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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมและปัจจัย	

ที่เกี่ยวข้อง	

วธิกีารศกึษา	เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	ในผูด้แูลหลกัจ�านวน	96	ราย	ของเดก็ทีเ่ป็นโรคในกลุม่ออทสิตกิ

สเปกตรมั	อาย	ุ2-15	ปี	ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก	หน่วยจติเวชเดก็	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	และ

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์	ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-ตลุาคม	2554	โดยใช้	1)	แบบบนัทกึข้อมลู

ทัว่ไปของผูด้แูล	ผูป่้วย	และโรคในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั	2)	WHOQOL-BREF-THAI	3)	แบบสอบถาม	

การสนับสนุนทางสังคม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และ	chi-square	

ผลการศึกษา	 ผู ้ดูแลมีอายุเฉลี่ย	 40.6±7.9	 ปี	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 86.5	 มีสถานภาพสมรส			

ร้อยละ	79.2	เป็นมารดา	ร้อยละ	78.1	ส่วนใหญ่มรีายได้อยูใ่นช่วง	10,001-25,000	บาท/เดอืน	(ร้อยละ	25.0)	

มีรายได้พอใช้และมีเงินเก็บ	(ร้อยละ	49.0)	ไม่มีโรคประจ�าตัว	(ร้อยละ	71.9)	ไม่มีประวัติความเจ็บป่วย	

ทางจิตเวช	 (ร้อยละ	82.3)	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	67.7)	ผู้ป่วยเด็ก

มีอายุเฉลี่ย	 8.9±3.1	ปี	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 90.6	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิสติก	 ร้อยละ	 59.4		

มีโรคที่วินิจฉัยร่วม	 ร้อยละ	 52.1	 โรคที่ได้รับการวินิจฉัยร่วมบ่อยที่สุด	 ได้แก่	 ภาวะสมาธิสั้น	 และ

ปัญญาอ่อนระดบัเลก็น้อย	คดิเป็นร้อยละ	41.7	และ	10.4	ตามล�าดบั	ผูด้แูลส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติโดย

รวม	ด้านสขุภาพกาย	ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม	ด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง	คดิเป็นร้อยละ		

63.5,	 52.1,	 70.8,	 75.0	ตามล�าดับ	และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดีคิดเป็นร้อยละ	50.0	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่	 รายได้และความเพียงพอของรายได้	 ประวัติ	

ความเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ดูแล	การสนับสนุนทางสังคม	โรคที่เด็กได้รับการวินิจฉัย	

สรุป ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ	

คุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่	 รายได้และความเพียงพอของรายได้	 ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช	

ของผู้ดูแล	การสนับสนุนทางสังคม	 โรคที่เด็กได้รับการวินิจฉัย	ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�าไปใช้	

เพื่อการดูแลเด็กที่เป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอย่างเป็นองค์รวมต่อไป

ค�าส�าคัญ คุณภาพชีวิต		ออทิสติกสเปกตรัม		ผู้ดูแล
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ABSTRACT

Objective :	 To	determine	quality	 of	 life	 among	caregivers	 of	 children	with	 autistic	 spectrum		
disorders	(ASD)	and	associated	factors.
Method : A descriptive	study	was	conducted	in	ninety	six	main	caregivers	of	children	with	ASD	aged	
2-15	years	who	attended	child	and	adolescent	psychiatric	out-patient	clinic	at	King	Chulalongkorn	
Memorial	Hospital	and	Yuwaprasartwaithayopathum	Hospital	during	July	2011	-	October	2011.		
Data	were	 collected	 through	 3	 types	 of	 questionnaires:	 1)	 a	 questionnaire	 on	demographic		
characteristics	of	caregiver	and	patient	as	well	as	ASD	data	2)	the	WHOQOL-BREF-THAI	questionnaire		
and	 3)	 social	 support	 questionnaire.	 Data	 were	 analyzed	 by	 descriptive	 statistics	 and		
chi-square	test.
Result :	Most	of	the	caregivers	were	female	(86.5%)	with	mean	age	of	40.6±7.9	years	old.	Most	of	
them	were	married	(79.2%),	being	mothers	(78.1%)	and	having	range	of	income	of	10,001-25,000		
baht/month	(25.0%).	About	49.0%	said	they	had	sufficient	and	had	some	savings.	About	71.9%	
had	no	medical	illness	and	82.3%	had	no	history	of	psychiatric	illness.	Most	caregivers	received	
moderate	 level	 of	 social	 support	 (67.7%).	Most	 patients	were	male	 (90.6%)	with	mean	 age	
of	 8.9±3.1	 years	 old	 and	among	 them	59.4%	were	diagnosed	with	 autism.	 In	 addition,	more	
than	half	of	patients	had	comorbidity	(52.1%)	and	the	most	common	comorbid	disorders	were		
hyperactivity	(41.7%)	and	mild	mental	retardation	(10.4%).	The	overall	quality	of	life,	physical	and	
social	relationships	and	environment	aspects	among	caregivers	were	at	moderate	levels		of	63.5%,	
52.1%,	70.8%	and	75.0%	of	the	sample	respectively	while	the	quality	of	life	in	the	psychological	
aspect	was	at	high	level	for	50.0%	of	the	sample.	Factors	associated	with	overall	quality	of	life	
are	income	and	income	sufficiency,	history	of	psychiatric	illness	of	the	caregiver,	social	support	
and	diagnosis	of	the	child.	
Conclusion :		The	overall	quality	of	life	among	caregivers	of	ASD	patients	was	at	moderate	level.		
Factors	associated	with	overall	quality	of	life	are	income	and	income	sufficiency,	history	of	psychiatric		
illness	of	the	caregiver,	social	support	and	diagnosis	of	the	child.	Results	from	this	study	will	serve	
as	a	guide	for	health	care	providers	to	provide	holistic	care	to	ASD	patients	and	their	families.

Keywords : quality	of	life,	autistic	spectrum	disorders,	caregivers
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บทน�า
	 โรคในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั	(autistic	spectrum	
disorders)	 เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ
สมอง	เด็กจะมีทักษะสังคมบกพร่อง	มีพัฒนาการล่าช้า
ทางภาษา	 และมีพฤติกรรมท�าอะไรซ�้าๆ	 หรือมีความ
สนใจจ�ากัดเฉพาะเรื่อง1	 ผู้ป่วยมักมีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ร่วมด้วยเช่น	 ซนอยู่ไม่นิ่ง2,	 3	 วิตกกังวล4-6			
ซมึเศร้า5,	7	ย�า้คดิย�า้ท�า5,	6	ก้าวร้าว8	ท�าร้ายตวัเอง9	อาการ
ทัง้หมดเหล่านีก่้อให้เกดิความยากล�าบากต่อบดิามารดา
ในการดูแล	นอกจากนี้ร้อยละ	70	ของผู้ป่วยออทิสติก	
มเีชาว์ปัญญาบกพร่อง10		ร้อยละ	16	ของผูป่้วยออทสิตกิ	
มโีรคทางจติเวชร่วม11	และร้อยละ	20	ของผูป่้วยออทสิตกิ	
มีอาการชักร่วมด้วย12	ส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการดูแลตัวเอง	 จ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก	
ผู้ดูแล	 และในรายที่มีอาการรุนแรงจ�าเป็นต้องได้รับ	
การดูแลตลอดชีวิต
	 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู ้ดูแลเด็ก	
ออทิสติกมีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าประชากรทั่วไป13-16	
คณุภาพชวีติของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพ
การดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับการดูแล17	 โดย	
ผูด้แูลทีม่คีณุภาพชวีติต�า่จะมคีวามสามารถในการดแูล
ผู้ป่วยน้อย18

	 ผู้วิจัยค�านึงถึงผลกระทบของโรคในกลุ่มออทิสติก	
สเปกตรัมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล	 ซึ่งอาจส่งผล
ต่อคุณภาพในการดูแลเด็ก	 จึงท�าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม	
รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได้มาใช้
ประโยชน์ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ณ	จุด	
เวลาใดเวลาหนึง่	(cross-sectional	descriptive	design)		
โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย	
ในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	
และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์		

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ	 2-15	ปี	
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม	
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก	 หน่วยจิตเวชเด็ก		
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 และโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถมัภ์ทีม่าในช่วงทีผู่ว้จิยัสะดวกเกบ็ข้อมลู	ตัง้แต่
เดอืนกรกฎาคม	-	ตลุาคม	2554	ค�านวณกลุม่ตวัอย่างได้	
96	คนจากสูตร		n	=	Z2

a/2
PQ	/	d2

 เครื่องมือในการศึกษา
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล	ผู้ป่วยเด็ก	
และโรคออทิสติกสเปกตรัมที่ผู้วิจัยจัดท�าขึ้นเอง
	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย ่อ	 ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-	
BREF-THAI)	 โดย	 สุวัฒน์	 มหัตนิรันดร์กุลและคณะ	
มีค่าความเชื่อมั่นครอนบาคอัลฟ่า	=0.8419

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	 โดย	
พีรพนธ์	 ลือบุญธวัชชัยและอรพรรณ	 ลือบุญธวัชชัย	
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.8820

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับโรคออทิสติกจากเวชระเบียน	 ผู้ดูแลเด็กตอบ
แบบสอบถามที่เหลือทั้งหมด
 การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) สถิติที่	
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	 สถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยใช้	 chi-square		
โดยโปรแกรม	SPSS

ผลการศึกษา
	 ผู ้ดูแลมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	 40.6±7.9	 ปี	 เป็น	
เพศหญิง	ร้อยละ	86.5	มีสถานภาพสมรส	ร้อยละ	79.2		
เป็นมารดา	 ร้อยละ	 78.1	 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง	
10,001-25,000	บาท/เดือน	 (ร้อยละ	 25.0)	 มีรายได้
พอใช้และมีเงินเก็บ	 (ร้อยละ	 49.0)	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	
(ร้อยละ	 71.9)	 ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช	
(ร้อยละ	 82.3)	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง	(ร้อยละ	67.7)	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1	จ�านวนและร้อยละของผูด้แูลจ�าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลและระดบัการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน  (96 ราย) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

13
83

13.5
86.5

สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หย่าร้าง/แยกกันอยู่
หม้าย

5
76
11																					
4

5.2
79.2
11.5
4.2

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
มารดา
บิดา
อื่นๆ

75
12
9

78.1
12.5
9.4

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า
มัธยมศึกษาหรือปวช.
อนุปริญญาหรือปวส.ขึ้นไป

13
24
59

13.5
25.0
61.5

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัท
รับจ้าง
ธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

รายได้ (บาท/เดือน)
<	5,000
5,000	-	10,000
10,001	-	25,000
25,001	-	50,000
>	50,000

ความเพียงพอของรายได้
พอใช้	มีเงินเก็บ
พอใช้	ไม่มีเงินเก็บ
ไม่พอใช้

โรคประจ�าตัว

24
20
9
31
12

12
22
24
20
18

47
45
4

25.0
20.8
9.4
32.3
12.5

12.5
22.9
25.0
20.8
18.8

49
46.9
4.2

ไม่มีโรคประจ�าตัว 69 71.9

มีโรคประจ�าตัว 27 28.1

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช

ไม่มี 79 82.3

มี 17 17.7

การสนับสนุนทางสังคม

ต�่า	(<56.30) 17 17.7

ปานกลาง	(56.30	-	80.42)
สูง	(>	80.42)

65
14

67.7
14.6

(min	=	37,	max	=	100,	mean	=	68.36,	SD	=	12.06)
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ตารางที่ 2		แสดงลักษณะของเด็กกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม	

ข้อมูล จ�านวน (96 ราย) ร้อยละ

เพศ  ชาย 87 90.6

ล�าดับของการเป็นบุตร  คนที่	1 62 64.6

คนที่	2 28 29.2

คนที่	3	ขึ้นไป 5 5.2

จ�านวนพี่น้อง  1	คน 39 40.6

2	คน 45 46.9

3	คนขึ้นไป 12 12.5

การศึกษา  ก�าลังศึกษาอยู่ 81 84.4

ยังไม่ได้เข้ารับการศึกษา 13 13.5

เคยศึกษา	แต่ขณะนี้ไม่ได้เข้ารับการศึกษา 2 2.1

ระดับชั้นเรียน	(เฉพาะกลุ่มที่ก�าลังศึกษาอยู่,	n	=	81)

อนุบาล 13 16.0

ประถมศึกษา 63 77.8

มัธยมศึกษา 5 6.2

การวินิจฉัย

โรคออทิสติก 57 59.4

โรคแอสเพอร์เกอร์ 3 3.1

PDD-NOS 36 37.5

การวินิจฉัยโรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม 46 47.9

มีโรคร่วม	1	โรค 35 36.5

มีโรคร่วม	2	โรค 13 13.5

มีโรคร่วม	3	โรคขึ้นไป 2 2.0

	 ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม

มีอายุเฉลี่ย	 8.9±3.1	 ปี	 ร้อยละ	 90.6	 เป็นเพศชาย		

ร้อยละ	 84.4	 ก�าลังศึกษาอยู่	 ในระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	77.8		(ตารางที่	2)

	 ผู้ป่วยเด็กร้อยละ	59.4	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค	

ออทิสติก	มีโรคที่วินิจฉัยร่วม	คิดเป็นร้อยละ	 52.1	 โรคที่	

ได้รับการวินิจฉัยร่วมบ่อยที่สุด	 ได้แก่	 ภาวะสมาธิสั้น	

และปัญญาอ่อนระดบัเลก็น้อย	คดิเป็นร้อยละ	41.7	และ	

10.4	ตามล�าดับ

	 ผูด้แูลดแูลผูป่้วยมาโดยเฉลีย่	7.3±3.8	ปี	ใช้เวลา

ดูแลเฉลี่ย	 9.0±6.7	 ชั่วโมง/วัน	 เด็กที่เป็นโรคในกลุ่ม	

ออทิสติกสเปกตรัมส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการ

ปรับพฤติกรรม	 (ร้อยละ	 85.4)	 	 รองลงมาคือได้รับ	

การรักษาโดยยา	 (ร้อยละ	 64.6)	 ได้รับการฝึกพูด		

(ร้อยละ	42.7)	ได้รบัการกระตุน้พฒันาการ	(ร้อยละ	41.7)		

และได้รบัการรกัษาด้วยวธิอีืน่ๆ	(ร้อยละ	15.6)	ส่วนใหญ่

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง	(ร้อยละ	43.8)	(ตารางที่	2)
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ข้อมูล จ�านวน (96 ราย) ร้อยละ

โรคที่วินิจฉัยร่วม (มีได้มากกว่า 1 โรค)

ภาวะสมาธิสั้น 40 41.7

ปัญญาอ่อนระดับเล็กน้อย 10 10.4

ปัญญาอ่อนระดับปานกลาง 5 5.2

โรคลมชัก 4 4.2

โรคความบกพร่องทางการเรียนรู้	(LD) 3 3.1

โรคอื่นๆ 6 6.1

จ�านวนปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม

ไม่มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	 11 11.5

มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	1	อย่าง 26 27.1

มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	2	อย่าง 21 21.9

มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	3	อย่าง 16 16.7

มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	4	อย่างขึ้นไป 22 12.9

ปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม (มีได้มากกว่า 1 อย่าง)

ซน	อยู่ไม่นิ่ง 72 75.0

อาละวาด	ดิ้นร้องงอแง 23 24.0

ท�าร้ายคน 11 11.5

ท�าลายของ 12 12.5

ดื้อ	ไม่ท�าตามค�าสั่ง 62 64.6

เดินหายไปโดยไม่บอกกล่าว 32 33.3

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (ปี)

<	5	ปี 24 25.0

5	-	10	ปี 47 49.0

>	10		ปี 25 26.0

(min	=	0.75,	max	=	15,	mean	=	7.33,	SD	=	3.76)

จ�านวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย / วัน

<	8	ชั่วโมง 54 56.3

8	-	16	ชั่วโมง 30 31.3

>	16	ชั่วโมง 12 12.5

(min	=	2,	max	=	24,	mean	=	8.97,	SD	=	6.74)

วิธีการรักษา (มีได้มากกว่า 1 วิธี)

											ได้รับการรักษาอื่นๆ 15 15.6

ตารางที่ 2		แสดงลักษณะของเด็กกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม	(ต่อ)

	 ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตโดยรวม	และโดยย่อยอื่นๆ

คือด้านสุขภาพกาย	จิตใจ	สัมพันธภาพทางสังคม	และ

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ	 35.4,	 46.9,	

50.0,	22.9	และ	24.0	ตามล�าดับ	(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3 แสดงจ�านวนและค่าร้อยละของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยรวมและแยกเป็นรายด้าน

คุณภาพชีวิตจ�าแนกรายด้าน
จ�านวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี
คุณภาพชิวิตด้านสุขภาพกาย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
คุณภาพชีวิตโดยรวม

1	(1.0)
2	(2.1)
6	(6.3)
1	(1.0)
1	(1.0)

50	(52.1)
46	(47.9)
68	(70.8)
72	(75.0)
61	(63.5)

45	(46.9)
48	(50.0)
22	(22.9)
23	(24.0)
34	(35.4)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ได้แก่	รายได้และความเพยีงพอของรายได้	ประวตัคิวาม
เจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ดูแล	การสนับสนุนทางสังคม	

โรคทีเ่ดก็ได้รบัการวนิจิฉยั	(ตารางที	่4	และ	5)	โดยปัจจยั
ทั่วไปของเด็กไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล	

ตารางที่ 4	ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n=96)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

p-valueไม่ดี/กลาง ดี
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

9
53

69.2
63.9

4
30

30.8
36.1

1.000b

สถานภาพสมรส
สมรส
โสด	หย่าร้าง/แยกกันอยู่	หม้าย

47
15

61.8
75.0

29
5

38.2
25.0

0.274

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า
มัธยมศึกษาต้นหรือปวช.
อนุปริญญาหรือปวส.ขึ้นไป

10
18
34

76.9
75.0
57.6

3
6
25

23.1
25.0
42.4

0.197

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ,	รับจ้าง,	ธุรกิจส่วนตัว								 21 63.6 12 36.4 0.888

พนักงานบริษัท,	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 41 65.1 22 34.9

รายได้ (บาท/เดือน)

<10,000 28 82.4 6 17.6 0.007**

>10,000	 34 64.6 28 35.4

ความเพียงพอของรายได้

มีเงินเก็บ 22 46.8 25 53.2 <0.001**

ไม่มีเงินเก็บ 40 81.6 9 18.4

โรคประจ�าตัว
ไม่มีโรคประจ�าตัว 41 59.4 28 40.6 0.091
มีโรคประจ�าตัว 21 77.8 6 22.2

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช
ไม่มี 45 57.0 34 43.0 <0.001**	b

มี 17 100.0 0 0
การสนับสนุนทางสังคม

ต�่าหรือปานกลาง 61 74.4 21 25.6 <0.001**	b

สูง 1 7.1 13 92.9

*p<0.05,	**p<0.01,	b	=	Fisher’s	exact
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ตารางที่ 5		ปัจจัยเกี่ยวกับโรคกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแล

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ข้อมูล (n=96) ไม่ดี/กลาง ดี p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การวินิจฉัย

โรคออทิสติก 42 73.7 15 26.3 0.024*

โรคแอสเพอร์เกอร์	หรือ	PDD-NOS 20 51.3 19 48.7

การวินิจฉัยโรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม 33 73.3 12 26.7 0.092

มีโรคร่วมตั้งแต่	1	โรคขึ้นไป 29 56.9 22 43.1

จ�านวนปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม

ไม่มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	 5 45.5 6 54.5 0.189b

มีปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม	1	อย่าง	

ขึ้นไป

57 67.1 28 32.9

จ�านวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย / วัน

≤	8	ชั่วโมง 37 61.7 23 38.3 0.440

>	8	ชั่วโมง 25 69.4 11 30.6

วิธีการรักษา (มีได้มากกว่า 1 วิธี)

การปรับพฤติกรรม

ไม่ได้รับการปรับพฤติกรรม 10 71.4 4 28.6 0.764b

ได้รับการปรับพฤติกรรม 52 63.4 30 36.6

การรักษาโดยยา

ไม่ได้รับการรักษาโดยยา 21 61.8 13 38.2 0.669

ได้รับการรักษาโดยยา 41 66.1 21 33.9

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต

โดยรวม	ด้านสุขภาพกาย	ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	

และด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดบัปานกลางซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตคนไทย21	ที่ผ่านมาที่พบว่า

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านทุกด้าน

อยูใ่นระดบัปานกลาง	แต่การศกึษานีพ้บความแตกต่าง	

คือผู ้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด ้านจิตใจอยู ่ ในระดับดี		

ซึ่งอาจอธิบายได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของ

การศึกษานี้เป็นผู ้ดูแลที่ไม่มีประวัติความเจ็บป่วย	
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ทางจติเวช22	มรีายได้เพยีงพอต่อการใช้จ่าย22	นอกจากนี้	

ยังได้รับการบริการจากโรงพยาบาล	 ซึ่งประกอบ	

ไปด ้วยการช ่วยเหลือประคับประคองจิตใจจาก

แพทย์และพยาบาล	 การช่วยเหลือทางการเงินจาก	

นกัสงัคมสงเคราะห์	13	จงึสามารถปรบัตวักบัความเครยีด

ทีเ่กดิจากการดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรคในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั

ได้	ท�าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดี

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

ได้แก่	 รายได้และความเพียงพอของรายได้	 ประวัติ	

ความเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู ้ดูแล	 การสนับสนุน	

ทางสังคม	โรคที่เด็กได้รับการวินิจฉัย

รายได้ที่สูงกว่าสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า	

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Maria	Angela	และคณะ22		

นอกจากนีค้วามเพยีงพอของรายได้กม็คีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิต	โดยการมีเงินเก็บสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ทีด่กีว่าการไม่มเีงนิเกบ็	เนือ่งจากการดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรค

ในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมัใช้ค่าใช้จ่ายสงู23	การมรีายได้	

ที่ เพียงพอจะท�าให้ผู ้ดูแลสามารถวางแผนใช้จ ่าย	

เพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กและตอบสนองต่อ

ความต้องการพื้นฐานในชีวิตได้	 จึงปรับตัวต่อการดูแล

ผู้ป่วยได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ	

การที่ไม ่มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการมีประวัติความ	

เจ็บป่วยทางจิตเวชซึ่งสอดคล้องกับการ	 ศึกษาของ	

Maria	Angela	และคณะ22เนื่องจากการดูแลเด็กที่เป็น

โรคในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมัเป็นงานทีต้่องทุม่เทก�าลงั

กายและก�าลงัใจเป็นอนัมาก	ก่อให้เกดิความเครยีดสงู24	

ผูด้แูลทีม่ปีระวตัคิวามเจบ็ป่วยทางจติเวชมแีนวโน้มทีจ่ะ

มีความสามารถในการปรับตัว	แก้ไขปัญหาและจัดการ

ความเครยีดทีด้่อยกว่าผูด้แูลทีไ่ม่มปีระวตัคิวามเจบ็ป่วย

ทางจติเวช25	ท�าให้มคีณุภาพชวีติทีต่�า่กว่า	ดงันัน้ผูร้กัษา

ควรมีการคัดกรองหาผู้ดูแลที่มีประวัติความเจ็บป่วย	

ทางจิตเวชและให้การรักษาที่เหมาะสม

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 Rahul	 Khanna	 และคณะ13	 การที่บุตรได้รับ	

การวินิจฉัยว่ามีโรคในกลุ ่มออทิสติกสเปกตรัมนั้น	

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวหลายด้าน	 ไม่ว่าจะเป็น	

ผลกระทบด้านความสมัพนัธ์ในครอบครวั		ด้านเศรษฐกจิ	

และการท�างาน	หรอืด้านสขุภาพกายและใจ26	การได้รบั	

ก�าลังใจและการสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยในการ

ปรับตัวต่อปัญหา	 ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดังนั้น

ผู ้รักษาควรประเมินความต้องการทางจิตสังคมของ

ครอบครัวผู้ป่วย	 และให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม	

โดยร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อตอบสนอง	

ความต้องการทางจิตสังคมที่หลากหลายของผู้ดูแล

ผูด้แูลเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคแอสเพอร์เกอร์

หรือ	 PDD-NOS	 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ดูแลเด็ก	

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิสติก	 เนื่องจากโรค	

แอสเพอร์เกอร์หรือ	 PDD-NOS	มีความบกพร่องของ

พัฒนาการน้อยกว่าโรคออทิสติกท�าให้ดูแลง่ายกว่า	ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Rahul	Khanna	และคณะ13		

แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ	Diego	และคณะ16	ทีพ่บว่า	

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างคุณภาพชีวิต

ของผู้ปกครองในแต่ละกลุ่มย่อยของ	PDDs	 (autistic		

disorder,	high	function		autism/asperger	syndromes,		

PDD-NOS)	จึงควรมีการศึกษาปัจจัยนี้เพิ่มเติม

การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือใช้กลุ่มตัวอย่างจาก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล

เฉพาะทางซึ่งได้รับการรักษาอย่างเต็มที่จึงอาจไม่

สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคในกลุ่ม

ออทสิตกิสเปกตรมัทัง้หมดได้		และกลุม่ตวัอย่างในบาง

ปัจจัยที่ศึกษามีน้อยท�าให้มีจ�านวนไม่พอที่จะวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์	 เช่น	 เพศของผู้ดูแลและเพศของเด็ก	

เป็นต้น
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สรุป
ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม	 ด้านสุขภาพกาย		

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน

ระดับปานกลางทั้งสิ้น	 ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ	

ซึง่อยูใ่นระดบัทีด่ปัีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ	

โดยรวมได้แก่	 รายได้และความเพียงพอของรายได้		

ประวตัคิวามเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูด้แูล		การสนบัสนนุ	

ทางสังคม	 โรคที่เด็กได้รับการวินิจฉัยผลการศึกษา	

ในครั้งนี้สามารถน�าไปใช้เพื่อการดูแลเด็กที่เป็นโรค	

ในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอย่างเป็นองค์รวมต่อไป
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