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บทคััดย่่อ 
วัตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัื่นธ์์ระหว่างระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมกับทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึม

สัเปกตรัมในประชิาชินไทิยทิั�วไป

วธิีกีารศึกษา เป็นงานวิจัยัสังัเคราะห์ข้�อมล้ทุิตยิภู้ม ิจัากอาสัาสัมัครคนไทิย 1,203 คน ทิ่�เข้�ามาตอบแบบสัอบถามทิางอินเทิอร์เน็ต

เร่�อง “การสัำรวจัความร้�และทิัศึนคติข้องคนไทิยทัิ�วไปต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม” ซึึ�งประกอบดั�วยแบบประเมินความร้�

ความเข้�าใจัเร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม และแบบวัดัทัิศึนติต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม ซึึ�งพัื่ฒนาโดัยผู้้�วิจััยและผู่้าน

การตรวจัสัอบความถ้กต�องข้องเน่�อหา วิเคราะห์โดัยใชิ�สัถิติเชิิงพื่รรณนา Chi square และ Spearman’s rank correlation

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 1,203 คน อายุเฉล่�ย 35.9 ± 10.2 ปี เป็นเพื่ศึหญิิงร�อยละ 86.7 คะแนน ความร้�เร่�องโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัมม่ค่าเฉล่�ยทิ่� 10.6 ± 2.6 โดัยม่คะแนนดั่ในทิุกหัวข้�อความร้�ย่อย (สัาเหตุข้องโรค อาการข้องโรค และการรักษา

พื่ยากรณ์โรค) คะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมม่ค่าเฉล่�ย 44.9 ± 5.6 สัถิติ Chi square พื่บว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทิ่�อย้่ในกลุ่มระดัับความร้�มาก ม่ระดัับทัิศึนคติเชิิงบวกมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ิ�อย่้ในกลุ่มระดัับความร้�น�อยอย่างม่นัยสัำคัญิ

ทิางสัถิติ (p-value < 0.1) สัถิติ Spearman’s rank correlation พื่บว่าคะแนนความร้�ในทุิกหมวดัหม้่ม่ค่าสััมประสิัทิธ์ิ�

สัหสััมพื่ันธ์์กับคะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติทิุกตัวแปร (p-value < 0.1)  

สรุป ระดัับความร้�ทิ่�ถ้กต�องเก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�ง 3 ดั�าน ม่ความสััมพื่ันธ์์กับระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกข้องบุคคลนั�นต่อ

ผู้้�ปว่ยโรคออทิซิึมึสัเปกตรมั ดังันั�นการเสัรมิสัร�างทิศัึนคตเิชิงิบวกตอ่ผู้้�ปว่ยในสังัคมไทิยควรมก่ารเผู้ยแพื่รค่วามร้�ทิ่�ถก้ต�องเก่�ยวกบั

ตัวโรคให�ประชิาชินดั�วย

ค์ำสำค์ัญ ออทิิซึึมสัเปกตรัม ทิัศึนคติ ความร้�

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

คัวามสัมพันธ์ระหว่างระดับคัวามรู้เรื่องโรคัออทิซึมสเปกตรัม
กับทัศนคัติเชิงบวกต่อผู้ป่วย่ออทิซึมเสปกตรัมในประชาชนไทย่ทั่วไป
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ABSTRACT
Objective: To find the association between the knowledge of autism spectrum disorder and the positive attitude 
toward patients with autism spectrum disorder in the Thai general population.

Methods: This research was a secondary analysis study from “The internet survey of knowledge and attitude 
toward autism spectrum disorder in Thai population”. The samples were 1,203 Thai volunteers who responded 
to the questionnaire. Both knowledge of autism spectrum disorder and positive attitude toward the patient were 
measured by the validated questionnaires. The results were analyzed by Chi-square and Spearman’s Rank 
Correlation tests.

Results: Of 1,203 participants, the mean age was 35.9 ± 10.2 years, with 86.7% female. The mean score of the 
knowledge of autism spectrum disorder was at 10.6 ± 2.6, with all categorical knowledge (causes, symptoms, 
treatment and prognosis) ranked in good level. The average score of positive attitudes toward patients with 
autism spectrum disorder was at 44.9 ± 5.6. Chi square test showed that the participants group with higher 
knowledge had more positive attitude toward patients with autism spectrum disorder than the lower knowledge 
group, with statistical significance (p-value < 0.1). Spearman’s Rank Correlation test found that the score of 
knowledge, in all categories, were positively correlated to the score of positive attitudes toward patients with 
autism spectrum disorder, with statistical significance (p-value < 0.1).

Conclusion: The accurate knowledge of autism spectrum disorder, in all aspects, is associated with the positive 
attitude toward patients with autism spectrum disorder in individuals. Thus, introducing the accurate knowledge 
about autism spectrum disorder to public awareness could lead to better perspective among the patients with 
autism spectrum disorder in Thai society.  
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บทนำา
 ออทิิซึึมสัเปกตรัม เป็นโรคทิางพื่ัฒนาการระบบประสัาทิ

ทิ่�ผู้้�ป่วยเริ�มม่อาการตั�งแต่วัยเดั็ก โดัยอาการสัำคัญิค่อ พื่ัฒนาการ

สั่�อสัารล่าชิ�า ทิักษะสัังคมบกพื่ร่อง พื่ฤติกรรมผู้ิดัปกติ เป็นต�น 

สั่ งผู้ลต่อการเร่ยนร้�และการอย้่ ร่ วมในสัังคมระยะยาว 1,2 

แม�ปัจัจุับันจัะม่วิธ์่บำบัดัให�อาการดั่ข้ึ�นไดั�บ�างแต่ยังไม่ม่วิธ์่รักษา

ให�หายข้าดัไดั�3 ผู้้�ป่วยจัึงมักม่ผู้ลกระทิบจัากอาการข้องโรคต่อ

การใชิ�ชิ่วิตระยะยาวถึงวัยผู้้�ใหญิ่4 ซึึ�งการสัำรวจัความชิุกล่าสัุดั

ข้องผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมในประเทิศึไทิย พื่บว่าม่มากถึง 6 คน 

ตอ่ประชิากร 100,000 คน5  หากผู้้�ปว่ยกลุ่มน่�ม่อาการหร่อคณุภูาพื่

ชิ่วิตทิ่�ไม่ดั่จัะต�องใชิ�ทิรัพื่ยากรมหาศึาลในการดั้แลระยะยาว6 

ดัังนั�นการชิ่วยเหล่อให�คุณภูาพื่ชิ่วิตข้องผู้้�ป่วยกลุ่มน่�อย้่ในสัภูาพื่

ทิ่�ดั่ต่อเน่�องจึังม่ความสัำคัญิอย่างยิ�ง ซึึ�งทิัศึนคติข้องคนในสัังคม

ต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมเป็นปัจัจััยสัำคัญิต่อคุณภูาพื่ชิ่วิตข้อง

ผู้้�ป่วย เน่�องจัากการศึึกษาพื่บว่าทัิศึนคติข้องคนรอบข้�างท่ิ�ดั่ต่อ

ผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัม สั่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยไดั�รับการชิ่วยเหล่อดั�าน

การใชิ�ชิ่วิตจัากคนรอบข้�างมากข้ึ�น7  

 จัากการทิบทิวนวรรณกรรม ผู้้�วิจััยพื่บว่าระดัับความร้�

เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมอาจัเป็นปัจัจััยสัำคัญิอย่างหนึ�ง

ทิ่�ส่ังผู้ลต่อทัิศึนคติเชิงิบวกข้องบุคคลต่อผู้้�ป่วยโรคออทิซิึมึเสัปกตรัม 

โดัย  Rebecca และคณะ8 ทิำการศึึกษาในประเทิศึออสัเตรเล่ย 

พื่บว่าคนท่ิ�ม่ความร้�เก่�ยวกับมุมมองทิางสัังคมและอาการข้อง

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัมจัะม่แนวโน�มทิ่�ม่ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป ่วย 

มากกว่ากลุ่มท่ิ�ไม่ม่ความร้� Gamegah และคณะ9 ศึึกษาพื่บ

ความสััมพื่ันธ์์เชิิงบวกระหว่างความร้�และทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมเชิ่นเดั่ยวกันในกลุ่มตัวอย่างทิ่�เป็นคนเอเชิ่ย

และคนผิู้วดัำ ในประเทิศึฮ่่องกงพื่บว่าคร้สัอนดันตร่ท่ิ�ม่ระดัับ

ความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมส้ังจัะม่ทัิศึนคติต่อนักเร่ยน

ทิ่�ม่ภูาวะออสัทิิสัติกสัเปกตรัมในเชิิงบวกมากกว่าคร้ท่ิ�ม่ระดัับ

ความร้�น�อยกว่า10 นอกจัากน่� ยังม่การทิดัลองพื่บว่าการให�ความร้�

เร่�องภูาวะออทิซิึมึสัเปกตรัมในกลุม่ตัวอย่างนักศึกึษามหาวิทิยาลัย

ในญิ่�ปุ่น สั่งผู้ลให�ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยกลุ่มโรคน่�ม่เพื่ิ�มมากข้ึ�น

อ่กดั�วย11

 อย่างไรก็แล�วแต่ ยังม่งานวิจััยบางฉบับท่ิ�พื่บผู้ลค�านว่า

ระดับัความร้�เร่�องโรคออทิซึิึมสัเปกตรมัอาจัไมไ่ดั�มค่วามสััมพื่นัธ์ก์บั

ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วย เชิ่น งานวิจััยข้อง Lindblom และคณะ12 

ทิ่�สัำรวจัในคร้ระดัับมหาวิทิยาลัยในประเทิศึยุโรป พื่บว่าความร้�

ข้องคร้เก่�ยวกับภูาวะออทิิสัติกสัเปกตรัมไม่ไดั�ม่ผู้ลต่อทัิศึนคติต่อ

ผู้้�ป่วยโรคน่� Van Hof และคณะ13 เอง ก็ไดั�พื่บผู้ลการศึึกษา

เชิ่นเดั่ยวกัน ในกลุ่มตัวอย่างแพื่ทิย์ชิาวดััตชิ์ม่การสัำรวจันักเร่ยน

พื่ยาบาลประเทิศึเกาหลใ่ต�กไ็มพ่ื่บความสัมัพื่นัธ์ร์ะหวา่งความร้�และ

ทิศัึนคตต่ิอผู้้�ป่วยโรคออทิซึิึมสัเปกตรมั14 นอกจัากน่� ยงัมก่ารศึกึษา

ชินิดั cohort ในนักศึึกษาประเทิศึสัหรัฐอเมริกาพื่บว่า ความร้�

เก่�ยวกับภูาวะออทิิสัติกสัเปกตรัม ไม่ไดั�เป็นตัวพื่ยากรณ์ระดัับ

ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมในอนาคต15

 ในประเทิศึไทิย อาจัม่งานวิจััยหลายทิ่�สัำรวจัลักษณะ

ทิัศึนคติข้องกลุ่มตัวอย่างต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม  แต่ยังไม่

เคยมก่ารศึกึษาความสัมัพัื่นธ์์ระหว่างความร้�เร่�องโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม

และทัิศึนคติต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมโดัยตรง ในปี พื่.ศึ. 2561 

ผู้้�วิจััยไดั�ทิำการสัำรวจัผู่้านแบบสัอบถามออนไลน์ หัวข้�อ “การ

สัำรวจัความร้�และทิัศึนคติข้องคนไทิยทิั�วไปต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัม”16 ในอาสัาสัมัครคนไทิยทิั�วไป พื่บว่าผู้้�เข้�าร่วมวิจััย

มากถึงร�อยละ 30 เข้�าใจัผิู้ดัว่าโรคออทิซึิึมสัเปกตรัมค่อโรคเดัย่วกับ

ภูาวะสัติปัญิญิาบกพื่ร่องและโรคสัมาธ์ิสัั�น ซึึ�งถ่อเป็นความเข้�าใจั

ผู้ิดัในสัังคมไทิยทิ่�ทิำให�ผู้้�ป่วยมักถ้กมองว่าต�องม่อาการ 2 อย่าง

ทิ่�กลา่วมาร่วมดั�วย ทิำให�เกดิัความเข้�าใจัท่ิ�คาดัเคล่�อนอาจัสัง่ผู้ลให�

เกิดัการปฏิิบัติต่อผู้้�ป่วยไม่ถ้กต�องทิางสัังคม วัฒนธ์รรม หร่อถ้ก

ต่ตราในอนาคตต่อไปไดั�17 โดัยปัจัจััยทิ่�พื่บว่าสััมพื่ันธ์์กับระดัับ

ความร้�ทิ่�ถก้ต�องอยา่งมน่ยัสัำคญัิทิางสัถติ ิไดั�แก ่เพื่ศึหญิงิ อายนุ�อย 

ระดัับการศึึกษาท่ิ�สั้ง รายไดั�ท่ิ�มาก และการม่คนร้�จัักเป็นผู้้�ป่วย

ออทิิซึึมสัเปกตรัม ดั�านทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย ผู้ลการสัำรวจัน่�พื่บว่า

ร�อยละ 68.1 ข้องอาสัาสัมัครม่ความเห็นใจัผู้้�ป่วยกลุ่มน่� และ

สัว่นใหญ่ิยนิดัท่ิ่�จัะมค่วามสัมัพื่นัธ์ท์ิางสังัคมกบัผู้้�ป่วย ยกเว�นความ

สััมพื่ันธ์์ในเชิิงค้่รัก โดัยปัจัจััยส่ัวนบุคคลท่ิ�สััมพื่ันธ์์กับการทิัศึนคติ

เชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ  ไดั�แก่  การม่

ประสับการณ์เคยร้�จักัหรอ่คุ�นเคยกับผู้้�ปว่ยออทิซิึมึสัเปกตรมั การม่

รายไดั�ทิ่�ต�ำกว่า เป็นต�น

 แม�ว่างานวิจััยดัังกล่าวจัะศึึกษาปัจัจััยส่ัวนบุคคลท่ิ�

สัั ม พัื่นธ์์ กับ ทัิศึนคติต่ อผู้้� ป่ วยกลุ่ ม โ รคออทิิซึึมสั เปกต รัม  

ซึึ�งสัว่นใหญิเ่ปน็ปจััจัยัทิ่�ปรบัเปล่�ยนไดั�ยาก แตง่านวจิัยัดังักลา่วยงั

ไม่ไดั�ม่การวิเคราะห์ว่าระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม

ข้องอาสัาสัมัคร ซึึ�งเป็นปัจัจััยทิ่�สัามารถปรับเปล่�ยนไดั�นั�น ม่ความ

สััมพื่ันธ์์กับระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกหร่อไม่ และจัากทิ่�ไดั�กล่าวมา

ข้�างต�นว่าทิัศึนคติข้องคนในสัังคมสั่งผู้ลต่อคุณภูาพื่ชิ่วิตข้องผู้้�ป่วย

ออทิิซึึมสัเปกตรัม ดัังนั�นการหาปัจัจััยท่ิ�สัามารถนำไปรณรงค์

หร่อปรับเปล่�ยนทิัศึนคติข้องประชิาชินต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึม
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สัเปกตรัมให�เป็นเชิิงบวก จัึงเป็นสิั�งสัำคัญิทิ่�ผู้้�วิจััยคาดัว่าจัะสั่งผู้ล

ตอ่คณุภูาพื่ชิว่ติทิ่�ดัข่้องผู้้�ปว่ยกลุม่น่�ในอนาคต  โดัยคำถามงานวจัิัย

ครั�งน่�ค่อ “ระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมในคนไทิยทิั�วไป

ม่ผู้ลต่อทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมหร่อไม่?”  ซึึ�ง

ผู้้�วิจััยคาดัว่าหากพื่บว่าม่ความสััมพัื่นธ์์เชิิงบวกระหว่างความร้�

และทิัศึนคติจัริง จัะสัามารถนำผู้ลวิจััยดัังกล่าวมาใชิ�ออกแบบ

นโยบายหร่อนวัตกรรมทิ่�จัะให�ความร้�ทิ่�ถ้กต�องเก่�ยวกับโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัม เพื่่�อปรับเปล่�ยนทิัศึนคติคนในสัังคมต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึม

สัเปกตรัมไดั�      

วิธีการศึกษา
 งานวจิัยัน่�เปน็การสังัเคราะหข์้�อมล้ทิตุยิภูม้จิัากการศึกึษา

เร่�อง  “การสัำรวจัความร้�และทิัศึนคติข้องคนไทิยทิั�วไปต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัม” ซึึ�งข้�อม้ลปฐมภู้มิเป็นข้�อม้ลการสัำรวจั

แบบตัดัข้วางข้องประชิากรกลุ่มตัวอย่างท่ิ�เข้�าร่วมการสัำรวจั

ดัังกล่าวระหว่างวันทิ่� 20 - 30 พื่ฤษภูาคม พื่.ศึ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสัาสัมัครชิายและหญิิงชิาวไทิย อายุมากกว่าหร่อเท่ิากับ 

18 ปี เข้�าร่วมตอบแบบสัำรวจัออนไลน์ผู้่านทิางคำเชิิญิทิ่�ประกาศึ

ตามโซึเชิย่ลมเ่ดัย่แพื่ลตฟอรม์ตา่งๆ ทิ่�เปน็ทิ่�นยิมในหม้ค่นไทิย เชิน่ 

Facebook Sanook หร่อ Kapook โดัยประชิาสััมพื่ันธ์์ในเพื่จัหร่อ

กลุ่มเว็บบอร์ดัสัำหรับบุคคลทัิ�วไปท่ิ�สันใจัดั�านจิัตวิทิยาเด็ักหร่อ

สัุข้ภูาพื่ เป็นต�น ม่ผู้้�เข้�าร่วมตอบแบบสัอบถามทิั�งหมดั 1,213 คน 

โดัยมผู่้้�ทิ่�กรอกข้�อมล้ครบถ�วนสัามารถนำมาวเิคราะหไ์ดั�เปน็จัำนวน

ทิั�งสัิ�น 1,203 คน ซึึ�งจัากการคำนวนจัำนวนกลุ่มตัวอย่างโดัย

ใชิ�สั้ตรคอแครน19 โดัยกำหนดัค่าสััดัสั่วนประชิากรท่ิ�ร�อยละ 50 

และคา่ระดับัความคลาดัเคล่�อนทิ่� 0.3 เพื่่�อให�ไดั�ข้นาดักลุม่ตวัอยา่ง

ทิ่�น่าเช่ิ�อถ่อมากสุัดั ควรไดั�กลุ่มตัวอย่างอย่างน�อย 1,068 คน 

ดัังนั�นจัำนวนกลุ่มตัวอย่างในการสัำรวจัครั�งน่�จัึงถ่อว่าเพื่่ยงพื่อ

ต่อความน่าเชิ่�อถ่อข้องงานวิจััย

 เคร่�องมอ่ท่ิ�ใชิ�ในการเก็บข้�อมล้ปฐมภู้มเิปน็แบบสัอบถาม

ออนไลน ์ประเมนิความร้�เก่�ยวกบัโรคออทิซึิึมสัเปกตรมั และทิศัึนคติ

ตอ่ผู้้�ป่วยโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม ซึึ�งแบบสัอบถามน่�พื่ฒันาในการวิจัยั

ปฐมภู้มิโดัยผู้้�วิจััย ผู้่านการตรวจัสัอบความน่าเช่ิ�อถ่อข้องเน่�อหา

จัากผู้้�เชิ่�ยวชิาญิ 3 ทิ่าน พื่บความน่าเชิ่�อถ่อข้องเน่�อหา (Content 

Validity) 0.83 ถ่อว่าค่อนข้�างสั้ง โดัยข้�อม้ลปฐมภู้มิทิ่�จัะนำมาใชิ�

สัังเคราะห์ม่ 3 สั่วน ค่อ 

 1) ข้อมูลทั�วไปของผูู้้เข้าร่วม ประกอบดั�วย อายุ เพื่ศึ 

ระดัับการศึกึษา รายไดั� และความคุ�นเคยตอ่ผู้้�ปว่ยออทิซึิึมสัเปกตรมั  

 2) ความรู้เก่�ยวกับโรคออทิซึึมสเปกตรัม ประเมินจัาก

แบบทิดัสัอบความร้�ความเข้�าใจัเร่�องโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม แบ่งเป็น 

3 สั่วน ค่อ 2.1) สาเหตุของโรค ประกอบดั�วยคำถาม 5 ข้�อ ถามว่า

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมเกิดัจัากสัาเหตดัังน่�หร่อไม่? เชิ่น พื่ันธ์ุกรรม

การเล่�ยงด้ั ม่ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค การฉ่ดัวัคซึ่น และ 

เศึรษฐานะครอบครัว โดัยข้�อทิ่�สัาเหตุถ้กต�องค่อ “พื่ันธ์ุกรรม” และ 

“การมป่ระวัตคินในครอบครัวเปน็โรค 2.2) อาการของโรค ประกอบ

ดั�วยคำถาม 6 ข้�อ ถามว่าโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมค่อโรคดัังต่อไปน่�

หร่อไม่? ไดั�แก่ ม่สัติปัญิญิาบกพื่ร่องทิุกราย ม่อาการตั�งแต่เดั็ก 

มักไม่สับตา ม่ความสันใจับางอย่างซึ�ำๆ และเป็นโรคเดั่ยวกับ

โรคสัมาธ์ิสัั�น โดัยข้�อทิ่�ตอบถ้กต�องค่อ “ม่อาการตั�งแต่เดั็ก” และ 

“ไม่สับตา” 2.3) แนวทางรักษาและพยากรณ์์โรค ประกอบดั�วย

คำถาม 4 ข้�อ ถามว่าการรักษาสัำหรบัโรคออทิิซึมึสัเปกตรมัต่อไปน่�

ถ้กต�องหร่อไม่? ไดั�แก่ การให�การศึึกษาพิื่เศึษ การให�ยาไม่ม่

ประโยชิน์ ผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมไม่ม่ทิางอาการดั่ข้ึ�นไดั� และ

การเริ�มรกัษาตั�งแตอ่ายนุ�อยจัะไดั�ผู้ลดัก่วา่ โดัยข้�อทิ่�ถก้ต�องคอ่ “การ

ให�การศึกึษาพิื่เศึษ” และ “การเริ�มรักษาตั�งแต่อายุน�อยจัะไดั�ผู้ลดัก่ว่า” 

โดัยในแต่ละคำถามจัะเป็นเน่�อหาทิ่�ถ้กต�องสัลับกับเน่�อหาท่ิ�ผู้ิดั 

เพ่ื่�อเล่�ยงโอกาสัท่ิ�ผู้้�ตอบคำถามวิจััยจัะคาดัเดัาตอบไปในแนวทิาง

เดัย่วกนั และให�คำตอบเปน็ 3 ตวัเลอ่ก คอ่ “ใชิ”่ (ไดั� 1 คะแนน หาก

ข้�อนั�นเป็นความร้�ทิ่�ถ้กต�อง, 0 คะแนน หากข้�อนั�นเป็นความร้�ทิ่�ผู้ิดั) 

“ไม่แน่ใจั” (ไดั� 0 คะแนน) “ไม่ใชิ่” (ไดั� 0 คะแนน หากข้�อนั�นเป็น

ความร้�ทิ่�ถ้กต�อง, 1 คะแนน หากข้�อนั�นเป็นความร้�ทิ่�ผู้ิดั) ค่าคะแนน

รวมทิ่�สั้งบ่งบอกถึงระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิ่�ดั่

 3) ทัศนคติต่อผูู้้ป่วยโรคออทิซึึม ประเมินจัากแบบวัดั

ทิศัึนคติตอ่ผู้้�ป่วยโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม เป็นลกัษณะแบบประมาณ

ค่า (Likert Scale) โดัยแบ่งเป็นสั่วนทิ่� 3.1) ประเมินทัศนคติการม่

สัมพันธ์กับผูู้้ป่วยออทิติกสเปกตรัม ในรูปแบบต่างๆ เชิ่น เป็นญิาติ 

เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนรว่มงาน เพื่่�อนรว่มชิั�นเรย่นลก้ และค่้รกั ตวัเลอ่กคำตอบ

ประกอบดั�วย 5 ข้�อ ค่อ ไม่อยากมาก ไม่อยาก เฉยๆ ยินดั่ และยินดั่

มาก โดัยให�คะแนนจัากตัวเล่อกทิ่�ผู้้�ร่วมวิจััยเล่อกค่อ ไม่อยากมาก 

= 1, ไม่อยาก = 2, เฉยๆ = 3, ยินดั่ = 4, ยินดั่มาก = 5  สั่วนทิ่� 3.2) 

ประเมินทัศนคติการมองผูู้้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมในสังคม 

ประกอบดั�วยคำถาม 5 ข้�อดัังน่� ผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปรกตรัมมักเป็น

อันตรายต่อตนเอง ผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปรกตรัมมักเป็นอันตรายต่อ

ผู้้�อ่�น ผู้้�ป่วยออทิสิัติกสัเปรกตรมัไม่สัามารถอย้ร่่วมในสังัคมไดั� ผู้้�ป่วย

ออทิิสัติกสัเปรกตรัมไม่สัามารถทิำงานไดั� และหากบุตรหลานทิ่าน

ไดั�รบัการวนิจิัฉยัวา่เปน็ออทิสิัตกิ ทิา่นจัะไมก่ล�าบอกคนอ่�น ตวัเลอ่ก
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คำตอบประกอบดั�วย 5 ข้�อ ค่อ ไม่เห็นดั�วยอย่างยิ�ง ไม่เห็นดั�วย 

ไม่แน่ใจั เห็นดั�วย และเห็นดั�วยอย่างยิ�ง เน่�องจัากข้�อคำถามเป็น

ทิัศึนคติเชิิงลบการให�คะแนนจัึงเป็นแบบตรงข้�ามลำดัับ ค่อ 

เหน็ดั�วยอย่างยิ�ง = 1, เหน็ดั�วย = 2, ไม่แน่ใจั = 3, ไม่เห็นดั�วย = 4, 

ไมเ่ห็นดั�วยอย่างยิ�ง = 5 สัว่นท่ิ� 3.3) ประเมินทัศนคติการยินยอมนำ

ผูู้้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา ประกอบดั�วยคำถาม 1 ข้�อ หากบุตร

หลานทิ่านม่อาการทิ่�น่าสังสััยว่าเป็นออทิิสัติก ทิ่านจัะพื่ามาตรวจั

รักษากับแพื่ทิย์หร่อไม่? ตัวเล่อกคำตอบประกอบดั�วย 5 ข้�อ ค่อ 

ไม่กล�าพื่าไปตรวจัเลย ไม่อยากพื่าไปตรวจั ไม่แน่ใจั คงจัะพื่าไปตรวจั 

และพื่าไปตรวจัรักษาแน่นอน โดัยให�คะแนนตามตัวเล่อกดัังน่� 

ไม่กล�าพื่าไปตรวจัเลย = 1, ไม่อยากพื่าไปตรวจั = 2, ไม่แน่ใจั = 3, 

คงจัะพื่าไปตรวจั = 4, พื่าไปตรวจัรกัษาแนน่อน = 5 โดัยคา่คะแนน

รวมแบบประเมินทัิศึนคตทิิ่�สัง้บง่บอกถึงทัิศึนคตดิั�านบวกต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัม

 วธิ์ก่ารเกบ็ข้�อมล้ปฐมภูม้จิัากงานวจิัยั “การสัำรวจัความร้�

และทิัศึนคติข้องคนไทิยทิั�วไปต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม” 

เน่�องจัากผู้้�วจิัยัเปน็หวัหน�าโครงการวจิัยัปฐมภู้มดิังักล่าวเองจึังเป็น

ผู้้�เก็บบันทิึกข้�อม้ลดัังกล่าวเอง ในคอมพื่ิวเตอร์ทิ่�ตั�งรหัสัป้องกัน
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ตารางที่ี� 1 ข้�อม้ลทิั�วไปข้องกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููลส่วนบุุค์ค์ล จำนวน (n = 1203) ร้อยละ

เพศ

ชิาย 160 13.3

หญิิง 1043 86.7

อายุ (ปี) mean ± SD (min, max) 35.9 ± 10.2 ปี (18, 66)

ระดัับุการศึกษา

ต�ำกว่ามัธ์ยมปลาย 13 1.2

มัธ์ยมปลาย หร่อเทิ่ยบเทิ่า 89 7.4

ปริญิญิาตร่ 679 56.4

ปริญิญิาโทิ หร่อสั้งกว่า 422 35.1

รายไดั้ต่อเดัือน

น�อยกว่า 5,000 บาทิ/เดั่อน 77 6.4

5,000 - 15,000 บาทิ/เดั่อน 198 16.5

15,001 - 50,000 บาทิ/เดั่อน 572 47.5

มากกว่า 50,000 บาทิ/เดั่อน 297 24.7

ไม่ระบุรายไดั� 59 4.9

ค์วามูค์ุ้นเค์ยต่อโรค์ออที่ิซึึมูสเปกตรัมู

ไม่ร้�จัักเลย 89 7.4

ร้�เล็กน�อย 218 18.1

ร้�บ�าง 480 39.9

ร้�ดั่พื่อใชิ� 289 24.0

ร้�จัักเป็นอย่างดั่ 127 10.6
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เพื่่�อรักษาความปลอดัภัูยข้องข้�อม้ล โดัยการวิเคราะห์ข้�อม้ลใชิ�

โปรแกรม SPSS เวอร์ชิั�น 26 วิเคราะห์สัถิติแบบเชิิงพื่รรณนาและ

เชิิงวิเคราะห์

 การศึึกษาน่� ไดั�ผู้่านการรับรองจัากคณะกรรมการ

จัริยธ์รรมในงานวิจััยโรงพื่ยาบาลยุวประสัาทิไวทิโยปถัมภ์ู  

โดัยรับรองโครงการวิจััยแบบยกเว�น เลข้ทิ่� 008/64

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างม่อายุเฉล่�ย  35.9 ± 10.2 ปี เป็นเพื่ศึหญิิง

ร�อยละ 86.7 สั่วนใหญิ่จับการศึึกษาระดัับสั่วนใหญิ่ปริญิญิาตร่

ข้ึ�นไป สัถานนะการเงินข้องกลุ่มตัวอย่างอย้่ระดัับปานกลาง 

โดัยร�อยละ 47.5 ข้องกลุม่ตวัอย่างมร่ายไดั�ระหว่าง 15,001-50,000 

บาทิ/เดั่อน ข้�อม้ลทิั�วไปข้องกลุ่มตัวอย่างแสัดังในตารางทิ่� 1

  ระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมข้องกลุ่มตัวอย่าง 

(ตารางทิ่� 2) สั่วนใหญิ่ อย้่ในเกณฑ์์ดั่พื่อใชิ� โดัยคะแนนความร้�รวม

ทิั�งหมดัม่ค่าเฉล่�ยทิ่� 10.6 + - 2.6  (จัากคะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

เม่�อแบ่งกลุ่มคะแนนน�อยและคะแนนมาก โดัยใชิ�จัุดัตัดัทิ่�ค่ากลาง 

(คะแนนมากกว่า 7) พื่บว่าร�อยละ 88.6 อย้่ในกลุ่มคะแนนมาก   

นอกจัากน่� คะแนนความร้�ในหัวข้�อย่อย ไดั�แก่ สัาเหตุข้องโรค 

อาการข้องโรค และการรักษาพื่ยากรณ์โรค ข้องผู้้�เข้�าร่วมพื่บว่า

อย้่ในเกณฑ์์ดั่เชิ่นกัน โดัยเม่�อแบ่งกลุ่มแล�ว ร�อยละ 74 - 80 อย้่ใน

กลุ่มคะแนนมาก 

ตารางที่ี� 2 คะแนนความร้�โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมข้องกลุ่มตัวอย่าง

หััวข้้อค์วามูรู้ (ช่วงค์ะแนนที่ั�งหัมูดั) ค์ะแนนเฉลี�ย (ส่วนเบุี�ยงเบุนมูาตรฐาน) จำนวน (ร้อยละ)

สาเหัตุข้องโรค์ (0 - 5) 3.2 (1.2)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 2) 310 (25.8)

กลุ่มคะแนนมาก (3 - 5) 893 (74.2)

อาการข้องโรค์ (0 - 6) 4.3 (1.4)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 3) 274 (22.8)

กลุ่มคะแนนมาก (4 - 6) 929 (77.2)

การรักษา และพยากรณ์์ (0 - 4) 3.1 (0.9)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 2) 231 (19.2)

กลุ่มคะแนนมาก (3 - 4) 972 (80.8)

ค์วามูรู้รวมูที่ั�งหัมูดั (0 - 15) 10.6 (2.6)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 7) 137 (11.4)

กลุ่มคะแนนมาก (8 - 15) 1066 (88.6)

ตารางที่ี� 3 คะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมข้องกลุ่มตัวอย่าง

หััวข้้อค์วามูรู้ (ช่วงค์ะแนนที่ั�งหัมูดั) ค์ะแนนเฉลี�ย (ส่วนเบุี�ยงเบุนมูาตรฐาน) จำนวน (ร้อยละ)

ที่ัศนค์ติโดัยรวมูที่ั�งหัมูดั (22 - 60) 44.9 (5.6)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 40) 250 (20.8)

กลุ่มคะแนนมาก (41 - 60) 953 (79.2)

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ
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 ตารางทิ่� 3 แสัดังคะแนนทิศัึนคตเิชิงิบวกตอ่ผู้้�ปว่ยออทิซึิึม

สัเปกตรัม พื่บว่ากลุ่มตัวอย่างม่คะแนนเฉล่�ยทัิศึนคติเชิิงบวก

เฉล่�ย 44.9 +- 5.6 (จัากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) โดัยเม่�อแบ่งกลุ่ม

คะแนนโดัยใชิ�คา่มธั์ยฐาน (มากกวา่ 40 คะแนน) พื่บวา่ร�อยละ 79.2 

อย้่ในกลุ่มคะแนนมาก 

 เม่�อนำปัจัจััยระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม

มาเปรย่บเทิย่บกบัระดับัทิศัึนคตเิชิงิบวกตอ่ผู้้�ปว่ยออทิซิึมึสัเปกตรมั 

โดัยใชิ�สัถิติ Pearson chi square ตารางทิ่� 4 พื่บว่ากกลุ่มตัวอย่าง

ทิ่�อย้ใ่นกลุม่ระดับัความร้�มาก มร่ะดับัทัิศึนคติเชิงิบวกมากกว่ากลุม่

ตัวอย่างทิ่�อย้่ในกลุ่มระดัับความร้�น�อย อย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ 

(p-value น�อยกว่า 0.1) ในทิุกประเภูทิกลุ่มความร้�

 เม่�อนำคะแนนความร้�โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�งหมดั

มาหา ค่าสััมประสัิทิธ์์สัหสััมพื่ันธ์์ (r) กับคะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกต่อ

ผู้้�ปว่ยออทิซิึมึสัเปกตรมั โดัยใชิ�สัถิต ิSpearman’s Rank Correlation 

ตามตารางทิ่�  5 พื่บว่าคะแนนความร้� ในทิุกหมวดัหม้่ ม่ค่า

สัมัประสิัทิธ์ิ�สัหสัมัพัื่นธ์ก์บัคะแนนทัิศึนคตเิชิงิบวกอย่างมน่ยัสัำคญัิ

ทิางสัถิติทิุกตัวแปร โดัยคะแนนความร้�รวมม่ค่าสััมประสิัทิธ์ิ�

สัหสััมพัื่นธ์์กับคะแนนทัิศึนคติมากสุัดัท่ิ� +0.24 โดัยเม่�อควบคุม

ตัวแปรเร่�องเพื่ศึ และระดัับความคุ�นเคยต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึม (ซึึ�งพื่บ

ในวิจััยปฐมภู้มิว่าเป็นปัจัจััยสั่งผู้ลต่อทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย) พื่บว่า

คา่สัมัประสิัทิธ์ิ�ลดัลงเล็กน�อย (+0.16) แต่ยงัคงมนั่ยสัำคัญิทิางสัถิติ

วิจารณ์์
 งานวิจััยน่�เป็นการศึึกษาแรกในประเทิศึไทิย ทิ่�แสัดังให�

เห็นว่าว่าระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�ง 3 หัวข้�อ 

( สัาเหตุข้องโรค อาการข้องโรค การรักษาและพื่ยากรณ์โรค) เป็น

ปัจัจััยทิ่�ม่ต่อระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัม 

แม�ค่าคะแนนสััมประสัิทิธ์ิ�สัหสััมพื่ันธ์์ระหว่างคะแนนความร้�รวม

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ตารางทีี่� 4 เปร่ยบเท่ิยบระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัม กับระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม โดัยใชิ�สัถิติ 

Pearson chi square

ระดัับุค์วามูรู้เกี�ยกับุโรค์ออที่ิซึึมูสเปกตรัมู ระดัับุที่ัศนค์ติเชิงบุวกต่อผู้ป่วยออที่ิซึึมูสเปกตรัมู p-value

น้อย (n = 250) 
จำนวน (ร้อยละ)

มูาก (n = 953) 
จำนวน (ร้อยละ)

ระดัับุค์วามูรู้รวมูที่ั�งหัมูดั < 0.01*

น�อย 46 (3.8) 91 (7.6)

มาก 204 (17.0) 862 (71.7)

ระดัับุค์วามูรู้สาเหัตุข้องโรค์ < 0.01*

น�อย 89 (7.4) 221 (18.4)

มาก 161 (13.4) 732 (60.8)

ระดัับุค์วามูรู้อาการข้องโรค์ < 0.01*

น�อย 74 (6.2) 200 (16.6)

มาก 176 (14.6) 753 (62.6)

ระดัับุค์วามูรู้ 
การรักษา และพยากรณ์์โรค์

< 0.01*

น�อย 74 (6.2) 157 (13.1)

มาก 176 (14.6) 796 (66.2)

*แตกต่างกันอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติทิ่� P< 0.01
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และคะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกจัะอย้่ในระดัับบวกเล็กน�อย (0.24) 

แต่ยังคงม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ ซึึ�งงานวิจััยน่�ไดั�ควบคุมตัวแปรอ่�นทิ่�

พื่บในงานวิจััยก่อนหน�าว่าม่ผู้ลต่อระดัับทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย ไดั�แก่ 

เพื่ศึ ความคุ�นเคยต่อผู้้�ป่วย ก็พื่บว่าระดัับความร้�ยังคงสััมพื่ันธ์์กับ

ระดัับทิัศึนคติอย่างม่นัยสัำคัญิ 

 ผู้ลวิจััยครั�งน่�ตรงกับการศึึกษาในประเทิศึออสัเตรเล่ย 

ฮ่อ่งกง ญิ่�ปุน่ และการศึกึษาในกลุม่ตวัอยา่งคนผู้วิข้าวและคนดัำ8-11 

ทิ่�พื่บว่าระดัับความร้�ข้องกลุ่มตัวอย่างม่ความสััมพัื่นธ์์เชิิงบวก

ตอ่การมทั่ิศึนคติเชิงิบวกต่อผู้้�ป่วยออทิซิึมึสัเปกตรัม แม�ทุิกงานวิจัยั

จัะใชิ�เคร่�องม่อระดัับวัดัความร้�และระดัับทัิศึนคติทิ่�แตกต่างกัน

ก็ตาม ซึึ�งสัอดัคล�องกับทิฤษฏิ่ความร้� ทิัศึนคติ และพื่ฤติกรรม 

(Knowledge Attitude Practice)18 ทิ่�กลา่วว่าเม่�อบคุคลรับร้�ปัญิหา

ในสัังคมว่าเป็นอย่างไร จัะม่ผู้ลต่อทิัศึนคติทิ่�เกิดัข้ึ�นกับบุคคลนั�น

 อย่างไรก็ตาม ความสััมพื่ันธ์์อย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ

ระหว่างระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมข้องบุคคลกับ

ทิัศึนคติดั�านบวกข้องบุคคลนั�นม่ต่อผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปกตรัม

ทิ่�พื่บในงานวิจััยน่� แตกต่างจัากผู้ลการศึึกษาทิ่�ทิำใน ประเทิศึ

สัหรัฐอเมริกา ประเทิศึแถบยุโรป เนเธ์อร์แลนดั์ และเกาหล่ใต�12-15 

ทิ่�พื่บว่าระดัับความร้�ข้องบุคคลเร่�องโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมไม่ไดั�ม่

ความสััมพัื่นธ์์อย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติกับทัิศึนคติข้องบุคคลต่อ

ผู้้�ปว่ยออทิสิัติกสัเปกตรมั ซึึ�งความแตกตา่งข้องผู้ลวจัิัยน่�อาจัเกิดัไดั�

จัากหลายสัาเหตุ อาทิิเชิ่น วิธ์่ดัำเนินวิจััยทิ่�แตกต่างกัน ความ

แตกตา่งข้องกลุม่ประชิากรในแตล่ะประเทิศึ ปจััจัยัดั�านวฒันธ์รรม

หร่อภูาษา และโอกาสัในการเข้�าถึงความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัมในแต่ละประเทิศึทิ่�ไม่เทิ่ากัน เป็นต�น

 ผู้ลการศึกึษาครั�งน่�ทิ่�พื่บวา่การมค่วามร้�ทิ่�ถก้ต�องเก่�ยวกบั

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัมสััมพื่ันธ์์กับการม่ทิัศึนคติทิ่�ด่ัต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัม สัามารถนำไปสันับสันุนให�เกิดันโยบาย

การรณรงค์ถา่ยทิอดัความร้�ทิ่�ถก้ต�องเก่�ยวกบัโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม

แก่ประชิาชินไทิยผู่้านชิ่องทิางต่างๆ เช่ิน หนังสั่อ ประชิาสััมพัื่นธ์์ 

ภูาพื่ยนต์ หร่อ ในระบบการศึึกษา โดัยม่เป้าหมายเพื่่�อเสัริมสัร�าง

ให�ประชิาชินไทิยม่ทัิศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม 

ซึึ�งจัะช่ิวยให�ผู้้�ป่วยไดั�รับการชิ่วยเหล่อและม่คุณภูาพื่ชิ่วิตท่ิ�ดั่

ในสัังคมมากข้ึ�น 

 ข้้อจำกัดั

 1) กลุ่มตัวอย่างในข้�อม้ลปฐมภู้มิเป็นอาสัาสัมัครทิ่�ตอบ

แบบสัอบถามในอินเทิอร์เน็ต และเก็บในชิ่องทิางทิ่�เข้�าถึงผู้้�ท่ิ�ให�

ความสันใจัดั�านจิัตวิทิยาเด็ักหรอ่สุัข้ภูาพื่เป็นหลัก ดังันั�นจังึไม่สัามารถ

เป็นตัวแทินประชิากรไทิยท่ิ�เข้�าถึงสั่�อออนไลน์ทิั�งหมดัไดั� 2) แบบ

สัำรวจัออนไลน์ม่ข้�อจัำกัดัเร่�องความน่าเช่ิ�อถ่อข้องคำตอบ เช่ิน 

โอกาสัทิ่�จัะม่อาสัาสัมัครตอบแบบสัอบถามซึ�ำๆ หลายครั�ง โดัยทิ่�

ผู้้�วิจััยไม่สัามารถตรวจัสัอบไดั� 3) วิธ์่การเก็บข้�อม้ลปฐมภู้มิเป็น

ลักษณะตัดัข้วาง ดัังนั�นจัึงไม่อาจัสัรุปไดั�ว่าความสััมพื่ันธ์์ระหว่าง

ความร้�และทิัศึนคติทิ่�พื่บน่�เป็นความสััมพัื่นธ์์ในเชิิงเหตุและผู้ล

หรอ่ไม่ 4) ข้�อจัำกัดัข้องการวัดัทัิศึนคติดั�วยแบบสัอบถาม เน่�องจัาก

ทิัศึนคติเป็นสัิ�งทิ่�วัดัไดั�ยาก การวัดัดั�วยการตอบแบบสัอบถามอาจั

ไม่ไดั�สัะทิ�อนถงึทิศัึนคตทิิ่�แทิ�จัรงิ 5) แบบสัอบถามสัำรวจัในชิ่วงทิ่�ยัง

ไม่เกดิัอบุตักิารณ์โรคโควิดั-19 ดังันั�นผู้ลการศึกึษาอาจัไม่สัะทิ�อนถงึ

สัถานการณ์ปัจัจัุบันซึึ�งอย้่ในชิ่วงม่การระบาดัข้องโรคโควิดั-19 ไดั�

ตารางที่ี� 5 คา่สัมัประสิัทิธ์ส์ัหสััมพัื่นธ์ ์(r) ระหว่างคะแนนความร้�โรคออทิซิึมึสัเปกตรัมกับคะแนนทัิศึนคติเชิงิบวกต่อผู้้�ป่วยออทิซิึมึสัเปกตรัม 
โดัยใชิ�สัถิติ Spearman’s Rank Correlation

ตัวแปรที่ี�ศึกษา Y (X1) (X2) (X3) (X4)

ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วย (Y) 1

ความร้�เร่�องสัาเหตุข้องโรค (X1) 0.16* 1

ความร้�เร่�องอาการข้องโรค (X2) 0.20* 0.30* 1

ความร้�เร่�องการรักษาและพื่ยากรณ์โรค (X3) 0.16* 0.24* 0.32* 1

ความร้�รวมทิั�งหมดั (X4) 0.24* 0.71* 0.79* 0.61* 1

*ม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติทิ่�ระดัับ 0.01
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ข้้อเสนอแนะ

 จัากข้�อจัำกัดัทิ่�ไดั�กล่าวมาข้�างต�นนั�น อนาคตควรม่

การสัำรวจัเพื่ิ�มเติมในชิ่องทิางออนไลน์อ่�นเพิื่�มเติม หร่อสัำรวจั

ในประชิากรทิ่�เข้�าถึงอินเทิอร์เน็ตไม่ไดั� เพื่่�อให�ไดั�ประชิากรกลุ่มอ่�น

ทิ่�หลากหลายมากข้ึ�น นอกจัากน่�ควรพิื่จัารณาทิำการศึึกษาชินิดั 

cohort และประเมินทิัศึนคติดั�วยเคร่�องม่อชินิดัอ่�น เชิ่น แบบ

ประเมินทัิศึนคติผู้่านการสัังเกตพื่ฤติกรรม เพื่่�อเพื่ิ�มความความ

น่าเชิ่�อถ่อข้องผู้ลลัพื่ธ์์งานวิจััย สัุดัทิ�ายน่� เน่�องจัากการบริการ

ดั�านสุัข้ภูาพื่จิัตทิั�งข้องเด็ักและผู้้�ใหญ่ิในสัถานการณ์โควิดั-19 

จัำเป็นต�องม่การยกระดัับข้ึ�นมากกว่าในสัถานการณ์ปกติ และ

ต�องสัอดัคล�องกับบริบทิปัญิหาสุัข้ภูาพื่ท่ิ�เป็นอย้่ในช่ิวงดัังกล่าว20 

ซึึ�งจัากการทิบทิวนวรรณกรรมยังไม่พื่บการศึึกษาความสััมพื่ันธ์์

ระหว่างความร้�เร่�องโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมและทัิศึนคติข้องต่อ

ผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปกตรัมในช่ิวงการระบาดัข้องโรคโควิดั-19 

ดัังนั�นอนาคตควรม่การศึึกษาทิ่�เก็บข้�อม้ลในชิ่วงดัังกล่าวดั�วย 

สรุป
 ผู้ลการศึึกษาครั�งน่�พื่บว่า  ระดัับความร้�ทิ่�ถ้กต�องเก่�ยวกับ

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�ง 3 ดั�าน (สัาเหตุข้องโรค อาการข้องโรค 

การรักษาและพื่ยากรณ์โรค) ในแต่ละบุคคล ม่ความสััมพัื่นธ์์

เชิิงบวกอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ กับระดัับทัิศึนคติทิ่�ดั่ข้องบุคคล

นั�นต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม 
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