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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมและ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลท่ีน าเด็กเข้ารับการทดสอบพัฒนาการจากคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 102 คน 
แบ่งเป็นผู้ดูแลเด็กออทิซึม 42 คน ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 26 คน และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย 34 คน 
และท าการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 คน แบ่งเป็นผู้ดูแลเด็กออทิซึม 4 คน ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 
3 คน และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย 3 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปค านวณหาค่าความเช่ือมั่น 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค พบว่า แบบสอบถามท้ังฉบับมีความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว และการเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีการของบอนเฟอโรนี โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มอยู่ใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
ส่วนการสนับสนุนด้านทรัพยากร มีคะแนนเฉล่ียต่ าท่ีสุด การวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า 
ประเภทผู้ดูแลเด็กแตกต่างกัน ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ได้รับการสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากรแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส าหรับแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้แลเด็กท้ังสามกลุ่มได้รับ 
พบว่า แหล่งสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร 
ได้รับจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมากท่ีสุด ส่วนแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็ก
ออทิซึม และเด็ก PDD-NOS ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพมากท่ีสุด ส่วนผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย 
ได้รับจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคมมากท่ีสุด 

ผลการศึกษาครั้งนี้ บุคคลท่ัวไปหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัยให้
สอดคล้องกับความต้องการ เพื่อให้บุคคลกลุ่มดังกล่าวได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับท่ี
เหมาะสมต่อไป 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this study were to compare social support and social 
sources of support for caregivers of children with autism spectrum disorders and those 
with typical development.  The subjects of the study were 102 caregivers who brought 
children to have a child development test at the Pediatric Clinic of Songklanagarind 
Hospital. These subjects consisted of 42 caregivers of autism, 26 caregivers of children 
with pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS), and 34 
caregivers of children with typical development. In-depth interviews were conducted 
with 10 caregivers consisting of 4 caregivers of children with autism, 3 caregivers of 
children with PDD-NOS, and 3 caregivers of children with typical development. The 
instruments for data collection were a questionnaire and a semi-structured interview 
form. The Cronbach’s alpha coefficient for the questionnaire was 0.93. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, one-way 
ANOVA, and Bonferroni’s method of pairwise comparison. The level of statistical 
significance was set at .05. 

The results of the study revealed that the overall social support for the 
three groups of caregivers was at a moderate level.  When considered by item, it was 
found that the mean score for emotional support was the highest while that for 
instrumental support was the lowest. The results of the one-way ANOVA revealed that 
caregivers in different categories received different overall level of social support   and 
the difference was statistically significant at .01; they received significantly different 
overall levels of emotional support, and information support at the level .05, and 
received significantly different level of support in terms of appraisal and instrumental 
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at the level .01. Regarding sources of support that the three groups of caregivers 
received, it was found that they received the most sources for emotional support, 
appraisal support and instrumental support from people with whom they had close 
relationship. Concerning information support, the caregivers of children with autism 
and those of children with PDD-NOS received the most from multidisciplinary 
personnel while caregivers of children with typical development received most 
information support from people with whom they had social relationship. 

The results of this study could be used by the general public or 
related organizations in providing help and support to caregivers of children with 
autism spectrum disorders and those with typical development to meet the needs of 
these groups of personnel and for them to receive social support at a suitable level in 
the future. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็ จลุล่วงไ ด้  ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์ ทุกท่านท่ีไ ด้    
ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้แก่ ผู้วิ จัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ดร.แพทย์หญิงภาสุรี แสงศุภวานิช       
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ดร.อุทัย ปริญญาสุทธินันท์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
ท่ีได้กรุณาสละเวลาให้แนวคิด และค าปรึกษาแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการศึกษามาโดยตลอด 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วันชัย ธรรมสัจการ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรี จ๋ิวพัฒนกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่ องมื อ ท่ี ใช้ ในการวิ จั ย  ศาสตราจารย์ แพทย์ หญิ งสมจิ ตร์  จารุ รั ตนศิ ริ กุ ล                            
ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.เกษตรชัย และหีม ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน า ตรวจสอบแก้ไข เพื่อให้วิทยานิพนธ์นี้  
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 ขอบขอบพระคุณ อาจารย์แพทย์หญิง จุฑามาส วิโรจน์อนันต์ ผู้ให้ความรู้และเป็น
แรงบันดาลใจในการท างานช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมและการศึกษาวิจัยนี้ 

 ขอขอบคุณ คุณอานัติ  หวังกุหล า คุณอภัย จันทชูโต และครอบครัว ท่ีให้ความ
เอื้อเฟื้อช่วยเหลือท้ังแรงกายแรงใจ จนท าให้ผู้วิจัยสามารถฝ่าฟันอุปสรรคทางการศึกษาจนประสบ
ความส าเร็จดังท่ีคาดหวัง 

 ขอขอบคุณ คุณวลัยลักษณ์ จิตพิบูลย์  และคุณนันท์นภัส พรุเพชรแก้ว ผู้ให้
ค าแนะน าในเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ขอขอบคุณ คุณทิพวัลย์  ด้วงชู และคุณชัชญา สุวรรณมาลา ผู้ประสานข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมถึง บุคลากรจากคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่านท่ีอ านวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ดูแลเด็กทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาให้ข้อมูลแก่
ผู้วิจัยจนท าใหว้ิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีประจ าหลักสูตรฯ ทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยเหลือ
ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลงด้วยดี 

เหนืออื่นใด ก าลังใจอันยิ่งใหญ่ท่ีท าให้ผู้วิจัยมุ่งมั่นเพื่อศึกษาเรียนรู้ และสร้างสรรค์
งานวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี คือ “ครอบครัว” และ “มิตรสหาย” ท่ีมอบความรัก ความเข้าใจ 
ความเอาใจใส่ เป็นก าลังใจและคอยปลอบโยนเวลาผู้วิจัยรู้สึกอ่อนล้าหรือท้อแท้ และอยู่เคียงข้าง
สนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา  
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ประเทศท่ีมีความมั่นคงไม่ใช่มีความพร้อมเฉพาะทางด้านการเมือง สังคม หรือ
เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ต้องประกอบด้วยประชากรท่ีมีคุณภาพ ซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญท่ีท าให้ประเทศชาติ
มีการพัฒนา แต่ทว่าในสังคมนั้นยังมีประชากรอีกหลายกลุ่มท่ีมีความต้องการพิเศษ จ าเป็นต้องได้รับ
ความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากสังคม เช่น กลุ่มคนด้อยโอกาส คนพิการ หากคนกลุ่มนี้ไม่ได้รับ
การเหลียวแลจากสังคม ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต กลายเป็นคนด้อยคุณภาพ ซึ่งมีผลกระทบต่อสังคม
ในอนาคตได้ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้ให้
ความหมายของคนพิการว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือเข้าไป    
มีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร 
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคใน
ด้านต่างๆ ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยอาศัยแนวทางการฟื้นฟู การจัดสวัสดิการ 
การสนับสนุนส่งเสริมและอ านวยความสะดวก และจากประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดประเภทความพิการไว้ 6 ประเภท ได้แก่ (1) ความพิการ
ทางการเห็น (2) ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย (3) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ร่างกาย (4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก (5) ความพิการทางสติปัญญา และ 
(6) ความพิการทางการเรียนรู้ (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2550 ; 
ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 2552) 

ออทิซึมหรือเด็กออทิสติก จัดเป็นความพิการประเภท 4 ซึ่งเป็นภาวะบกพร่อง    
ของระบบประสาทต้ังแต่แรกเกิด มีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการเกี่ยวกับสังคม อารมณ์และการส่ือสาร 
มีความผิดปกติทางพฤติกรรม เช่น ซน ไม่อยู่นิ่ง กรีดร้อง หัวเราะ สนใจท่ีจะท าอะไรซ้ าๆ อย่างเห็นได้ชัด 
แสดงอาการเฉยเมย ไม่สนใจใคร และบางคนก็ท าร้ายตนเอง พบได้ในทุกเช้ือชาติ เศรษฐานะ    
ระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Diagnosis and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 4th edition, DSM-IV 1994) ออทิซึมจัดอยู่ในกลุ่ม pervasive 
developmental disorders (PDD) ซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ autistic disorder, Rett syndrom, 
childhood disintegrative disorder, Asperger disorder และ pervasive developmental 



2 

 

disorder not otherwise specified (PDD-NOS) โดย autistic disorder, Asperger disorder 
และ PDD-NOS มีลักษณะทางคลินิกเป็นสเปคตรัม (spectrum) ของโรคท่ีสัมพันธ์กันแต่มีความ
รุนแรงแตกต่างกัน จึงมีการเรียกรวมกันว่า autistic spectrum disorder (ASD) ปัจจุบันมีข้อมูลท่ี
ท าให้ทราบว่าจ านวนผู้ป่วยเป็นออทิซึมเพิ่มมากขึ้น การศึกษาความชุกของสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2001 
พบความชุกของ ASD ประมาณ 67 : 10,000 (ชาญยุทธ  ศุภคุณภิญโญ 2547) การศึกษาในปี ค.ศ. 2008  
พบความชุกของ ASD เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 113 : 10,000 (Center for Disease Control and 
Prevention 2009) รวมถึงสถิติการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยออทิซึมจากคลินิกเด็กโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ระหว่าง พ.ศ. 2551-2555 เพิ่มขึ้น (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2556) 

นอกจากการสูญเสียคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งเป็นทรัพยากรท่ีส าคัญท่ีสุด   
ยังปรากฏความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจท่ีมหาศาล การศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีใช้
ในการช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยออทิซึมอยู่ท่ี 2.7 พันล้านปอนด์ต่อปี ขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยออทิซึมตลอดช่วงชีวิตเฉล่ียต่อคนสูงถึง 3.2 ล้านเหรียญ     
โดยมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สูงกว่าคนท่ัวไปเฉล่ีย 4,110-6,200 เหรียญต่อปี (Center for Disease 
Control and Prevention 2009)  

จากการมีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมเพิ่มขึ้น ท าให้มีผู้ดูแลเด็กอีกจ านวนไม่น้อยท่ี
ได้รับผลกระทบเช่นกัน ซึ่งหากกลุ่มคนดังกล่าวไม่ได้รับความช่วยเหลือรวมถึงการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับท่ีเหมาะสมแล้ว อาจส่งผลต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ อันเป็นก าลังส าคัญต่อสังคม     
และประเทศชาติต่อไป ท้ังนี้ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยออทิซึมต้องการคนช่วยเหลือดูแลในกิจวัตรประจ าวัน 
ตลอดชีวิต ผู้ป่วย 1 ใน 3 ท่ีผ่านการรักษาสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ส่วนผู้ป่วยออทิซึมท่ีสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ สามารถประกอบอาชีพได้ มีเพียงร้อยละ 1-2 เท่านั้น (มูลนิธิศูนย์ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กภาคเหนือ 2548) ดังนั้น ผู้ดูแลเด็กจึงมีบทบาทส าคัญท้ังในด้านความรับผิดชอบต่อการ
เล้ียงดู การกระตุ้นพัฒนาการ ซึ่งต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจุบันออทิซึมนั้น    
ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องใช้ความอดทน และต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรสหวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา ครูฝึกพูด และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น ภาระหน้าท่ีท่ีส าคัญและยิ่งใหญ่
ของผู้ดูแลจึงส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ กล่าวคือ ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
มีภาวะสุขภาพแย่กว่าผู้ดูแลเด็กท่ัวไป มีสุขภาพจิตแย่ลง เนื่องจากมีความท้อแท้ ผิดหวัง หดหู่ และมี
ความเครียด และพบว่าบิดามารดาของเด็กออทิซึมมีความเครียดอยู่ในระดับเครียดมากท่ีต้องรับภาระ
ในการดูแลบุตรออทิซึมซึ่งต้องใช้การรักษาท่ียาวนาน (รุ่งฤดี วงศ์ชุม 2539) ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวแย่ลง มีอัตราการหย่าร้างสูงกว่าครอบครัวท่ัวไป รวมถึงปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างและ
ชุมชนลดลง เนื่องจากบางรายรู้สึกอับอายท่ีมีบุตรเป็นออทิซึมจึงหลีกเล่ียงการเข้าสังคม สถานะทาง
การเงินมีปัญหาเพราะต้องลดปริมาณการท างานหรือลาออกจากงานเพื่อดูแลบุตรออทิซึม จาก
ผลกระทบดังกล่าวหากผู้ดูแลไม่ได้รับความช่วยเหลือ สุดท้ายกลุ่มคนเหล่านี้อาจกลายเป็นผู้ป่วยเองได้ 
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เช่น โรคซึมเศร้า ปวดเมื่อยตามร่างกาย และแน่นหน้าอก เป็นต้น (พิชิต สุขสบาย และสายพิณ หัตถีรัตน์ 
2552) ดังนั้น ผู้ดูแลจึงควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม เพื่อช่วยสนับสนุนให้การดูแลเด็ก
ออทิซึมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

  การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนหนึ่ง ท่ีมี ความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิต        
ซึ่งหมายถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย   
การตอบสนองด้านอารมณ์ การยอมรับและการมองเห็นค่าในตนเอง การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
การได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุ ส่ิงของ ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ซึ่งเหล่านี้มีผลโดยตรงท่ีท าให้
เกิดก าลังใจ เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม รายงาน
การศึกษาจากต่างประเทศพบว่า ผู้ปกครองเด็กออทิซึมท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้
อารมณ์ท่ีมีต่อเด็กดีขึ้น และพบว่าระดับการสนับสนุนทางสังคมท่ีต่ ายังเป็นปัจจัยพยากรณ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของผู้ปกครองมากขึ้น (Boyd 2002) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Gray และ Holden (1992) ท่ีพบว่า ผู้ปกครองท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นจะมีภาวะซึมเศร้า 
ความกังวล และความโกรธลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเหนื่อย
ล้าของร่างกายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างมารดาเด็กออทิซึม เด็กปกติ และเด็กท่ีมีภาวะ
ปัญญาอ่อน โดยมีการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยในการท านายเช่นกัน (Weiss 2002)   

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาในเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างกว้างขวางและหลากหลายกลุ่ม ได้แก่ การศึกษาในมารดาเด็กปัญญาอ่อน (อริสา พงษ์ศักด์ิศรี 
2536) ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ศิรินภา  นันทพงษ์  2542)  ในผู้ท่ีเป็นโรคจิตจากสุรา (ประไพ  ทยายุทธ 
2545)  แม้แต่การศึกษาในผู้ดูแลเด็กออทิซึม เช่น นารีลักษณ์ มงคลศิริกูล (2546) ศึกษาเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคมในผู้ปกครองเด็กออทซิึม ประภาศรี  ทุ่งมีผล (2548) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคม ความพร้อมในการดูแลและความเครียดของมารดาเด็กออทิซึม แต่ไม่พบว่ามีการศึกษาเรื่อง         
การสนับสนุนทางสังคมในเด็กกลุ่มอาการออทิซึมที่มีภูมิล าเนาในภาคใต้ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
กุมารแพทย์และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ตามเกณฑ์ DSM-IV ว่าเป็น autism และ PDD-NOS เพื่อหา
ความแตกต่างระหว่างประเภทอาการต่อการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากความรุนแรงของโรคมีผลต่อ
การดูแลเด็กออทิซึม (ประภาศรี ทุ่งมีผล 2548) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกการศึกษาเปรียบเทียบการ
สนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัยท่ีเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีผู้เข้ารับบริการท่ีหลากหลาย
โดยเฉพาะผู้มีภูมิล าเนาในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง เพื ่อให้ทราบว่าผู้ดูแลเด็กแต่ละกลุ่มได้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร และเพิ่มเติมโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อได้ทราบข้อมูลในเชิงลึก ซึ่งจะเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่ผู ้ดูแลและเด็กให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและ
พัฒนาคุณภาพของประชากรต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และเด็ก
พัฒนาการสมวัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และ
เด็กพัฒนาการสมวัย  

3. เพื่อศึกษาแหล่งสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และเด็ก
พัฒนาการสมวัย  

 

ค ำถำมวิจยั 

  1. ผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับใด 

  2. ผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

  3. แหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย 
เป็นอย่างไร 

 

ประโยชน์ของกำรวิจัย 

  เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ บุคลากรทางการศึกษา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อการจัดท าแผนและกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อช่วยเหลือ ฟื้นฟู และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัย       
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

 

ขอบเขตกำรวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุน
ทาง สังคมใน ผู้ ดูแลเ ด็กก ลุ่มอาการออ ทิซึม ซึ่ งแบ่ ง เป็นประเภทออทิซึม  และ PDD-NOS              
โดยเปรียบเทียบร่วมกับเด็กพัฒนาการสมวัย ซึ่งผู้ดูแลต้องเล้ียงดูเด็กอย่างใกล้ชิดไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 
และน าเด็กเขา้รับการทดสอบพัฒนาการ ณ คลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้รับการวินิจฉัย
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จากกุมารแพทย์และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตามเกณฑ์ DSM-IV ว่าเป็นออทิซึม PDD-NOS หรือ
พัฒนาการสมวัย จ านวนท้ังส้ิน 102 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และท าการสัมภาษณ์เพิ่มเติม   
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับผู้ดูแลเด็กในรายท่ีน่าสนใจจ านวน 10 ราย ในช่วงระยะเวลา
ต้ังแต่เดือนเมษายน 2555 ถึง เดือนตุลาคม 2555 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

   กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การท่ีผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุน 
เกื้อกูลจากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ การได้รับความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ 
ความไว้วางใจ ท าให้รู้สึกปลอดภัยและอบอุ่นใจ 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การได้รับความช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสาร 
เช่น ค าแนะน า ปรึกษา การให้ความรู้ เพื่อเป็นแนวทางน าไปใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์ของตนเอง 

3. การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า คือ การได้รับข้อมูลย้อนกลับ
เพื่อสามารถประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม ท าให้รู้สึกมั่นใจและรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร คือ การได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน          
การเสียสละเวลา การช่วยเหลือในด้านวัตถุส่ิงของและบริการต่างๆ 

   แหล่งสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีผู้ ดูแลได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือเกื้อกูล แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  

1. บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น 

2. บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

3. บุคลากรสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ 
และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 

4. กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึมและ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  

 



6 

 

   ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีรับผิดชอบในการดูแลเด็กออทิซึม เด็ก PDD-NOS และเด็ก
พัฒนาการสมวัย ซึ่งอาจเป็น บิดา มารดา ญาติพี่น้อง หรือบุคคลส าคัญในชีวิต ไม่นับรวมถึงพี่เล้ียงเด็ก
หรือลูกจ้างท่ีได้รับค่าตอบแทน ซึ่งน าเด็กเข้ารับการรักษาหรือทดสอบพัฒนาการท่ีคลินิกเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

   เด็กกลุ่มอำกำรออทิซึม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV     
จากกุมารแพทย์และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นออทิซึม หรือ PDD-NOS 

   เด็กออทิซึม คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการครบท้ัง 3 ด้าน คือด้านสังคม 
พฤติกรรมและการส่ือสาร ซึ่งเข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV และมีอาการรุนแรง  

 PDD-NOS ย่อมาจาก pervasive developmental disorder – not otherwise 
specified คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้านแต่อาการไม่ครบตามจ านวนข้อ  
ท่ีก าหนดตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV ความรุนแรงน้อย หรือมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกันไป 

   เด็กพัฒนำกำรสมวัย  หมายถึง เด็กท่ีไ ด้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV        
จากกุมารแพทย์และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็น non-ASD (ไม่ใช่ออทิซึม และ PDD-NOS) และไม่
อยู่ในเกณฑ์ของเด็กพูดช้า (เด็กท่ีไม่พูดเป็นค ามีความหมายเมื่ออายุ 16 เดือนหรือ เด็กท่ีไม่พูด 2 ค า
ติดกัน เมื่ออายุ 24 เดือน) 

   DSM-IV คือ หลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM หรือ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders เป็นหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตซึ่งจัดท าโดยสมาคม
จิตแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) ในปัจจุบันฉบับปรับปรุง
ล่าสุดคือฉบับท่ี 4 เรียกว่า DSM-IV 

   กำรเข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ หมายถึง ผู้ดูแลท่ีน าเด็กเข้ารับ
การทดสอบพัฒนาการเพื่อทดสอบภาวะออทิซึม ณ คลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 

 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
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บทท่ี 2 

แนวคิด เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

   ในการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการ
ออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นท่ีศึกษา เพื่อเป็นกรอบในการวิจัย ดังนี้ 

   โรคออทิซึม ประกอบด้วย 

    1. ลักษณะของโรคออทิซึม 

    2. สาเหตุของออทิซึม 

    3. เกณฑ์ในการวินิจฉัยออทิซึมตาม DSM-IV 

    4. การดแูลรักษาและช่วยเหลือเด็กออทิซึม 

   แนวคิดผู้ดูแล ประกอบด้วย 

    1. ความหมายของผู้ดูแล 

    2. ผู้ดูแลเด็กออทซิึม 

    3. บทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

    4. ผลกระทบของผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

   แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 

    1. ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

    2. ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

    3. แหล่งการสนับสนุนทางสังคม 

    4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสนับสนุนทางสังคม 

    5. เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมและการน าไปใช้ 

   งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โรคออทิซึม 

1. ลักษณะของโรคออทิซึม 

   ออทิซิม เป็นความผิดปกติของสมอง ซึ่งเป็นภาวะท่ีบกพร่องของระบบประสาท
ต้ังแต่แรกเกิด มีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการเกี่ยวกับสังคม พฤติกรรม และการส่ือสาร มีรายงาน
การพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1943 โดย Leo Kanner จิตแพทย์ชาวอเมริกัน และเรียกเด็กในกลุ่มนี้ว่า 
เด็กออทิซึม ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จัดอยู่ในความพิการประเภทท่ี 4 ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2552 คือ “ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก” เป็นความ
บกพร่องท่ีมองไม่เห็นจากภายนอก ซึ่งระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้จัดออทิซึมอยู่ในกลุ่ม PDD (pervasive developmental disorders) โดยมีการ
แบ่งเป็นความผิดปกติชนิดย่อยๆ ของ PDD ตามอาการหรือเฉดสีท่ีเป็น คือ 

1. autism or autistic disorder เป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องครบท้ัง 3 ด้าน คือ 
ด้านสังคม พฤติกรรม และการส่ือสาร 

2. Asperger disorder บุคคลแอสเพอร์เกอร์ มีความบกพร่องทางด้านสังคมและ
พฤติกรรม แต่ไม่พบความบกพร่องด้านภาษา ด้านสติปัญญา และทักษะการดูแลตนเอง 

3. Rett syndrome เป็นบุคคลท่ีมีพัฒนาการถดถอย พบเฉพาะในเด็กหญิง 

4. childhood disintegrative disorder พบได้น้อยในอัตรา 1 : 100,000 โดยมี
การเส่ือมของเชาว์ปัญญา การใช้ภาษาและการเข้าสังคมหลังอายุ 3-4 ปี และมีโอกาสเกิดในเด็กชาย
มากกว่าเด็กหญิง 4-8 เท่า 

5. pervasive developmental disorder – not otherwise specified (PDD-NOS) 
ในกรณีท่ีมีอาการคล้ายออทิซึมแต่มีอาการน้อย (นิรมล พัฒนสุนทร 2547) ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย
ของโรคอื่นๆ ในกลุ่ม PDD ใน 4 โรคแรก 

โดย autistic disorder, Asperger disorder และ PDD-NOS มีลักษณะทางคลินิก
เป็นสเปคตรัม (spectrum) ของโรคท่ีสัมพันธ์กัน แต่มีความรุนแรงแตกต่างกัน จึงมีการเรียกรวมกัน
ว่า autistic spectrum disorder (ASD) ปัจจุบันมีข้อมูลท่ีท าให้ทราบว่าจ านวนผู้ป่วยเป็นออทิซึม
เพิ่มมากขึ้น การศึกษาความชุกของสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2001 พบความชุกของ ASD ประมาณ 
67 : 10,000 (ชาญยุทธ ศุภคุณภิญโญ  2547) การศึกษาในปี ค.ศ. 2008 พบความชุกของ ASD 
เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 113 : 10,000 (Center for Disease Control and Prevention 2009) ท้ังนี้ 
สามารถสรุปตารางเปรียบเทียบอาการของกลุ่มอาการออทิซึม ดังตาราง 1  
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ตำรำง 1 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการออทิซึม 
 

อาการและอาการแสดง autism Asperger 
disorder 

childhood 
disintegrative 

disorder 

Rett 
syndrome 

PDD-
NOS 

ความบกพร่อง 

ทางสังคม 

     

ความบกพร่อง 

ทางภาษา 

  

(semantic 
& 

pragmatic 
disorders) 

   

สนใจหรือ 

ท าอะไรซ้ าๆ 

     

มีอาการชัดเจน ก่อน 36 
เดือน 

 2-10 ปี ก่อน 4 ปี  

เชาว์ปัญญาต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 

     

ช่วงเวลาท่ีมีการ
พัฒนาการปกติ 

   

(0-2 ปี) 

 

(5 เดือน) 

 

ทักษะหลายด้าน
บกพร่อง 

     

เพศ ชาย>หญิง ชาย>หญิง ชาย>หญิง หญิง  

ท่ีมา : เบญจมาศ  พระธานี (2554) 
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   เด็กออทิซึมมีความบกพร่องทางพัฒนาการอย่างรุนแรงใน 3 ด้านหลักๆ คือ ความ
บกพร่องทางสังคม ความบกพร่องทางภาษาและการส่ือสาร และด้านพฤติกรรม ดังนี้ 

1. ความบกพร่องทางสังคม เด็กกลุ่มนี้มีโลกส่วนตัว ชอบเล่นคนเดียว และมักเล่น
กับคนอื่นไม่เป็น ไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ตามวัย บางรายสนใจท่ีจะเล่นกับผู้อื่นแต่ไม่รู้จะเริ่ม
อย่างไร หรือบางรายจะเล่นเฉพาะส่ิงท่ีตนเองอยากเล่นเท่านั้น ไม่สามารถเล่นได้ตามบทบาท      
หรือกติกาท่ีวางไว้ ไม่ชอบสบตาบุคคลอื่น สีหน้าเรียบเฉย   

2. ความบกพร่องทางภาษาและการส่ือสาร เป็นความบกพร่องท่ีมีลักษณะเด่น   
ของเด็กออทิซึม กล่าวคือ ครึ่งหนึ่งของเด็กกลุ่มนี้มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านการพูด อาการส าคัญ
ของเด็กท่ีมาโรงพยาบาล คือ อาการพูดช้าและไม่สมวัย (อรทัย ทองเพ็ชร 2545) ไม่พูดบอกความต้องการ 
หากต้องการส่ิงใดจะใช้การดึงมือผู้ท่ีอยู่ใกล้เคียงท าให้ บางคนอาจพูดภาษาแปลกๆ ซึ่งผู้อื่นไม่เข้าใจ
ความหมาย หรือพูดผิดหลักไวยากรณ์ ใช้โทนเสียงต่ า หรือสูงเกินไป พูดตามคนอื่นซ้ าๆ ในบางราย   
ท่ีสามารถพูดส่ือสารได้ ก็มักส่ือสารเฉพาะเรื่องท่ีตนเองสนใจ โดยไม่สนใจท่ีจะรับฟังผู้อื่น นอกจาก
ความบกพร่องในการใช้ภาษาส่ือความหมายแล้ว ยังรวมถึงการใช้ภาษากายและการแสดงออกทางสีหน้า 
เช่น ไม่แบมือขอ ส่ายหน้าปฏิเสธหรือพยักหน้าแสดงความต้องการ 

3. ความบกพร่องทางด้านพฤติกรรม มีพฤติกรรมท่ีท าซ้ า หรือสนใจบางเรื่อง     
มากเป็นพิเศษ เช่น ชอบเดินเขย่งเท้า สะบัด และหมุนตัว เป็นต้น มีการเคล่ือนไหวมือท่ีมีลักษณะแปลกๆ 
ไม่ชอบการเปล่ียนแปลง ไม่ยืดหยุ่น ชอบวางส่ิงของอยู่ในต าแหน่งเดิม หากมีการเปล่ียนแปลง        
จะหงุดหงิดและไม่พอใจ ชอบจ้องมองส่ิงท่ีเคล่ือนไหว เช่น พัดลม ล้อรถหมุน และน้ าไหล เป็นต้น      
ในบางรายพบการท าร้ายตนเอง เช่น โขกศีรษะ และตบหน้า 

ท้ังนี้ เด็กแต่ละรายมีระดับอาการหรือความรุนแรงแตกต่างกัน ต้ังแต่มีอาการเด่นชัด
จนบุคคลอื่นสังเกตเห็นได้ จนกระท่ังมีอาการน้อยมากจนบุคคลอื่นไม่ทราบว่าป่วยเป็นออทิซึม 
อย่างไรก็ตาม เด็กเหล่านี้สามารถมีพัฒนาการท่ีดีขึ้นได้โดยเปล่ียนแปลงตามวัยของเด็ก ดังนั้น การพบ
แพทย์ในช่วงวัยที่ต่างกันอาจท าให้การวินิจฉัยของแพทย์แตกต่างกันได้ 

   

2. สำเหตุของออทิซึม 

   ปัจจุบันความรู้เกี่ยวกับออทิซึมมีการเผยแพร่อย่างกว้างขวาง รวมท้ังการศึกษา    
ถึงสาเหตุการเกิดออทิซึมอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถระบุสาเหตุและการด าเนินโรคท่ีชัดเจนได้   
แต่มีความเช่ือว่าเกิดจาก 2 สาเหตุรวมกัน (นิรมล พัฒนสุนทร 2547) ได้แก่ 
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1. สาเหตุจากภายใน เช่น พันธุกรรม เนื่องจากพบการเกิดออทิซึมในคู่แฝด         
ใบเดียวกันถึงร้อยละ 60 ส่วนในแฝดไข่คนละใบพบได้ร้อยละ 0-10 และโอกาสเป็นออทิซึมในพี่น้อง 
ท่ีมีคนใดคนหนึ่งเป็นออทิซึมเท่ากับร้อยละ 2-6 ซึ่งมีโอกาสสูงมากกว่าประชากรท่ัวไปถึง 50 เท่า 
(ชาญยุทธ ศุภคุณภิญโญ 2547) นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุจากความผิดปกติของสมองหรือความผิดปกติ
ของระบบประสาท โดยพบว่า ร้อยละ 25-30 ของเด็กออทิซึมจะมีอาการชักในระยะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น 
(เพ็ญแข ล่ิมศิลา 2541) และพบความผิดปกติของสมอง 2 แห่ง คือ บริเวณท่ีควบคุมด้านความจ า 
อารมณ์ และแรงจูงใจ และบริเวณท่ีควบคุมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยลักษณะของเซลล์
สมองดังกล่าวเป็นเซลล์ท่ีไม่พัฒนา นอกจากนี้ ยังพบความผิดปกติของระดับสารเคมีในสมอง เช่น 
serotonin, dopamine, opioid และ gramma-aminobutyric acid เป็นต้น  

2. สาเหตุจากส่ิงแวดล้อม เช่น มารดาท่ีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ การติดเช้ือ
หัดเยอรมันขณะต้ังครรภ์ 

โดยสรุปแม้จะพบความผิดปกติดังกล่าว แต่ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุท่ีชัดเจนได้  
โดยเช่ือว่าอาจมีกรรมพันธุ์เป็นตัวก าหนด และสามารถแสดงอาการออทิซึมได้เมื่อมีส่ิงแวดล้อม
บางอย่างมากระตุ้น และไม่ได้เกิดจากการเล้ียงดูท่ีผิดวิธี แต่การเล้ียงดูท่ีถูกวิธีจะเป็นส่วนเสริม        
ให้เด็กออทิซึมมีอาการดีข้ึนได้ 

 

3. กำรวินิจฉัยโรค 

   การวินิจฉัยโรคออทิซึม ท าโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยการสังเกตพฤติกรรมร่วมกับ
การซักประวัติการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ซึ่งแพทย์ไทยใช้ เกณฑ์ตาม DSM-IV          
โดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคออทิซึม ประกอบด้วย 

ก. เข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 6 ข้อหรือมากกว่า จากหัวข้อ 1, 2 และ 3 โดยอย่างน้อยต้องมี 
2 ข้อ จากหัวข้อ 1 และจากหัวข้อ 2 และ 3 อีกหัวข้อละ 1 ข้อ 

1. มีคุณลักษณะในการเข้าสังคมท่ีผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ 

1.1 บกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ท่าทางหลายอย่าง (เช่น การสบตาการ
แสดงสีหน้า กิริยาหรือท่าทางประกอบการเข้าสังคม) 

1.2 ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนในระดับท่ีเหมาะสมกับอายุได้ 

1.3 ไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนุก ร่วมท าส่ิงท่ีสนใจหรือร่วมงานให้เกิด
ความส าเร็จกับคนอื่นๆ (เช่น ไม่แสดงออก ไม่เสนอความเห็นหรือไม่ช้ีว่าตนสนใจอะไร) 
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                            1.4  ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 

2. มีคุณลักษณะในการส่ือสารผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 

2.1 พัฒนาการในการพูดช้าหรือไม่มีเลยโดยไม่แสดงออกว่าอยากใช้การส่ือสาร 
วิธีอื่นมาทดแทน เช่น แสดงท่าทาง 

2.2 ในรายท่ีมีการพูดได้ก็ไม่สามารถเริ่มพูดหรือสนทนาต่อเนื่องกับคนอื่นได้ 

2.3 ใช้ค าพูดซ้ าหรือใช้ภาษาท่ีไม่มีใครเข้าใจ 

2.4 ไม่มีการเล่นสมมติท่ีหลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ  หรือเล่น
เลียนแบบส่ิงต่างๆ ตามสมควรกับพัฒนาการ 

3. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจ ากัด ท าซ้ าๆ และคงรูปแบบเดิม 
โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 

3.1 หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ าๆ (stereotyped) ต้ังแต่ 1 อย่างขึ้นไป และ
ความสนใจในส่ิงต่างๆ มีจ ากัดซึ่งเป็นภาวะท่ีผิดปกติท้ังในแง่ของความรุนแรงหรือส่ิงท่ีสนใจ 

3.2 ติดกับกิจวัตรหรือย้ าท ากับบางส่ิงบางอย่างท่ีไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 

3.3 ท ากิริยาซ้ าๆ (mannerism) (เช่น เล่นสะบัดมือ หมุนโยกตัว) 

3.4 สนใจหมกมุ่นกับเพียงบางส่วนของวัตถุ 

ข. มีความช้าหรือผิดปกติในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ ก่อนอายุ 3 ปี  

1. ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

2. ภาษาท่ีใช้ส่ือสารกับสังคม หรือ  

3. เล่นสมมติ หรือเล่นตามจินตนาการ 

ค. ความผิดปกติไม่เข้ากับ Rett disorder หรือ childhood disintegrative disorder  

 

4. กำรดูแลรักษำและช่วยเหลือเด็กออทิซึม 

   แม้ว่าออทิซึมยังไม่สามารถรักษาได้หายขาดได้ แต่การได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว 
ก็สามารถช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีขึ้นได้ ท้ังนี้ หากผู้ปกครองสงสัยว่าเด็กอาจเป็นออทิซึม    
ใหร้ีบพบกุมารแพทย์หรือจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โดยแพทย์จะมีการประเมินเด็กต้ังแต่การซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย ประวัติทางด้านพัฒนาการ ระดับเชาว์ปัญญา ปัญหาพฤติกรรม การทดสอบ     
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การได้ยิน เพื่อวินิจฉัยโรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับ ASD และเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นออทิซึม        
แพทย์ควรให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง ส่ิงท่ีควรวางแผนต่อไปคือ จะมีแนวทางในการดูแลรักษา 
และส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้ดีขึ้นได้อย่างไร รวมถึงการยอมรับความจริงว่าลูกมีปัญหา         
การปรับตัวเพื่อจัดการด าเนินชีวิตใหม่ และเข้ารับการช่วยเหลือรักษา เนื่องจากการรักษาต้องรักษา
อย่างต่อเนื่องและใช้ระยะเวลานาน ท้ังนี้มีแนวทางการดูแลรักษาและช่วยเหลือ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมบ าบัด เนื่องจากเด็กออทิซึมมีความบกพร่องทางด้านพฤติกรรม 
กล่าวคือ การมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง หรือท าร้ายตัวเอง
ดังนั้น การท าพฤติกรรมบ าบัดจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมให้เหมาะสม หยุดพฤติกรรม   
ท่ีเป็นปัญหา และสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีต้องการ ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์พฤติกรรมแบบประยุกต์ 
(applied behavior analysis) และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral modification 
procedure) (ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา 2549) หลักในการปรับพฤติกรรมนั้น ผู้ปรับพฤติกรรมต้องท า
อย่างสม่ าเสมอ โดยการบ าบัดท่ีได้ผลดีต้องใช้เวลาฝึกมากกว่า 25 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์ 2548) ด้วยท่าทีท่ีหนักแน่นจริงจัง โดยใช้วิธีลงมือปฏิบัติกับเด็กมากกว่าการใช้
ค าพูด รวมถึงผู้ดูแลเด็กต้องให้ความร่วมมือและมีความเห็นสอดคล้องกันในการเลือกใช้เทคนิค       
ในการปรับพฤติกรรม (มูลนิธิศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ 2548) 

2. การฝึกพูด เนื่องจากอาการของเด็กท่ีมาพบแพทย์บ่อยท่ีสุด คือ การมีพัฒนาการ
ด้านภาษาล่าช้า ดังนั้น เด็กจึงควรได้รับการฝึกพูดจากผู้เช่ียวชาญ คือ “นักแก้ไขการพูด” หรือ    
“นักอรรถบ าบัด” โดยผู้ปกครองควรน าเทคนิคจากผู้เช่ียวชาญมาฝึกเด็กต่อท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง    
โดยเป้าหมายของการฝึกพูดเพื่อให้เด็กมีทักษะทางการส่ือสารได้สูงสุดตามวัย และสามารถส่ือสาร  
กับบุคคลในครอบครัวและคนอื่นๆ ได้ 

3. การใช้ยา ปัจจุบันยังไม่มียาท่ีใช้รักษาโรคออทิซึม ดังนั้น การรักษาด้วยยา จะ
เป็นการใช้ยาตามอาการเพื่อลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เช่น พฤติกรรมซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ 
พฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง และอารมณ์หงุดหงิดง่าย เป็นต้น โดยการใช้ยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม SSRI 
และ clomipramine ส าหรับลดพฤติกรรมซ้ าๆ พฤติกรรมก้าวร้าว การใช้ยากลุ่ม psychostimulant 
เพื่อรักษาอาการขาดสมาธิ ซน อยู่ไม่นิ่งและพฤติกรรมก้าวร้าว การใช้ยากลุ่ม mood stabilizer    
เพื่อลดอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย และพฤติกรรมก้าวร้าว  ท้ังนี้การตอบสนองต่อยาในเด็กแต่ละคน 
มีความแตกต่างกันจึงต้องมีการบริหารยาท่ีเหมาะสม โดยจิตแพทย์และกุมารแพทย์จะพิจารณาใช้ยา
เฉพาะกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ี หรือในช่วงเวลาท่ีมีความจ าเป็นเท่านั้น ระยะเวลาในการให้ยาในเด็กแต่ละคน
อาจแตกต่างกันโดยอาจพิจารณาปรับยาตามความเหมาะสมและอาการของเด็ก เมื่อเด็ก            
หยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ การใช้ยาอาจไม่จ าเป็น 
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4. การบ าบัดทางเลือก นอกจากแนวทางหลักข้างต้น ปัจจุบันยังมีการบ าบัดทางเลือก     
ท่ีหลากหลาย ซึ่งสามารถเลือกให้เหมาะสมตามสภาพปัญหา เช่น การใช้ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด 
การฝังเข็ม หรือการบ าบัดด้วยสัตว์ เช่น ม้า ช้าง และสุนัข เป็นต้น 

5. การช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการทางสังคม ปัจจุบันผู้พิการจะได้รับสิทธิประโยชน์
ในด้านบริการทางการแพทย์ บริการทางการศึกษา บริการทางอาชีพ บริการทางสังคม และบริการ
ด้านส่ิงแวดล้อมและบริการด้านส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ิงแวดล้อมส าหรับคนพิการ ภายใต้
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.  2550 พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  
(สุกุญญา ปฐมระวี 2551) โดยเด็กออทิซึมถือเป็นความพิการประเภทหนึ่ง ซึ่งก าหนดให้มีการยื่นค าขอ      
มีบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือสมุดคู่มือประจ าตัวคนพิการ เพื่อขอรับสิทธิประโยชน์จากภาครัฐ โดยมี
แนวปฏิบัติดังนี้ 

5.1 เอกสารที่ใช้ในการจดทะเบียน ดังนี้ 

1. ใบประเมินความพิการ ซึ่งประเมินโดยแพทย์ท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรต่างด้าว หรือ
เอกสารอื่นท่ีทางราชการออกให้ ในกรณีเป็นผู้เยาว์ใช้สูติบัตร พร้อมต้นฉบับตัวจริง 

3. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมต้นฉบับตัวจริง 

4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

5.2 สถานท่ีจดทะเบียน 

1. คนพิการท่ีมีภูมิล าเนาอยู่กรุงเทพมหานคร ขอจดทะเบียนได้ท่ี ศูนย์บริการ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวส าหรับคนพิการ (one-stop-services center) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
ถนนกรุงเกษม สะพานขาว เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 10100 ศูนย์บริการร่วม กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์  1-8 และฝ่ายสังคมสงเคราะห์  งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลศิริราช 

2. คนพิการท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ ต่าง จังหวัด ขอจดทะเบียนได้ท่ีส านักงาน     
พัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ประจ าจังหวัดท่ีผู้พิการมีภูมิล าเนาอยู่ หรือท่ีโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ท่ีมีศูนย์บริการจดทะเบียนคนพิการ
แบบเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาล 
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3. คนพิการท่ีไม่ได้อยู่ในภูมิล าเนาของตนเอง แต่มีถิ่นประกอบอาชีพอยู่ใน
จังหวัดนั้นๆ สามารถขอยื่นจดทะเบียนได้ ณ จังหวัดท่ีตนอาศัยอยู่ 

   

แนวคิดผู้ดูแล 

   ผู้ดูแล คือ บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลท้ังด้านสุขภาพและสวัสดิภาพของผู้ป่วย 
อันเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สาเหตุดังกล่าว 
จึงเป็นข้อจ ากัดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง 
เพื่อน หรือบุคคลส าคัญในชีวิต โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้าง (วราภรณ์ จิธานนท์ 2547)  

 

1. ควำมหมำยของผู้ดูแล 

ได้มีการแบ่งความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะด้วยกัน (Horowitz 1985 อ้างถึงใน     
ตวงรัตน์ แซ่เตียว 2547) ได้แก่  

1. ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีเป็นหลักในการดูแลผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (give direct care) อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

2. ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นท่ีอยู่ในเครือข่ายของการ
ดูแล ในการช่วยท ากิจกรรมบางอย่างแทนผู้ดูแลหลัก แต่ไม่ได้ท าอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง หรือเป็น
ผู้ช่วยผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากนี้ สามารถแบ่งตามลักษณะความสัมพันธ์ได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1. ผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ (formal caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ดูแลจากทีมวิชาชีพ
หรือเคยได้รับการอบรมในด้านการดูแล เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลท่ีรับจ้างจากศูนย์ให้บริการ    
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้จะได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน 

2. ผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ (informal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ได้รับ
เงินเป็นค่าตอบแทน แต่ท าด้วยความรัก ความส านึกหรือหน้าท่ี และไม่เคยฝึกอบรมมาก่อน 
ความสัมพันธ์ในการดูแลผู้ป่วยมักเป็นแบบหนึ่งต่อหนึ่ง หรือใช้เวลาในการดูแลนานถึง 24 ช่ัวโมง   
ต่อวัน บุคคลในกลุ่มนี้ เช่น คู่สมรส บุตรหลาน ญาติพี่น้อง กลุ่มเพื่ อน และเพื่อนบ้าน เป็นต้น 
(กรรณิกา คงหอม 2546) 
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2. ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

   ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม คือ ผู้ท่ีมีบทบาทหลักในการดูแลเด็ก ท้ังการให้ความรัก 
ดูแลเอาใจใส่หรือตอบสนองความต้องการของเด็ก ซึ่ งอาจเป็นบิดา มารดา ญาติพี่น้อง โดยพบว่า   
ส่วนใหญ่แล้วมารดาคือผู้ดูแลหลักของเด็กออทิซึม (นารีลักษณ์ มงคลศิริกูล 2546) 

 

3. บทบำทของผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

ผู้ ดูแลหรือครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือเด็ก เพื่ อตอบสนอง        
ความต้องการของเด็กท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมถึงการเล้ียงดู ส่งเสริมพัฒนาการ
ให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติ ดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทในการเล้ียงดู การฝึกเด็กให้สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ เช่น การอาบน้ า แปรงฟัน การแต่งกาย รับประทานอาหาร การขับถ่าย เป็นต้น       
เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแลและคนรอบข้าง ท่ีส าคัญคือ การให้ความรัก ความเอาใจใส่ 

2. บทบาทในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้เหมือนอยู่ใน
โลกของตนเอง ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องหมั่นส่งเสริมและกระตุ้นประสาทสัมผัสท้ังห้า (ตา หู จมูก กาย 
และล้ิน) เพื่อให้เด็กมีการต่ืนตัวและตอบสนอง เช่น การเล่นท่ีมีการสัมผัสผิวกาย ได้แก่ การอุ้ม     
การนวดตัว การเล่นปูไต่ หรือการให้ดมกล่ินท่ีแตกต่างกัน ฝึกให้เด็กหันตามเสียงเรียก ให้เด็กสบตา 
การฝึกพูด พฤติกรรมบ าบัด หรือการบ าบัดทางเลือกท่ีมีความเหมาะสมกับเด็กซึ่งต้องปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. บทบาทในการประสานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากเด็กมีความบกพร่อง
ในหลายด้าน ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องคอยดูแลในเรื่องการนัดพบบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์    
นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด และจิตแพทย์ เป็นต้น ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับลักษณะอาการของแต่ละราย 
รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องของเด็กเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์    
และการขอค าแนะน าปรึกษา เพื่อสามารถดูแลและกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง 

4. บทบาทในด้านการศึกษา การจัดหาสถานศึกษา ถือเป็นปัญหาหลักอับดับต้น  
ของผู้ครองเด็กในวัยเรียน เนื่องจากสภาพปัญหาของเด็กมีความแตกต่างกัน กระบวนการศึกษา      
จึงมีความแตกต่างเช่นกัน ผู้ปกครองจึงต้องหาข้อมูล และท าความเข้าใจถึงความแตกต่างของระบบ
การศึกษาแต่ละประเภท เพื่อสามารถเลือกให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก ซึ่งจะส่งผลต่อการ
กระตุ้นพัฒนาการและการเรียนรู้ ท้ังนี้ สมจิตร์ หร่องบุตรศรี (2547) ได้สรุปเส้นทางการศึกษา     
ของเด็กออทิซึมเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
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4.1 กลุ่มท่ีต้องการเตรียมความพร้อม หรือการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในศูนย์
การศึกษา 

4.2 กลุ่มโรงเรียนเรียนร่วม คือ กลุ่มท่ีสามารถจัดให้เข้าเรียนร่วมกันกับนักเรียน
ปกติ โดยมีครูประจ าช้ันเป็นผู้คอยช่วยเหลือและดูแลอย่างใกล้ชิด 

4.3 กลุ่มโรงเรียนเฉพาะ เนื่องจากบางรายมีข้อจ ากัด เด็กจึงเหมาะกับโรงเรียน
เฉพาะทาง 

4.4 กลุ่มโรงเรียนการศึกษานอกระบบ เช่น การศึกษาตามหลักสูตรเบ็ดเสร็ จ 
ขั้นพื้นฐานส าหรับบุคคลออทิซึม 

4.5 กลุ่มท่ีต้องการการเตรียมพื้นฐานอาชีพ 

4. ผลกระทบของผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

   การดูแลรักษาเด็กออทิซึมต้องอาศัยความอดทน ต้ังใจ และทุ่มเทของผู้ดูแลอย่างสูง 
เนื่องจากการช่วยให้เด็กดีข้ึนได้นั้นไม่สามารถบอกได้ว่าต้องใช้ระยะเวลานานเท่าใด เพราะขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของโรคและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ดูแลเด็กจึงได้รับผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย จากการท่ีผู้ดูแลต้องใช้ระยะเวลาดูแลเด็ก ท่ียาวนาน     
จึงส่งผลต่อสุขภาพด้านร่างกายของผู้ดูแล การพยากรณ์โรคพบว่า 2 ใน 3 ของเด็กออทิซึมต้องการ   
การช่วยเหลือตลอดชีวิต มีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลได้พักผ่อนน้อยลง เนื่องจากเด็กออทิซึมมักมีปัญหา
เรื่องการนอน ส่งผลให้ปริมาณและคุณภาพในการนอนหลับของผู้ดูแลเด็กออทิซึมน้อยกว่าผู้ดูแล   
เด็กท่ัวไป (Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani 2009) นอกจากนี้พบว่า ผู้ดูแลมีความเจ็บปวด 
เมื่อยล้าทางร่างกายสูงกว่าผู้ดูแลเด็กท่ัวไป รวมถึงภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปแย่กว่าผู้ดูแลเด็กท่ัวไป   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (Benjak, Mavrinac & Simetin 2009) โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อความ  
เหนื่อยล้า (burden) ของผู้ดูแลขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย ในขณะท่ี อายุ    
โรคประจ าตัว ก็มีผลต่อสุขภาพของผู้ดูแลเช่นกัน รวมถึงภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบอื่น ความรู้  
ความเข้าใจในโรคของผู้ป่วย ระยะเวลาในการเดินทาง หรือระยะเวลาในการดูแล (พิชิต สุขสบาย 
และสายพิณ หัตถีรัตน์ 2552) โดยมีรายงานว่า ผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กออทิซึมเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
1,000 ช่ัวโมงต่อปี (Jarbrink 2007) 
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2. ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตแย่ลง เนื่องจากมีความวิตกกังวล 
หดหู่  ท้อแท้ผิดหวั ง  และมีความเครียด (Hutton 2005) ความตึง เครียดยั ง ส่งผลกระทบ              
ต่อความสัมพันธ์ภายในครอบครัว พบว่าอัตราการหย่าร้ างของครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นออทิซึม         
สูงกว่าครอบครัวท่ัวไป 2% (Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani 2009) 

3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากการต้องทุ่มเทเวลาดูแลเด็ก ส่งผลให้
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ หรือคนในชุมชนลดน้อยลง บางครอบครัว        
รู้สึกอับอายท่ีมีบุตรเป็นออทิซึม จึงหลีกเล่ียงการออกสู่สังคมภายนอก ในขณะท่ีต้องมีความรับผิดชอบ
ทางการเงินสูงขึ้น แต่มีรายได้น้อยลงเพราะต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา บางครอบครัวต้องท างาน
น้อยลงหรือลาออกจากงานเพื่อมาดูแลเด็ก จึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางการเงิน จากการศึกษาพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยออทิซึมสูงกว่าบุคคลท่ัวไปถึง 2 เท่า (Ghanizadeh, Alishahi & 
Ashkani 2009) การศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการช่วยเหลือและสนับสนุน    
ในส่วนของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการออทิซึมอยู่ท่ี 2.7 พันล้านปอนด์ต่อปี ขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยออทิซึมตลอดช่วงชีวิตเฉล่ียต่อคนสูงถึง 3.2 ล้านเหรียญ โดยมี
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สูงกว่าบุคคลท่ัวไปเฉล่ีย 4,110 - 6,200 เหรียญต่อปี (Center for Disease 
Control and Prevention 2009) 

 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 

   การศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมมีการศึกษาอย่างแพร่หลายต้ังแต่ปี 1970 
เป็นต้นมา โดยมีพื้นฐานแนวคิดการศึกษาด้านสังคมจิตวิทยา ซึ่งอธิบายว่า การตัดสินใจส่วนใหญ่ของ
คนนั้น จะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลท่ีมีความส าคัญและมีอ านาจเหนือตัวเรา ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเจ็บป่วย หรือการเกิดโรคท้ังด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต (Chronister, Johnson & Berven 2006)     

   การสนับสนุนทางสังคมเป็นมิติหนึ่งของการสร้างความมั่นคงของมนุษย์ เนื่องจาก
การสนับสนุนทางสังคมจะเป็นการเกื้อกูลท้ังทางด้านร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก การท่ีบุคคล      
มีความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือหรือเป็นฝ่ายได้รับความคุ้มครอง รวมถึงความสามารถเข้าถึง
บริการของสังคม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีความสุข การสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับ        
จะส่งเสริมให้บุคคลเผชิญกับภาวะความเครียด โดยกระตุ้นให้ผู้รับเกิดความรู้สึกมีค่าในตนเอง       
ท าให้บุคคลสามารถเปล่ียนแปลงวิธีการและความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดได้ดีขึ้น           
จากการได้รับข้อมูลต่างๆ เป็นผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท้ังนี้  การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถได้รับจากบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา คู่สมรส บุตรหลาน เพื่อนฝูง 
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หรือได้รับจาก ผู้ช่วยเหลือทางสุขภาพหรือบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงจากคนแปลกหน้า               
(พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์ และสงคราม เชาวศิลป์ 2549) โดยพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกล้ชิดสามารถช่วยจุนเจือด้านร่างกายและด้านอารมณ์ได้มากกว่าท่ีไ ด้รับจาก          
บุคคลไม่ใกล้ชิด ท้ังนี้ การศึกษาการสนับสนุนทางสังคม เกิดขึ้นในบุคคลกลุ่มต่างๆ ท้ังจากผู้ป่วย   
โรคทางกาย เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ผู้ป่วยโรคเอดส์ หรือผู้ป่วย    
ท่ีเกี่ยวกับจิต เช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรคเครียด ผู้ป่วยติดสารเสพติด รวมถึงบุคคลท่ีเกิดความตึงเครียด    
ในชีวิต เช่น ผู้ท่ีต้องหย่าร้าง หรือผู้เล้ียงดูผู้ป่วย (Langford et al 1997 อ้างถึงใน ประไพ ทยายุทธ 2545) 

   ส าหรับความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ดูแลนั้น Pender (1996 อ้างถึงใน 
ศิรินภา นันทพงษ์ 2542) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญในการส่งเสริมส่ิงแวดล้อม   
ให้เหมาะสมซึ่งช่วยลดภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้น เป็นการช่วยด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริม
ภาวะสุขภาพ โดยช่วยให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีดี นอกจากนี้   
ยังช่วยให้มีวิจารณญาณหรือวิธีในการปรับตัวต่อความเครียด ช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อบรรเทา
ระดับของอันตรายหรือความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้ 

 

1. ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 

การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีการศึกษาอย่างแพร่หลายท้ังในแวดวง
นักจิตวิทยา แพทย์ พยาบาล นักมานุษยวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ จึงท าให้มีการให้ความหมาย       
ท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 

Cobb (1976) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการได้รับข้อมูล    
ท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่าและได้รับการยกย่อง รวมถึง
ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมซึ่งมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 

House (1981) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการให้ความรัก ความไว้วางใจ การเห็นคุณค่า และรับฟังปัญหาด้วยความห่วงใย 
รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือด้านทรัพยากรต่างๆ การได้รับค าแนะน า ข้อมูลข่าวสารและ        
การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 

Pender  (1987) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการท่ีบุคคล   
รู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าและเป็นท่ีต้องการของบุคคลอื่น โดยได้จาก   
กลุ่มคนในระบบของสังคมนั้นเองในการสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า เป็นผลให้
บุคคลนั้นด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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   Grasha (1995 อ้างถึงใน พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์ และสงคราม เชาวน์ศิลป์ 2549) 
ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับจากบุคคลอื่นเมื่อมีสัมพันธภาพท่ีดี 
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความเจ็บป่วยทางกายและมีปัญหาทางอารมณ์น้อยลงเมื่อเทียบกับคนท่ีแยกตัว
จากบุคคลอื่น นอกจากนี้  การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ยังช่วยให้บุคคลผ่านพ้นความเจ็บป่วย 
เหตุการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับความเจ็บป่วย รวมถึงปัญหาด้านอื่นๆ ด้วย 

   จากนิยามดังกล่าว สามารถสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมได้ว่า     
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมท่ีมีความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ส่งผลให้ ผู้ได้รับ            
การสนับสนุนทางสังคมผ่อนคลายจากความความเครียด ความเจ็บป่วยท้ังทางกายและอารมณ์       
ซึ่งประกอบด้วยการได้รับความรัก ความเอาใจใส่  ความไว้วางใจ มีคนคอยรับฟัง ท าให้รู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่า เป็นท่ียอมรับ และเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมนั้นๆ 

 

2. ชนิดของกำรสนับสนุนทำงสังคม 

จากการศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคม ได้มีการแบ่งชนิดของการสนับสนุน    
ทางสังคมแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

House (1981) แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน คือ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) โดยส่วนใหญ่บุคคลจะได้รับ
มาจากครอบครัวและเพื่อนสนิท ซึ่งประกอบด้วย ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความห่วงใย        
และความไว้วางใจ 

2. การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า (appraisal support)   
คือ การได้รับข้อมูลย้อนกลับเพื่อสามารถประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นในสั งคม       
ซึ่งได้รับจากครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนร่วมงาน หรือสมาชิกในชุมชน 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) คือการได้รับความช่วยเหลือ
ในด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การได้รับค าแนะน า ปรึกษา ข้อเสนอแนะ การให้ความรู้ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการน าไปใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) เป็นการได้รับความช่วยเหลือ
ท่ีเป็นรูปธรรมโดยตรงในรูปแบบของการช่วยเหลือทางการเงิน การเสียสละเวลา การช่วยในด้านวัตถุ
ส่ิงของ รวมถึงการบริการต่างๆ 

Cobb (1976) แบ่งชนิดการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ  
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1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นข้อมูลท่ีท าให้เช่ือว่าบุคคลนั้น
ได้รับความเอาใจใส่ และความรัก 

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นข้อมูลท่ี
ท าให้เช่ือว่าบุคคลได้รับการยอมรับและรู้สึกว่ามีคุณค่า 

3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support network) 
เป็นข้อมูลท่ีท าให้เช่ือว่าบุคคลนั้นมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยมีความสัมพันธ์ท่ีดี 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

Grasha (1995 อ้างในพรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์ และสงคราม เชาวน์ศิลป์ 2549) แบ่ง
ประเภทการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการท่ีบุคคลอื่นได้รับฟังหรือพูดคุยร่วมกับบุคคลนั้น
และช่วยให้บุคคลสามารถหาทางในการแก้ไขจัดการกับปัญหาได้ ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจ        
ในตนเองและส่งเสริมให้สามารถด าเนินผ่านลุล่วงไปได้ 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การท่ีบุคคลได้รับค าปรึกษา แนะน า เพื่อน าไป
พิจารณาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

3. การสนับสนุนด้านวัตถุ คือ การท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนวัตถุส่ิงของ ในรูปแบบ
ของเงิน เครื่องมือ เครื่องใช้ หรือแรงงาน 

พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์ และสงคราม  เชาวน์ ศิลป์ (2549) แบ่งการได้รับ          
การสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน คือ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการท่ีผู้อื่นรับฟังความรู้สึกของเรา การแสดงออก
ว่ารักหรือชอบ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ การให้ความไว้วางใจ 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการท่ีผู้อื่นให้ค าแนะน า การเสนอแนะ   
การช้ีแนะโดยตรง และการให้ข้อมูล การให้การสะท้อนกลับจากผู้อื่นว่าส่ิงท่ีเราด าเนินการเป็นอย่างไร 

3. การสนับสนุนเพื่อประเมินคุณค่า เป็นการท่ีผู้อื่นพูดหรือแสดงการยอมรับ    
เคารพศักดิ์ศรี และมองเห็นคุณค่าของเรา 

4. การสนับสนุนด้านวัตถุส่ิงของ เป็นการท่ีบุคคลท่ีเราช่ืนชมให้การสนับสนุน     
วัตถุส่ิงของ เช่น เครื่องมือ เครื่องใช้ สนับสนุนด้านการเงิน การลงแรงช่วยเหลือ การเสียสละเวลา
ช่วยเหลือ  
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ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการ
เปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และการสนับสนุนด้านทรัพยากร เนื่องจากผู้วิจัยสามารถน าแนวคิด
มาใช้เป็นกรอบในประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็ก
พัฒนาการสมวัยได้ เพราะสามารถตอบสนองความต้องการได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ
หรืออารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ดูแลเด็ก กล่าวคือ 

ด้านอารมณ์ สามารถน ามาประเมินด้านอารมณ์ จิตใจของผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการ 
ออทิซึม เนื่องจากการทราบว่าบุตรป่วยเป็นออทิซึม ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ เ สียใจ ประกอบ
กับภาวะของโรคเป็นอาการเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ท าให้ผู้ดูแลเกิดความตึงเครียดจาก
การดูแลเด็กท่ีต้องใช้ระยะเวลานาน รวมถึงภาวะกังวลต่ออนาคตของเด็ก ท้ังการช่วยเหลือตนเอง 
ด้านการศึกษา หรือการประกอบอาชีพ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากการเป็นผู้ดูแลเด็ก จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการเล้ียงดู ส่งเสริมพัฒนาการ หรือการรักษาอาการป่วยของเด็ก รวมถึงข้อมูลอื่นๆ      
ท่ีจ าเป็น เช่น เรื่องสิทธิการการรักษาพยาบาล สิทธิทางการศึกษา สวัสดิการทางสังคม เป็นต้น      
การท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารท าให้มีแนวทางในการปฏิบัติตนหรือน าไปแก้ไข
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และรับทราบช่องทางในการขอค าแนะน า เพื่อสร้างความมั่นใจ  
แก่ผู้ดูแล 

ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า การเปล่ียนแปลงของเด็กจะดีขึ้นหรือไม่ 
หรือใช้ระยะเวลานานเท่าไหร่ ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค หรือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจนเป็นเหตุให้
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่าเป็นความบกพร่องของตนเอง ไร้ความสามารถหรือมีคุณค่าลดลง การท่ีผู้ดูแล
ได้รับการสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ท าให้ผู้ดูแลสามารถเปรียบเทียบตนเอง
กับบุคคลอื่นท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกับตนเอง ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีผู้คอยรับฟัง สามารถแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และเป็นข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลเด็ก ท าให้เกิดความมั่นใจและรู้สึกมีคุณค่า 

ด้านทรัพยากร การดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อช่วย
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก รวมท้ังการรักษาตามแนวทางของบุคลากรทางการแพทย์  ตามอาการ   
ของเด็กแต่ละราย ซึ่งมีท้ังการพบแพทย์ นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด เป็นต้น ด้วยภาระดังกล่าว
อาจท าให้ต้องใช้เวลากับเด็กมากขึ้นกว่าปกติ ส่งผลให้ต้องลดเวลาในการท ากิจกรรมอื่นๆ รวมท้ัง  
การประกอบอาชีพเพื่อช่วยเหลือครอบครัว ผู้ดูแลจึงต้องการได้รับการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร
จากบุคคลในสังคม เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวในด้านการงาน ภาระค่าใช้จ่าย หรือการมี     
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ผู้ท่ีคอยช่วยเหลือในการดูแลเด็ก เพื่อให้ตนเองมีโอกาสในการผ่อนคลาย หรือท ากิ จการทางสังคม   
ได้ตามโอกาส 
 

3. แหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

นอกจากการกล่าวถึงมิติของการสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีหลาก หลาย ส่ิงท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการสนับสนุนทางสังคม คือ แหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยการพิจารณาถึงแหล่งท่ีมา
ของการให้การสนับสนุนทางสังคมท าให้การตีความหมายของการสนับสนุนทางสังคมเป็นไปอย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับกลุ่มเป้าหมายท่ีน าไปใช้ โดยมีการแบ่งประเภทของแหล่งสนับสนุน     
ทางสังคมไว้หลากหลายเช่นกัน 

House (1981) แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1. แหล่งสนับสนุนท่ีไม่เป็นทางการ (informal sources) ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 
กลุ่มเพื่อน และเพื่อนร่วมงาน 

2. แหล่งสนับสนุนท่ีเป็นทางการ (formal sources) ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2535) แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

1. กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน หรือเรียกว่า  
กลุ่มท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติ  

2. กลุ่มสังคมทุติยภูมิ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ  และกลุ่มสังคมอื่นๆ        
หรือเรียกว่ากลุ่มช่วยเหลือทางวิชาชีพ 

Pender (1996) แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ชนิด ได้แก่  

1. การสนับสนุนทางสังคมตามธรรมชาติ (natural support) ได้แก่ ครอบครัว 
ญาติพี่น้อง ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ วิถีปฏิบัติ 

2. การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (peer support) หมายถึง การได้รับการสนับสนุน    
ทางสังคมจากผู้มีประสบการณ์ มีความช านาญ เพื่อช่วยเหลือให้สามารถปรับตัวจากสถานการณ์      
ท่ีเลวร้ายในชีวิตได้ 

3. การสนับสนุนจากบุคคลทางศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ ต่างๆ ( religious 
organization) ได้แก่ ผู้น าศาสนา หรือบุคคลในองค์กรศาสนา โดยอาศัยความเช่ือ หลักค าสอน    
ทางศาสนาเป็นเป้าหมาย 
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4. การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ (health professional system)     
ซึ่งเป็นแหล่งการสนับสนุนในการบริการรักษาผู้ป่วย ท าให้บุคคลสามารถดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ     
ของตนเองและผู้ใกล้ชิด 

5. การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ (organized support system not direct 
by health professional) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซึ่งจะเป็น
กลุ่มท่ีให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

Brand & Weinert (1985 อ้างถึงใน นารีลักษณ์ มงคลศิริกูล 2546) แบ่งแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มบุคคล 11 แหล่งด้วยกัน คือ บิดามารดา คู่สมรส บุตร ญาติ มิตรสหาย 
เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน พระหรือนักบวช บุคลากรด้านสุขภาพ หน่วยงานบริการท่ีจัดไว้ให้      
ในชุมชน บุคคลท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน และอื่นๆ 

จากการทบทวนแนวคิดจากนักทฤษฎีท่ีอธิบายไว้ข้างต้น ผู้วิ จัยได้สรุปแหล่ง       
การสนับสนุนทางสังคม โดยพิจารณาจากกลุ่มบุคคลทีมีความเกี่ยวข้องเพื่อให้เหมาะสมส าหรับ     
กลุ่มผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัย เป็น 4 ประเภท คือ 

1. บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น 

2. บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

3. บุคลากรสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู
อาจารย์ และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 

4. กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม และ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

 

4. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรสนับสนุนทำงสังคม 

จินตนา สมนึก (2540) ได้สรุปปัจจัยส าคัญ 2 ประการ ทีมีผลต่อความต้องการและ
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  

1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย  

1.1 อายุ มีอิทธิพลต่อปริมาณและรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมท่ีต้องการ 
และมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดทุกช่วงอายุ 

1.2 เพศ พบว่าเพศหญิงได้รับการสนับสนุนทางสังคมหรือมีกลุ่มสังคมใหญ่กว่า
เพศชาย 
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1.3 สภาพสมรส พบว่า หญิงท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะได้รับการสนับสนุน  ทาง
สังคมมากกว่าหญิงท่ีสถานภาพสมรสหม้ายหรือหย่าร้าง 

1.4 การศึกษา พบว่า บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมีความต้องการการสนับสนุนทาง
สังคมน้อยกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ า 

1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ พบว่า บุคคลท่ีมีรายได้สูงจะมีความสามารถในการ
จัดหาการสนับสนุนทางสังคมได้ดีกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ า 

2. ปัจจัยด้านสถานการณ์ กล่าวคือ การมีสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้บุคคล
ต้องการและได้รับการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน ซึ่งมีท้ังเพิ่มขึ้นและลดลงได้ เช่น สถานการณ์  
ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ภาวะวิกฤต ภาวะเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน บุคคลท่ีอยู่ในภาวะสูญเสีย ท าให้มี
ความต้องการการสนับสนุนทางสังคมท่ีมากกว่าเดิม 

 

5. เคร่ืองมือประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมและกำรน ำไปใช้ 

ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมได้มีผู้พัฒนาเครื่องมือ   
ท่ีมีความแตกต่างกัน รวมถึงมีการน าไปดัดแปลงเพื่อใช้ในกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน เช่น 

จินตนา สมนึก (2540) สร้างแบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคม   
ใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาศัยพื้นฐานแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1981) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่าลิเคอร์ท 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ท าการหาความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือ น าไปทดสอบกับผู้ดูแล
ผู้ป่วยจ านวน 15 คน และน าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค ได้เท่ากับ .92 

น้ าเพชร หล่อตระกูล (2543) สร้างแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยอาศัยพื้นฐานแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
20 ข้อ แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน ผู้วิจัยได้ท าการหาความตรงและความเท่ียงของ
เครื่องมือน าไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 20 คน น าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหาความเท่ียง
(reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคได้เท่ากับ .74 

สุภาพ ปิน่ทอง (2549) สร้างแบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคมใช้
ในกลุ่มตัวอย่างของครอบครัวและผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยอาศัยพื้นฐานแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1981) ประกอบด้วยข้อค าถาม 37 ข้อ โดยครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ความต้องการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากร ลักษณะค าถาม
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เป็นมาตราส่วนประเมินค่าลิเคอร์ท 4 ระดับ ผู้วิจัยได้ท าการหาความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือ 
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวน 10 คน น าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหาค่าความเท่ียง 
(reliability) ได้เท่ากับ .91 และทดสอบกับครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวน 10 คน น าคะแนน   
ท่ีได้ไปค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคได้เท่ากับ .96 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามจาก จินตนา สมนึก (2540) 
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดหลอดสมองซึ่งใช้กรอบแนวคิด        
ของ House (1981) ซึ่งค าถามสามารถวัดได้ครอบคลุมท้ังมิติในด้าน กาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยน ามาดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลเด็ก 

 

งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 

นารีลักษณ์  มงคลศิริกูล (2546) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ปกครองเด็กออทิซึม 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 136 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่งดัดแปลงโดย  
ศิรินภา นันทพงษ์ (2542) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ปกครองเด็กออทิซึมได้รับมากท่ีสุด ได้แก่ คู่สมรส 
รองลงมา คือ บิดามารดา ญาติและบุคลากรทางสุขภาพ ตามล าดับ 

ศิรินภา นันทพงษ์ (2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 160 ราย ใช้แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบหาความ
เช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .97 ผลการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีพบมาก ได้แก่ บุคลากรทางด้านสุขภาพ บิดามารดา และพระหรือ
นักบวช ตามล าดับ 

ประภาศรี  ทุ่งมีผล (2548) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมในการดูแล
และความเครียดของมารดาเด็กออทิซึม กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาเด็กออทิซึมท่ีพาบุตรเข้ารับบริการ
จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ านวน 
200 ราย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง มีความพร้อม
ในการดูแลบุตรระดับปานกลาง และมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าหากมารดาได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมและมีความพร้อมในการดูแลเด็กออทิซึมความเครียดในมารดาเด็กออทิซึม    
มีแนวโน้มท่ีจะลดลง 
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ศศิธร  แก้วนพรัตน์ (2541) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคมท่ี
มีผลต่อความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิซึมของศูนย์สุขวิทยาจิต พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคมด้านบริการ       
มีผลเชิงบวกต่อความเครียดของบิดา มารดาเด็กออทิซึม บิดามารดาเด็กออทิซึมยังคงมีความเครียด    
ปานกลางใน 4 เรื่อง คือ ท่าทีของคนรอบข้างต่อบุตร ความคาดหวังว่าบุตรจะมีอาการดีขึ้น ความวิตกกังวล
ว่าบุตรจะไม่ได้เรียนหนังสือ และความวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตร 

โกศลจิต  หลวงบ ารุง วันดี พุทธรังสี และอังศุมา อภิชาโต (2549) ศึกษาพฤติกรรม
การปรับตัวของผู้ดูแลเด็กออทิซึมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยศึกษาจากผู้ดูแลท่ีพาเด็กออทิซึมมารับ  
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี จ านวน 84 คน พบว่าระดับการศึกษา    
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กออทิซึม การรับรู้ความรุนแรงของโรค           
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

ศรันยา  เผือกผ่อง (2541)  ศึกษาการใช้เวลากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีมีบุตรเป็น
เด็กออทซิึม พบว่า มารดาท่ีมีบุตรเป็นออทิซึมมีความพึงพอใจพอสมควรกับการได้รับการตอบสนอง
ต่อส่ิงท่ีต้องการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ตามสภาพแวดล้อมของชีวิตปัจจุบัน โดยการดูแลบุตร
ปกติและบุตรออทิซึมจะมีผู้ช่วยเหลืออย่างดี โดยเฉพาะสามี 

ปริศนา  ยิ่งราษฎร์สุข (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลบุตรสมองพิการ     
ของมารดาและการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวของมารดาท่ีน าบุตรท่ีป่วยด้วยภาวะสมองพิการ
ท่ีมีอายุ 3 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีมารับบริการที่สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่า มารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติอย่างเพียงพอในด้านการสนับสนุน    
ทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ส่งผลให้มารดามีพลังความสามารถในการดูแลบุตรสมองพิการ 

    

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) แบ่ง
ประเภทการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) คือ ความเห็นอกเห็นใจ   
ความรัก ความห่วงใย และความไว้วางใจ 
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2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) คือ การได้รับความ
ช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การได้รับค าแนะน า ปรึกษา ข้อเสนอแนะ การให้ความรู้ เพื่อเป็น
แนวทางในการน าไปใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง 

3. การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า (appraisal support) คือ 
การได้รับข้อมูลย้อนกลับเพื่อสามารถประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) คือ การช่วยเหลือทางการเงิน 
การเสียสละเวลา การช่วยในด้านวัตถุส่ิงของ และบริการต่างๆ 

ส าหรับแหล่งท่ีมาในการได้รับการสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่  

1. บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น 

2. บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

3. บุคลากรสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ 
และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 

4. กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม และ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

โดยศึกษาในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิซึม และ 
PDD-NOS (ออทิซึม ใช้เรียกผู้ป่วยท่ีมีการอาการรุนแรง ซึ่งเข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV 
ส่วน PDD-NOS คือ กลุ่มท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้านแต่อาการไม่ครบตามจ านวนข้อ  
ท่ีก าหนดตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ความรุนแรงน้อย หรือมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกันไป) 
เปรียบเทียบกับผู้ดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย เพื่อให้ทราบว่าผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการเจ็บป่วยต่างกัน     
มีการสนับสนุนทางสังคมต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการสนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคม ในผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS 
และเด็กพัฒนาการสมวัย โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ลักษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 

 ประชำกร 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลท่ีน าเด็กเข้ารับการทดสอบพัฒนาการจากคลินิกเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ได้รับการวินิจฉัยออทิซึมตาม DSM-IV จาก
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นหรือกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการเด็ก ผลการวินิจฉัยพบว่า มีเด็กอยู่ในเกณฑ์เป็น
ออทิซึมจ านวน 57 คน PDD-NOS 35 คน และพัฒนาการสมวัย 46 คน รวมท้ังส้ิน 138 คน  

 

 กลุ่มตัวอย่ำง 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสัดส่วน โดยใช้สูตรการค านวณของ      
R.V. Krejcie และ D.W. Morgan โดยก าหนดความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได้ 5% เมื่อขนาดประชากร 138 คน ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 102 คนตามสูตร ดังนี้ 

 

 

 
 

 เมื่อ      n        เป็นจ านวนของตัวอย่าง   

  N เป็นจ านวนของประชากร 

  e เป็นสัดส่วนของความคลาดเคล่ือนเทียบกับค่าพารามิเตอร์ 

  p เป็นสัดส่วนตามลักษณะท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษาจากกลุ่มประชากร 

  x² เป็นค่าไคสแควร์ (chi square) ท่ีองศาของความอิสระ (degree 
of freedom) เท่ากับ 1 และระดับ  (1-α) 100%         
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 เมื่อเทียบสัดส่วนแล้วต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลเด็กออทิซึม จ านวน 42 คน   
เด็ก PDD-NOS จ านวน 26 คน และเด็กพัฒนาการสมวัย จ านวน 34 คน รวมท้ังส้ิน 102 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติดังนี้  

1. เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาจเป็นบิดา มารดา หรือสมาชิกในครอบครัวที่ให้การดูแลหลัก 
ไม่นับรวมถึงพี่เล้ียงเด็กหรือลูกจ้างท่ีได้รับค่าตอบแทน 

2. เด็กมีระยะเวลาในการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 

3. มีภูมิล าเนาในภาคใต้ 

4. สามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได้ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรายท่ีน่าสนใจสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกใน
กลุ่มผู้ดูแลเด็กออทิซึม 4 คน เด็ก PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย กลุ่มละ 3 คน รวมเป็น 10 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

การศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและ
เด็กพัฒนาการสมวัยที่เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ครั้งนี้  ผู้วิจัยมีการใช้แบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสอบถาม ส่วนท่ี 1 ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุของผู้ดูแล 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจ (หมายถึง การประเมิน
ฐานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวว่าอยู่ในระดับใด) อายุเด็ก และความเกี่ยวข้องกับเด็ก และส่วนท่ี 2 
ได้แก่ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคม ของจินตนา สมนึก (2540) ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ House (1981) วัดการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่าและ
ด้านส่ิงของบริการ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยได้ท าการหาความตรงและ
ความเท่ียงของเครื่องมือ น าไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 15 คน และน าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหา
ค่าความเท่ียง (reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคได้เท่ากับ .92 ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงค าถามให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัย 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ จ านวน 12 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 12 ข้อ ด้านการ
เปรียบเทียบและประเมินคุณค่า จ านวน 12 ข้อ และด้านทรัพยากร จ านวน 12 ข้อ รวมเป็น 48 ข้อ 
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โดยเป็นค าถามเชิงบวก 31 ข้อ และค าถามเชิงลบ 17 ข้อ โดยการใช้แบบวัดเจตคติแบบลิเคอร์ท 
เนื่องจากสามารถใช้วัดเจตคติได้อย่างกว้างขวาง มักมีค่าความเท่ียงสูงกว่าแบบอื่น ซึ่งต้องมีข้อค าถาม
ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2549) 

 

 ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่าลิเคอร์ท 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
 

 ค าถามเชิงบวก แต่ละข้อค าถามมีช่วงคะแนน ดังนี้  

 มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 

 มาก  ให้ 4 คะแนน 

 ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

 น้อย  ให้ 2 คะแนน 

 น้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
 

 ค าถามเชิงลบ แต่ละข้อค าถามมีช่วงคะแนน ดังนี้ 

 มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 

 มาก  ให้ 2 คะแนน 

 ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

 น้อย  ให้ 4 คะแนน 

 น้อยท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
 

 คะแนนสูง แสดงว่าผู้ดูแลเด็กได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนต่ าแสดงว่า
ผู้ดูแลเด็กได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

 

 แบ่งคะแนนเฉล่ียการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย  
ระดับปานกลาง และระดับมาก โดยน าค่าพิสัย (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด) หารจ านวนอันตรภาคช้ัน  
ได้ดังนี้ 
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คะแนนเฉล่ีย การแปลผลระดับคะแนนเฉล่ีย 

3.67 - 5.00 ระดับมาก 

2.34 - 3.66  ระดับปานกลาง 

1.00 - 2.33 ระดับน้อย 

เกณฑ์ดังกล่าวได้จากการน าคะแนนรวมของทุกข้อหารด้วยจ านวนข้อ แล้วน ามา
ก าหนดช่วงคะแนนมากท่ีสุด (5) – คะแนนท่ีน้อยท่ีสุด (1) หารด้วย 3 ได้เท่ากับ 1.33 แล้วน า 1.33 
มาก าหนดช่วงคะแนน (ประคอง กรรณสูตร 2538) 

แบบวัดแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยได้สรุปจากแนวคิดของ House (1981) 
และ Pender (1996) โดยเป็นการตอบแบบเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และแบ่งแหล่งการสนับสนุนทาง
สังคมเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร
หลาน เป็นต้น) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น) 
บุคลากรสหวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ และครูการศึกษา
พิเศษ เป็นต้น) และ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) (เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม และ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น) 

2. แบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้นโดยมีประเด็นหลักในการเจาะลึก      
ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมประเด็นการสนับสนุนทางสังคม และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ตลอดจนปัญหา
และข้อเสนอแนะท่ีได้จากผู้ให้สัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกต และมีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์
เพื่อให้ข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยการหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) หาค่าอ านาจจ าแนก (discrimeination) 
และความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability)  ดังนี้ 

1. ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีดัดแปลง
ขึ้นมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านกุมารเวชศาตร์ 
จ านวน 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธิวิทยาการวิจัยทางสังคมศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพิเศษ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นน ามา
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ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมให้เหมาะสมท้ังด้านภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา ตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิส าหรับแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา 

2. หาค่าอ านาจจ าแนก (discrimination) โดยน าแบบสอบถาม ท่ีปรับปรุ ง        
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับท่ีต้องการศึกษา 
จ านวน 30 ราย เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
รายข้อแล้วเลือกเฉพาะข้อท่ีมีสัมประสิทธิ์ระหว่าง .2 - .8 

3. ความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับท่ีต้องการศึกษา จ านวนท้ังส้ิน 30 ราย หลังจากนั้น
น าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของค รอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยทดสอบความเท่ียงจ าแนกตามรายด้านของแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมและทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับ ทดสอบแล้วพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า ด้านทรัพยากร และ      
ท้ังฉบับมีความเท่ียงเท่ากับ .84, .81, .75, .91 และ .93 ตามล าดับ 

 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลเด็ก
ออทิซึม ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ หากระหว่างการวิจัยผู้ดูแลประสงค์จะหยุดการให้ข้อมูลก็สามารถกระท าได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก และข้อมูลท่ีได้รับจะเก็บเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม กรณีการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยขออนุญาตในการน าตัวอย่างบท
สนทนาท่ีได้จากการให้ข้อมูลของผู้ดูแลเด็กมาประกอบการสรุปผลการวิจัย โดยใช้เป็นนามสมมุติท้ัง
ช่ือผู้ดูแลและช่ือของเด็ก 

  

วิธีเก็บข้อมูล  

1. ผู้วิ จัยท าหนั ง สือเพื่ อขออนุญาตใช้กลุ่มตัวอย่าง การวิ จัยจากคลินิก เด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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2. เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าคลินิกเด็ก แพทย์ผู้เกี่ยวข้องเพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย การก าหนดกลุ่มตัวอย่างรวมถึงขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

3. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนท่ีก าหนด 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยข้อมูลจากแบบสอบถามในส่วนท่ี 1 และ 2 ผู้วิจัยเป็นผู้ถาม
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาทีต่อคน ส่วนแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และบันทึกเสียง
ขณะสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 40-60 นาทีต่อคน ท้ังนี้ผู้วิจัยต้องช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย
และให้การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเก็บข้อมูล โดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการยินยอม ปฏิเสธหรือ
ยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตามต้องการ 

5. ผู้วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละราย เมื่อรวบรวมครบถ้วนแล้วจึงน า
แบบสอบถามมาประมวลและวิเคราะห์ผล 

 

 สถำนที่เก็บข้อมูล 

 คลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา หรือท่ีพักอาศัย
ของผู้ดูแลเด็ก 
 

 ระยะเวลำ 

 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2555 ถึง เดือนตุลาคม 2555 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิ จัยท าการบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม epidata และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม R  โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับข้ันตอน ดังนี้ 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็ก วิเคราะห์โดยใช้การแจงแจงความถี่และหาค่าร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ 

2. ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็ก วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และ        
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3.  ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็ก วิเคราะห์โดยใช้การแจงแจง
ความถ่ีและหาค่าร้อยละ 

4. ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประเภทของผู้ดูแลเด็กกับการสนับสนุน
ทางสังคม โดยการวิเคาระห์ความแปรปรวนทางเดียว หากพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธีของ Bonferroni 

5. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยวิเคราะห์ประเด็นส าคัญ    
ท่ีได้จากการให้ข้อมูลพร้อมยกตัวอย่างค าพูด และการสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล 
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัย 

 

  การศึกษาเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็ก       
กลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัยท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ผู้วิจัย
น าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ตอนท่ี 2 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านจ าแนกตามประเภท
ของผู้ดูแลเด็ก 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามประเภทของ
ผู้ดูแลเด็ก 

ตอนท่ี 4 แหล่งสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก 

ตอนท่ี 5 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้เป็นผู้ดูแลเด็กออทิซึม 42 คน PDD-NOS 26 คน 
และพัฒนาการสมวัย 34 คน รวมท้ังส้ิน 102 คน ซึ่งดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดไม่ต่ ากว่า 6 เดือน เด็กมีอายุ
ระหว่าง 4-11 ปี โดยเด็กออทิซึมอายุเฉล่ีย 6.9 ปี เด็ก PDD-NOD อายุเฉล่ีย 6.7 ปี และเด็กพัฒนาการสมวัย
อายุเฉล่ีย 5.9 ปี ซึ่งสามารถสรุปข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กได้ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลเด็กออทิซึม จ านวน 42 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.6 
และมีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 47.6 อายุเฉล่ีย 38.26 ปี นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดร้อยละ 90.5 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสร้อยละ 85.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 และต่ ากว่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 31 รองลงมาเป็นแม่บ้านร้อยละ 
23.8 การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 83.3 และเกี่ยวข้อง  
กับเด็กโดยเป็นมารดามากท่ีสุดร้อยละ 78.57 
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2. ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.1 มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 76.9 มีอายุเฉล่ีย 37.61 ปี นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดร้อยละ 88.5    
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสร้อยละ 84.6 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 53.8 อาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุดร้อยละ 38.5 การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 84.6 และเกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็นมารดามากท่ีสุดร้อยละ 69.2 

3. ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย จ านวน 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.3   
มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 67.6 มีอายุเฉล่ีย 38.26 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 73.5 
สถานภาพสมรสร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 58.8 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
มากท่ีสุดร้อยละ 38.2 การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.1 และเกี่ยวข้อง
กับเด็กโดยเป็นมารดามากท่ีสุด ร้อยละ 73.5 ดังตาราง 2 
 

ตำรำง 2 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็กและข้อมูล
ส่วนบุคคลด้วยสถิติไคสแควร์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิซึม 
(n=42) 

PDD-NOS  
(n=26) 

พัฒนำกำรสมวัย 
(n=34) 

2 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

 
เพศ 

    

    ชาย 9 (21.4) 7 (26.9) 5 (14.7) 0.503ns 
    หญิง 33 (78.6) 19 (73.1) 29 (85.3)  
     
อายุ** ( x =38.26, 

S.D.=5.50, 
min=24, max=51) 

( x =37.61, 
S.D.=6.45, 

min=27, max=60) 

( x =38.26, 
S.D.=6.60, 

min=23, max=55) 

0.092ns 

21-30 ปี 5 (11.9) 2 (7.7) 2 (5.9)  
31-40 ปี 20 (47.6) 20 (76.9) 23 (67.6)  
41-50 ปี 16 (38.1) 3 (11.5) 6 (17.7)  
51-60 ปี 1 (2.4) 1 (3.9) 3 (8.8)  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิซึม 
(n=42) 

PDD-NOS  
(n=26) 

พัฒนำกำรสมวัย 
(n=34) 

2 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

     

ศาสนา    0.104ns 
    พุทธ 38 (90.5) 23 (88.5) 25 (73.5)  
    อิสลาม 4 (9.5) 3 (11.5) 9 (26.5)  

สถานภาพสมรส** 
   

0.045* 
    โสด 2 (4.8) 0 (0) 0 (0)  
    สมรส 
    หย่า/หม้าย/ 
   แยกกันอยู่ 

36 (85.7) 
4 (9.5) 

22 (84.6) 
4 (15.4) 

34 (100) 
0 (0) 

 

ระดับการศึกษา**    0.611ns 
  ต่ ากว่าปริญญาตรี 19 (45.2) 10 (38.5) 10 (29.4)  
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี   

21 (50) 
2 (4.8) 

14 (53.8) 
2 (7.7) 

20 (58.8) 
4 (11.8) 

 

 

อาชีพ**    0.758ns 
  แม่บ้าน 10 (23.8) 4 (15.3) 6 (17.6)  
  เกษตรกรรม 2 (4.8) 0 (0) 0 (0)  
  รับจ้าง 8 (19.0) 5 (19.3) 6 (17.6)  
  ค้ า ข า ย / ธุ ร กิ จ   

ส่วนตัว 
9 (21.4) 7 (26.9) 13 (38.2)  

  รับราชการ หรือ 
  รัฐวิสาหกิจ 

13 (31.0) 10 (38.5) 9 (26.5)  

 

 

    

 

ตำรำง 2 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิซึม 
(n=42) 

PDD-NOS  
(n=26) 

พัฒนำกำรสมวัย 
(n=34) 

2 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

 

การรับรู้ระดับฐานะ
ทางเศรษฐกิจ** 

0.432ns 

    ไม่ดี 4 (9.5) 2 (7.7) 0 (0)  
    ปานกลาง 35 (83.3) 22 (84.6) 32 (94.1)  
    ดี 3 (7.2) 2 (7.7) 2 (5.9)  
     
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ เ ด็ ก
เป็น** 

   0.158ns 

    บิดา  
    มารดา 

9 (21.43) 
33 (78.57) 

7 (26.9) 
18 (69.2) 

5 (14.7) 
25 (73.5) 

 

    ญาติพี่น้อง 0 (0) 1 (3.9) 4 (11.8)  
     

ns  = non significant, p> .05 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**กรณีไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นการใช้สถิติไคสแควร์ วิเคราะห์ด้วย Fisher’s Exact test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำรำง 2 (ต่อ) 
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ตอนที่ 2 กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยภำพรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมประเภทของ
ผู้ดูแลเด็ก 

จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กในแต่ละประเภท ผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการศึกษาโดยภาพรวมและรายด้านท้ัง 4 ด้าน คือด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
เปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร ดังนี้ 

ตำรำง 3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคมจ าแนก
ตามประเภทผู้ดูแลเด็ก 
 

การสนับสนุน 

ทางสังคม 

ผู้ดูแลเด็ก 

ออทิซึม PDD-NOS พัฒนาการสมวัย 

x  

(S.D.) 

การแปล
ความหมาย 

x  
(S.D.) 

การแปล
ความหมาย 

x  

(S.D.) 

การแปล
ความหมาย 

ด้านอารมณ์ 3.43 
(0.51) 

ปานกลาง 3.56 
(0.42) 

ปานกลาง 3.71 
(0.47) 

มาก 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.15 
(0.61) 

ปานกลาง 3.07 
(0.62) 

ปานกลาง 3.45 
(0.36) 

ปานกลาง 

ด้านการเปรียบเทียบ
และประเมินคุณค่า 

3.18 
(0.44) 

ปานกลาง 3.50 
(0.41) 

ปานกลาง 3.46 
(0.37) 

ปานกลาง 

ด้านทรัพยากร 3.01 
(0.55) 

ปานกลาง 2.96 
(0.69) 

ปานกลาง 3.44 
(0.52) 

ปานกลาง 

โดยรวม 3.19 
(0.40) 

ปำนกลำง 3.27 
(0.40) 

ปำนกลำง 3.51 
(0.32) 

 

ปำนกลำง 
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ภำพที่ 1 คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก 

  

         จากตาราง 3 และภาพท่ี 1 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผู้ดูแลเด็ก    
ท้ังสามกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง (ผู้ดูแลเด็กออทิซึม x = 3.19, S.D. = 0.40  ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS   
x = 3.27, S.D. = 0.40 และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย x = 3.51, S.D. = 0.32) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์ในผู้ดูแลเด็กออทิซึม ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS อยู่ในระดับปานกลาง 
และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย อยู่ในระดับมาก ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร     
ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร ของผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มอยู่ในระดับ     
ปานกลาง โดยผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มได้รับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สูงท่ีสุด 
รองลงมาคือ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร 
ตามล าดับ 

  ท้ังนี้ รายละเอียดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มจ าแนกรายด้าน
และรายข้อมีรายละเอียดดังตาราง 4-7 
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1. การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ พบว่า  

  ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( x = 3.43, S.D. = 0.5) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ (1) บุคคลรอบข้างไม่พูดหรือแสดงกิริยาดูหมิ่น ดูแคลน 
และ (2) ได้รับความห่วงใยจากคนรอบข้างในยามท่ีรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย วิตกกังวล  ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) มีคนคอย
ให้ก าลังใจ (2) ได้รับความความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบข้างมีเรื่องไม่สบายใจ และ (3) ได้รับการยกย่อง 
ชมเชย ท่ีให้การดูแลเด็ก 

  ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 3.56, S.D. = 0.4) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับมากเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) มีคนท่ีคอยให้ก าลังใจ และไม่รู้สึก 
โดดเด่ียวอ้างว้าง (2) บุคคลรอบข้างไม่พูดหรือแสดงกิริยาดูหมิ่นดูแคลน และ (3) ได้รับความห่วงใย
จากคนรอบข้างในยามท่ีรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย วิตกกังวล และได้รับความความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบข้าง
เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย  
3 อันดับแรก คือ (1) ตนเองดูแลเด็กได้ดีพอ (2) ได้รับการ ยกย่อง ชมเชย ท่ีให้การดูแลเด็ก และมีบุคคล    
ท่ีคอยรับฟังค าบอกเล่าเกี่ยวกับความรู้สึกต่างๆ ท่ีมี และ (3) ได้รับค าพูดท่ีแสดงถึงการให้ก าลังใจ   
ต่อหน้าบุคคลอื่นๆ และตนเองจะไม่หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

  ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( x = 3.71, S.D. = 0.5) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ไม่รู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้าง (2) บุคคล
รอบข้างไม่พูดหรือแสดงกิริยาดูหมิ่นดูแคลน และ (3) มีคนท่ีคอยให้ก าลังใจ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ตนเองจะไม่หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
(2) ได้รับความห่วงใยจากคนรอบข้างในยามท่ีรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย วิตกกังวล และมีบุคคลท่ีสามารถ
พูดคุยปัญหาต่างๆ ท่ัวไปท่ีเกิดขึ้นได้ และ (3) ได้รับการยกย่อง ชมเชย ท่ีให้การดูแลเด็ก 

รายละเอียดดังตาราง 4 
 

 

 

 

 

 



43 

 

ตำรำง 4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จ าแนกรายข้อย่อย   
ของผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และพัฒนาการสมวัย 
 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 

ผู้ดูแลเด็ก 

ออทิซึม 

(n=42) 

PDD-NOS 
(n=26) 

พัฒนากร
สมวัย (n=34) 

x  (S.D.) x  (S.D.) x  (S.D.) 

1. ได้รับการยกย่อง ชมเชย ท่ีให้การดูแลเด็ก 3.52 (0.7) 3.50 (0.7) 3.59 (0.7) 

2. ได้รับความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบข้างเมื่อมี 
เรื่องไม่สบายใจ 

3.60 (0.7) 3.69 (0.7) 3.56 (0.7) 

3. ได้รับค าพูดท่ีแสดงถึงการให้ก าลังใจต่อหน้าบุคคล
อื่นๆ 

3.50 (0.8) 3.42 (0.8) 3.50 (0.6) 

4. ได้รับความห่วงใยจากคนรอบข้างในยามท่ีรู้สึก
ท้อแท้ เบื่อหน่าย วิตกกังวล 

3.69 (0.7) 3.69 (0.8) 3.62 (0.7) 

5.  มีคนท่ีคอยให้ก าลังใจ 3.64 (0.9) 3.81 (0.7) 3.94 (0.6) 

6. มีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยปัญหาต่างๆ ท่ัวไปท่ี
เกิดขึ้นได้ 

3.43 (1.0) 3.38 (0.8) 3.62 (0.6) 

7. มีบุคคลท่ีคอยรับฟังค าบอกเล่าเกี่ยวกับความรู้สึก
ต่างๆ ท่ีมี เช่น กลัว กังวลในการดูแลเด็ก 

3.33 (0.8) 

 

3.50 (0.9) 

 

3.56 (0.7) 

 

8. ไม่รู้สึกสับสนและเป็นกังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก 2.67 (0.8) 3.15 (1.0) 3.56 (0.7) 

9. บุคคลรอบข้างจะไม่พูดหรือการแสดงกิริยาดูหมิ่น
ดูแคลน 

3.71 (0.8) 3.77 (1.1) 3.97 (1.1) 

10. ไม่รู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง 3.45 (1.0) 3.81 (0.8) 4.15 (0.9) 

11. ตนเองดูแลเด็กได้ดีพอ 3.36 (1.1) 3.62 (1.0) 3.85 (1.1) 

12. ตนเองจะไม่หงุดหงิด ฉุนเฉียว 3.24 (1.0) 3.42 (1.1) 3.65 (1.1) 

โดยรวม 3.43 (0.5) 3.56 (0.4) 3.71 (0.5) 
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2. การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า  

  ผู้ดูแลเด็กออทิซึมได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.15, S.D. = 0.6) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุน   
ทางสังคมในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) เมื่อเด็กมีปัญหา  
ด้านสุขภาพหรือพัฒนาการทราบว่าควรน าเด็กไปรับการรักษาท่ีใด (2) ทราบว่าจะติดต่อบุคคลหรือ
หน่วยงานใดเพื่อปรึกษาปัญหาหรืออาการของเด็ก และ (3) ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไรต่อเด็กและ  
คนรอบข้าง  

  ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.07, S.D. = 0.6) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) เมื่อเด็กมีปัญหาด้านสุขภาพ
หรือพัฒนาการทราบว่าควรน าเด็กไปรับการรักษาท่ีใด (2) ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไรต่อเด็กและคน
รอบข้าง และ (3) ทราบว่าจะติดต่อบุคคลหรือหน่วยงานใดเพื่อปรึกษาปัญหาหรืออาการของเด็ก 

                   ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.45, S.D. = 0.4) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุน     
ทางสังคมในระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไร
ต่อเด็กและคนรอบข้าง (2) เมื่อเด็กมีปัญหาด้านสุขภาพหรือพัฒนาการทราบว่าควรน าเด็กไปรับการรักษา 
ท่ีใด และ (3) ทราบว่าจะติดต่อบุคคลหรือหน่วยงานใดเพื่อปรึกษาปัญหาหรืออาการของเด็กได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือกโรงเรียนของเด็ก (2) ทราบถึงสิทธิทางการศึกษาท่ีเด็กควรได้รับ และ    
(3) ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก ได้รับการช้ีแนะแนวทางแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และรับทราบข่าวประชาสัมพันธ์กิจกรรม หรือความรู้ ท่ีมี
ประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก  

รายละเอียดดังตาราง 5 
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ตำรำง 5 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจ าแนกรายข้อย่อย 
ของผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และพัฒนาการสมวัย 
 

กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 

ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิซึม 
(n=42) 

PDD-NOS 
(n=26) 

พัฒนำกำร
สมวัย 

(n=34) 
x  (S.D.) x  (S.D.) x  (S.D.) 

1. ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล ส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็ก 

3.33 (0.8) 3.35 (0.9) 3.41 (0.6) 

2. ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือกโรงเรียนของเด็ก 2.69 (1.0) 2.77 (1.0) 3.50 (0.8) 
3. ทราบถึงสิทธิทางการศึกษาท่ีเด็กควรได้รับ 2.71 (1.2) 2.58 (0.9) 3.44 (0.6) 
4. ทราบถึงสิทธิด้านการรักษาพยาบาลท่ีเด็กควรได้รับ 3.10 (1.0) 2.73 (0.9) 3.26 (0.5) 
5. ได้รับการช้ีแนะแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
3.14 (0.7) 

 
3.15 (1.0) 3.41 (0.7) 

6. รับทราบข่าวประชาสัมพันธ์กิจกรรม หรือความรู้ท่ีมี
ประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก 

3.07 (0.9) 
 

2.96 (0.8) 
 

3.41 (0.7) 
 

7. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา เมื่อเด็กมี
ปัญหาด้านสุขภาพ 

3.31 (0.9) 
 

3.15 (0.7) 
 

3.35 (0.6) 
 

8.  รู้จักหรือทราบว่ามีการจัดต้ังกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  3.14 (1.1) 2.62 (0.9) 1.88 (0.7) 
9.  เมื่อเด็กมีปัญหาด้านสุขภาพหรือพัฒนาการทราบ

ว่าควรน าเด็กไปรับการรักษาท่ีใด 
3.64 (0.7) 

 
3.62 (0.9) 

 
4.03 (0.8) 

 
10. ไม่มีปัญหาการเลือกโรงเรียนท่ีเหมาะสมกับเด็ก 2.86 (1.2) 2.96 (1.1) 3.71 (0.9) 
11. ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไรต่อเด็กและคนรอบข้าง 3.40 (0.8) 3.58 (1) 4.06 (0.6) 
12. ทราบว่าจะติดต่อบุคคลหรือหน่วยงานใดเพื่อ

ปรึกษาปัญหาหรืออาการของเด็ก 
3.45 (0.8) 

 
3.38 (1.2) 

 
3.94 (0.8) 

 
โดยรวม 3.15 (0.6) 3.07 (0.6) 3.45 (0.4) 
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3. การสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า พบว่า  

  ผู้ดูแลเด็กออทิซึมได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมิน
คุณค่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.18, S.D. = 0.4) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก คือ (1) รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) การท่ีเด็กมีอาการเจ็บป่วย 
ไม่ได้เกิดจากความบกพร่องของผู้ดูแลเด็ก (2) มีความมั่นใจในวิธีการท่ีใช้ดูแลเด็กและสามารถให้
ค าแนะน าคนอื่นในสถานการณ์เดียวกันได้ และ (3) ตนเองสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ ดังท่ี
คาดหวังไว้   

  ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมิน
คุณค่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.50, S.D. = 0.4) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) การท่ี
เด็กมีอาการเจ็บป่วย ไม่ได้เกิดจากความบกพร่องของผู้ดูแลเด็ก (2) มั่นใจและไม่กังวลในการท าหน้าท่ี
เป็นผู้ดูแลเด็ก และ (3) รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางเรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้มีความสามารถในการดูแลเด็ก (2) มั่นใจ
ว่าจะดูแลเด็กได้ดีเทียบเท่าผู้ดูแลคนอื่นๆ และ (3) ได้รับค าชมเชยว่าดูแลเด็กได้ถูกต้องเหมาะสม  

  ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบ    
และประเมินคุณค่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.46, S.D. = 0.4) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม 
พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ     
(1) มั่นใจและไม่กังวลในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็ก (2) การท่ีเด็กมีอาการเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจากความ
บกพร่องของผู้ดูแลเด็ก และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และ (3) ตนเองสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้
ดังท่ีคาดหวังไว้ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับ
แรก คือ (1) มั่นใจว่าจะดูแลเด็กได้ดีเทียบเท่าผู้ดูแลคนอื่นๆ (2) ได้รับค าแนะน าท่ีดีจากการได้ร่วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ และมีความมั่นใจในวิธีการที่ใช้ดูแลเด็กและสามารถให้
ค าแนะน าคนอื่นในสถานการณ์เดียวกันได้  และ (3) ได้รับได้รับค าชมเชยว่าสามารถดูแลเด็กได้ดี
เช่นเดียวกับผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ  

รายละเอียดดังตาราง 6 
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ตำรำง 6 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า
จ าแนกรายข้อย่อยของผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และพัฒนาการสมวัย 

 

กำรสนับสนุนด้ำนกำรเปรียบเทียบ 
และประเมินคุณค่ำ 

ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิซึม 
(n=42) 

PDD-NOS 
(n=26) 

พัฒนำกำร
สมวัย 

(n=34) 
x  (S.D.) x (S.D.) x (S.D.) 

1. ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้มีความสามารถดูแลเด็ก 3.12 (0.8) 3.62 (0.6) 3.21 (0.5) 
2. ได้รับค าชมเชยว่าดูแลเด็กได้ถูกต้องเหมาะสม 3.17 (0.7) 3.50 (0.6) 3.24 (0.5) 
3. ได้รับค าชมเชยว่าสามารถดูแลเด็กได้ดีเช่นเดียว 

กับผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ 
3.19 (0.7) 

 
3.46 (0.6) 

 
3.26 (0.6) 

 
4. ได้ร่วมกันจัดกลุ่มพูดคุยร่วมกับผู้ดูแลเด็กท่ีมี

ลักษณะอาการใกล้เคียงกัน 
2.43 (1.0) 

 
2.62 (0.9) 

 
2.82 (1.0) 

 
5. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 3.79 (0.7) 3.73 (0.8) 3.76 (0.5) 
6. มีความมั่นใจในวิธีการท่ีใช้ดูแลเด็กและสามารถ

ให้ค าแนะน าคนอื่นในสถานการณ์เดียวกันได้ 
3.29 (0.7) 

 
3.46 (0.9) 

 
3.47 (0.6) 

 
7. ได้รับข้อมูลย้อนกลับจากคนรอบข้างในด้านท่ีดี

เสมอ 
3.12 (0.8) 

 
3.35 (0.8) 

 
3.15 (0.6) 

 
8. ได้รับค าแนะน าท่ีดีจากการได้ร่วมแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกับผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ 
3.05 (0.9) 

 
3.42 (0.9) 

 
3.47 (0.6) 

 
9. ตนเองสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ดังท่ี

คาดหวังไว้ 
3.24 (0.9) 3.35 (0.9) 3.71 (0.7) 

10. มั่นใจว่าจะดูแลเด็กได้ดีเทียบเท่าผู้ดูแลคนอื่นๆ 3.10 (0.8) 3.58 (0.9) 3.65 (0.8) 
11. มั่นใจและไม่กังวลในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็ก 3.14 (0.8) 3.77 (1.0) 4.00 (0.7) 
12. การท่ีเด็กมีอาการเจ็บป่วย ไม่ได้เกิดจากความ

บกพร่องของผู้ดูแลเด็ก 
3.52 (0.9) 4.19 (0.8) 3.76 (1.0) 

โดยรวม 3.18 (0.4) 3.50 (0.4) 3.46 (0.4) 
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4. การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรพบว่า  

  ผู้ดูแลเด็กออทิซึมได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.01, S.D. = 0.6) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ได้รับความช่วยเหลือเมื่อขาดแคลน
ของใช้ เส้ือผ้า อาหาร หรืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้ในการดูแลเด็ก (2) ได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่าย
ในครอบครัว และ (3) มีคนช่วยดูแลเด็กร่วมกับท่าน 

  ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 2.96, S.D. = 0.7) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ได้รับความช่วยเหลือเมื่อขาดแคลน
ของใช้ เส้ือผ้า อาหาร หรืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้ในการดูแลเด็ก (2) มีคนช่วยไปเป็นเพื่อนเมื่อพาเด็ก
มาโรงพยาบาลและมีคนช่วยดูแลเด็กร่วมกับท่าน และ (3) มีบุคคลคอยช่วยเหลือดูแลเด็กแทนเมื่อรู้สึก  
ไม่สบาย หรือมีกิจธุระ  

  ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรโดยรวม   
อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.44, S.D. = 0.5) เมื่อพิจารณาในแต่ละค าถาม พบว่า ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับมากเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) ได้รับความช่วยเหลือเมื่อ
ขาดแคลนของใช้ เส้ือผ้า อาหาร หรืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้ในการดูแลเด็ก (2) มีคนช่วยดูแลเด็ก
ร่วมกับท่าน และ (3) ได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในครอบครัว ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก คือ (1) มีบุคคลคอยช่วยเหลือดูแลเด็กแทน     
เมื่อรู้สึกไม่สบาย หรือมีกิจธุระ (2) ได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวยความสะดวกในการพาเด็กไปพบ
แพทย์และ ได้รับความช่วยเหลือ หรือการอ านวยความสะดวกในการพาเด็กไปศูนย์เด็กเล็กหรือ
โรงเรียน และ (3) มีคนช่วยดูแลรับผิดชอบแทนเพื่อมีโอกาสออกสังคมหรือคลายเครียดนอกบ้าน 

รายละเอียดดังตาราง 7 
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ตำรำง 7 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจ าแนกรายข้อย่อย
ของผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และพัฒนาการสมวัย 
 

กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร 

ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิซึม 
(n=42) 

PDD-NOS 
(n=26) 

พัฒนำกำร
สมวัย 

(n=34) 
x (S.D.) x (S.D.) x (S.D.) 

1. มีบุคคลคอยช่วยเหลือดูแลเด็กแทน เมื่อรู้สึกไม่
สบาย หรือมีกิจธุระ 

2.74 (0.8) 3.15 (1.2) 3.47 (0.8) 

2. ได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวยความสะดวก
ในการพาเด็กไปพบแพทย์ 

2.98 (0.9) 
 

3.12 (1.0) 
 

3.35 (0.8) 
 

3. ได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวยความสะดวก
ในการพาเด็กไปศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียน 

2.98 (1.0) 
 

3.0 (1.1) 
 

3.35 (0.8) 
 

4. มีคนช่วยดูแลรับผิดชอบแทนเพื่อมีโอกาสออก
สังคมหรือคลายเครียดนอกบ้าน 

2.52 (0.8) 
 

3.12 (1.0) 
 

3.32 (0.8) 
 

5. ได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 3.14 (1.0) 2.54 (0.9) 3.06 (1.0) 
6. ได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้านการเงิน 2.74 (0.7) 2.46 (0.9) 2.88 (0.9) 
7. มีคนช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านและดูแลสมาชิก

คนอื่นๆในครอบครัว 
2.79 (0.7) 2.73 (1.0) 3.26 (0.7) 

8. มีคนช่วยรับ-ส่งเด็ก หรือร่วมกิจกรรมของศูนย์
เด็ก หรือโรงเรียนได้ 

2.64 (0.9) 2.92 (0.9) 3.26 (0.8) 

9. ได้รับความช่วยเหลือเมื่อขาดแคลนของใช้ 
เส้ือผ้า อาหาร หรืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้ใน
การดูแลเด็ก 

3.52 (1.0) 
 

3.27 (0.9) 
 

3.97 (0.9) 
 

10. ได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในครอบครัว 3.45 (1.1) 2.77 (0.9) 3.74 (0.9) 
11. มีคนไปเป็นเพื่อนเมื่อพาเด็กมาโรงพยาบาล 3.29 (1.0) 3.23 (0.8) 3.68 (0.9) 
12. มีคนช่วยดูแลเด็กร่วมกับท่าน 3.38 (1.0) 3.23 (1.0) 3.88 (0.7) 

โดยรวม 3.01 (0.6) 2.96 (0.7) 3.44 (0.5) 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจ ำแนกตำมประเภทของผู้ดูแลเด็ก 
 

ตำรำง 8 เปรียบเทียบการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก 
 

กำรสนับสนุนทำงสังคม แหล่งควำม
แปรปรวน 

SS Df MS F p-value 

ด้านอารมณ์ ระหว่างกลุ่ม 1.524 2 .762 3.392* .038 

ภายในกลุ่ม 22.237 99 .225   

รวม 23.761 101    

ด้านข้อมูลข่าวสารการ ระหว่างกลุ่ม 2.559 2 1.279 4.357* .015 

ภายในกลุ่ม 29.075 99 .294   

รวม 31.634 101    

ด้านการเปรียบเทียบและ
ประเมินคุณค่า 

ระหว่างกลุ่ม 2.241 2 1.121 6.689** .002 

ภายในกลุ่ม 16.588 99 .168   

รวม 18.829 101    

ด้านทรัพยากร ระหว่างกลุ่ม 4.480 2 2.240 6.669** .002 

ภายในกลุ่ม 33.253 99 .336   

รวม 37.733 101    

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 2.009 2 1.005 7.155** .001 

ภายในกลุ่ม 13.899 99 .140   

รวม 15.908 101    

*  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 จากตาราง 8 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคม
จ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก พบว่า ประเภทผู้ดูแลเด็กแตกต่างกันได้รับการสนับสนุนทางสังคม    
ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร และโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

  เมื่อท าการเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีการของ Bonferroni พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนทางสังคม
มากกว่าผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 9  

เมื่อพิจารณาการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกรายด้าน พบว่า 

  1. ด้านอารมณ์ ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์มากกว่า
ผู้ดูแลเด็กออทิซึมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 10 

  2. ด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารมากกว่าผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 11 

  3. ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยและผู้ดูแลเด็ก 
PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ามากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตาราง 12 

  4. ด้านทรัพยากร ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุน ด้านทรัพยากร
มากกว่าผู้ดูแลเด็ก  PDD-NOS และเด็กออทิซึมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตาราง 13 

 

ตำรำง 9 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจ าแนกตาม
ประเภทผู้ดูแลเด็ก  
 

ผู้ดูแลเด็ก n ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

ออทิซึม  ( x =3.19) 42 - -.08 -.32** 

PDD-NOS ( x =3.27) 26 - - -.24* 

พัฒนาการสมวัย ( x =3.51) 34 - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตำรำง 10 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ของการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จ าแนก
ตามประเภทผู้ดูแลเด็ก  

 

ผู้ดูแลเด็ก n ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

ออทิซึม  ( x =3.43) 42 - -.13 -.28* 

PDD-NOS ( x =3.56) 26 - - -.14 

พัฒนาการสมวัย  ( x =3.71) 34    

*  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตำรำง 11 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ของการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
จ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก  
  

ผู้ดูแลเด็ก n ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

กลุ่มออทิซึม  ( x =3.15) 42 - .08 -.29 

กลุ่ม PDD-NOS ( x =3.07) 26 - - -.38* 

กลุ่มพัฒนาการสมวัย  ( x =3.45) 34 - - - 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตำรำง 12 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ของการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบ
และประเมินคุณค่าจ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก 
 

ผู้ดูแลเด็ก n ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

ออทิซึม  ( x =3.18) 42 - -.32** -.28** 

PDD-NOS ( x =3.50) 26 - - .04 

พัฒนาการสมวัย ( x =3.46) 34 - - - 

**  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตำรำง 13 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ของการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร 
จ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก  

ผู้ดูแลเด็ก n ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

ออทิซึม  ( x =3.01) 42 - .05 -.42** 

PDD-NOS ( x =2.96) 26 - - -.47** 

พัฒนาการสมวัย ( x =3.44) 34 - - - 

**  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบแหล่งสนับสนุนทำงสังคมจ ำแนกตำมประเภทของผู้ดูแลเด็ก 

ตำรำง 14 จ านวน ร้อยละ แหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับความช่วยเหลือ 
หรือการสนับสนุนจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก 
 

แหล่งสนับสนนุทำงสังคม 

ด้ำนอำรมณ์ 

ผู้ดูแลเด็ก 

ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  39 41.5 24 53.3 34 47.9 

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม  27 28.8 14 31.1 24 33.8 

บุคลากรสหวิชาชีพ  21 22.3 7 15.6 13 18.3 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง  7 7.4 - - - - 

รวม 94 100.0 45 100.0 71 100.0 

 

จากตาราง 14 การเปรียบเทียบแหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จ าแนกตาม
ประเภทของผู้ดูแลเด็ก พบว่า 

 ผู้ดูแลเด็กออทิซึม  ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 41.5) รองลงมาคือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 28.8) บุคลากรสหวิชาชีพ 
(ร้อยละ 22.3) และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 7.4) ตามล าดับ 
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 ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 53.3) รองลงมาคือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 31.1) และบุคลากร        
สหวิชาชีพ (ร้อยละ 15.6) ตามล าดับ 

 ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด (ร้อยละ 47.9) รองลงมาคือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 33.8) และ
บุคลากรสหวิชาชีพ (ร้อยละ 18.3) ตามล าดับ 

 

ตำรำง 15 จ านวน ร้อยละ แหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับความช่วยเหลือ
หรือการสนับสนุนจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก 
 

แหล่งสนับสนนุทำงสังคม 

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 

ผู้ดูแลเด็ก 

ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  24 24.3 17 31.5 23 30.3 

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม  29 29.3 13 24.1 27 35.5 

บุคลากรสหวิชาชีพ  34 34.3 21 38.9 26 34.2 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 12 12.1 3 5.5 - - 

รวม 99 100.0 54 100.0 76 100.0 
 

จากตาราง 15 การเปรียบเทียบแหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจ าแนก
ตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก พบว่า 

 ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคลากรสหวิชาชีพ    
(ร้อยละ 34.3) รองลงมาคือ บุคคลท่ีเกีย่วข้องทางสังคม (ร้อยละ 29.3) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
(ร้อยละ 24.3) และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 12.1) ตามล าดับ 

 ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคลากรสหวิชาชีพ 
(ร้อยละ 38.9) รองลงมาคือ บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (ร้อยละ 31.5) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม 
(ร้อยละ 24.1) และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 5.5) ตามล าดับ 
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 ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง
ทางสังคม (ร้อยละ 35.5) รองลงมา คือ บุคลากรสหวิชาชีพ (ร้อยละ 34.2) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 30.3) ตามล าดับ 

 

ตำรำง 16 จ านวน ร้อยละ แหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านเปรียบเทียบและประเมินคุณค่าท่ีผู้ดูแลเด็ก
ได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก 
 

แหล่งสนับสนนุทำงสังคม 

ด้ำนกำรเปรียบเทียบ 

และประเมินคุณค่ำ 

ผู้ดูแลเด็ก 

ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  37 44.6 20 52.6 31 48.4 

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม  22 26.5 12 31.6 20 31.3 

บุคลากรสหวิชาชีพ  21 25.3 6 15.8 13 20.3 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง  3 3.6 - - - - 

รวม 83 100.0 38 100.0 64 100.0 

 

จากตาราง 16 การเปรียบเทียบแหล่งสนับสนุนทางสังคม ด้านเปรียบเทียบและ
ประเมินคุณค่าจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก พบว่า 

 ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 44.6) รองลงมา คือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 26.5) บุคลากรสหวิชาชีพ 
(ร้อยละ 25.3) และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 3.6) ตามล าดับ 

 ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 52.6) รองลงมา คือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 31.6) และบุคลากรสหวิชาชีพ 
(ร้อยละ 15.8) ตามล าดับ 

 ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด (ร้อยละ 48.4) รองลงมา คือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 31.3) และ
บุคลากรสหวิชาชีพ (ร้อยละ 20.3) ตามล าดับ 
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ตำรำง  17 จ านวน ร้อยละ แหล่งสนับสนุนทางสังคมด้านด้านทรัพยากรท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับ        
ความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก 
 

แหล่งสนับสนนุทำงสังคม 

ด้ำนทรัพยำกร 

ผู้ดูแลเด็ก 

ออทิซึม PDD-NOS พัฒนำกำรสมวัย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  42 68.9 25 64.1 34 60.7 

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม  11 18.0 10 25.6 18 32.1 

บุคลากรสหวิชาชีพ  6 9.8 4 10.3 4 7.2 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง  2 3.3 - - - - 

รวม 61 100.0 39 100.0 56 100.0 

 

จากตาราง 17 การเปรียบเทียบแหล่งสนับสนุนทางสังคม ด้านด้านทรัพยากรจ าแนก
ตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก พบว่า 

 ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 68.9) รองลงมา คือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 18.0) บุคลากรสหวิชาชีพ   
(ร้อยละ 9.8) และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 3.3) ตามล าดับ 

 ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด (ร้อยละ 64.1) รองลงมาคือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 25.6) และแหล่งบุคลากรสหวิชาชีพ 
(ร้อยละ 10.3) ตามล าดับ 

 ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด (ร้อยละ 60.7) รองลงมา คือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (ร้อยละ 32.1) และ
บุคลากรสหวิชาชีพ (ร้อยละ 7.2) ตามล าดับ 
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เมื่อจ าแนกตามประเภทผู้ดูแลเด็ก สามารถสรุปแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีให้การ
สนับสนุนทางสังคมในรายด้าน ได้ดังภาพที่ 2-4 

 

ภำพที่ 2 ร้อยละของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมรายด้านจ าแนกตามแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

 

 

 

  จากภาพท่ี 2 พบว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร จากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด    
มากท่ีสุด รองลงมาคือได้รับจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม บุคลากรสหวิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองตามล าดับ ส าหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพมากท่ีสุด  
รองลงมาคือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ตามล าดับ 
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ภำพที่ 3 ร้อยละของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมรายด้านจ าแนกตามแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 

 

 

จากภาพ 3 พบว่า ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร จากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมากท่ีสุด 
รองลงมาคือได้รับจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม และบุคลากรสหวิชาชีพ ตามล าดับ  ส าหรับ      
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพมากท่ีสุด รองลงมาคือ บุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ตามล าดับ 
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ภำพที่ 4 ร้อยละของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมรายด้านจ าแนกตามแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย 

 

 

  จากภาพท่ี 4 พบว่า ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคม    
ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร จากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ได้รับจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม และบุคลากรสหวิชาชีพ ตามล าดับ 
ส าหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้รับจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคมมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพ และบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองไม่มีบทบาทต่อการให้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย  

จากภาพท่ี 2-4 สามารถสรุปได้ว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS และพัฒนาการ
สมวัย ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร
จากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมากท่ีสุด ส่วนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
และ PDD-NOS ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพมากท่ีสุด ส่วนผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับจาก
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคมมากท่ีสุด 
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ตอนที่ 5 ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
  

  ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กจ านวน 10 คน ประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
4 คน ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 3 คน และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย 3 คน โดยมีข้อค าถามครอบคลุม
การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเปรียบเทียบและ
ประเมินค่า และด้านทรัพยากร เพื่อประกอบผลการศึกษา ดังนี้ 
 

ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 

  รำยที่ 1 คุณวาด แม่น้องภู (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา    
มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน ประกอบด้วย คุณแม่น้องภู คุณพ่อน้องภู พี่ชาย และน้องภู ปัจจุบัน   
คุณพ่ออายุ 38 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพรับราชการ คุณแม่ อายุ 41 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี เป็นนักวิจัยอิสระ รายได้เฉล่ียของครอบครัวประมาณเดือนละ 40,000 บาท ช่วงอายุ
แปดเดือนน้องภูป่วยบ่อยจึงน าไปหาหมอ รักษาจนถึง 11 เดือน จึงทราบว่าน้องมีหัวใจผิดปกติ    
ส่วนเรื่องพัฒนาการยังปกติแต่มีน้ าหนักน้อย เมื่ออาการดีขึ้นคุณแม่จึงมีเวลามาสังเกตเรื่องอื่นๆ ของ
น้องภู จนกระท่ังมาสังเกตว่าน้องภูยังไม่พูด กลัวห้องส่ีเหล่ียมและไฟสว่าง จึงปรึกษาแพทย์ตอนมาฉีด
วัคซีน หมอบอกว่าอาจเป็นการฝังใจจากตอนท่ีน้องมาโรงพยาบาลท าให้กลัว คุณแม่จึงไม่สนใจอะไร 
จนกระท่ังสองขวบยังไม่พูด จากเดิมตอนแปดเดือนน้องเคยพูดได้เป็นค า “พ่อ แม่ หม่ า” จึงเริ่มเป็นกังวล 
และเมื่อน้องอายุได้ 3 ขวบ ได้มาปรึกษาแพทย์ท่ีคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้เข้าร่วม
การทดสอบพัฒนาการและภาวะออทิซึม และผลปรากฏว่าน้องเป็นออทิซึม จึงทราบว่าน้องเป็นตอน
อายุสามขวบกว่า ตอนนี้น้องอายุเจ็ดขวบ มีพัฒนาการดีขึ้น โดยสังเกตจากส่ิงท่ีน้องท าไม่ได้เป็นท าได้ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวอบอุ่นดี 

  รำยที่ 2 คุณเป้ย แม่น้องหนุ่ม (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
มีสมาชิกในครอบครัว 5 คน ประกอบด้วย คุณแม่น้องหนุ่ม คุณพ่อน้องหนุ่ม คุณตา พี่สาวน้องหนุ่ม 
และน้องหนุ่ม ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 44 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คุณแม่ อายุ 40 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี อาชีพเกษตรกร รายได้ของครอบครัวประมาณเดือนละ 20,000 บาท น้องเคยป่วย
เป็นภูมิแพ้ นอนโรงพยาบาลเป็นสัปดาห์ แพทย์ท่ีมาตรวจอาการแจ้งว่าน้องพัฒนาการช้า คือ อายุขวบ
กว่าแต่พัฒนาการด้านร่างกาย เช่น การนั่ง การเดิน ยังช้ากว่าเด็กอื่นๆ จึงแนะน าให้น าน้องไปตรวจกับ
คุณหมอท่ีคลินิกจิตเวชเด็ก ช่วงท่ีน้องเป็นภูมิแพ้น้องมีอาการหอบหนัก จึงเน้นรักษาสุขภาพเป็นหลัก 
ไม่ได้เน้นเรื่องพัฒนาการ จนเมื่อน้องอายุได้ 2 ขวบ สังเกตว่ายังไม่สามารถส่ือสารเป็นความหมาย 
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ทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นออทิซึมเมื่อน้องอายุได้ 5 ขวบ ปัจจุบันน้องอายุ 10 ขวบ เรียนอยู่ช้ัน ป.1 
โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปัตตานี ตอนนี้น้องหนุ่มอาการดีข้ึน มีสมาธิขึ้น บุคลิกร่าเริง 

รำยที่ 3 คุณพิทักษ์ พ่อน้องพจน์ (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัด
สงขลา มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน คือ คุณพ่อน้องพจน์ คุณแม่น้องพจน์ พี่สาวและน้องพจน์ ปัจจุบัน
คุณพ่ออายุ 44 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีอาชีพเป็นต ารวจ ส่วนคุณแม่อายุ 30 ปี    
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ไม่ได้ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้ เนื่องจากต้องดูแลน้องพจน์
อย่างใกล้ชิด รายได้ของครอบครัวประมาณ 15,000 บาท ปัจจุบันน้องพจน์อายุ 6 ขวบ ก าลังเรียน  
ช้ันอนุบาลในโรงเรียนใกล้บ้าน คุณพ่อน าน้องมาพบแพทย์ตอนอายุ 3 ขวบ ด้วยอาการไม่พูดเป็นค า   
ท่ีมีความหมาย และมีอาการซน และทราบผลการวินิจฉัยว่าน้องพจน์เป็นออทิซึมเมื่ออายุ 4 ขวบ อาการ
ของน้องพจน์ตอนนี้ดีขึ้น สามารถส่ือสารได้มากขึ้น 

         รำยที่ 4 คุณวัตร พ่อน้องเร (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน คือคุณพ่อน้องเร คุณแม่น้อง โดยน้องเรเป็นบุตรคนท่ี 2 จากท้ังหมด     
2 คน ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 34 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คุณแม่น้องเร อายุ 37 ปี 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป รายได้ของครอบครัวประมาณ 6,000 บาท 
คุณพ่อเริ่มสงสัยในพฤติกรรมของลูกตอนอายุ 18 เดือน ด้วยสาเหตุไม่พูดเป็นค าท่ีส่ือความหมาย    
น าน้องมาพบแพทย์ตอนอายุ 3 ขวบ 6 เดือน มีอาการซน เจ้าอารมณ์  ช่วงแรกๆ ต้องทานยา      
และทราบผลการวินิจฉัยว่าน้องเรเป็นออทิซึมเมื่ออายุ 4 ขวบ อาการของน้องเรเริ่มดีขึ้น สามารถ
ส่ือสารได้มากขึ้น แต่ยังต้องมาพบแพทย์ประมาณ 3-4 เดือนต่อครั้ง  

 

ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 

         รำยที่ 1 คุณชัย พ่อของน้องจี (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน คือ คุณพ่อน้องจี คุณแม่น้องจี และน้องจี ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 60 ปี    
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได้จากการมีหุ้นส่วนสวนยางพาราท่ีจังหวัดยะลา คุณแม่อายุ 
40 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เดิมท างานเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์แต่เพิ่งออกจากงานเนื่องจากน้อง
ก าลังขึ้นช้ัน ป.2 ต้องการมีเวลามาฝึกพัฒนาการของลูกให้เต็มท่ี พ่อกับแม่ดูแลน้องเป็นหลัก รายได้
เฉล่ียของครอบครัวประมาณเดือนละ 40,000 บาท คุณพ่อเริ่มสังเกตอาการน้องต้ังแต่ 2 ขวบ 
เนื่องจากพูดช้า ไม่สมวัย ซนและไม่มีสมาธิ และน าน้องมาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการพูดช้า เมื่ออายุ 4 ขวบ 
คือ เพิ่งเรียก พ่อ แม่ ได้ แต่พูดเป็นวลีหรือประโยคไม่ได้ อายุประมาณ 5 ขวบ จึงทราบว่าน้องมี
อาการออทึซึมอ่อนๆ และรับผลการวินิจฉัยจากการน าน้องเข้าร่วมทดสอบพัฒนาการเมื่อตอน 6 ขวบ 
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ปัจจุบันน้องจีอายุย่างเข้า 9 ขวบ เรียนอยู่ช้ัน ป.2 เมื่อเปรียบเทียบกับอาการก่อนหน้านี้ตอนนี้ดีขึ้นมาก 
พูดได้มากขึ้น เข้าใจความหมาย 

         รำยที่ 2 คุณยา คุณแม่น้องหมิง (นามสมมติ) ด้ังเดิมเป็นคนกรุงเทพมหานคร เมื่อมี
สามี จึงมาอยู่ท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาได้ประมาณ 10 ปี มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน คือ 
คุณแม่น้องหมิง คุณพ่อน้องหมิง และน้องหมิง ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 37 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
มีอาชีพเป็นพนักงานขาย คุณแม่ อายุ 31 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา เป็นแม่บ้านรับหน้าท่ี
ดูแลน้องหมิงเป็นหลัก รายได้เฉล่ียของครอบครัวประมาณเดือนละ 15,000 บาท ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวไม่ค่อยราบรื่นนัก เนื่องจากคุณพ่อนานๆ จึงกลับมาหาลูก เวลาส่วนใหญ่คุณยาจึงอยู่กับ
ลูกเพียงสองคน คุณแม่เริ่มสังเกตอาการน้องต้ังแต่ 2 ขวบครึ่ง เนื่องจากพูดช้า ไม่สมวัย จึงน าน้อง
มาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการพูดช้าเมื่อ อายุ 3 ขวบ และทราบผลการวินิจฉัยว่าน้องอยู่ในกลุ่มอาการ
ออทิซึมเมื่อน้องอายุ 4 ขวบ ปัจจุบันน้องหมิงอายุ 6 ขวบ อยู่ชั้นอนุบาล 3 ตอนนี้น้องดีขึ้น พูดได้
เยอะขึ้น เดิมรักษาโดยการฝึกพูด ท ากิจกรรมบ าบัด เมื่อน้องพูดได้คล่องก็หยุดฝึก ปัญหาตอนนี้ คือ 
เรื่องของการเข้าสังคม ซึ่งคุณแม่ฝึกน้องเองเป็นหลัก 

         รำยที่ 3 คุณจิน คุณแม่น้องอาม (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่ อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน คือ คุณแม่น้องอาม คุณพ่อน้องอาม และน้องอาม ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 48 ปี 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพธุรกิจร้านซ่อมและจ าหน่ายอะไหล่รถมอเตอร์ไซด์      
คุณแม่อายุ 37 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา อาชีพธุรกิจร้านซัก อบ รีด รายได้เฉล่ียของครอบครัว
ประมาณเดือนละ 50,000 บาท คุณแม่เริ่มสังเกตอาการน้องต้ังแต่ 2 ขวบ 8 เดือน เนื่องจากพูดช้า 
ไม่พูดส่ือความหมาย มีอารมณ์รุนแรง ฉุนเฉียว ซน และทราบว่าน้องอามป่วยเป็นกลุ่มอาการออทิซึม 
เมื่ออายุ 6 ขวบ ตอนนี้น้องอาการดีข้ึน ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เช่น สามารถท าไข่ดาวทานเองได้ 
เดิมคุณหมอนัดทุกสามเดือน แต่ตอนนี้ไม่ได้ไปประมาณปี 1 แล้ว ปัจจุบันน้องอามอายุย่างเข้า 11 ขวบ 
เรียนอยู่ช้ัน ป.4 เมื่อเปรียบเทียบกับอาการก่อนหน้านี้ตอนนี้นับว่าดีขึ้นมาก ไม่มีโวยวาย พูดเข้าใจบ้าง
ไม่เข้าใจบ้าง เวลาอยู่นิ่งๆ จะดูไม่ออกว่าป่วย ยกเว้นเวลาพูด 

 

ผู้ดูแลเด็กพัฒนำกำรสมวัย 

         รำยที่ 1 คุณฮ๊ะ แม่น้องฟาน (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา    
มีสมาชิกในครอบครัวรวม 3 คน คือ คุณพ่อน้องฟาน คุณแม่น้องฟาน และน้องฟาน ปัจจุบันคุณพ่อ    
อายุ 34 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างของเทศบาลแห่งหนึ่ง คุณแม่
อายุ 37 ปี จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประกอบอาชีพขายข้าวเหนียวไก่ทอด
ในตลาดหาดใหญ่ พ่อกับแม่ดูแลน้องเป็นหลัก และพักอาศัยใกล้กับครอบครัวของคุณตาคุณยาย    
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ของน้องฟาน รายได้เฉล่ียของครอบครัวประมาณเดือนละ 15,000 บาท มาเข้ารับการทดสอบ
พัฒนาการเนื่องจากต้องการทราบว่าพัฒนาการของน้องดีหรือไม่ ไม่มีความกังวลเรื่องใดเป็นพิเศษ 
ปัจจุบันน้องฟานอายุ 6 ขวบ เรียนอยู่ช้ันอนุบาล สุขภาพแข็งแรง 

         รำยที่ 2 คุณมา แม่น้องเด (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
มีสมาชิกในครอบครัว 6 คน คือ คุณพ่อน้องเด คุณแม่น้องเด น้องสาว ตา ยาย และน้าสาว พักอาศัย
เป็นครอบครัวใหญ่ ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 35 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
คุณแม่ อายุ 25 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพขายอาหารประเภทลูกช้ินทอด
บริเวณใกล้ท่ีพักอาศัย พ่อกับแม่ดูแลน้องเป็นหลัก รายได้เฉล่ียของครอบครัวประมาณเดือนละ 
14,000 บาท มาเข้ารับการทดสอบพัฒนาการเนื่องจากอยากทราบว่าพัฒนาการดีหรือไม่ ไม่มีความกังวล
เรื่องใดเป็นพิเศษ ปัจจุบันน้องเดอายุ 6 ขวบ เรียนอยู่ช้ันอนุบาลไม่มีโรคประจ าตัว สุขภาพแข็งแรง 

         รำยที่ 3 คุณเยาะ  ย่าน้องดีน (นามสมมติ) ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
มีสมาชิกในครอบครัว 5 คน คือ คุณปู่น้องดีน คุณย่าน้องดีน ป้า และพี่สาวน้องดีน คุณย่าเล้ียงน้อง
ต้ังแต่อายุสามเดือน โดยคุณพ่อและคุณแม่ของน้องท างานท่ีกรุงเทพฯ รายได้เฉล่ียเดือนละ 40,000 บาท  
ปัจจุบันคุณพ่ออายุ 35 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพเป็นวิศวกร คุณแม่อายุ 30 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพลูกจ้างในบริษัท โดยแต่ละเดือนจะส่งเงินเพื่อเป็นค่าเล้ียงดู
น้องดีนและพี่สาวเดือนละ 6,000 บาท คุณปู่และย่าดูแลน้องเป็นหลักประกอบอาชีพค้าขาย รายได้
เดือนละ 30,000 บาท สาเหตุท่ีน าน้องมาเข้ารับการทดสอบพัฒนาการเนื่องจากน้องซนมาก เกรงว่า
จะมีอาการสมาธิส้ัน ผลการทดสอบพบว่าน้องมีอาการปกติ สุขภาพแข็งแรง 

  

กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ 

  จากการสัมภาษณ์ สามารถสรุปได้ว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 
จะมีความกังวลใจต่อลักษณะอาการ พฤติกรรมของเด็ก โดยในแต่ละราย เด็กจะมีลักษณะอาการ
แตกต่างกัน ความรุนแรงแตกต่างกัน ผลกระทบทางด้านจิตใจจึงเกิดขึ้นต้ังแต่ก่อนท่ีจะทราบผลการ
วินิจฉัยจากแพทย์ และเมื่อทราบผลแล้วจะปรากฏความกังวลต่ออาการของเด็กว่าจะสามารถรักษา  
ให้ดีขึน้หรือไม่ เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่ ตัวอย่างค าบอกเล่า 
 

 “มาสังเกตว่าน้องยังไม่พูด กลัวห้องส่ีเหล่ียม ไฟสว่าง จึงปรึกษา
หมอตอนมาฉีดวัคซีน หมอบอกว่าอาจจะเป็นการกลัวฝังใจจากตอนท่ีน้องมา
โรงพยาบาลท าให้กลัว คุณแม่จึงไม่สนใจอะไร จนกระท่ังสองขวบยังไม่พูด   
แต่ตอนแปดเดือนน้องเคยพูดได้เป็นค า “พ่อ แม่ หม่ า” จึงเริ่มเป็นกังวล” 
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 “แรกๆ เราก็ตกใจ เอ๊ะพ่อผมมาจากจีน แต่พ้นจากพ่อผมไม่รู้   
แต่ท่ีเคยไปเท่ียวเมืองจีน พ่อแม่พี่น้องเราก็โอเค  ก็ไม่มีใครเคยเป็น ของอย่างนี้  
ก็ในเมื่อเด็กมันเป็นมาแล้ว เราก็ต้องพยายามรับให้ ได้ ตอนแรกเราคิดว่า    
เราท าไม่ได้” 

 

“เครียดจนต้องไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล แล้วได้ยามากิน ยาเกี่ยวกับ
ให้นอนหลับแล้วก็เช้าขึ้นมาให้สดช่ืนให้ร่าเริงอ่ะ แต่เอายามาคุณหมอให้มากิน
หนึ่งเดือน กินได้แค่รู้สึกจะ 5 วัน คือไม่กินแล้ว คือ ร่างกายให้ยาช่วย เราช่วย
ตัวเองดีกว่า แต่กว่าจะเป็นได้อย่างทุกวันนี้ต้องใช้เวลาถึง 3 ปี หนูใช้เวลา    
ปรับตัวเอง 3 ปี พ่อเด็กก็ไม่อยู่และถ้าขาดเราอีกสักคนเด็กคนนี้คงจะแย่แน่” 

 

  นอกจากนี้ผู้ดูแลยังสะท้อนถึงความกังวลถึงอนาคตทางการศึกษา และการประกอบอาชีพ
ของเด็กในภายภาคหน้าว่าสามารถท าได้หรือไม่  รวมถึงการแสดงออกจากคนในสังคมท่ีไม่ทราบ    
และไม่เข้าใจในอาการของผู้ป่วยออทิซึมซึ่งอาจแสดงพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ดูแลเด็ก 
ได้เช่นกัน ตัวอย่างค าบอกเล่า 
 

“ท าอย่างไรจะสอนอาชีพเค้าได้ พี่ไม่รู้จะตายเมื่อไหร่” 
 

“ตอนนี้เป็นห่วงอยู่อย่างเดียวว่าจะท าอย่างไรลูกจะได้ช่วยตัวเองได้ 
เพราะเราต้องคิดว่าเราไม่ได้อยู่กับลูก แต่ลูกตอนนี้ยังอ่อน ผมอายุ 60 ลูกผมเพิ่ง 8 
ขวบ จะย่าง 9 ขวบ แม่ก็อายุจะ 40 แล้วพอเขาโตขึ้นมาอายุ 20 ปี เราไม่อยู่แล้ว”  

 

 “บางครั้งเราก็ต้องท าใจ บางคนก็เข้าใจเราก็ผ่านไป นิดหน่อย      
ก็ผ่านไป แต่บางครั้งคนรอบข้างนะ เขาก็ไม่มีลูกหลานท่ีเป็นและก็ไม่เข้าใจ  
เรื่องนี้ เขาก็ดูเราเป็นครอบครัวประหลาด” 

 

 “เราก็บางทีว่าจะไม่แคร์ บางทีมันก็ต้องแคร์ หรือบางทีเราก็คนปกติ 
อ่ะนะ เราก็ยังมีความนึกคิด อารมณ์อะไรตรงนี้ แต่เราก็ไม่ได้ไปแสดงอะไรกับเขา” 
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 “พาลูกเดินห้าง เจอคนท่ีแสดงอาการรังเกียจลูกเรา เราก็รับไม่ได้ 
คือเราต้องอธิบาย แต่เราไม่สามารถจะอธิบายกับทุกคนได้ เราต้องอธิบาย
ตนเอง และรับให้ได้” 

 

  ส าหรับผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย แม้ไม่ปรากฏความกังวลในเรื่องของผลกระทบ
จากอาการป่วยเหมือนผู้ดูแลเด็กออทิซึมและ PDD-NOS นั้น แต่ผู้ปกครองยังต้องดูแลในเรื่องสุขภาพ 
อนามัย พัฒนาการท่ีเหมาะสมของเด็ก การให้เด็กได้รับการศึกษาท่ีเหมาะสม เห็นได้จากการเหตุผล 
ท่ีผู้ดูแลได้น าเด็กมาเข้าร่วมทดสอบพัฒนาการ ณ คลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เนื่องจาก
ต้องการทราบว่าเด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมหรือไม่ ตัวอย่างค าบอกเล่า 

 

“ไม่เคยมีความรู้สึกว่าน้องมีอาการแปลกๆ เป็นตามวัยไม่ได้กังวลอะไร” 

 

“ลูกก็ปกติ ไม่ได้กังวลเท่าไหร่ แค่อยากรู้ว่าเค้ามีพัฒนาการดีหรือไม่” 

   

“น้องก็ซนไปตามวัย มีป่วยบ้างเป็นบางครั้งแต่ไม่รุนแรงมาก มาเข้ารับ
การทดสอบพัฒนาการ เพราะจะได้ค าแนะน าจากคุณหมอ” 

 

   “ดูอย่างนี้ เค้าสอบได้ท่ีหนึ่งนะ (ยิ้มภูมิใจ) เค้าบอกว่าท ามั่วๆ แต่ก็ให้
รางวัลเค้าไปแล้ว” 

 

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ และแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

  ผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มให้ข้อมูลสอดคล้องกันว่าได้รับการสนับสนุน ทางสังคม      
ด้านอารมณ์จากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะจากสามี หรือ ภรรยา ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการให้ก าลังใจ ปลอบใจ ในยามท่ีผู้ดูแลเด็กมีความเครียด ความกังวลใจ กล่าวคือ จะมีการ
ช่วยเหลือและดูแลซึ่งกันและกัน รวมถึงบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวก็มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนทางด้านอารมณ์จิตใจเช่นกัน เนื่องจากจะทราบถึงอาการป่วยของเด็กจึงมีความเข้าใจ
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และคอยให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม มีผู้ดูแลเด็กหนึ่งรายสะท้อนว่าตนเองได้รับการสนับสนุน
ด้านอารมณ์อยู่ในระดับน้อย ซึ่งพบว่าในรายดังกล่าวมีปัญหาในเรื่อง สัมพันธภาพภายในครอบครัว  
อยู่เพียงล าพังเฉพาะผู้ดูแลเด็กและบุตร ท าให้รู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง แต่ได้รับก าลังใจจากบุตรแทน 
ส าหรับการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จากบุคคลอื่นจะมีความส าคัญน้อยลงไป ท้ังนี้ แม้ว่า     
ออทิซึมยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้ ดังนั้น การท่ีผู้ดูแลเด็ก       
เห็นความเปล่ียนแปลงของเด็กในทางท่ีดีขึ้น ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายข้ึน ตัวอย่างค าบอกเล่า 

  

 “พ่อของเด็ก จะเป็นฝ่ายให้ก าลังใจ เช่น วันนี้พาน้องไปฝึกแล้ว
อาจจะแย่มาก บางครั้งเจอกับครูแย่ๆ ท่ีไม่เข้าใจ มาเล่าให้พ่อฟัง คุณพ่อก็จะ
คอยให้ก าลังใจ คือพูดให้คิดแง่บวก ท าให้เรารู้สึกดีข้ึน” 

 

 “อยู่กันสามคน (พ่อ แม่ ลูก) มีอะไรไม่สบายใจก็ปลอบใจกันสามคน  
นี่แหละนะ” 

 

 “ไม่ได้ปรึกษา หรือความช่วยเหลือจากคนอื่น ก็เขาไม่รู้เรื่องไป
ปรึกษาเขาก็ไม่รู้เรื่อง” 

  

โดยสรุป การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในผู้ดูแลเด็กออทิซึมและ PDD-NOS 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงผลกระทบในด้านอารมณ์ ความรู้สึก จากการได้ทราบว่าเด็กป่วย      
เป็นกลุ่มอาการออทิซึม ท าให้มีความรู้สึกเสียใจ วิตกกังวล ในบางรายต้องอาศัยระยะเวลาเป็นปี      
ถึงท าใจต่อสภาพท่ีเกิดขึ้นได้ และอาจมีประสบการณ์ท่ีบุคคลภายนอกแสดงออกในทางท่ีส่งผล      
ต่อความรู้สึก การจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าวคือ ท าใจยอมรับว่าบุคคลเหล่านั้นไม่ทราบว่า
พฤติกรรมของเด็กมาจากอาการของโรค จึงไม่เข้าใจ หรือ น าเด็กและตนเองออกไปจากสถานการณ์นั้น 
ความคาดหวังของ ผู้ดูแล คือ ให้ เ ด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้  และมีพัฒนาการท่ีดีขึ้น            
แหล่งสนับสนุนด้านอารมณ์ท่ีส าคัญ ได้แก่ สามี ภรรยา บุคคลในครอบครัว หรือตัวเด็กเอง ท่ีคอย
ปลอบโยนและให้ก าลังใจ เมื่อเห็นผู้ดูแลเด็กไม่สบายใจ ซึ่งเหล่านี้เป็นก าลังใจส าคัญท่ีท าให้ผู้ดูแล
สามารถจัดการกับภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่ดี ให้มีพลังท่ีจะต่อสู้และดูแลให้เด็กมีอาการท่ีดีขึ้นต่อไป 
ส าหรับผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากบุคคลในครอบครัว
เป็นหลักเช่นกัน 



67 

 

  ข้อสังเกตท่ีผู้วิจัยได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีหนึ่งรายท่ีให้ข้อมูลว่ าไม่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่นนอกจากเด็ก เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
และอาศัยกับเด็กเพียงล าพัง ไม่มีญาติพี่น้องท่ีอยู่ใกล้เคียงจนท าให้เกิดภาวะเครียดและซึมเศร้า  

 

กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 

  ในบทบาทของผู้ดูแลเด็กท่ีต้องดูแลสุขภาพเด็ก เล้ียงดู ส่งเสริมพัฒนาการให้ถูกต้อง
เหมาะสม จ าเป็นต้องประสานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อรับทราบข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องในการ
ดูแลเด็ก เมื่อถึงวัยที่ต้องเข้าศึกษาต้องมีข้อมูลในเรื่องสถานศึกษา การได้รับและเข้าถึงช่องทางข้อมูล
ข่าวสารดังกล่าว เป็นส่ิงท่ีผู้ดูแลเด็กสะท้อนถึงความส าคัญและความจ าเป็น เพื่อเพิ่มความสะดวก
รวดเร็ว ประหยัดเวลา และโดยปกติแล้วผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก       
ได้จากส่ือส่ิงพิมพ์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หรือจากกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ แต่ทว่าการเป็น
ผู้ดูแลเด็กออทิซึม หรือ PDD-NOS ท าให้มีความจ าเป็นท่ีต้องรับทราบข้อมูลท้ังข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับโรค 
การรักษา วิธีการปฏิบัติตน และต้องอาศัยบุคลากรสหวิชาชีพ ท้ังแพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด 
นักอรรถบ าบัด ครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น แต่ด้วยข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากรสหวิชาชีพท่ีต้องดูแล
รักษาผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้ความถี่ในการนัดพบแพทย์เพื่อเข้ารับบริการในแต่ละครั้งต้องใช้      
ระยะเวลานาน ในขณะท่ีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กต้องท าอย่างสม่ าเสมอ ผู้ปกครองจึงเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญท่ีสุดเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดเด็กเป็นหลัก ดังนั้น การท่ีผู้ปกครองได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับ       
ท่ีเพียงพอย่อมส่งผลต่อความมั่นใจในการดูแลเด็กได้เช่นกัน 

  นอกจากการสะท้อนถึงความต้องการเข้าถึงแหล่งข้อมูลของผู้ดูแลเด็กแล้ว          
ยังต้องการให้มีช่องทางประชาสัมพันธ์ให้บุคคลท่ัวไปได้รู้จักและมีความเข้าใจใน ผู้ป่วยออทิซึมด้วย 
เนื่องจากผู้ป่วยออทิซึมมีความบกพร่องในทักษะด้านการส่ือสาร สังคม อารมณ์และพฤติกรรม       
แต่ลักษณะทางกายภาพและหน้าตาปกติเหมือนเด็กท่ัวไป บางครั้งเด็กอาจแสดงพฤติกรรมบางอย่าง  
ท่ีไม่เหมาะสม แลดูเป็นเด็กก้าวร้าว หากบุคคลอื่นรับทราบว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นอาการของโรค 
จะส่งผลให้บุคคลอื่นแสดงออกต่อเด็กด้วยความเมตตา ให้อภัย หรือให้โอกาสเด็กมากข้ึน 

  การเลือกสถานศึกษาส าหรับเด็กออทิซึมและ PDD-NOS เป็นเรื่องท่ีผู้ปกครองหลายคน
ประสบปัญหาอย่างมาก ต้ังแต่ไม่ทราบว่าโรงเรียนใดบ้างท่ีเข้าร่วมโครงการเรียนร่วม หรือสามารถ  
รับเด็กกลุ่มอาการออทิซึม ไม่ทราบว่าโรงเรียนใดมีบุคลากรเฉพาะส าหรับการดูแลเด็กกลุ่มนี้ เช่น    
ครูการศึกษาพิเศษ ด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากรเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้โรงเรียนปฎิเสธเนื่องจาก        
ไม่สามารถดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมได้ ผู้ปกครองบางรายต้องย้ายโรงเรียนให้ลูกหลายครั้งจึงเห็นลูก
สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อน และครูได้ตัวอย่างค าบอกเล่า  
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 “ต้ังแต่ท่ีทราบว่าน้องเป็นออทิซึมคุณแม่หาหนังสือมาอ่าน คุยกับ
ผู้รู้ คุยกับครูว่าเจอเด็กอย่างนี้ท าอย่างไร ไปฝึกพูดท่ีโรงพยาบาลก็จะปรึกษา  
ว่าควรท าอย่างไร แล้วน ามาใช้ฝึกลูก” 

 

 “ปัญหาท่ีเจอคือ ในหนึ่งเดือนได้คิวแค่หนึ่งช่ัวโมง คิวผู้ป่วยเยอะ 
กว่าจะได้ฝึกก็รอนาน จนเด็กหงุดหงิด คิดว่าความถี่ไม่เพียงพอจึงแก้ปัญหา  
โดยอ่านหนังสือและน ามาฝึกเอง” 

 

 “ชุดความรู้ท่ีมี ควรมีหลายช่องทาง อ่าน เห็น รู้ ดู ท่ีได้รับอยู่คือ 
ทางอินเตอร์เน็ท อ่านหนังสือ คุยกับครู นักการศึกษา โรงเรียนท่ีน้องเรียน ครูท่ี
จบด้านการศึกษาพิเศษไม่มีเลย มีเพียงไปเรียนเป็นหัวข้อ บุคลากรมีน้อยก็ต้อง
รอคิว เด็กสิบคนก็สิบแบบ หากมีบุคลากรน้อย ช่องทางก็น้อยเวลาก็น้อย 
ค่าใช้จ่ายก็จะยิ่งสูง” 

 

 “ ให้ปร ะ เมิน ถ้ า เ ต็ ม สิบ คือ  ข้ อมู ลมีน้ อ ยมาก  แ ต่ ท่ี เ ร า ไ ด้         
เพราะความจ าเป็น ท าให้ต้องไปเสาะหา” 

 

  “พี่กังวล ตอนเรียนท่ีโรงเรียน.... ไปเรียนหนึ่งปี รู้สึกว่าครูเขารับไม่ได้ 
ลูกก็รับไม่ได้ เขาจะร้อง เขาจะไม่ยอมไปโรงเรียน ครูเขาก็บ่น เขาก็รับไม่ได้   
แต่รับในฐานะท่ีว่าทางท่ีกฎหมายบังคับเขาต้องยอมรับแต่จริงๆ แล้วเขาก็บ่น 
เขามีความรู้สึกว่าไม่อยากรับเด็กอย่างนี้รู้สึกเป็นภาระ พี่ก็เลยไปหาโรงเรียนใหม่” 

 

 “มีพ่อคนหนึ่ง คือเป็นเพื่อนของน้องนี่แหละ แต่เขาไม่รู้ว่าน้องเป็นอะไร 
น้องก็พูดเหมือนกับต้องการให้ลูกชายเขาเล่นด้วย แล้วก็พ่อก็บอกว่าไม่ว่างนะ
อะไรอย่างนี้ ท าไมๆ ท าไมไม่ว่าง ท าไมไม่ว่าง ทางโน้นไม่เข้าใจตะโกนใส่น้อง  
ว่าท าไมพูดไม่รู้เรื่อง ไม่ให้มาเล่นอีกเลย คือ ถ้าคุณไม่รู้แล้วคุณไม่เปิดรับ ใจคุณ
ก็ไม่ให้ เราก็ไม่ให้ แต่แม่เขาโอเคนะ แม่ของน้องผู้ชายน่ะ พอน้องเป็นแบบนี้ 
เขาก็ให้เล่นด้วยกันกลายเป็นลูกเขาพัฒนาขึ้นไปด้วย ได้โอบอ้อมอารีเด็กท่ีเป็น 
ออทิซึม ได้ดูแลเด็กแบบนี้อ่ะค่ะ แต่พ่อเขาไม่รับเลย เสียงดังมาก” 
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กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

  จากข้อมูลสะท้อนได้ว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS เป็นกลุ่มท่ีต้องการ   
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมากกว่าผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย เนื่องจากมีความจ าเป็นในการ
บริโภคข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการดูแลรักษาอาการของเด็ก ดังนั้น การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ หรือ
บุคลากรสหวิชาชีพจึงเป็นส่ิงท่ีผู้ดูแลต้องการ ซึ่งเป็นแหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารเป็นหลัก แต่ด้วยข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากร ท าให้ผู้ดูแลต้องแสวงหาความรู้ ซึ่งอาจเป็น
บุคคลในสังคมท่ีมีความรู้ หรือการแลกเปล่ียนความรู้จากผู้ดูแลคนอื่นๆ การมาเข้ารับการอบรม    
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการเพิ่มความรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ท้ังนี้ 
เด็กแต่ละคนมีอาการแตกต่างกันผู้ดูแลจึงต้องใช้วิธีการเรียนรู้และน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละราย 
หรือเพิ่มเติมความรู้จากการหาข้อมูลเพิ่มเติมทางอินเตอร์เน็ท หรือหนังสือ  เป็นต้น นอกจากนี้     
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม ก็มีบทบาทในการให้ข้อมูลแก่เพื่อนสมาชิก 
เช่น ข้อมูลเรื่องโรงเรียน เรื่องการฝึกอบรม เรื่องสิทธิประโยชน์ต่างๆ เป็นต้น ตัวอย่างค าบอกเล่า 

 

“ตอนนี้เป็นสมาชิกของชมรมท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และของ
โรงพยาบาลสงขลา โดยเฉล่ียจะได้เข้าร่วมกิจกรรมประมาณปีละสามครั้ง     
แต่บางครั้งก็ไม่ใช่ค าตอบของพี่กต้็องเลือกดูหัวข้อท่ีเหมาะสมกับคนของเรา” 

 

 “ครั้งหนึ่งไปโรงพยาบาล พี่เจอคุณแม่เด็กท่ีน้องเป็นหนักมาก 
ขนาดน้ าลายไหล หัวโขกพื้น คุณแม่จบ ป.6 ท าอาชีพเล้ียงปลาในนากุ้งร้าง     
ก็รู้สึกสงสาร เรามีโอกาสดีกว่าเค้าเยอะ เพราะฉะนั้นช่องทางท่ีเค้าจะเข้าถึง    
คือน้อย เค้าคงไม่มีเวลาไปหาหนังสือ ไปท าโน่น ท านี่ คือพี่ก็นึกไปถึงคนกลุ่มแบบนี้ 
ซึ่งก็มีอยู่เยอะ แล้วเค้าจะหาข้อมูลได้ยังงัย” 

 

 “พี่โชดดีท่ีสายงานท่ีท าคือจะรู้จักคนเยอะ ก็ถามๆ มีคนแนะน าก็ไปหา” 

 

 “บางครั้งข้อมูลท่ีมีก็ ไม่อัพเดท เช่น อ่านจากหนั ง สือบอกว่า
โรงเรียนนี้รับแต่เมื่อไปถามคือ ไม่ รั บแ ล้ว  ไม่ มี ครู แ ล้ว  คว รจะมี อ ง ค์กร ท่ี
รับผิดชอบ” 
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  ส าหรับผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ไ ด้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร          
จากบุคลากรทางการแพทย์ จากกลุ่มเพื่อนซึ่งจะมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรื่องของเด็ก หรือจากบุคคล
ในครอบครัวซึ่งจะเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์การในการเล้ียงดูเด็กมาก่อน ส าหรับแหล่งสนับสนุน      
ด้านข้อมูลข่าวสาร จากกลุ่มช่วยเหลือตนเองจะมีบทบาทน้อยลง เนื่องจากไม่ได้มีการรวมกลุ่ม     
เป็นลักษณะพิเศษ  

  

“เคยเล้ียงน้อง เล้ียงหลานมาบ้าง มีอะไรก็ถามๆ จากคนแก่ๆ” 

 

“ในกลุ่มเพื่อนๆ ก็จะคุยกันเรื่องลูกๆ โรงเรียนท่ีไหนสอนดีบ้าง ก็จะ
แนะน ากันไป” 

 

“น้องสาวท างานอยู่ในโรงพยาบาล เวลาเด็กท าอะไรแปลกๆ ก็ถามว่า
ผิดปกติมั้ย ส่วนใหญ่แล้วก็ซนไปเรื่อย ด้ือ พูดไม่ค่อยฟัง” 

 

โดยสรุปแล้ว การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ในผู้ดูแลเด็กออทิซึมและ 
PDD-NOS พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการท่ีจะเข้าถึงแหล่งข้อมูลท้ังจากบุคคล และส่ือด้านอื่นๆ 
เช่น หนังสือ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต แต่อาจมีข้อจ ากัด เช่น ความถี่ ในการได้พบบุคลากร           
จากสหวิชาชีพ บางรายใช้อินเตอร์เน็ตไม่เป็น วิธีจัดการกับปัญหาดังกล่าว ได้แก่ สอบถามหรือ
แลกเปล่ียนข้อมูลจากกลุ่มเพื่อนผู้ปกครองท่ีลูกมีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกัน ปรึกษากับเพื่อน     
หรือญาติ ท่ีมีความรู้ เช่น เป็นพยาบาล เป็นนักจิตวิทยา นอกจากนี้ยังมีการมารับการอบรมเพื่อ  
เสริมความรู้ และน าความรู้ หรือค าแนะน าจากแพทย์หรือผู้เกี่ยวข้องมาฝึกใช้กับเด็กท่ีบ้าน ในเด็ก
พัฒนาการสมวัยส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์ หนังสือ และผู้รู้ 

 

ปัญหาท่ีผู้ดูแลเด็กสะท้อนส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเลือกโรงเรียน ได้แก่ ไม่ทราบว่า
สามารถน าเด็กไปเรียนท่ีใดได้บ้าง หรือโรงเรียนใดมีบุคลากร หรือครูการศึกษาพิเศษบ้าง บางครั้ง
เด็กไปเรียนแล้วมีปัญหา ต้องย้ายโรงเรียน หรือมีผู้แนะน าโรงเรียนท่ีมีความพร้อม แต่ โรงเรียน
ดังกล่าวอาจอยู่ไกล ผู้ดูจึงต้องมีภาระค่าเดินทางเพิ่มขึ้น บางรายใช้วิธีขายบ้านแล้วไปซื้อบ้านใหม่   
ท่ีใกล้กับโรงเรียนมากขึ้น 
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กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนกำรเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ำ 

  ผู้ดูแลต้องการการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า   
เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับ หรือเพื่อประเมินตนเองเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆ การได้รับข้อมูลย้อนกลับ
ในด้านท่ีดีจะเป็นก าลังใจและเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ดูแลว่าตนเองสามารถเล้ียงดูเด็กได้ดี เป็นท่ียอมรับ
ของคนในครอบครัวและคนรอบข้าง ท าให้รู้สึกมั่นใจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS จะมี
การพูดคุยแลกเปล่ียนกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน หรือผู้ปกครองเด็กท่ีอาการดีขึ้น 
ตัวอย่างค าบอกเล่า 

 “ท่ีประเมินว่าน้องดีขึ้น คือ จากท่ีน้องท าไม่ได้ แล้วเป็นท าได้ 
โอกาสในการแลกเปล่ียนกับคนอื่นก็ไปบ่อย คือไม่อายท่ีจะบอกว่าลูกเราเป็น
อะไร” 

 

 “กลุ่มครูที่ไปเรียนก็จะมีการคุยอาทิตย์ละครั้งว่าน้องท าอะไรได้บ้าง 
มีการชมว่าคุณแม่เก่ง น้องเก่งท่ีท าได้ มีการโทรมาถาม ปรึกษาวิธีการว่าคุณแม่
ท าอย่างไร บางคนก็อยากมาคุยท่ีบ้าน เวลามีผู้ปกครองคนอื่นทราบว่าเราฝึก
และท าให้พัฒนาการลูกดีข้ึน มาขอค าปรึกษาท าให้เรารู้สึกว่าอานิสงส์นี้จะส่งผล
ท่ีดีต่อลูก” 

 

  “แมบ่างคนรับไม่ได้ท่ีลูกเป็นออทิซึม ไม่บอกใครเลย จะเข้าโรงเรียน 
“ไปบอกเขาท าไมว่าลูกเป็นเด็กพิเศษ” อ้าว!! แล้วเด๋ียวเข้าไปปุ๊บไปสร้างปัญหา
ให้ครู ให้สู้เขารับด้วยใจดีกว่าอย่าไปปิดบังเขาเลย มันไม่ใช่ส่ิงท่ีน่าอายนะ     
นั่นลูกเรา” 

  

ในผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลของเด็ก
ร่วมกับเพื่อน หรือ ญาติ ท่ีมีบุตรหลานอยู่ในวัยที่ใกล้เคียงกัน ตัวอย่างค าบอกเล่า 

 

“น้องสอบได้ท่ี 1 ทุกคนในบ้านแปลกใจและดีใจว่าได้มาอย่างไร        
ให้รางวัลกันใหญ่ น้าๆ พาไปเล้ียง เราก็ดีใจ” 
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“ว่างๆ ก็ไปคุยกับเพื่อนบ้าง ครูบ้าง ว่าเป็นแบบไหน ก็เล่าเรื่องลูกๆ 
ปรึกษากันบ้าง เรื่องเรียนเรื่องอะไรก็แล้วแต่” 

  

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนกำรเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ำ และแหล่งสนับสนุนทำง
สังคม 

  ส าหรับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 
ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS จะได้รับท้ังจากคนในครอบครัว มิตรสหาย เพื่อนบ้าน ท่ีมีโอกาส
เห็นความเปล่ียนแปลงของเด็กในทางท่ีดีขึ้น รวมถึงมีการแลกเปล่ียนข้อมูลกับกลุ่มผู้ปกครองในกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง นอกจากได้ปรึกษาหารือแล้ว ยังช่วยเหลือกันในเรื่องการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
ส าหรับผู้ดูแลท่ีอาการของลูกดีข้ึนก็สามารถถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่น และได้รับการยอมรับท าให้มีก าลังใจ 

 

 “เวลามีคนเจอก็จะชมว่าน้องดีขึ้น มาชม เราก็รู้สึกดีใจ มั่นใจขึ้น    
มีผู้ปกครองท่านหนึ่งท่ีคุยกันตลอดโดยไม่เคยเห็นหน้า มีโทรมาปรึกษาตลอด 
บางครั้งเค้าก็โทรปรึกษามาร้องไห้ เราก็ช่วยกันให้ก าลังใจ” 

 

 “ผมแค่หวังใหเ้ค้าช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ได้กะว่าเรียนหรูเรียนอะไร 
อ่านออก เขียนได้ จบข้ันพื้นฐานแล้วก็เรียนวิชาชีพเลย” 

 

 “เขาเห็นนี่แอบอิจฉาลูกของเราหมดเลย  เขามาพูดให้ฟังว่า ถ้าของ
เขานะได้เหมือนน้องนี่เขาจะดีใจมาก อย่างนั้นอย่างนี้ น้องนี่หล่อนะ ดูดีนะ     
ดูไม่ออกเลยนะ ถ้าของเขาได้อย่างนี้สักครึ่งหนึ่งเขาก็ภูมิใจแล้ว” 

 

  โดยสรุป การสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ในผู้ดูแล
เด็กออทิซึมและ PDD-NOS พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนว่าการท่ีเด็กมีอาการและพัฒนาการท่ีดีขึ้น  
ท าให้ผู้ดูแลมีการเรียนรู้ ประสบการณ์และสามารถให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนผู้ปกครองท่ีมีปัญหาด้วยกัน
ได้รู้สึกว่าตนเองได้มีโอกาสช่วยเหลือคนอื่นๆ การได้รับค าชมเชยท าให้รู้สึกดีใจและมั่นใจขึ้น แหล่งท่ีให้
การสนับสนุนจะเป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อน รวมท้ัง จากกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
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  ส าหรับผู้ดูแลเด็กกลุ่มพัฒนาการสมวัย มักจะมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรื่องเด็ก 
ร่วมกับเพื่อนผู้ปกครองท่ีมีเด็กอยู่ในวัยเดียวกัน เพื่อให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือซึ่งกันละกัน แหล่งท่ีให้
การสนับสนุนจะเป็นบุคคลในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นหลัก 

 

กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนทรัพยำกร 

  การท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็กต้องใช้ทรัพยากรท้ังด้านวัตถุ เงินทอง เวลา หรือความ
ช่วยเหลือในด้านแรงงาน เนื่องจากผู้ดูแลเด็กหลายรายยังต้องมีภาระในเรื่องการประกอบอาชีพร่วมด้วย 
ควบคู่กับการดูแลเด็กตามแนวทางท่ีแพทย์แนะน า เช่น การเข้ารับการตรวจประเมินอาการตามท่ี
แพทย์นัด การฝึกพัฒนาการด้านอื่นๆ เช่น การฝึกพูด กิจกรรมบ าบัด หรือกิจกรรมทางเลือกอื่นๆ   
ซึ่งเหล่านี้ ผู้ดูแลจึงต้องมีเวลาในการบริหารจัดการท้ังด้านเวลา ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น หรือการมีบุคคล   
ท่ีสามารถช่วยเหลือในการประกอบกิจกรรมต่างๆ  

  จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS มีภาระต้องรับผิดชอบ
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ ผู้ดูแลเด็กสามารถ
รับผิดชอบเด็กได้อย่างเต็มประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตัวอย่างค าบอกเล่า 

  

 “ค่ารักษาพยาบาลใช้สิทธิของพ่อ บางครั้งเกินสิทธิ แต่ก็มีค่าน้ ามันรถ 
ค่ากิน ออกมาครั้งหนึ่งก็เกือบพัน ค่ารักษาสามร้อยเบิกได้ แต่ค่าน้ ามันเบิกไม่ได้ 
ค่าเสียเวลาบางครั้งรอนานมาก” 

 

“ค่าเทอม 7,800 บาท ค่าครูพิเศษของห้องเรียนร่วมเดือนละ 5,000 บาท 
ทุกเดือนจ่ายกันเองไม่ได้มีคนอื่นช่วย” 

 

“ก็หาโรงเรียนไปทุกโรงเรียน ไปหลายโรงเรียน ทุกโรงเรียนไปหมด 
เขาบอกว่าได้ ต้องสอบข้อเขียน ผมรู้ว่าไม่ได้แต่ก็ให้เขาพาไป ทุกโรงเรียนพาไปหมด 
อนุบาลทุกโรงเรียนเลยเอกชนท้ังนั้นอันไหนดีกับลูกเรา เราก็ยอมจ่าย เรื่องนั้น
เราไม่สนใจ เราคิดว่าเออเราจ่ายให้เขาเอง” 
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ส าหรับผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ข้อมูลว่าการได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
ส่วนใหญ่แล้วเรื่องการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายจะเป็นหน้าท่ีของผู้ดูแลเป็นหลัก แต่ได้รับความช่วยเหลือ
เป็นส่ิงของ เช่น เส้ือผ้า ของใช้ในบ้านเป็นบางครั้งคราว กรณีท่ีมีกิจธุระจะมีญาติ พี่น้อง ช่ วยดูแล   
ให้ได้ ปกติเด็กก็ไปเล่นรวมกับลูกของญาติอยู่เสมอ  

 

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนทรัพยำกรและแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

  การสนับสนุนด้านทรัพยากรของผู้แดเด็กท้ังสามกลุ่ม มีข้อมูลสอดคล้องกันว่า    
ส่วนใหญ่ผู้ให้การสนับสนุนจะเป็นบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดเป็นหลัก โดยเฉพาะคนในครอบครัว 
ซึ่งจะคอยรับผิดชอบในเรื่องวัตถุ เงินทอง ส าหรับผู้ดูแลเด็กออทิซึมท่ีมบีัตรคนพิการจะได้รับสวัสดิการ
เบ้ียความพิการ สิทธิในด้านการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่าอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการและส่ือส่งเสริมพัฒนาการส าหรับคนพิการ แต่พบว่ายังมีผู้ดูเด็กท่ี สมัครใจ      
ไม่รับสวัสดิการดังกล่าว คือ ไม่ไปจดทะเบียนคนพิการ เนื่องจากเกรงว่าจะมีผลกระทบกับประวัติ  
ของบุตรในอนาคต 

  ส าหรับการสนับสนุนในด้านของแรงงานนั้น ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัว หรือญาติ
พี่น้องจะมีส่วนช่วยเหลือในการช่วยดูแลเด็กในกรณีท่ีผู้ดูแลต้องไปท ากิจธุระโดยท่ีไม่สามารถน าเด็ก 
ไปได้ แต่มักเป็นลักษณะช่ัวคราว หากมีความจ าเป็นเช่นต้องไปค้างคืน ก็ต้องน าเด็กไปด้วย ตัวอย่าง
ค าบอกเล่า 
 

 “หมอบอกว่าใช้สิทธิ์เถอะ (สิทธิ์ผู้พิการ) เพราะน้องมารับสิทธิ์ได้อยู่แล้ว 
หมอก็ออกใบรับรองความพิการ เสร็จก็ไปท่ี ช้ัน 2 หน้าลิฟท์ หน่วยสิทธิประโยชน์ 
บางอย่างเราก็อยากให้ลูกเราหายเนอะ เราก็ไม่อยากรบกวนรัฐบาล แต่ว่านี่มัน
หลายๆ อย่าง ค่าใช้จ่ายเราเยอะ ในเมื่อเขามีสิทธิ์ท่ีสมควรจะรับเราก็รับ แต่เรา
ก็ไม่ได้ใช้เต็มท่ี เพราะเราใช้ในสิทธิ์ที่จ าเป็นจริงๆ” 

 

“ของน้องนี่อาการน้อย ถ้าเป็นพ่อแม่คนอื่นท่ีอาการหนัก คือบางคน
เขาไม่ได้มีตังค์ไง เรานี่ก็ไม่ใช่มีตังค์ ถามว่าถ้าเราพาลูกไปถ้าไม่มีบัตรทองอาจจะ
ท้อไปแล้วก็ได้ เหนื่อยกับการพัฒนาลูกก็แล้ว ตังค์ด้วย ค่ารถด้วย มันหลายอย่าง” 
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 “สามคนนั่นแหละวันๆ คุยกัน มีแม่แฟนก็อยู่หน้าบ้าน พี่สาวแกก็
อยู่ใกล้ๆ ถ้ามีธุระอะไรก็ฝากน้องกับคนอื่นได้ แต่สมมุติว่าถ้าไปไหนก็ไปหมดนะ” 

 

 “หากแม่ต้องมีกิจธุระ ก็จะเป็นคุณพ่อดูแลแทน ถัดมาคือพี่เล้ียง   
มีหลายคนท่ีช่วยดูแลได้ คุณย่า อยู่ระโนด คุณยายอยู่ทุ่งสง บ้านพี่อยู่ทุ่ งหวัง  
มาซื้อบ้านอยู่แถวนี้ไม่มีญาติ กับเพื่อนบ้านก็ฝากได้ น้องอยู่กับทุกคนได้ ไม่มี
ปัญหา” 

 

  โดยสรุป การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรในผู้ดูแลเด็กออทิซึมและ PDD-NOS 
พบว่า ในด้านการเงินหรือภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวนั้น เป็นความรับผิดชอบของผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวเป็นหลัก ในรายท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตรท าให้ลดภาระได้บ้าง แต่ยังมี
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าครูสอนพิเศษ ซึ่งหากเป็นเด็กพิเศษจะมีค่าเรียนมากกว่าเด็กปกติ 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กท่ีมากขึ้นกว่าเด็กท่ัวไป จึงพบว่าผู้ดูแลมักจะประกอบ
อาชีพอิสระ หรือออกจากงาน ซึ่งเป็นการปรับบทบาทเพื่อให้มีเวลาในการดูแลบุตรได้ใกล้ชิดขึ้น 
ส าหรับผู้ดูแลเด็กกลุ่มพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรใกล้เคียงกับผู้ดูแลเด็กกลุ่ม
อาการออทิซึม แต่เนื่องจากค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและส่งเสริมพัฒนาการเด็กน้อยกว่า   
ท าให้ภาระด้านค่าใช้จ่ายน้อยลง 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็ก  
กลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัย ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์             
มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม  PDD-NOS และ         
เด็กพัฒนาการสมวัย (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย (3) ศึกษาแหล่งสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม PDD-NOS 
และเด็กพัฒนาการสมวัย ก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ ประเภทของผู้ดูแลเด็ก คือ ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ตัวแปรตาม คือ การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน
ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า การสนับสนุนด้านทรัพยากร และแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ประกอบด้วย 4 แหล่ง คือ บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม บุคลากร
จากสหวิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 ท าการเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลท่ีน าเด็กเข้ารับการทดสอบพัฒนาการ ณ คลินิกเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ได้รับการวินิจฉัยออทิซึมตาม DSM-IV 
จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น หรือกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการเด็กผู้เช่ียวชาญ จ านวน 102 คน และท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในรายท่ีน่าสนใจ จ านวน 10 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
2 ตอน ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
ตอนท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่าและด้านทรัพยากร จ านวน 48 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคอร์ท ท าการหาความตรง เชิงเนื้อหาโดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน น าไปทดสอบใช้กับผู้ดูแลเด็กจ านวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาค่า
อ านาจจ าแนก (discrimination) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ
แล้วเลือกเฉพาะข้อท่ีมีสัมประสิทธิ์ระดับ 0.2-0.8 และค านวณหาค่าความเท่ียง (reliability) ด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค พบว่า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์      
ด้านข้อมูลข้อสาร ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า ด้านทรัพยากร  มีความเท่ียงเท่ากับ 0.84, 
0.81, 0.75 และ 0.91 และการสนับสนุนทางสังคมท้ังฉบับมีความเท่ียงเท่ากับ 0.93 และแบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
ไคสแควร์ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) และหากพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยวิธีของ Bonferroni  

 

สรุป 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 

 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก จ านวนท้ังส้ิน 102 คน โดยแบ่งเป็น 

  1. ผู้ดูแลเด็กออทิซึม จ านวน 42 คน มากกว่า 3 ใน 4 ร้อยละ 78.6  เป็นเพศหญิง 
อายุของผู้ดูแลเด็กเฉล่ีย 38.26 ปี นับถือศาสนาพุทธสูงถึงร้อยละ 90.5 ส่วนท่ีเหลือนับถือศาสนา
อิสลาม สถานภาพสมรสร้อยละ 85.7 รองลงมา คือ หย่า หม้าย แยกกันอยู่ ร้อยละ 9.5 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 และต่ ากว่าระดับปริญญาตรีร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจร้อยละ 31 รองลงมาเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 23.8 การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจว่าอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 83.3 เกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็นมารดาร้อยละ 78.57 

  2. ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.1 อายุ
ของผู้ดูแลเด็กเฉล่ีย 37.61 ปี นับถือศาสนาพุทธสูงถึงร้อยละ 88.5 ส่วนท่ีเหลือนับถือศาสนาอิสลาม 
สถานภาพสมรสร้อยละ 84.6 รองลงมา คือ หย่า หม้าย แยกกันอยู่ ร้อยละ 15.4 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 53.8 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 38.5 การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจ
ว่าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 84.6 เกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็นมารดาร้อยละ 69.2 

  3. ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย จ านวน 34 คน มากกว่า 3 ใน 4 เป็นเพศหญิงร้อยละ 
85.3 อายุของผู้ดูแลเด็กเฉล่ีย 38.26 ปี นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 73.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 58.8 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 38.2 การรับรู้
ระดับฐานะเศรษฐกิจว่าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 94.1 เกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็นมารดา ร้อยละ 73.5 
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ตอนที่ 2 กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยภำพรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมประเภท       
ของผู้ดูแลเด็ก 

  การสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมของผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์ในผู้ดูแลเด็กออทิซึม ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS   
อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยอยู่ในระดับมาก ส่วนการสนับสนุนทางสังคม     
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า ด้านทรัพยากรของผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่ม    
อยู่ในระดับปานกลาง และผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มได้รับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร 
ตามล าดับ 

 

ตอนที่ 3 กำรเปรียบเทียบกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจ ำแนกตำมประเภทของผู้ดูแลเด็ก 

  การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตาม
ประเภทผู้ดูแลเด็ก พบว่า ประเภทผู้ดูแลเด็กแตกต่างกันได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร และโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01   

  เมื่อท าการเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีการของ Bonferroni พบว่า การสนับสนุน  
ทางสังคมโดยรวม ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

เมื่อพิจารณาการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกรายด้าน พบว่า 

  1. ด้านอารมณ์ ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์มากกว่า
ผู้ดูแลเด็กออทิซึม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  2. ด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
มากกว่าผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  3. ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยและผู้ดูแล
เด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ามากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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  4. ด้านทรัพยากร ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุน ด้านทรัพยากร
มากกว่าผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และเด็กออทิซึม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
ตอนที่ 4 กำรเปรียบเทียบแหล่งสนับสนุนทำงสังคมจ ำแนกตำมประเภทของผู้ดูแลเด็ก 
 

  ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า และด้านทรัพยากร จากบุคคล 
ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด มากท่ีสุด รองลงมา คือ ได้รับจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม ส าหรับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็กออทิซึม ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม  ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพ     
มากท่ีสุด รองลงมาคือ บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ส่วนผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับจาก  
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคมมากท่ีสุด รองลงมาคือ บุคลากรจากสหวิชาชีพ 

 

ตอนที่ 5 ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 

  การสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กท้ัง 3 กลุ่ม มีปัจจัยด้านสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน 
ส่งผลให้บุคคลต้องการและได้รับการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน กล่าวคือ การเป็นผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
และ PDD-NOS ซึ่งเป็นความบกพร่องในด้านอารมณ์ การส่ือสาร และพฤติกรรม ยังไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ เป็นเหตุให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องท่ีผู้ดูแลเด็กออทิซึมมีคะแนน  
ข้อความท่ีว่า “ไม่รู้สึกสับสนและเป็นกังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก” น้อยท่ีสุดจากผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่ม 
และตัวอย่างค าบอกเล่าของผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ท่ีกล่าวว่า “ตอนนี้เป็นห่วงอยู่อย่างเดียวว่าจะท าอย่างไร
ลูกจะได้ช่วยตัวเองได้ เพราะเราต้องคิดว่าเราไม่ได้อยู่กับลูกไปตลอด” สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็ก
ออทิซึม และ PDD-NOS นั้นจะมีความกังวล และต้องท าใจยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้น บางรายเกิดเป็น
ความเครียดและน าไปสู่ปัญหาอื่นๆ ในครอบครัว เช่น สัมพันธภาพภายในครอบครัว ตัวอย่างค าบอกเล่า
ท่ีกล่าวว่า “เครียดจนต้องไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล ...กว่าจะเป็นได้อย่างทุกวันนี้ต้องใช้เวลา 3 ปี   
หนูใช้เวลาปรับตัวเอง 3 ปี พ่อเด็กก็ไม่อยู่และถ้าขาดเราอีกสักคนเด็กคนนี้คงจะแย่แน่” เรื่องการ
จัดสรรเวลาเพื่อดูแลเด็กและการประกอบอาชีพ ส่งผลให้บางรายต้องออกจากงานเพื่อจะมีเวลา      
ในการดูแลเด็กได้อย่างเต็มท่ี ตัวอย่างค าบอกเล่าท่ีกล่าวว่า “นี่ก็คุยกับแม่เค้าแล้วว่าต้องให้แม่     
ออกจากงาน ลูกเริ่มโตถ้าไม่ฝึกตอนนี้เด๋ียวคงไม่ทันแล้ว” หรือปัญหาด้านการเงินท่ีเกี่ยวเนื่องกับการ
บ าบัดรักษา หรือการส่งเสริมการศึกษาของเด็ก ตัวอย่างค าบอกเล่าท่ีกล่าวว่า“ค่าเทอม 7,800 บาท 
ค่าครูพิเศษของห้องเรียนร่วมเดือนละ 5,000 บาททุกเดือน จ่ายกันเองไม่ได้มีคนอื่นช่วย” ส าหรับ
ปัญหาท่ีผู้ดูแลเด็กกลุ่มออทิซึม และ PDD-NOS มีการสะท้อนว่าเป็นปัญหาท่ีต้องการรับการสนับสนุน
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มากท่ีสุด ได้แก่ปัญหาในเรื่องการเข้าเรียน เนื่องจากโรงเรียนท่ีอยู่ใกล้บ้านไม่รับเด็กเพราะข้อจ ากัด
ของโรงเรียน หรือ ไม่ได้เป็นโรงเรียนเรียนร่วม  เช่น ขาดบุคลากร และถึงแม้ว่าโรงเรียนให้โอกาส   
แก่เด็กได้เข้าเรียนแล้ว ยังพบว่าไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับครู หรือเพื่อนได้ ผู้ปกครองจึงต้อง
แสวงหาโรงเรียนท่ีจะเหมาะสมกับเด็กแม้ว่าจะท าให้ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนก็ตาม  

ดังนั้น เมื่อมีปัจจัยด้านสถานการณ์เป็นตัวกระตุ้น ท าให้วิเคราะห์ได้ว่าข้อมูลท่ีได้รับ
จากผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS มีการสะท้อนถึงความพึงพอใจในการได้รับการสนับสนุน   
ทางสังคมน้อยกว่าการสะท้อนจากผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย  

  ส าหรับแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลเด็กจะได้รับจากบุคคลในครอบครัวเป็นหลัก
โดยเฉพาะด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากร เนื่องจากเป็น
บุคคลใกล้ชิดท่ีรับทราบถึงอาการป่วยของเด็กและคอยให้ความช่วยหลือ ส าหรับบุคลากรสหวิชาชีพ
จะมีบทบาทหลักในการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร นอกจากนี้พบว่ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง   
จะมีส่วนในการให้การสนับสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กออทิซึม รองลงมาคือผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS 
แต่ไม่ปรากฎว่าเป็นแหล่งสนับสนุนในผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย  

 

อภิปรำยผล 

  ผู้ดูแลเด็กออทิซึม เด็ก PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุน  
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉล่ียของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแล 
เด็กพัฒนาการสมวัยมากท่ีสุด ( x =3.51) รองลงมา คือผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ( x =3.27) และผู้ดูแล
เด็กออทิซึม ( x =3.19) อธิบายได้ว่า ภาวะของโรคเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาในการดูแลเด็ก  
ถือเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีมีผลกระทบให้ผู้ดูแลเด็กต้องปรับตัว หากผู้ดูแลรับรู้ว่าบุตรมีความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับมาก ท าให้เกิดปัญหาอุปสรรคในการดูแลมาก เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ท้ังสามกลุ่ม
ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์สูงสุด รองลงมา คือ ด้านการเปรียบเทียบและประเมิน คุณค่า       
ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนของครอบครัว
ท่ีมีบุตรเป็นออทิซึมของ Meral (2012) ว่าได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์สูงท่ีสุด  

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง เกี่ยวข้อง
โดยเป็นมารดาของเด็กมากท่ีสุด ถือว่าเป็นผู้มีความใกล้ชิดระดับปฐมภูมิท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็ก    
มากท่ีสุด เมื่อพิจารณาจากสถานภาพสมรส พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
กล่าวคือ ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 ท าให้ ผู้ดูแลมี คู่คิด คู่ชีวิต              
ท่ีคอยให้ความรัก ค าปรึกษา ให้ก าลัง และช่วยเหลือในการดูแลเด็ก ในขณะท่ีผู้ดูแลเด็กออทิซึม        
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มีสถานภาพหย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 9.5 และผู้ดูแลเด็ก PDD-NOD มีสถานภาพหย่า/หม้าย/
แยกกันอยู่ ร้อยละ 15.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghanizadeh, Alishahi และ Ashkani (2009) 
พบว่า อัตราการหย่าร้างของครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นออทิซึมสูงกว่าครอบครัวท่ัวไป ท าให้บุคคลดังกล่าว
ขาดคู่คิด ท่ีคอยให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ อาจเป็นผลให้ ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับ        
การสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS เนื่องจากคู่สมรสเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีบทบาทส าคัญ สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกันหรือคอยให้ค าปรึกษาได้ ผู้ดูแล
เด็กท้ังสามกลุ่ม มีอายุระหว่าง 31-40 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ถือเป็นวัย
แรงงานท่ีก าลังสร้างเนื้อสร้างตัว ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้านหรือไม่ได้ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้น้อย
กว่าหนึ่งในส่ี แสดงว่ากว่าสามในส่ีต้องมีความรับผิดชอบทางด้านหน้าท่ีการงาน ซึ่งต้องท าควบคู่กับการ
ดูแลเด็กไปด้วย ท้ังนี้เมื่อให้ประเมินการรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจพบว่า ผู้ดูแลท้ังสามกลุ่ม
ประเมินว่าอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด โดยผู้ดูแลเด็กออทิซึมประเมินว่าระดับฐานะทางเศรษฐกิจอยู่
ในระดับไม่ดีร้อยละ 9.5 ส่วนผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ประเมินว่าระดับฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 7.7 ประกอบกับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรเป็นด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด
จากท้ัง 4 ด้าน อาจเนื่องมาจากการท่ีต้องพึ่งพาตนเองเป็นหลักท าให้ต้องมีการปรับตัว จัดสรรเวลา 
และทรัพยากรของครอบครัวให้เหมาะสม อาจเป็นผลให้ผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มมีการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ียสูง
ท่ีสุด รองลงมาคือ ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และผู้ดูแลเด็กออทิซึม ตามล าดับ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามประเภทของผู้ดูแลเด็ก พบว่า 
ประเภทผู้ดูแลเด็กต่างกัน ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านท้ัง 4 ด้าน แตกต่างกัน   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้  

  การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์พบว่า ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับ      
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
อธิบายได้ว่า โรคออทิซึมยังไม่มีการรักษาให้หายขาดได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กออทิซึมเ กิดความกังวล 
ผิดหวัง เหนื่อยล้ากับการดูแล เยียวยา เพื่อลดความรุนแรงของโรค มีรายงานว่าผู้ดูแลต้องใช้เวลา   
ในการดูแลบุตรออทิซึมมากว่าเด็กปกติ ผู้ดูแลเด็กออทิซึมจึงได้พักผ่อนน้อยลง มีสุขภาพจิตแย่ลง และ
มีความเครียด ท้ังนี้เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียค าถามการสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่า ผู้ดูแล   
เด็กออทิซึมมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดจากท้ังสามกลุ่ม เช่น ไม่รู้สึกสับสนและเป็นกังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก    
( x  = 2.67) ไม่รู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้าง ( x  = 3.45) ตนเองดูแลเด็กได้ดีพอ ( x  = 3.36)  และตนเอง 
จะไม่หงุดหงิด ฉุนเฉียว ( x  = 3.24)  เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวท าให้ทราบว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึมยังมี
ความสับสนและกังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง มีความรู้สึกว่าตนเอง       
ควรจะดูแลเด็กได้ดีกว่าเดิม รวมถึงส่งผลต่ออารมณ์ ท าให้หงุดหงิด ฉุนเฉียว มากกว่าผู้ดูแลเด็ก     
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กลุ่มอื่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวว่า “บางครั้งเราก็ต้องท าใจ บางคนก็เข้าใจเราก็ผ่านไป 
นิดหน่อยก็ผ่านไป แต่บางครั้งคนรอบข้างนะ เขาก็ไม่มีลูกหลานท่ีเป็นและก็ไม่เข้าใจเรื่องนี้ เขาก็ดูเรา
เป็นครอบครัวประหลาด” และสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวว่า “พาลูกเดินห้าง เจอคนท่ี
แสดงอาการรังเกียจลูกเราเราก็รับไม่ได้ คือเราต้องอธิบาย แต่เราไม่สามารถจะอธิบายกับทุกคนได้ 
เราต้องอธิบายตนเอง และรับให้ได้” และ “เครียดจนต้องไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลแล้วได้ยามากิน ...
หนูใช้เวลาปรับตัวเอง 3 ปี พ่อเด็กก็ไม่อยู่และถ้าขาดเราอีกสักคนเด็กคนนี้คงจะแย่แน่” จากข้อมูล
ดังกล่าวอาจเป็นผลใหผู้้ดูแลเด็กออทิซึมได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์น้อยท่ีสุดจากท้ังสามกลุ่ม 

  การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มากกว่ากลุ่มผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ.05 อธิบายได้ว่า การท่ีผู้ดูแลได้รับข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า ท าให้ดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม โดยเฉพาะการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยนั้น จ าเป็นต้องได้รับความรู้และค าแนะน าเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติท่ีถูกวิธี เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียค าถามการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า ผู้ดูแลเด็ก 
PDD-NOS มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดจากท้ังสามกลุ่ม เช่น ทราบถึงสิทธิทางการศึกษาท่ีเด็กควรได้รับ   
( x  = 2.58) ทราบถึงสิทธิด้านการรักษาพยาบาลท่ีเด็กควรได้รับ ( x  = 2.73) รับทราบข่าว
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม หรือความรู้ท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก ( x  = 2.96) รู้จักหรือทราบว่ามีการ
จัดต้ังกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ( x  = 2.62) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา เมื่อเด็กมีปัญหา
ด้านสุขภาพ ( x  = 3.15) เป็นต้น และสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวว่า “ให้ประเมินถ้าเต็มสิบ 
คือ ข้อมูลมีน้อยมาก แต่ท่ีเราได้เพราะความจ าเป็น ท าให้ต้องไปเสาะหา” และสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์
ท่ีกล่าวว่า “พี่กังวล ตอนเรียนท่ีโรงเรียน..... ไปเรียนปีนึงรู้สึกว่าครูเขารับไม่ได้ ลูกก็รับไม่ได้ เขาจะร้อง 
เขาจะไม่ยอมไปโรงเรียน ครูเขาก็บ่น เขาก็รับไม่ได้ แต่รับในฐานะท่ีว่าทางท่ีกฎหมายบังคับ เขาต้อง
ยอมรับแต่จริงๆ แล้วเขาก็บ่นเขามีความรู้สึกว่าไม่อยากรับเด็กอย่างนี้รู้สึกเป็นภาระก็เลยไปหา
โรงเรียนใหม่” และ “บางครั้งข้อมูลท่ีมีก็ไม่อัพเดท เช่น อ่านจากหนังสือบอกว่าโรงเรียนนี้ รับแต่เมื่อ
ไปถามคือไม่รับแล้ว ไม่มีครูแล้ว ควรจะมีองค์กรท่ีรับผิดชอบ” การสะท้อนของข้อมูลดังกล่าว      
อาจเนื่องจาก ผู้ดูแลเด็กมีบทบาทในการเล้ียงดู ส่งเสริมพัฒนาการของบุตร เมื่อบุตรมีความบกพร่อง
ด้านพัฒนาการ จึงต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ หรือการรักษา รวมถึงช่องทางในการ
ติดต่อบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สิทธิในการรักษาพยาบาล ข่าวสารหรือการจัดกิจกรรมเผยแพร่
ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแล เป็นต้น นอกจากนี้ ข้อมูลในการด้านศึกษาเป็นส่ิงท่ีผู้ดูแลมีความ
ต้องการอย่างมาก จากท่ีผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และผู้ดูแลเด็กออทิซึม จ านวน  
7 ราย พบว่าผู้ดูแลเด็กทุกรายมีการสะท้อนปัญหาในด้านการศึกษาของเด็ก เช่น ไม่ทราบข้อมูล     
เรื่องโรงเรียนท่ีรับเด็กพิเศษ โรงเรียนท่ีเด็กเรียนไม่มีบุคลากรครูการศึกษาพิเศษท าให้ขาดความรู้  
ความช านาญในการดูแลเด็ก หรือเด็กบางรายไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับเพื่อนนักเรียนหรือครูได้ 
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จากสาเหตุดังกล่าว จึงท าให้ผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
น้อยท่ีสุด อาจเนื่องจากเด็กกลุ่ม PDD-NOS มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่าออทิซึม ดังนั้นหากผู้ดูแล
เด็กไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค เป็นผลให้เด็กเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้าขึ้น นอกจากนี้    
PDD-NOS จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับออทิซึม การศึกษาและความรู้ในเรื่องออทิซึมมีความแพร่หลาย
มากกว่า ผู้ดูแลอาจต้องเรียนรู้แนวทางการดูแลรักษาจากเรื่องออทิซึม และน ามาปรับให้เหมาะสมกับ
อาการของเด็ก จะท าให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น  

  การสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า พบว่า ผู้ดูแลเด็ก
พัฒนาการสมวัย และผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบ     
และประเมินคุณค่า มากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายได้ว่า   
การท่ีเด็กมีอาการของโรคท่ีรุนแรงย่อมต้องอาศัยการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด และใช้ระยะเวลา        
ท่ียาวนานขึ้น ท้ังนี้ เด็กออทิซึมจะมีความบกพร่องทางพัฒนาการครบท้ัง 3 ด้าน จึงมีความรุนแรง 
มากกว่า PDD-NOS ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกา  รุจีรไพบูลย์ (2553) ศึกษาเปรียบเทียบ
ทักษะการปรับตัวของเด็กกลุ่มอาการออทิซึมกับเด็กพัฒนาการสมวัย โดยแบบประเมินทักษะ       
การปรับตัวไวน์แลนด์จากประชากรเด็กอายุ 2-6 ปี จากคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบว่า เด็กออทิซึม เด็ก PDD-NOS และเด็กพัฒนาการสมวัย มีคะแนนมาตรฐานระดับพฤติกรรม  
การปรับตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มพัฒนาการสมวัยมีคะแนนสูงสุดในทุกด้าน 
ในขณะท่ีกลุ่มเด็กออทิซึมมีคะแนนต่ าท่ีสุดในทุกด้าน และ เอื้ออารี พร้อมเพรียง (2554) ศึกษารูปแบบ
และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพัฒนาการด้านทักษะการปรับตัวในเด็กกลุ่มอาการออทิซึม 
พบว่า ค่าคะแนนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการปรับตัว ด้านการส่ือสาร ทักษะการใช้ชีวิตประจ าวัน 
การเข้าสังคม ทักษะการใช้กล้ามเนื้อ และพฤติกรรมการปรับตัวโดยรวม คะแนนของกลุ่มออทิซึมต่ า
กว่ากลุ่ม PDD-NOS ในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากออทิซึมมีอาการรุนแรงมากกว่า 
PDD-NOS จึงท าให้ผลคะแนนในการประเมินต่ ากว่า ปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลเด็กออทิซึม 
น าไปเปรียบเทียบกับผู้ดูแลเด็กกลุ่มอื่นท่ีมีอาการน้อยกว่าหรือเด็กมีผลการรักษาท่ีดีกว่า เป็นผลให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความกังวล และเมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียค าถามการสนับสนุนด้านการ
เปรียบเทียบและประเมินคุณค่า พบว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดจากท้ังสามกลุ่ม 
ตัวอย่าง เช่น ได้รับข้อมูลย้อนกลับจากคนรอบข้างในด้านท่ีดีเสมอ ( x  = 3.12) มั่นใจว่าจะดูแลเด็กได้ดี
เทียบเท่าผู้ดูแลคนอื่นๆ ( x  = 3.10) มั่นใจและไม่กังวลในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็ก ( x  = 3.14) 
ได้รับค าแนะน าท่ีดีจากการได้ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ ( x  = 3.05) เป็นต้น 
และจากผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวว่า “ผมแค่หวังให้เค้าช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ได้กะว่าเรียนหรูเรียนอะไร 
อ่านออก เขียนได้ จบข้ันพื้นฐานแล้วก็เรียนวิชาชีพเลย” ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึมยังมีความ
กังวล ความไม่มั่นใจต่อการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็ก การได้รับข้อมูลย้อนกลับในทางท่ีดี อยู่ระดับปานกลาง 
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อาจเป็นผลให้การสนับสนุนทางสังคมด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่าในผู้ดูแลเด็กออทิซึม
น้อยท่ีสุดจากผู้ดูแลท้ังสามกลุ่ม  

  การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร พบว่า ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร มากกว่ากลุ่มผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS และผู้ดูแลเด็กออทิซึม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายได้ว่า การรักษาโรคกลุ่มอาการออทิซึมยังไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่สามารถพัฒนาให้เด็กดีข้ึนได้ จึงต้องอาศัยการรักษาท่ีต่อเนื่องและยาวนาน ผู้ดูแลจึงมี
ภาระเพิ่มในเรื่องการรักษาพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวเนื่องกับการรักษา เช่น ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร ค่าท่ีพัก เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ดูแลเด็ก คือ ผู้มีบทบาทส าคัญสุดในการรักษาดูแลและ 
กระตุ้นพัฒนาการเด็กเนื่องจากเป็นผู้ท่ีใกล้ชิด ซึ่งต้องน าเด็กเข้ารับการรักษาดูแลจากบุคลากร สหวิชาชีพ 
ท้ังแพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด  ท าให้ผู้ดูแลต้องใช้ทรัพยากรด้านเวลา        
เพื่อเด็กออทิซึมมากขึ้นกว่าการดูแลเด็กท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรันยา เผือกผ่อง (2541) 
พบว่า ผู้ดูแลต้องใช้เวลาเพื่อบุตรออทิซึมเฉล่ียวันละ 4 ช่ัวโมง 55 นาที ในขณะท่ีใช้เวลาเพื่อบุตร   
เด็กปกติเพียงวันละ 1 ช่ัวโมง 15 นาทีต่อวัน ท้ังนี้ อาจเนื่องจากการต้องการเห็นบุตรออทิซึมสามารถ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น จึงยอมทุ่มเทเวลาเพื่อเป็นหนทางในการสนองความคาดหวังของมารดา   
ท่ีมีบุตรเป็นออทิซึม เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียค าถามการสนับสนุนด้านทรัพยากร พบว่า ผู้ดูแล
เด็กออทิซึม และ PDD-NOS มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดจากท้ังสามกลุ่ม ตัวอย่างเช่น มีบุคคลคอยช่วยเหลือ
ดูแลเด็กแทน เมื่อรู้สึกไม่สบาย หรือมีกิจธุระ ( x  = 2.74) ได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวยความ
สะดวกในการพาเด็กไปพบแพทย์หรือโรงเรียน ( x  = 2.98)  ได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้านการเงิน 
( x  = 2.74) เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ท่ี กล่าวว่า “ค่าเทอม 7,800 ค่าครูพิเศษของ
ห้องเรียนร่วมเดือนละ 5,000 บาท ทุกเดือน จ่ายกันเองไม่ได้มีคนอื่นช่วย” และ “สามคนนั่นแหละ
วันๆ คุยกัน มีแม่แฟนก็อยู่หน้าบ้าน พี่สาวแกก็อยู่ใกล้ๆ ถ้ามีธุระอะไรก็ฝากน้อง กับคนอื่นได้ แต่
สมมุติว่าถ้าไปไหนก็ไปหมดนะ” จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOD 
จะมีความรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นกว่าผู้ดูแลเด็กพัฒนาสมวัย ท้ังนี้เพื่อต้องการให้เด็กมีพัฒนา
ท่ีดีขึ้น ซึ่งค่าใช้จ่ายดังกล่าวผู้ดูแลจะเป็นผู้รับผิดชอบหลัก นอกจากนี้ การได้รับความช่วยเหลือในด้าน
แรงงาน เช่น การมีคนช่วยดูแลเด็ก แม้พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีญาติ พี่น้อง ท่ีสามารถช่วยดูแลเด็กได้ แต่จะ
เป็นในลักษณะช่ัวคราว หากมีกิจธุระท่ีต้องใช้ระยะเวลานาน ผู้ดูแลต้องน าเด็กไปด้วย จากภาระ
ดังกล่าว ผู้ดูแลจึงมีความจ าเป็นท่ีต้องใช้ทรัพยากรเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การจัดสรรทรัพยากรท้ังด้าน
เวลา แรงงาน ค่าใช้จ่าย ให้เพียงพอ เหมาะสม จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการ
รับผิดชอบในด้านอื่นของครอบครัว ด้วยเหตุดังกล่าวจึงอาจเป็นผลให้ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรน้อยกว่าผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กท้ังสามกลุ่มในด้าน
อารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากรมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนจาก
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บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น สอดคล้อง          
กับการศึกษาของ นารีลักษณ์ มงคงศิริกูล (2546) พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ปกครองเด็กออทิซึม 
ได้รับมากท่ีสุด ได้แก่ คู่สมรส รองลงมา คือ บิดามารดา เนื่องจากบุคคลดังกล่าว เป็นบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดท่ีรับทราบและเข้าใจถึงอาการของเด็ก จึงคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ความรัก  
และก าลังใจ ค าปลอบโยนแก่ผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นสามี เนื่องจากผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่จะเป็นมารดา 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวว่า “พ่อของเด็ก จะเป็นฝ่ายให้ก าลังใจ เช่น วันนี้พาน้องไปฝึก 
แล้วอาจจะแย่มาก บางครั้งเจอกับครูแย่ๆ ท่ีไม่เข้าใจ มาเล่าให้พ่อฟังคุณพ่อก็จะคอยให้ก าลังใจ     
คือพูดให้คิดแง่บวก ท าให้เรารู้สึกดีขึ้น” และสอดคล้องกับค ากล่าวท่ีว่า “อยู่กันสามคน (พ่อ แม่ ลูก) 
มีอะไรไม่สบายใจก็ปลอบใจกันสามคนนี่แหละนะ” ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ ปริศนา  ยิ่งราษฎร์สุข 
(2550) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก มารดาท่ีน าบุตรที่ป่วยด้วยภาวะสมองพิการท่ีมีอายุ 3 เดือน ถึง 6 ปี 
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  พบว่า มารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคม    
จากสามี และญาติอย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับ ศรันยา เผือกผ่อง (2541) พบว่างานดูแลทั้งใน
บุตรปกติและบุตรออทิซึมจะมีผู ้ช่วยเหลืออย่างดี  โดยเฉพาะสามี ส าหรับการสนับสนุนด้าน   
ข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลเด็กออทิซึม และ PDD-NOS จะได้รับจากบุคลากรสหวิชาชีพมากท่ีสุด สอดคล้อง
กับ ศศิธร แก้วนพรัตน์  (2541) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคมท่ีมีผลต่อ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิซึมของศูนย์สุขวิทยาจิต พบว่า บิดามารดาของเด็กออทิซึม ได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรในศูนย์สุขวิทยาจิตเป็นอันดับแรก ซึ่งถือเป็นบุคลากรสห
วิชาชีพ ส่วนผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลท่ีมีความเกี่ยวข้องทาง
สังคมมากท่ีสุด เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น เนื่องจากในผู้ดูแลเด็ก
พัฒนาการสมวัยจะมีการปรึกษา แลกเปล่ียนข้อมูลในการดูแลเด็กกับกลุ่มเพื่อน เพื่อนร่วมงาน
สอดคล้องกัลผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวว่า “ในกลุ่มเพื่อนๆ ก็จะคุยกันเรื่องลูก โรงเรียนท่ีไหนสอนดีบ้าง 
ก็จะแนะน ากันไป” ส าหรับกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีผู้ดูแลเด็ก กลุ่มอาการออทิซึม
ได้รับน้อยท่ีสุด อาจเนื่องจากเป็นกลุ่มเฉพาะซึ่งมีไม่มากนัก  

  โดยสรุป พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ดูแลเด็กออทิซึม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผู้ดูแล
เด็กพัฒนาการสมวัย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 อันเนื่องจากการเป็นผู้ดูแลเด็กในกลุ่มอาการออทิซึม เป็นผลให้ผู้ดูแลต้องมีภาระ 
และอุปสรรคในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลท้ังด้านกาย ใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้น 
เมื่อเปรียบเทียบร่วมกับผู้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัย จึงสะท้อนว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า 
ในขณะท่ีผู้ดูแลเด็กออทิซึม และผู้ดูแลเด็ก PDD-NOS ถือได้ว่าเป็นผู้ดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ  
(child with special needs) ท่ีควรจะได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคมมากกว่าบุคคลท่ัวไป 
ดังนั้น แหล่งสนับสนุนทางสังคม ถือเป็นกลุ่มบุคคลส าคัญท่ีช่วยให้ก าลังใจ ความมั่นใจและช่วยเหลือ
ผู้ดูแลเด็กกลุ่มดังกล่าวให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีขึ้น  และควรมีการประชาสัมพันธ์และ      
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ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึมแก่บุคคลท่ัวไป เพื่อให้มีความเข้าใจและปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยรวมถึง  
ผู้ดูเด็กกลุ่มดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

  1. จากข้อมูล ผู้ดูแลได้สะท้อนถึงความต้องการในด้านข้อมูลข่าวสารว่ามีความจ าเป็น  
ต่อการน ามาใช้เพื่อดูแลเด็ก ดังนั้นควรมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ
มาร่วมบูรณาการด้านข้อมูล และจัดท าเป็นฐานข้อมูลเพื่อช่วยสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ดูแลเด็ก
กลุ่มอาการออทิซึม  เช่น รายช่ือโรงเรียน สถานพยาบาล และแหล่งฝึกอาชีพ เป็นต้น เพื่อเป็นการ
อ านวยความสะดวกให้ผู้ดูแลมีช่องทางในการสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และประหยัด  และเป็น
ข้อมูลท่ีมีความทันสมัยเพื่อสามารถน าไปใช้ได้จริง 

  2. เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมไม่ได้ปรากฏความพิการทางกายภาพ ดังนั้น 
ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยออทิซึม หรือจัดท าส่ือสาธารณะเพื่อเผยแพร่แก่บุคคลท่ัวไป  
ให้เข้าใจ เพื่อสามารถปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็นการให้การสนับสนุน     
ด้านอารมณ์แก่ผู้ดูแลได้เช่นกัน 
 

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  
 

  1. ควรศึกษาซ้ าในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายมากขึ้น เพื่อสามารถน าไปอ้างอิงกลุ่ม
ประชากรได้ดีขึ้น 

  2. ควรศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐกิจในครอบครัวผู้ป่วยออทิซึม เพื่อหาแนวทางใน
การให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนด้านทรัพยากร 
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บันทึกข้อควำมขออนุญำตเก็บข้อมูล 

และใบรับรองคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ดูแลที่เข้ำร่วมงำนวิจัย 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ดูแลเด็กที่ร่วมงำนวิจัย 

 

เรียนผู้ปกครองท่ีนับถือ 

 โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่ม
อาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัยท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์” จัดท าเพื่อ
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ของนางสาวขนิษฐา หะยีมะแซ หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาพัฒนามนุษย์และสังคม คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ   
ให้ทราบถึงความแตกต่างของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของ    
ผู้ดูเด็ก ซึ่งหมายถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธ์ในด้านต่างๆ
ประกอบด้วยการตอบสนองด้านอารมณ์ การยอมรับและการมองเห็นค่าในตนเอง การได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม การได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุส่ิงของ ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ ซึ่งเหล่านี้มีผลโดย
ตรงท่ีท าให้เกิดก าลังใจ เกิดความเช่ือมั่นในตนเองสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม
เพื่อช่วยสนับสนุนให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ (กรณีแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาที กรณีแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 

 ท้ังนี้ ข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับและเสนอผลการวิจัยของผู้ดูแลเด็กเป็น
ภาพรวม 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ  
 นางสาวขนิษฐา หะยีมะแซ  
      
    ผู้วิจัย 
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ภำคผนวก ค 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

ล ำดับ  ชื่อ – สกุล     สถำนที่ท ำงำน สำขำเชี่ยวชำญ 

1. ศ.พญ.สมจิตร์  จารุรัตนศิริกุล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

กุมารเวชศาสตร์ 

2. ผศ.ดร.เกษตรชัย  และหีม ภาควิชาสารัตถศึกษา 

คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

ระเบียบวิธีวิทยาการ
วิจัยทางสังคมศาสตร์ 

3. ผศ.ดร.พัชรี  จ๋ิวพัฒนกุล  สถาบันพัฒนาการศึกษาพิเศษ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

การศึกษาพิเศษ 
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ภำคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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แบบสอบถำม 
เร่ือง กำรศึกษำเปรียบเทียบกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอำกำรออทิซึม 

และเด็กพัฒนำกำรสมวัยที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  

ค ำช้ีแจง 

1. แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการท า
วิทยานิพนธ์ของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนามนุษย์และสังคม 
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่องการศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมและเด็กพัฒนาการสมวัยท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

2. แบบสอบถามประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ เพศ อายุศาสนา 
สถานภาพสมรส การศึกษา การรับรู้ระดับสถานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ อายุของเด็ก ความสัมพันธ์กับเด็ก 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กและแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลเด็ก 

3. ค าอธิบายแบบสอบถาม 

3.1 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนเกื้อกูล
จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแบ่งเป็น 4 ด้านคือ 

(1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) ซึ่งประกอบด้วย ความเห็น-
อกเห็นใจ ความรัก ความห่วงใย และความไว้วางใจ 

(2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) คือการได้รับความ
ช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การได้รับค าแนะน าปรึกษาข้อเสนอแนะการให้ความรู้เพื่อเป็น
แนวทางในการน าไปใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง 

(3) การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า (appraisal support) คือ 
การได้รับข้อมูลย้อนกลับเพื่อสามารถประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม 

(4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) เป็นการได้รับความ
ช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรมโดยตรงในรูปแบบของการช่วยเหลือทางการเงินการ เสียสละเวลาการช่วยใน
ด้านวัตถุส่ิงของ รวมถึงการบริการต่างๆ 
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3.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
เกื้อกูลผู้วิจัยได้สรุปแหล่งการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กไว้เป็น 4 ประเภท คือ 

(1) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น 
(2) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 
(3) บุคลากรสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครูอาจารย์ 

และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 
(4) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม 

และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำช้ีแจงกรุณำเติมค ำในช่องว่ำงหรือท ำเคร่ืองหมำยลงใน  หน้ำข้อควำมที่เป็นจริง

กับตัวท่ำน 
1. เพศ (ของผู้ดูแลเด็ก)   1) ชาย  2) หญิง 

 

2. อายุของผู้ดูแล ................ ปี 
 

3. ศาสนา        1) พุทธ        2) คริสต์      3) อิสลาม  4) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ........... 
 

4. สถานภาพสมรส  

 1) โสด  2) สมรส  3) หย่า หม้าย แยกกันอยู่ 
 

5. ระดับการศึกษา 

 1) ต่ ากว่าปริญญาตรี  2) ปริญญาตรี  3) สูงกว่าปริญญาตรี 

   

6. อาชีพ  

 1) แม่บ้าน    2) เกษตรกรรม 

 3) รับจ้าง    4) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6) ว่างงาน 

 7) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ........................ 
 

7. การรับรู้ระดับฐานะทางเศรษฐกิจของคุณอยู่ในระดับใด 

 1) ระดับไม่ดี   2) ระดับปานกลาง  3) ระดับดี 
 

8. อายุของเด็กในปัจจุบัน ................ ปี  
 

9. คุณมีความเกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็น………………………………… 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถำมกำรสนับสนนุทำงสังคมและแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ผู้ดูแลเด็กได้รับ 

กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ตรงกับระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ท่ำนได้รับ 
 

ข้อ เนื้อหำ 
ระดับ 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. ท่านได้รับการยกย่อง ชมเชย ท่ีให้การดูแลเด็ก      
2. ท่านได้รับความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบข้างเมื่อท่านมี

เรื่องไม่สบายใจ 
     

3. ท่านได้รับค าพูดท่ีแสดงถึงการให้ก าลังใจต่อหน้าบุคคลอื่น      
4. ท่านได้รับความห่วงใยจากคนรอบข้างในยามท่ีรู้สึกท้อแท้ 

เบ่ือหน่าย วิตกกังวล 
     

5. ท่านมีคนท่ีคอยให้ก าลังใจ      
6. ท่านมีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยปัญหาต่างๆ ท่ัวไปท่ีเกิดข้ึน

ได้ 
     

7. ท่านมีบุคคลท่ีคอยรับฟังค าบอกเล่าเกี่ยวกับความรู้สึก
ต่างๆ ท่ีมี เช่น กลัว กังวล ในการดูแลเด็ก 

     

8. ท่านรู้สึกสับสนและเป็นกังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก      
9. ท่านได้ยินค าพูด หรือการแสดงกิริยาดูหมิ่นดูแคลนจาก

คนรอบข้าง 
     

10. ท่านรู้สึกโดดเด่ียว  อ้างว้าง      
11. ท่านคิดว่าตนเองดูแลเด็กได้ไม่ดีพอ      
12. ท่านคิดว่าตนเองมักหงุดหงิด ฉุนเฉียวบ่อยขึ้น      
จากข้อความต้ังแต่ข้อ 1-12 ข้างต้น ท่านได้รับความช่วยเหลือ หรือ การสนับสนุนด้านอารมณ์จากบุคคล
ใด (กรุณาท าเครื่องหมาย หน้าข้อความท่ีท่านเลือก สามารถเลือกตอบได้หลายข้อ) 
 1) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น) 
 2) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น) 
 3) บุคลากรสหวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ และครู
การศึกษาพิเศษ เป็นต้น) 
 4) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง  ( เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน) 



108 

 

ข้อ เนื้อหำ 
ระดับ 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร      
13. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล ส่งเสริมพัฒนาการ

ของเด็ก 
     

14. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือกโรงเรียนของเด็ก      
15. ท่านรับทราบถึงสิทธิการศึกษาท่ีเด็กควรได้รับ      
16. ท่านรับทราบสิทธิด้านการรักษาพยาบาลท่ีเด็กควรได้รับ      
17. ท่านได้รับการช้ีแนะแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
     

18. ท่านรับทราบข่าวประชาสัมพันธ์กิจกรรม หรือความรู้ท่ีมี
ประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก 

     

19. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา เมื่อเด็กมี
ปัญหาด้านสุขภาพ 

     

20. ท่านรู้จักหรือทราบว่ามีการจัดต้ังกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

     

21. เมื่อเด็กมีปัญหาด้านสุขภาพหรือพัฒนาการ ท่านไม่ทราบ
ว่าควรน าเด็กไปรับการรักษาท่ีใด 

     

22. ท่านมีปัญหาในการเลือกโรงเรียนท่ีเหมาะสมกับเด็ก      
23. ท่านไม่ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไรต่อเด็กและบุคคลรอบ

ข้าง 
     

24. ท่านไม่ทราบว่าจะติดต่อบุคคลหรือหน่วยงานใดเพื่อ
ปรึกษาปัญหาหรืออาการของเด็ก 

     

จากข้อความต้ังแต่ข้อ 13-24 ข้างต้น ท่านได้รับความช่วยเหลือ หรือ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจาก
บุคคลใด (กรุณาท าเครื่องหมาย หน้าข้อความท่ีท่านเลือก สามารถเลือกตอบได้หลายข้อ) 
 1) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น) 
 2) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น) 
 3) บุคลากรสหวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ และครู
การศึกษาพิเศษ เป็นต้น) 
 4) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง  ( เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน) 
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ข้อ เนื้อหำ 
ระดับ 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า      
25. ท่านได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้มีความสามารถในการดูแล

เด็ก 
     

26. ท่านได้รับค าชมเชยว่าดูแลเด็กได้ถูกต้องเหมาะสม      
27. ท่านได้รับค าชมเชยว่าสามารถดูแลเด็กได้ดีเช่นเดียวกับ

ผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ 
     

28. ท่านได้ร่วมกันจัดกลุ่มพูดคุยร่วมกับผู้ดูแลเด็กท่ีมีลักษณะ
อาการใกล้เคียงกัน 

     

29. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า      
30. ท่านมีความมั่นใจในวิธีการท่ีท่านใช้ดูแลเด็กและสามารถ

ให้ค าแนะน าคนอื่นในสถานการณ์เดียวกับท่านได้ 
     

31. ท่านมักได้รับข้อมูลย้อนกลับจากคนรอบข้างในด้านดีเสมอ      
32. ท่านคิดว่าได้รับค าแนะน าท่ีดีจากการได้ร่วมแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกับผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ 
     

33. ท่านรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้
ดังท่ีคาดหวังไว้ 

     

34. ท่านไม่มั่นใจว่าจะดูแลเด็กได้ดีเทียบเท่ากับผู้ดูแลคนอื่นๆ      
35. ท่านรู้สึกกังวล และไม่มั่นใจในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็ก      
36. ท่านรู้สึกว่าการท่ีเด็กมีอาการเจ็บป่วยเกิดจากความ

บกพร่องของท่าน 
     

จากข้อความต้ังแต่ข้อ 25-36 ข้างต้น ท่านได้รับความช่วยเหลือ หรือ การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบ
และประเมินคุณค่าจากบุคคลใด (กรุณาท าเครื่องหมาย หน้าข้อความท่ีท่านเลือก สามารถเลือกตอบได้
หลายข้อ) 
 1) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น) 
 2) บุคคลท่ีเกีย่วข้องทางสังคม (เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น) 
 3) บุคลากรสหวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ และครู
การศึกษาพิเศษ เป็นต้น) 
 4) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ( เช่น ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิซึม และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน) 
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ข้อ เนื้อหำ 
ระดับ 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร      
37. ท่านมีบุคคลคอยช่วยเหลือดูแลท่าน เมื่อท่านรู้สึกไม่สบาย

หรือมีกิจธุระ 
     

38. ท่านได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวยความสะดวกในการ
พาเด็กไปพบแพทย์ 

     

39. ท่านได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวยความสะดวกในการ
พาเด็กไปศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียน 

     

40. มีคนช่วยดูแลรับผิดชอบแทนเพื่อมีโอกาสออกสังคมหรือ
คลายเครียดนอกบ้าน 

     

41. ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล      
42. ท่านได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้านการเงิน      
43. มีคนช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านและดูแลสมาชิกคนอื่นๆ 

ในครอบครัว 
     

44. มีคนช่วยรับ-ส่ง เด็ก หรือร่วมกิจกรรมของศูนย์เด็กหรือ
โรงเรียนได้ 

     

45. ท่านไม่ได้รับความช่วยเหลือเมื่อขาดแคลนของใช้ เส้ือผ้า 
อาหาร หรืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้ในการดูแลเด็ก 

     

46. ท่านไม่ได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในครอบครัว      
47. ไม่มีคนช่วยไปเป็นเพื่อนท่านเมื่อพาเด็กมาโรงพยาบาล      
48. ไม่มีคนช่วยดูแลเด็กร่วมกับท่าน      
จากข้อความต้ังแต่ข้อ 37-48 ข้างต้น ท่านได้รับความช่วยเหลือ หรือ การสนับสนุนด้านทรัพยากรจาก
บุคคลใด (กรุณาท าเครื่องหมาย หน้าข้อความท่ีท่านเลือก สามารถเลือกตอบได้หลายข้อ) 
 1) บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรหลาน เป็นต้น) 
 2) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม (เช่น มิตรสหาย เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น) 
 3) บุคลากรสหวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักอรรถบ าบัด ครู อาจารย์ และครู
การศึกษาพิเศษ เป็นต้น) 
 4) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ( เช่น ชมรมผู้ปกครองเออทิซึม และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน) 
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แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลเด็กกลุ่มอำกำรออทิซึมและเด็กพัฒนำกำรสมวัย 

-------------------------------------------- 

1. ท่านคิดว่าท่านได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนด้านอารมณ์ในระดับใด เพียงพอ
หรือไม่ การสนับสนุนท่ีได้รับนั้นเป็นอย่างไรและมีบุคคลใดเกี่ยวข้องต่อการสนับสนุนด้านนี้บ้าง 

2. ท่านคิดว่าท่านได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารในระดับใด
เพียงพอหรือไม่ การสนับสนุนท่ีได้รับนั้นเป็นอย่างไร และมีบุคคลใดเกี่ยวข้องต่อการสนับสนุนด้านนี้บ้าง 

3. ท่านคิดว่าท่านได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนทางด้านการเปรียบเทียบและ
ประเมินคุณค่าในระดับใด เพียงพอหรือไม่ การสนับสนุนท่ีได้รับนั้นเป็นอย่างไร และมีบุคคลใด
เกี่ยวขอ้งต่อการสนับสนุนด้านนี้บ้าง 

4. ท่านคิดว่าท่านได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนทางทรัพยากรในระดับใด เพียงพอ
หรือไม่ การสนับสนุนท่ีได้รับนั้นเป็นอย่างไร และมีบุคคลใดเกี่ยวข้องต่อการสนับสนุนด้านนี้บ้าง 

5. ท่านคิดว่าท่านได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมในระดับใด 
และคิดว่ามีความต้องการรับความช่วยเหลือด้านอื่นๆ นอกจากท่ีกล่าวมาข้างต้นอีกหรือไม่อย่างไรและ
จากบุคคลหรือหน่วยงานใด 

6. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 

--------------------------------- 
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