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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััมกัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึม

สเปกตรััมในประชาชนไทยทั่่�วไป

วิธิีกีารศึึกษา เป็็นงานวิิจัยัสังัเคราะห์์ข้อ้มููลทุุติยิภููมิ ิจากอาสาสมัครคนไทย 1,203 คน ที่่�เข้้ามาตอบแบบสอบถามทางอิินเทอร์์เน็็ต

เร่ื่�อง “การสำรวจความรู้้�และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม” ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบประเมิินความรู้้�

ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััม และแบบวััดทัศนติิต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ซึ่่�งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััยและผ่่าน

การตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Chi square และ Spearman’s rank correlation

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 1,203 คน อายุุเฉลี่่�ย 35.9 ± 10.2 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 86.7 คะแนน ความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมมีีค่าเฉลี่่�ยที่่� 10.6 ± 2.6 โดยมีีคะแนนดีีในทุุกหััวข้้อความรู้้�ย่่อย (สาเหตุุของโรค อาการของโรค และการรัักษา

พยากรณ์์โรค) คะแนนทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมมีีค่่าเฉลี่่�ย 44.9 ± 5.6 สถิิติิ Chi square พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดัับความรู้้�มาก มีีระดัับทััศนคติิเชิิงบวกมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดัับความรู้้�น้้อยอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ (p-value < 0.1) สถิิติิ Spearman’s rank correlation พบว่่าคะแนนความรู้้�ในทุุกหมวดหมู่่�มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์กัับคะแนนทััศนคติิเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตััวแปร (p-value < 0.1)  

สรุุป ระดัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�ง 3 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับทััศนคติิเชิิงบวกของบุุคคลนั้้�นต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยโรคออทิซิึมึสเปกตรัมั ดังันั้้�นการเสริมิสร้้างทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยในสังัคมไทยควรมีีการเผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

ตััวโรคให้้ประชาชนด้้วย

คำสำคััญ ออทิิซึึมสเปกตรััม ทััศนคติิ ความรู้้�

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคออทิซึมสเปกตรัม
กับทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วยออทิซึมเสปกตรัมในประชาชนไทยทั่วไป
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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.  

Keywords: Autism Spectrum Disorder, attitude, knowledge
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บทนำำ�
	 ออทิิซึึมสเปกตรััม เป็็นโรคทางพััฒนาการระบบประสาท

ที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่วััยเด็็ก โดยอาการสำคััญคืือ พััฒนาการ

สื่่�อสารล่่าช้้า ทัักษะสัังคมบกพร่อง พฤติิกรรมผิิดปกติิ เป็็นต้้น 

ส่่ งผลต่่อการเรีียนรู้้�และการอยู่่�ร่ ่ วมในสัังคมระยะยาว 1,2 

แม้้ปัจจุบัันจะมีีวิธีีบำบััดให้้อาการดีีขึ้้�นได้้บ้้างแต่่ยัังไม่่มีีวิธีีรักษา

ให้้หายขาดได้้3 ผู้้�ป่่วยจึึงมัักมีีผลกระทบจากอาการของโรคต่่อ

การใช้้ชีีวิิตระยะยาวถึึงวััยผู้้�ใหญ่่4 ซึ่่�งการสำรวจความชุุกล่่าสุุด

ของผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมในประเทศไทย พบว่่ามีีมากถึึง 6 คน 

ต่อ่ประชากร 100,000 คน5  หากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีอาการหรืือคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีจะต้้องใช้้ทรัพยากรมหาศาลในการดููแลระยะยาว6 

ดัังนั้้�นการช่่วยเหลืือให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในสภาพ

ที่่�ดีีต่่อเน่ื่�องจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งทััศนคติิของคนในสัังคม

ต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากการศึึกษาพบว่่าทััศนคติิของคนรอบข้้างท่ี่�ดีีต่อ

ผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้าน

การใช้้ชีีวิิตจากคนรอบข้้างมากขึ้้�น7  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยพบว่่าระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมอาจเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�ง

ที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิเชิงิบวกของบุุคคลต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิซิึมึเสปกตรััม 

โดย  Rebecca และคณะ8 ทำการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

พบว่่าคนท่ี่�มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับมุุมมองทางสัังคมและอาการของ

โรคออทิิสติิกสเปกตรััมจะมีีแนวโน้้มที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป�วย 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีความรู้้� Gamegah และคณะ9 ศึึกษาพบ

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมเช่่นเดีียวกัันในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นคนเอเชีีย

และคนผิิวดำ ในประเทศฮ่่องกงพบว่่าครููสอนดนตรีีที่�มีีระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติกสเปกตรััมสููงจะมีีทัศนคติิต่่อนัักเรีียน

ที่่�มีีภาวะออสทิิสติกสเปกตรััมในเชิิงบวกมากกว่่าครููที่�มีีระดัับ

ความรู้้�น้้อยกว่่า10 นอกจากนี้้� ยัังมีีการทดลองพบว่่าการให้้ความรู้้�

เรื่่�องภาวะออทิซิึมึสเปกตรััมในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึกึษามหาวิิทยาลััย

ในญี่่�ปุ่่�น ส่่งผลให้้ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคนี้้�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น

อีีกด้้วย11

	 อย่่างไรก็็แล้้วแต่่ ยัังมีีงานวิิจััยบางฉบัับท่ี่�พบผลค้้านว่่า

ระดับัความรู้้�เรื่่�องโรคออทิซึิึมสเปกตรัมัอาจไม่ไ่ด้้มีีความสััมพันัธ์ก์ับั

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น งานวิิจััยของ Lindblom และคณะ12 

ที่่�สำรวจในครููระดัับมหาวิิทยาลััยในประเทศยุุโรป พบว่่าความรู้้�

ของครููเก่ี่�ยวกัับภาวะออทิิสติกสเปกตรััมไม่่ได้้มีีผลต่่อทััศนคติิต่่อ

ผู้้�ป่่วยโรคนี้้� Van Hof และคณะ13 เอง ก็็ได้้พบผลการศึึกษา

เช่่นเดีียวกััน ในกลุ่่�มตััวอย่่างแพทย์์ชาวดััตช์์มีีการสำรวจนักเรีียน

พยาบาลประเทศเกาหลีีใต้้ก็ไ็ม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�และ

ทัศันคติต่ิ่อผู้้�ป่่วยโรคออทิซึิึมสเปกตรัมั14 นอกจากนี้้� ยังัมีีการศึกึษา

ชนิิด cohort ในนัักศึึกษาประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะออทิิสติกสเปกตรััม ไม่่ได้้เป็็นตััวพยากรณ์์ระดัับ

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในอนาคต15

	 ในประเทศไทย อาจมีีงานวิิจััยหลายที่่�สำรวจลัักษณะ

ทััศนคติิของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม  แต่่ยัังไม่่

เคยมีีการศึกึษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เร่ื่�องโรคออทิซิึมึสเปกตรััม

และทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมโดยตรง ในปีี พ.ศ. 2561 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสำรวจผ่านแบบสอบถามออนไลน์์ หััวข้้อ “การ

สำรวจความรู้้�และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึม

สเปกตรััม”16 ในอาสาสมััครคนไทยทั่่�วไป พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มากถึึงร้้อยละ 30 เข้้าใจผิดว่าโรคออทิซึิึมสเปกตรััมคืือโรคเดีียวกัับ

ภาวะสติิปััญญาบกพร่่องและโรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งถืือเป็็นความเข้้าใจ

ผิิดในสัังคมไทยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมัักถููกมองว่่าต้้องมีีอาการ 2 อย่่าง

ที่่�กล่า่วมาร่่วมด้้วย ทำให้้เกิดิความเข้้าใจที่�คาดเคล่ื่�อนอาจส่ง่ผลให้้

เกิิดการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้องทางสัังคม วััฒนธรรม หรืือถููก

ตีีตราในอนาคตต่่อไปได้้17 โดยปััจจััยที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่เพศหญิงิ อายุนุ้้อย 

ระดัับการศึึกษาท่ี่�สููง รายได้้ที่�มาก และการมีีคนรู้้�จัักเป็็นผู้้�ป่่วย

ออทิิซึึมสเปกตรััม ด้้านทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย ผลการสำรวจนี้้�พบว่่า

ร้้อยละ 68.1 ของอาสาสมััครมีีความเห็็นใจผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และ

ส่ว่นใหญ่่ยินิดีีที่่�จะมีีความสัมัพันัธ์ท์างสังัคมกับัผู้้�ป่่วย ยกเว้้นความ

สััมพัันธ์์ในเชิิงคู่่�รัก โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ได้้แก่่  การมีี

ประสบการณ์์เคยรู้้�จักัหรืือคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่ว่ยออทิซิึมึสเปกตรัมั การมีี

รายได้้ที่่�ต่่ำกว่่า เป็็นต้้น

	 แม้้ว่่างานวิิจััยดัังกล่่าวจะศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�

สัั ม พัันธ์์ กัับ ทััศนคติิต่่ อผู้้� ป่่ วยกลุ่่� ม โ รคออทิิซึึมส เปกต รััม  

ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ปัจัจัยัที่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้้ยาก แต่ง่านวิจิัยัดังักล่า่วยังั

ไม่่ได้้มีีการวิิเคราะห์์ว่่าระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

ของอาสาสมััคร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้นั้้�น มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับทััศนคติิเชิิงบวกหรืือไม่่ และจากที่่�ได้้กล่่าวมา

ข้้างต้้นว่่าทััศนคติิของคนในสัังคมส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ออทิิซึึมสเปกตรััม ดัังนั้้�นการหาปััจจััยท่ี่�สามารถนำไปรณรงค์์

หรืือปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของประชาชนต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึม
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สเปกตรััมให้้เป็็นเชิิงบวก จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ผู้้�วิิจััยคาดว่่าจะส่่งผล

ต่อ่คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ในอนาคต  โดยคำถามงานวิจัิัย

ครั้้�งนี้้�คืือ “ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในคนไทยทั่่�วไป

มีีผลต่่อทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมหรืือไม่่?”  ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยคาดว่าหากพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรู้้�

และทััศนคติิจริิง จะสามารถนำผลวิิจััยดัังกล่่าวมาใช้้ออกแบบ

นโยบายหรืือนวััตกรรมที่่�จะให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึม

สเปกตรััม เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิคนในสัังคมต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึม

สเปกตรััมได้้      

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การสังัเคราะห์ข้์้อมููลทุตุิยิภููมิจิากการศึกึษา

เรื่่�อง  “การสำรวจความรู้้�และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิซึึมสเปกตรััม” ซึ่่�งข้้อมููลปฐมภููมิิเป็็นข้้อมููลการสำรวจ

แบบตััดขวางของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการสำรวจ

ดัังกล่่าวระหว่่างวัันที่่� 20 - 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นอาสาสมัครชายและหญิิงชาวไทย อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

18 ปีี เข้้าร่่วมตอบแบบสำรวจออนไลน์์ผ่่านทางคำเชิิญที่่�ประกาศ

ตามโซเชีียลมีีเดีียแพลตฟอร์ม์ต่า่งๆ ที่่�เป็น็ที่่�นิยิมในหมู่่�คนไทย เช่น่ 

Facebook Sanook หรืือ Kapook โดยประชาสััมพัันธ์์ในเพจหรืือ

กลุ่่�มเว็็บบอร์์ดสำหรัับบุุคคลทั่่�วไปท่ี่�สนใจด้้านจิิตวิิทยาเด็็กหรืือ

สุุขภาพ เป็็นต้้น มีีผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 1,213 คน 

โดยมีีผู้้�ที่่�กรอกข้อ้มููลครบถ้้วนสามารถนำมาวิเิคราะห์ไ์ด้้เป็น็จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 1,203 คน ซึ่่�งจากการคำนวนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคอแครน19 โดยกำหนดค่าสััดส่่วนประชากรท่ี่�ร้้อยละ 50 

และค่า่ระดับัความคลาดเคลื่่�อนที่่� 0.3 เพื่่�อให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือมากสุุด ควรได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 1,068 คน 

ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการสำรวจครั้้�งนี้้�จึึงถืือว่่าเพีียงพอ

ต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิเิป็น็แบบสอบถาม

ออนไลน์ ์ประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคออทิซึิึมสเปกตรัมั และทัศันคติิ

ต่อ่ผู้้�ป่่วยโรคออทิซิึมึสเปกตรััม ซึ่่�งแบบสอบถามนี้้�พัฒันาในการวิิจัยั

ปฐมภููมิิโดยผู้้�วิิจััย ผ่่านการตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน พบความน่่าเชื่่�อถืือของเนื้้�อหา (Content 

Validity) 0.83 ถืือว่่าค่่อนข้้างสููง โดยข้้อมููลปฐมภููมิิที่่�จะนำมาใช้้

สัังเคราะห์์มีี 3 ส่่วน คืือ 

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วม ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ระดัับการศึกึษา รายได้้ และความคุ้้�นเคยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยออทิซึิึมสเปกตรัมั  

	 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ประเมิินจาก

แบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคออทิซิึมึสเปกตรััม แบ่่งเป็็น 

3 ส่่วน คืือ 2.1) สาเหตุุของโรค ประกอบด้้วยคำถาม 5 ข้้อ ถามว่่า

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมเกิิดจากสาเหตดัังนี้้�หรืือไม่่? เช่่น พัันธุุกรรม

การเลี้้�ยงดูู มีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรค การฉีีดวัคซีีน และ 

เศรษฐานะครอบครััว โดยข้้อที่่�สาเหตุุถููกต้้องคืือ “พัันธุุกรรม” และ 

“การมีีประวััติคินในครอบครััวเป็น็โรค 2.2) อาการของโรค ประกอบ

ด้้วยคำถาม 6 ข้้อ ถามว่่าโรคออทิิซึึมสเปกตรััมคืือโรคดัังต่่อไปนี้้�

หรืือไม่่? ได้้แก่่ มีีสติิปััญญาบกพร่่องทุุกราย มีีอาการตั้้�งแต่่เด็็ก 

มัักไม่่สบตา มีีความสนใจบางอย่่างซ้้ำๆ และเป็็นโรคเดีียวกัับ

โรคสมาธิิสั้้�น โดยข้้อที่่�ตอบถููกต้้องคืือ “มีีอาการตั้้�งแต่่เด็็ก” และ 

“ไม่่สบตา” 2.3) แนวทางรัักษาและพยากรณ์์โรค ประกอบด้้วย

คำถาม 4 ข้้อ ถามว่่าการรัักษาสำหรับัโรคออทิิซึมึสเปกตรัมัต่่อไปนี้้�

ถููกต้้องหรืือไม่่? ได้้แก่่ การให้้การศึึกษาพิิเศษ การให้้ยาไม่่มีี

ประโยชน์์ ผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมไม่่มีีทางอาการดีีขึ้้�นได้้ และ

การเริ่่�มรักัษาตั้้�งแต่อ่ายุนุ้้อยจะได้้ผลดีีกว่า่ โดยข้อ้ที่่�ถููกต้้องคืือ “การ

ให้้การศึกึษาพิิเศษ” และ “การเริ่่�มรัักษาตั้้�งแต่่อายุุน้้อยจะได้้ผลดีีกว่่า” 

โดยในแต่่ละคำถามจะเป็็นเนื้้�อหาที่่�ถููกต้้องสลับกัับเนื้้�อหาท่ี่�ผิิด 

เพ่ื่�อเล่ี่�ยงโอกาสที่�ผู้้�ตอบคำถามวิิจััยจะคาดเดาตอบไปในแนวทาง

เดีียวกันั และให้้คำตอบเป็น็ 3 ตัวัเลืือก คืือ “ใช่”่ (ได้้ 1 คะแนน หาก

ข้้อนั้้�นเป็็นความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง, 0 คะแนน หากข้้อนั้้�นเป็็นความรู้้�ที่่�ผิิด) 

“ไม่่แน่่ใจ” (ได้้ 0 คะแนน) “ไม่่ใช่่” (ได้้ 0 คะแนน หากข้้อนั้้�นเป็็น

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง, 1 คะแนน หากข้้อนั้้�นเป็็นความรู้้�ที่่�ผิิด) ค่่าคะแนน

รวมที่่�สููงบ่่งบอกถึึงระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมที่่�ดีี

	 3) ทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึม ประเมิินจากแบบวััด

ทัศันคติิต่อ่ผู้้�ป่่วยโรคออทิซิึมึสเปกตรััม เป็็นลักัษณะแบบประมาณ

ค่่า (Likert Scale) โดยแบ่่งเป็็นส่่วนที่่� 3.1) ประเมิินทััศนคติิการมีี

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยออทิิติิกสเปกตรััม ในรููปแบบต่่างๆ เช่่น เป็็นญาติิ 

เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนร่ว่มงาน เพื่่�อนร่ว่มชั้้�นเรีียนลููก และคู่่�รักั ตัวัเลืือกคำตอบ

ประกอบด้้วย 5 ข้้อ คืือ ไม่่อยากมาก ไม่่อยาก เฉยๆ ยิินดีี และยิินดีี

มาก โดยให้้คะแนนจากตััวเลืือกที่่�ผู้้�ร่่วมวิิจััยเลืือกคืือ ไม่่อยากมาก 

= 1, ไม่่อยาก = 2, เฉยๆ = 3, ยิินดีี = 4, ยิินดีีมาก = 5  ส่่วนที่่� 3.2) 

ประเมิินทััศนคติิการมองผู้้�ป่วยออทิิสติิกสเปกตรััมในสัังคม 

ประกอบด้้วยคำถาม 5 ข้้อดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกสเปรกตรััมมัักเป็็น

อัันตรายต่่อตนเอง ผู้้�ป่่วยออทิิสติกสเปรกตรััมมัักเป็็นอัันตรายต่่อ

ผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่่วยออทิสิติกสเปรกตรัมัไม่่สามารถอยู่่�ร่วมในสังัคมได้้ ผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกสเปรกตรััมไม่่สามารถทำงานได้้ และหากบุุตรหลานท่่าน

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ออทิสิติกิ ท่า่นจะไม่ก่ล้้าบอกคนอื่่�น ตัวัเลืือก
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คำตอบประกอบด้้วย 5 ข้้อ คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากข้้อคำถามเป็็น

ทััศนคติิเชิิงลบการให้้คะแนนจึึงเป็็นแบบตรงข้้ามลำดัับ คืือ 

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1, เห็น็ด้้วย = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 4, 

ไม่เ่ห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5 ส่ว่นท่ี่� 3.3) ประเมิินทััศนคติิการยิินยอมนำ

ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ประกอบด้้วยคำถาม 1 ข้้อ หากบุุตร

หลานท่่านมีีอาการที่่�น่่าสงสััยว่่าเป็็นออทิิสติิก ท่่านจะพามาตรวจ

รัักษากัับแพทย์์หรืือไม่่? ตััวเลืือกคำตอบประกอบด้้วย 5 ข้้อ คืือ 

ไม่่กล้้าพาไปตรวจเลย ไม่่อยากพาไปตรวจ ไม่่แน่่ใจ คงจะพาไปตรวจ 

และพาไปตรวจรักษาแน่่นอน โดยให้้คะแนนตามตััวเลืือกดัังนี้้� 

ไม่่กล้้าพาไปตรวจเลย = 1, ไม่่อยากพาไปตรวจ = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, 

คงจะพาไปตรวจ = 4, พาไปตรวจรักัษาแน่น่อน = 5 โดยค่า่คะแนน

รวมแบบประเมิินทััศนคติทิี่่�สููงบ่ง่บอกถึึงทััศนคติดิ้้านบวกต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิสติิกสเปกตรััม

	วิ ธิีีการเก็บ็ข้้อมููลปฐมภููมิจิากงานวิจิัยั “การสำรวจความรู้้�

และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม” 

เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัเป็น็หัวัหน้้าโครงการวิจิัยัปฐมภููมิดิังักล่่าวเองจึึงเป็็น

ผู้้�เก็็บบัันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าวเอง ในคอมพิิวเตอร์์ที่่�ตั้้�งรหััสป้้องกััน

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (n = 1203) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 160 13.3

หญิิง 1043 86.7

อายุุ (ปีี) mean ± SD (min, max) 35.9 ± 10.2 ปีี (18, 66)

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่ามััธยมปลาย 13 1.2

มััธยมปลาย หรืือเทีียบเท่่า 89 7.4

ปริิญญาตรีี 679 56.4

ปริิญญาโท หรืือสููงกว่่า 422 35.1

รายได้้ต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 5,000 บาท/เดืือน 77 6.4

5,000 - 15,000 บาท/เดืือน 198 16.5

15,001 - 50,000 บาท/เดืือน 572 47.5

มากกว่่า 50,000 บาท/เดืือน 297 24.7

ไม่่ระบุุรายได้้ 59 4.9

ความคุ้้�นเคยต่่อโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

ไม่่รู้้�จัักเลย 89 7.4

รู้้�เล็็กน้้อย 218 18.1

รู้้�บ้้าง 480 39.9

รู้้�ดีีพอใช้้ 289 24.0

รู้้�จัักเป็็นอย่่างดีี 127 10.6



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

228

เพื่่�อรัักษาความปลอดภัยของข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 26 วิิเคราะห์์สถิิติิแบบเชิิงพรรณนาและ

เชิิงวิิเคราะห์์

	 การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในงานวิิจััยโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์  

โดยรัับรองโครงการวิิจััยแบบยกเว้้น เลขที่่� 008/64

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉล่ี่�ย  35.9 ± 10.2 ปีี เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 86.7 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับส่่วนใหญ่่ปริิญญาตรีี

ขึ้้�นไป สถานนะการเงิินของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ระดัับปานกลาง 

โดยร้้อยละ 47.5 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีรายได้้ระหว่่าง 15,001-50,000 

บาท/เดืือน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงในตารางที่่� 1

	 ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ตารางที่่� 2) ส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีพอใช้้ โดยคะแนนความรู้้�รวม

ทั้้�งหมดมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 10.6 + - 2.6  (จากคะแนนเต็็ม 15 คะแนน) 

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มคะแนนน้้อยและคะแนนมาก โดยใช้้จุุดตััดที่่�ค่่ากลาง 

(คะแนนมากกว่่า 7) พบว่่าร้้อยละ 88.6 อยู่่�ในกลุ่่�มคะแนนมาก   

นอกจากนี้้� คะแนนความรู้้�ในหััวข้้อย่่อย ได้้แก่่ สาเหตุุของโรค 

อาการของโรค และการรัักษาพยากรณ์์โรค ของผู้้�เข้้าร่่วมพบว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีเช่่นกััน โดยเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มแล้้ว ร้้อยละ 74 - 80 อยู่่�ใน

กลุ่่�มคะแนนมาก 

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�โรคออทิิซึึมสเปกตรััมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หััวข้้อความรู้้� (ช่่วงคะแนนทั้้�งหมด) คะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) จำนวน (ร้้อยละ)

สาเหตุุของโรค (0 - 5) 3.2 (1.2)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 2) 310 (25.8)

กลุ่่�มคะแนนมาก (3 - 5) 893 (74.2)

อาการของโรค (0 - 6) 4.3 (1.4)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 3) 274 (22.8)

กลุ่่�มคะแนนมาก (4 - 6) 929 (77.2)

การรัักษา และพยากรณ์์ (0 - 4) 3.1 (0.9)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 2) 231 (19.2)

กลุ่่�มคะแนนมาก (3 - 4) 972 (80.8)

ความรู้้�รวมทั้้�งหมด (0 - 15) 10.6 (2.6)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 7) 137 (11.4)

กลุ่่�มคะแนนมาก (8 - 15) 1066 (88.6)

ตารางที่่� 3 คะแนนทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หััวข้้อความรู้้� (ช่่วงคะแนนทั้้�งหมด) คะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) จำนวน (ร้้อยละ)

ทััศนคติิโดยรวมทั้้�งหมด (22 - 60) 44.9 (5.6)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 40) 250 (20.8)

กลุ่่�มคะแนนมาก (41 - 60) 953 (79.2)

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ
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	 ตารางที่่� 3 แสดงคะแนนทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยออทิซึิึม

สเปกตรััม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยทััศนคติิเชิิงบวก

เฉลี่่�ย 44.9 +- 5.6 (จากคะแนนเต็็ม 60 คะแนน) โดยเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

คะแนนโดยใช้้ค่า่มัธัยฐาน (มากกว่า่ 40 คะแนน) พบว่า่ร้้อยละ 79.2 

อยู่่�ในกลุ่่�มคะแนนมาก 

	 เมื่่�อนำปััจจััยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

มาเปรีียบเทีียบกับัระดับัทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยออทิซิึมึสเปกตรัมั 

โดยใช้้สถิิติิ Pearson chi square ตารางที่่� 4 พบว่่ากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดับัความรู้้�มาก มีีระดับัทััศนคติิเชิงิบวกมากกว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดัับความรู้้�น้้อย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value น้้อยกว่่า 0.1) ในทุุกประเภทกลุ่่�มความรู้้�

	 เมื่่�อนำคะแนนความรู้้�โรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�งหมด

มาหาค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ (r) กัับคะแนนทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยออทิซิึมึสเปกตรัมั โดยใช้้สถิติ ิSpearman’s Rank Correlation 

ตามตารางที่่�  5 พบว่่าคะแนนความรู้้� ในทุุกหมวดหมู่่�มีีค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์ก์ับัคะแนนทััศนคติเิชิงิบวกอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิทุุกตััวแปร โดยคะแนนความรู้้�รวมมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์กัับคะแนนทััศนคติิมากสุุดที่� +0.24 โดยเม่ื่�อควบคุุม

ตััวแปรเร่ื่�องเพศ และระดัับความคุ้้�นเคยต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึม (ซึ่่�งพบ

ในวิิจััยปฐมภููมิิว่่าเป็็นปััจจััยส่่งผลต่่อทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย) พบว่่า

ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�ลดลงเล็็กน้้อย (+0.16) แต่่ยังัคงมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทย ที่่�แสดงให้้

เห็็นว่่าว่่าระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�ง 3 หััวข้้อ 

(สาเหตุุของโรค อาการของโรค การรัักษาและพยากรณ์์โรค) เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีต่่อระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม 

แม้้ค่่าคะแนนสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�รวม

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม โดยใช้้สถิิติิ 

Pearson chi square

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม p-value

น้้อย (n = 250) 
จำนวน (ร้้อยละ)

มาก (n = 953) 
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับความรู้้�รวมทั้้�งหมด < 0.01*

น้้อย 46 (3.8) 91 (7.6)

มาก 204 (17.0) 862 (71.7)

ระดัับความรู้้�สาเหตุุของโรค < 0.01*

น้้อย 89 (7.4) 221 (18.4)

มาก 161 (13.4) 732 (60.8)

ระดัับความรู้้�อาการของโรค < 0.01*

น้้อย 74 (6.2) 200 (16.6)

มาก 176 (14.6) 753 (62.6)

ระดัับความรู้้� 
การรัักษา และพยากรณ์์โรค

< 0.01*

น้้อย 74 (6.2) 157 (13.1)

มาก 176 (14.6) 796 (66.2)

*แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P< 0.01
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และคะแนนทััศนคติิเชิิงบวกจะอยู่่�ในระดัับบวกเล็็กน้้อย (0.24) 

แต่่ยัังคงมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ได้้ควบคุุมตััวแปรอื่่�นที่่�

พบในงานวิิจััยก่่อนหน้้าว่่ามีีผลต่่อระดัับทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศ ความคุ้้�นเคยต่่อผู้้�ป่่วย ก็็พบว่่าระดัับความรู้้�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	ผ ลวิิจััยครั้้�งนี้้�ตรงกัับการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

ฮ่อ่งกง ญี่่�ปุ่่�น และการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งคนผิวิขาวและคนดำ8-11 

ที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ต่อ่การมีีทัศนคติิเชิงิบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิซิึมึสเปกตรััม แม้้ทุกงานวิิจัยั

จะใช้้เคร่ื่�องมืือระดัับวััดความรู้้�และระดัับทััศนคติิที่่�แตกต่่างกััน

ก็็ตาม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฏีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม 

(Knowledge Attitude Practice)18 ที่่�กล่า่วว่่าเม่ื่�อบุคุคลรัับรู้้�ปััญหา

ในสัังคมว่่าเป็็นอย่่างไร จะมีีผลต่่อทััศนคติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลนั้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิสติกสเปกตรััมของบุุคคลกัับ

ทััศนคติิด้้านบวกของบุุคคลนั้้�นมีีต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติกสเปกตรััม

ที่่�พบในงานวิิจััยนี้้� แตกต่่างจากผลการศึึกษาที่่�ทำใน ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ประเทศแถบยุุโรป เนเธอร์์แลนด์์ และเกาหลีีใต้้12-15 

ที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�ของบุุคคลเรื่่�องโรคออทิิสติิกสเปกตรััมไม่่ได้้มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับทััศนคติิของบุุคคลต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกสเปกตรัมั ซึ่่�งความแตกต่า่งของผลวิจัิัยนี้้�อาจเกิิดได้้

จากหลายสาเหตุุ อาทิิเช่่น วิิธีีดำเนิินวิิจััยที่่�แตกต่่างกััน ความ

แตกต่า่งของกลุ่่�มประชากรในแต่ล่ะประเทศ ปัจัจัยัด้้านวัฒันธรรม

หรืือภาษา และโอกาสในการเข้้าถึึงความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมในแต่่ละประเทศที่่�ไม่่เท่่ากััน เป็็นต้้น

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่การมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

โรคออทิิสติิกสเปกตรััมสััมพัันธ์์กัับการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิสติกสเปกตรััม สามารถนำไปสนับสนุนให้้เกิิดนโยบาย

การรณรงค์์ถ่า่ยทอดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัโรคออทิซิึมึสเปกตรััม

แก่่ประชาชนไทยผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น หนัังสืือ ประชาสััมพัันธ์์ 

ภาพยนต์์ หรืือ ในระบบการศึึกษา โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ให้้ประชาชนไทยมีีทัศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการช่่วยเหลืือและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี

ในสัังคมมากขึ้้�น 

 ข้้อจำกััด

	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างในข้้อมููลปฐมภููมิเป็็นอาสาสมัครที่่�ตอบ

แบบสอบถามในอิินเทอร์์เน็็ต และเก็็บในช่่องทางที่่�เข้้าถึึงผู้้�ท่ี่�ให้้

ความสนใจด้้านจิิตวิิทยาเด็็กหรืือสุุขภาพเป็็นหลััก ดังันั้้�นจึงึไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนประชากรไทยท่ี่�เข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์ทั้้�งหมดได้้ 2) แบบ

สำรวจออนไลน์์มีีข้้อจำกััดเร่ื่�องความน่่าเช่ื่�อถืือของคำตอบ เช่่น 

โอกาสที่่�จะมีีอาสาสมััครตอบแบบสอบถามซ้้ำๆ หลายครั้้�ง โดยที่่�

ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถตรวจสอบได้้ 3) วิิธีีการเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิิเป็็น

ลัักษณะตััดขวาง ดัังนั้้�นจึึงไม่่อาจสรุปได้้ว่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้�และทััศนคติิที่่�พบนี้้�เป็็นความสััมพัันธ์์ในเชิิงเหตุุและผล

หรืือไม่่ 4) ข้้อจำกััดของการวััดทัศนคติิด้้วยแบบสอบถาม เน่ื่�องจาก

ทััศนคติิเป็็นสิ่่�งที่่�วััดได้้ยาก การวััดด้้วยการตอบแบบสอบถามอาจ

ไม่่ได้้สะท้้อนถึงึทัศันคติทิี่่�แท้้จริงิ 5) แบบสอบถามสำรวจในช่่วงที่่�ยััง

ไม่่เกิดิอุบุัตัิกิารณ์์โรคโควิิด-19 ดังันั้้�นผลการศึกึษาอาจไม่่สะท้้อนถึงึ

สถานการณ์์ปััจจุุบัันซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้

ตารางที่่� 5 ค่า่สัมัประสิิทธ์ส์หสััมพัันธ์ ์(r) ระหว่่างคะแนนความรู้้�โรคออทิซิึมึสเปกตรััมกัับคะแนนทััศนคติิเชิงิบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิซิึมึสเปกตรััม 
โดยใช้้สถิิติิ Spearman’s Rank Correlation

ตัวแปรที่ศึกษา Y (X1) (X2) (X3) (X4)

ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วย (Y) 1

ความรู้เรื่องสาเหตุของโรค (X1) 0.16* 1

ความรู้เรื่องอาการของโรค (X2) 0.20* 0.30* 1

ความรู้เรื่องการรักษาและพยากรณ์โรค (X3) 0.16* 0.24* 0.32* 1

ความรู้รวมทั้งหมด (X4) 0.24* 0.71* 0.79* 0.61* 1

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
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ข้้อเสนอแนะ

	จ ากข้้อจำกััดที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น อนาคตควรมีี

การสำรวจเพิ่่�มเติิมในช่่องทางออนไลน์์อื่่�นเพิ่่�มเติิม หรืือสำรวจ

ในประชากรที่่�เข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตไม่่ได้้ เพื่่�อให้้ได้้ประชากรกลุ่่�มอื่่�น

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาทำการศึึกษาชนิด 

cohort และประเมิินทััศนคติิด้้วยเคร่ื่�องมืือชนิดอื่่�น เช่่น แบบ

ประเมิินทััศนคติิผ่่านการสัังเกตพฤติิกรรม เพื่่�อเพิ่่�มความความ

น่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์งานวิิจััย สุุดท้้ายนี้้� เนื่่�องจากการบริิการ

ด้้านสุุขภาพจิตทั้้�งของเด็็กและผู้้�ใหญ่่ในสถานการณ์์โควิิด-19 

จำเป็็นต้้องมีีการยกระดัับขึ้้�นมากกว่่าในสถานการณ์์ปกติิ และ

ต้้องสอดคล้้องกัับบริิบทปัญหาสุุขภาพที่�เป็็นอยู่่�ในช่่วงดัังกล่่าว20 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิสติกสเปกตรััมและทััศนคติิของต่่อ

ผู้้�ป่่วยออทิิสติกสเปกตรััมในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

ดัังนั้้�นอนาคตควรมีีการศึึกษาที่่�เก็็บข้้อมููลในช่่วงดัังกล่่าวด้้วย 

สรุุป
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า  ระดัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�ง 3 ด้้าน (สาเหตุุของโรค อาการของโรค 

การรัักษาและพยากรณ์์โรค) ในแต่่ละบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ กัับระดัับทััศนคติิที่่�ดีีของบุุคคล

นั้้�นต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 
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