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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก 

วัสดุและวิธีการ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติกที่ตีพิมพ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2020-2024 จากฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 8 แห่ง ได้แก่ 
1) AccessMedicine 2) Cambridge Core 3) CEIC 4) EBSCO 5) Emerald 6) McGraw-Hill 7) Scopus และ 
8) Wiley โดยสืบค้นตามแนวทาง PICo และก าหนดค าในการค้นหาแบบ Boolean จากน้ันคัดเลือกบทความซ้าออก 
พิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า-ออก ประเมินคุณภาพบทความด้วย The Critical Appraisal Skills Programme และ
สกัดข้อมูลด้วยการสังเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมีจ านวน 18 บทความ สกัดข้อมูลพบ 3 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือของผู้ปกครองคือ 1) ปัจจัยด้านผู้ปกครอง พบว่าสุขภาพจิตของผู้ปกครองมีผลกระทบต่อความร่วมมือใน
การรักษา โดยผู้ปกครองที่มีสุขภาพจิตดี มีทักษะการจัดการกับอารมณ์ ทักษะการจัดการปัญหา และมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจจะมีส่วนร่วมในการรักษา ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพ ขณะที่ความเครียดและความวิตกกังวลท าให้
ความร่วมมือในการรักษาลดลง 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ผู้ปกครองที่มาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ดี และมี
ความม่ันคงทางเศรษฐานะมักจะให้ความร่วมมือในการรักษา การวินิจฉัยและการเข้าไปส่งเสริมความร่วมมือใน
ผู้ปกครองต้ังแต่ระยะเริ่มแรกจะท าให้เกิดการร่วมมือรักษาต่อเน่ือง และ 3) ปัจจัยทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม
แก่ผู้ปกครองและเด็กช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพท าให้
ผู้ปกครองมีความเชื่อม่ันในการรักษา สัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และ
โปรแกรมสนับสนุนท าให้ผู้ปกครองเกิดความร่วมมือในการรักษามากยิ่งข้ึน 

สรุป ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยทางสังคมประกอบกันท าให้เกิดความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก 

ค าส าคัญ: เด็กออทิสติก, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ, ความร่วมมือของผู้ปกครอง, การรักษา  
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Abstract 

Objectives: The objective of this study was to review and synthesize empirical evidence on the factors 

that influence parent participation in the treatment of children with autism spectrum disorder (ASD). 

Materials and methods: A systematic review of literature was conducted on studies published 

between 2020 and 2024. The research focused on articles from eight databases: Access Medicine, 
Cambridge Core, CEIC, EBSCO, Emerald, McGraw-Hill, Scopus, and Wiley. The PICo framework was used 
for the review, and Boolean to define terminology. Duplicate articles were excluded based on inclusion 
and exclusion criteria. The quality of the articles was assessed using the Critical Appraisal Skills Program, 
and data were extracted using research synthesis methods. 

Results: A total of 18 articles were included in the review, and the findings highlighted three key areas. 

1) Parental Factors: The psychological well-being of parents plays a significant role in their engagement 
with therapeutic interventions. Parents who experience better mental health and resilience are more 
likely to positively engage in treatment, whereas stress and anxiety hinder effective participation. 
Emotional regulation and the ability to confront challenges are crucial in promoting successful 
participation. 2) Family Factors: Family dynamics, including strong familial ties and financial conditions, 
also influence parental involvement. Parents with financial stability tend to be more cooperative in 
executing treatment programs. Early diagnosis and access to effective interventions further promote 
ongoing collaboration in treatment. 3) Social Factors: Social support is crucial for fostering a sense of 
community for both parents and children. The effectiveness of treatments enhances parental confidence 
in the treatment process, and positive therapeutic relationships have a beneficial impact on parents' 
mental health. Additionally, support programs play a role in enhancing collaboration among parents 
during the treatment process. 

Conclusion: Parental, familial, and social factors collectively contribute to parent participation in the 

treatment of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autistic children, Systematic review, Parent participation, Treatment   



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปปปปป 56 ปปปปปปป 3 ปปปปปปป  – ปปปปปปป  2568  

  | 3 
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ชนนิกานต์ ส. ประภวานนท์ 

บทน า 

กลุ่มอาการออทิสติกเป็นกลุ่มโรคความ
ผิดปกติทางสมองที่มีความบกพร่อง 1) ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม 2) ด้านภาษาและการสื่อสาร 3) มีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม หรือพฤติกรรมซ้า ๆ  (American Psychiatric 
Association, 2022) โดยอาการจะแสดงต้ังแต่วัยเด็ก
เล็กและเป็นต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ อาการเหล่านี้จะทวี
ความรุนแรงเพิ่มข้ึนตามอายุอย่างต่อเน่ือง (Lord et al, 
2018) ข้อมูลทางระบาดวิทยาระบุว่าอัตราความชุกของ
การเกิดภาวะออทิสติกมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ 
(National Center for Health Statistics (US), 2017) 
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเข้าถึงข้อมูลของผู้ปกครอง 
การสร้างความตระหนักรู้ในสังคม นโยบายการคัดกรอง
ทางสาธารณสุข หรือปัจจัยอื่น ๆ ในทางการแพทย์ 
การวินิจฉัยออทิสติกสามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่อายุ 
18-24 เดือน และเป็นที่ทราบกันดีว่าการพาเด็กเข้าสู่
กระบวนการวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว
จะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษา 
(Chakrabarti & Fombonne, 2005)  กล่าวคือ เด็กที่
ไ ด้รับวิ นิจฉัยต้ังแต่วัยแรกเริ่ม (อายุ ต่ากว่า 3 ปี) 
ตอบสนองต่อกระบวนการรักษา (Filipek et al., 2000) 
และมีพัฒนาการที่ดีกว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยและ
เข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า (Haine-Schlagel et al., 
2022) การเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้าจะท าให้เด็ก
เสียโอกาสในการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่อายุ
น้อย (Howlin & Asgharian, 1999) ดังน้ัน เพื่อเป็นการ
สนับสนุนให้เกิดการวินิจฉัย จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสรมิ
ความร่วมมือในผู้ปกครองต้ังแต่ระยะเริ่มแรกเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ การยอมรับ และความร่วมมือในการ
รักษาเด็กของผู้ปกครอง  

เด็กเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การวินิจฉัย
ออทิสติกในเด็กจึงส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองท้ัง
ทางตรง และทางอ้อม ผู้ปกครองเด็กออทิสติกควรได้รับ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการความ
พร้อมในการดูแลเด็กอย่างเป็นองค์รวม ที่นอกจากจะ
ดูแลร่างกาย จิตใจ และสังคม (Bio-Psycho-social) 
ของเด็กแล้ว ยังต้องดูแลไปถึงครอบครัวของเด็กด้วย 
เพื่อให้การดูแลเด็กมีประสิทธิภาพและได้รับความร่วมมือ

ในการพาเด็กเข้าสู่กระบวนการรักษา ด้วยความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ปกครอง (parent participation ) 
เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพในการให้บริการทางสุขภาพจิต
แก่เด็กและครอบครัว (Filipek et al., 2000) การศึกษา
ก่อนหน้าน้ีได้ระบุว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ของผู้ปกครองเด็กออทิสติก โดยเฉพาะการสนับสนุนให้
ผู้ปกครองสามารถดูแลสุขภาพจิตของตน และปรับตัว
กับปัญหาที่เผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม (Department 
of Health, 2004) ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่ ดี  (Guralnick et al., 2008 ; Banach et al., 2010) 
และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเล้ียงดูเด็กออทิสติก 
(Pisula & Kossakowska, 2010) ผู้วิจัยต้องการศึกษา
เพิ่มเติมถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติก จึงท าการศึกษาในรูปแบบ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (the systematic 
literature review) (Aveyard, 2007 ; Bowling, 2009) 
ในการค้นหางานวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2020-2024 
เพื่ อให้ได้ข้อมูลที่ต่อยอดในการศึกษาที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมปัจจัยที่จะท าให้เกิดความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติก ดังน้ัน ผลการศึกษาครั้งน้ีจะ
เป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ เช่น นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ หรือสหวิชาชีพมีแนวทางในการ
ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองเพื่อให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์  

เพื่ อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษา
เด็กออทิสติกที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2024 

วิธีการวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) ตามแนวทางการก าหนด
ขอบเขตการสืบค้นงานวิจัย (Aveyard, 2007; Bowling, 
2009) ก าหนดค าถามวิจัยใช้กรอบ PICo (population, 
intervention, context) โดยงานวิจัยตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ
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ในปี ค.ศ. 2020-2024 จาก 8 ฐานข้อมูล ได้แก่ 1) Access 
Medicine 2) Cambridge Core 3) CEIC 4) EBSCO 
5) Emerald 6) McGraw-Hill 7) Scopus และ 8) Wiley 
ค าที่ ใช้ ในการสืบค้น คือ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก 
(parents of children with autism spectrum disorders) 
และความร่วมมือในการรักษาเด็กออทิสติก (parent 
participation in with autism spectrum disorders) 
โดยใช้การสืบค้นใช้ค าส าคัญและตรรกะบูลีน (Boolean 
logic) เพื่ อหางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องในฐานข้อมูลได้
ครอบคลุมมากยิ่ ง ข้ึนด้วยการเชื่ อมด้วยค า ดังนี้ : 
(“parental” OR “parent participation”) AND ("ASD" 
OR "autistic spectrum disorder")  

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่ 1) งานวิจัย
เกี่ยวกับผู้ปกครองเด็กออทิสติก และความร่วมมือใน
การรักษาเด็กออทิสติก 2) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณแบบพรรณนา (descriptive statistic method) 
3) บทความวิจัยตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2024 
4) งานวิจัยเป็น research articles หรือ journal articles 
ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ เกณฑ์คัดออกประกอบด้วย: 
(1) บทความที่ไม่ใช่งานวิจัย เช่น บทความวิชาการ 
บทความปริทัศน์ และบทบรรณาธิการ (2) งานวิจัยที่
ไม่ได้ระบุรายละเอียดวิธีการศึกษาชัดเจน (3) งานวิจัย
ที่ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยต่ากว่าระดับปานกลาง 

การสืบค้นคัดเลือกและประเมินงานวิจัย 
หลังสืบค้นด้วยค าส าคัญจาก 8 ฐานข้อมูล พบ

งานวิจัยท้ังหมด 196 บทความ เข้าสู่กระบวนการ
คัดเลือกบทความซ้า เหลือจ านวน 62 บทความ และ
เม่ือคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเลือกในเบื้ องต้นโดยสกัด
ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องจากบทคัดย่อเหลือจ านวน 20 
บทความท่ีเข้าสู่ข้ันตอนการหาบทความฉบับเต็ม และ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เครื่องมือส าหรับใช้ประเมิน
คุณภาพ คือ  Critical Appraisal Skills Programme 
(CASP, 2024) เริ่มต้นด้วยการเลือกใช้ CASP checklist 
ที่เหมาะสม กับประเภทของงานวิจัยแต่ละฉบับ ดังนี้ 
CASP systematic review checklist, CASP randomised 
controlled trial (RCT) checklist, CASP qualitative 
studies checklist, CASP cohort study checklist และ 
CASP case-control study checklist หลังจากน้ันจะ
ประเมินบทความตามเกณฑ์ CASP โดยพิจารณา 
3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความถูกต้อง (validity) ของการ
ออกแบบและด าเนินการวิจัย , ผลลัพธ์ (results) ท้ัง
ขนาดและความแม่นย า , และ ความเกี่ยวข้อง/การ
น าไปใช้ (relevance/applicability) ในบริบทที่สนใจ 
จนเหลืองานวิจัยจ านวน 18 บทความที่ ผ่านการ
พิจารณาตามเกณฑ์ของ CASP ว่ามีคุณภาพเพียง
พอที่จะถูกน ามาสกัดข้อมูล ดังภาพที่ 1  

ภาพที่ 1  
ข้ันตอนการสืบค้น และคัดเลือกงานวิจัย 

งานวิจัยท้ังหมด (Articles identified) 196 

งานวิจัยคัดตามช่ือเรื่อง (Excluded by title) 134  

งานวิจัยคัดจากบทคัดย่อ (Proceeded to abstract screening) 62 

คัดออกโดยการคัดกรองบทคัดย่อ (Excluded by abstract screening) 42  

ตรวจสอบฉบับเต็มและประเมินคุณภาพ 18 
(Full-text reviewed and quality assessed by Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2024)) 

Remaining after title screening  

From databases and hand-searching 

Remaining after abstract screening 20 

Remaining after abstract screening  
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรว่มมอืของผู้ปกครองในการรกัษาเด็กออทสิตกิ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2020-2024 

ชนนิกานต์ ส. ประภวานนท์ 

ผลการศึกษา 

จากงานวิจัยท้ังหมด 18 บทความน ามาสกัด
ข้อมูลเพื่ อตอบค าถามการวิจัยโดยน าเสนอ ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่ค้นพบว่าส่งผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก ดังตารางสรุปผล
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็ก
ออทิสติก ปี 2020-2024 

ล าดับ แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา 
ผลการวิเคราะห ์

ปัจจัยส่งผลต่อการเข้าร่วมรักษา 

ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

1 Smith et al., 2020 

(สหรัฐอเมริกา) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 

175 เรื่อง คัดเหลือ 11 เรื่อง 

เช้ือชาติ, ฐานะทางเศรษฐกิจ, การศกึษา 

และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

สูง 

2 Leadbitter et al., 

2020 (สหราช 

อาณาจักร) 

เชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึง

โครงสร้าง (semi-structured interview 

schedule) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง 18 คนจาก 12 ครอบครัว 

คุณค่าในตนเอง, การสนับสนุนจากกลุ่ม, 

ส่ิงแวดล้อม, ความสัมพันธ์กับนักบ าบัด 

และโปรแกรม PACT ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการส่ือสาร และช่วยให้
ผู้ปกครองร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น 

ปานกลาง 

3 Pyszkowska & 

Wrona, 2021 

(โปแลนด์) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional study) 

กลุ่มตัวอย่าง 76 คน 

ความเห็นอกเห็นใจในตนเอง, ความ

ยืดหยุ่น, องค์ประกอบการเผชิญปัญหา, 

คุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง และการ

บ าบัดด้วยวิธี ACT ช่วยให้ผู้ปกครองมี

สุขภาพจิตดีขึ้น 

สูง 

4 Eapen et al., 2022 

(ออสเตรเลีย) 

เชิงพรรณนา (descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง 97 คน 

ระดับอาการออทิสติก, รายได้ครอบครัว, 

ความคาดหวังของผู้ปกครอง, คุณภาพ

ชีวิตของผู้ปกครอง 

สูง 

5 Wang et al., 2021 

(จีน) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional study)  

กลุ่มตัวอย่าง 79 คน 

สติ, ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, คุณภาพ

ชีวิตครอบครัว, การควบคุมอารมณ์ และ

ภาระทางการเงิน 

สูง 

6 Haine-Schlagel et 
al., 2022 

(สหรัฐอเมริกา) 

วิธีวิจัยผสม 
กลุ่มตัวอย่าง 60 คนที่มีบุตรอายุต่ากว่า 5 ปี 

ความพร้อมทางอารมณ์ของผู้ปกครอง, 
การเข้าถึงระบบสุขภาพ, ระดับการศึกษา

ของผู้ปกครอง และเศรษฐานะ 

ปานกลาง 

7 Gholipour et al., 

2022 (อิหร่าน) 

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลแบบ (focus 

group) 

กลุ่มตัวอย่าง นักวิชาชีพที่ให้บริการ 48 คน 

และผู้ปกครอง 50 คน ที่มีบุตรอายุมากกว่า 

16 ปีขึ้นไป 

ความเชื่อทางวัฒนธรรม, ความรู้, 

เศรษฐานะ, ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

และระยะเวลาในการรอรับบริการ 

สูง 

8 Meads et al., 

2022 (นิวซีแลนด์) 

วิธีวิจัยผสม 

กลุ่มตัวอย่าง 291 คน 

อายุเด็ก, ความล่าช้าในการวินิจฉัย, 

ความเครียด, และความสะดวกในการเข้า

รับบริการ 

สูง 

9 Vitale et al., 2022 

(สหรัฐอเมริกา) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 408 คนที่มีบุตรอายุต่ากว่า 
18 ปี 

ภาวะซึมเศร้า, พฤติกรรมเด็ก, สถานภาพ

สมรส, การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการ 

สูง 

10 Krieger et al., 

2024a 

(สวิตเซอร์แลนด์) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 115 คนที่ดูแลบุตรอายุ 5 ถึง 

17 ปี 

ทัศนคติของผู้ปกครอง, สภาพแวดล้อม  

และการสนับสนุนทางสังคม 

สูง 
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A Systematic Review of Factors Associated with Parental Participation in the Treatment of Children with Autism Spectrum Disorder from 2020 to 2024 

Chonnikarn S. Prapavanond 

ล าดับ แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา 
ผลการวิเคราะห ์

ปัจจัยส่งผลต่อการเข้าร่วมรักษา 

ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

11 Vosough Matin & 

Sari, 2023 (ตุรก)ี 

เชิงทดลอง (causal comparison design) 

กลุ่มตัวอย่าง 445 คน 

การเสริมพลัง, ความเข้าใจอาการ และ

ความไว้วางใจในหน่วยบริการ 

สูง 

12 Almendingen & 

Pilkington, 2024 

(ออสเตรเลีย) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 122 คน 

สมรรถนะในการเล้ียงดู, รายได,้ ความ

ม่ันใจ, ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

และเศรษฐานะ 

สูง 

13 Krieger et al., 

2024b 

(สวิตเซอร์แลนด์) 

เชิงพรรณนา 

กลุ่มตัวอย่าง 115 คน 

การตระหนักรู้, อคติของผู้ปกครอง, ความ

ต้องการของครอบครัว และการสนับสนุน

ของชุมชน 

สูง 

14 Smith et al., 2023 
(สหรัฐอเมริกา) 

เชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง 7 ครอบครัว 

การปรับตัว, ความยืดหยุ่น, การสนับสนุน
ทางสังคม, สภาพแวดล้อมที่เข้าใจ, และ

การยอมรับภายในครอบครัว 

สูง 

15 Godfrey et al., 

2023 (ฝรั่งเศส) 

การทบทวนวรรณกรรม 

จ านวน 62 บทความ 

การปรับตัวของครอบครัว, ความเครียด 

และการสนับสนุนทางสังคม 

ปานกลาง 

16 Nemati et al., 

2023 (อิหร่าน) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 101 คน 

ความเห็นอกเห็นใจในตนเอง และความ

แข็งแกร่งทางจิตใจ 

สูง 

17 Horan et al., 2023 

(สหรัฐอเมริกา) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) ใช้

ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจสุขภาพเด็ก

แห่งชาติ 2017/2018 (NSCH) 

ระบบ Medical Home และการสนับสนุน

บริการด้านสุขภาพจิต 

สูง 

18 Chepngetich, 

2024 (ฟิลิปปินส์) 

เชิงคุณภาพ ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 

กลุ่มตัวอย่าง 9 คน ที่ดูแลบุตรอายุระหว่าง 

3 ถึง 12 ปี 

ทัศนคติของผู้ปกครอง, การรับมือกับ

อารมณ์เชิงลบ, การวินิจฉัยล่าช้า บทบาท

ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 

และเศรษฐานะ 

ปานกลาง 

หมายเหตุ การพิจารณาระดับความน่าเชื่อถือของบทความ: พิจารณาจากจ านวนและลักษณะของข้อบกพร่องที่พบ 

จากการประเมินด้วย CASP Checklist โดยมีเกณฑ์ดังน้ี:  
ระดับสูง (High): งานวิจัยที่มีความชัดเจนในค าถามวิจัย ใช้วิธีการวิจัยที่เหมาะสม มีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และผลลัพธ์

สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทท่ีกว้างขวาง 

ระดับปานกลาง (Moderate): งานวิจัยที่มีความชัดเจนในบางส่วนของค าถามวิจัย วิธีการวิจัยมีความเหมาะสมในระดับหน่ึง การ

วิเคราะห์ข้อมูลมีข้อจ ากัดบางประการ และผลลัพธ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบางบริบท 

ระดับต่า (Low): งานวิจัยที่มีความไม่ชัดเจนในค าถามวิจัย วิธีการวิจัยไม่เหมาะสม การวิเคราะห์ข้อมูลมีข้อจ ากัดหลายประการ และ

ผลลัพธ์ไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบ 3 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติก ดังนี้  

1) ปัจจัยด้านผู้ปกครองที่มีผลต่อความร่วมมือใน
การรักษาเด็กออทิสติก คือปัจจัยด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ปกครอง ความสามารถในการจัดการอารมณ์ การ
เผชิญปัญหา คุณภาพชีวิต  และระดับการศึกษา 
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกต้องเผชิญกับความท้าทายทาง
อารมณ์ เช่น ความผิดหวัง ความเหนื่อยล้า และความ
กังวลเกี่ยวกับอนาคต (Vitale et al., 2022) โดยมัก
เผชิญภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อความร่วมมือในการรักษา  (Blacher & 

McIntyre, 2005; Carter et al., 2009; (Fido & Al Saad, 
2013; Krieger et al., 2024b) สุขภาวะจิตที่ดีและความ
เข็มแข็งทางใจของผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญต่อการมี
ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง (Nemati et al., 2023) การรับรู้
คุณค่าในตนเอง ความม่ันใจ และการตระหนักรู้ ส่งเสริม
ให้ผู้ปกครองมีบทบาทในกระบวนการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Leadbitter et al., 2020) นอกจากนี้  
ความเครียดท่ีลดลงยังช่วยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต
และความสัมพันธ์ในครอบครัว (Desquenne Godfrey 
et al., 2023; Smith et al., 2023) ผู้ปกครองที่มีพื้นฐาน
จิตใจเข้มแข็งสามารถรับมือกับปัญหาได้ตรงจุด โดยใช้
ทักษะการคิดยืดหยุ่น EQ และการปรับตัวที่เน้นเด็กเปน็
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรว่มมอืของผู้ปกครองในการรกัษาเด็กออทสิตกิ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2020-2024 

ชนนิกานต์ ส. ประภวานนท์ 

ศูนย์กลาง (Wang et al., 2021; Desquenne Godfrey 
et al., 2023; Smith et al., 2023; Chepngetich, 2024) 
ผู้ปกครองกลุ่มนี้มักมีความพร้อมทางอารมณ์สูง และ
ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กได้ดีกว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้ปกครองได้รับผลกระทบจากต้นทุนด้าน
สุขภาพจิตและความสามารถในการจัดการปัญหา โดย
ความเห็นอกเห็นใจในตนเองและความยืดหยุ่นมีบทบาท
ในการท านายคุณภาพชีวิต (Pyszkowska & Wrona, 
2021) การรับมืออย่างมีสติช่วยลดความเครียด เพิ่ม
ความม่ันใจในการดูแลบุตร และส่งเสริมความพึงพอใจ
ในชีวิตครอบครัว (Blacher & McIntyre, 2005; Wang 
et al., 2021) สุดท้าย ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมี
ผลต่อการตัดสินใจและความเข้าใจในออทิสติก ผู้ที่มี
การศึกษาสูงสามารถเข้าถึงข้อมูลการรักษาได้ดีกว่า 
ในขณะที่ผู้มีการศึกษาต่ามักเผชิญข้อจ ากัดในการท า
ความเข้าใจ ซ่ึงอาจน าไปสู่การวินิจฉัยและการรักษา
ล่าช้า (Gholipour et al., 2022; Haine-Schlagel et al., 
2022; Krieger et al., 2024a; Chepngetich, 2024) 

2) ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อความร่วมมือใน
การรักษาเด็กออทิสติก  คือความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว เศรษฐานะ ความรุนแรงของอาการออทสิติก 
และระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยภาวะออทิสติก
ส่งผลท้ังต่อเด็กและผู้ดูแล ซ่ึงต้องเผชิญกับความเครียด
เรื้อรังและภาวะซึมเศร้าจากภาระการดูแลที่ต่อเนื่อง 
(Dillon-Wallace et al., 2014; Fareo, 2015) ผู้ปกครอง
บางรายจ าเป็นต้องลาออกจากงานเพื่ อดูแลลูกมัก
เผชิญกับภาวะรายได้ลดและค่าใช้จ่ายเพิ่ม อันเป็นเหตุ
ให้ครอบครัวเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจซ่ึงส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว (Eapen et al., 
2022; Horan et al., 2023) การดูแลที่เข้มข้นมักส่งผล
กระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนอื่นอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ และสัมพันธ์กับความขัดแย้งในครอบครัวหรือ
ปัญหาทางจิตใจ (Blacher & McIntyre, 2005; Carter 
et al., 2009) ครอบครัวที่สามารถจัดการความสัมพันธ์
ภายในได้ดีมักมีแนวโน้มร่วมมือในการรักษามากกว่า 
(Wang et al., 2021) ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวที่มี
เด็กออทิสติกมักแบกรับค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ท้ังค่า
รักษา ค่าเดินทาง และค่าอุปกรณ์เสริม โดยเฉพาะกรณี
ท่ีต้องจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะกับเด็ก แต่ประกันสุขภาพ

ส่วนใหญ่มักไม่ครอบคลุมบริการสุขภาพจิต (Haine-
Schlagel et al., 2022; Krieger et al., 2024a) นอกจากนี ้
ระดับความรุนแรงของอาการออทิสติกมีผลต่อภาระ
ของผู้ปกครอง โดยเด็กที่มีพฤติกรรมรุนแรงต้องการ
การดูแลมากกว่าปกติ สัมพันธ์กับความเครียดหรือ
ภาวะซึมเศร้าท่ีสูงข้ึน (Desquenne Godfrey et al., 2023) 
ในขณะที่เด็กในวัยเรียนมักท าให้ผู้ปกครองปรับตัวได้
ง่ายกว่าเด็กวัยรุ่น (Estes et al., 2009) การประเมิน
และวางแผนการรักษาแบบเฉพาะบุคคล รวมถึงการ
เข้าโปรแกรมเสริมพฤติกรรมสามารถลดภาระและเพิ่ม
ความร่วมมือได้ (Vosough Matin & Sari, 2023) การ
วินิจฉัยเร็วส่งผลต่อโอกาสในการฟื้ นฟูพัฒนาการของ
เด็ก ผู้ปกครองมักสังเกตความผิดปกติได้ต้ังแต่เด็กอายุ 
2 ปี แต่หลายกรณีได้รับการวินิจฉัยช้ากว่าอายุ 5 ปี ท า
ให้พลาดช่วงเวลาทองในการบ าบัด (Meads et al., 2022; 
Chepngetich, 2024) การให้ข้อมูลและสนับสนุนอย่าง
เหมาะสมต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจะช่วยให้ผู้ปกครองเข้าสู่
ระบบการรักษาได้เร็วข้ึน และเกิดความร่วมมือในการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

3) ปัจจัยด้านสังคมที่มีผลต่อความร่วมมือในการ
รักษาเด็กออทิสติก คือ การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
ของบริการสาธารณสุข สัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัด
และผู้ปกครอง ความเชื่อทางวัฒนธรรมและเชื้อชาติ 
และโปรแกรมสนับสนุนให้ผู้ปกครองเกิดความร่วมมือ
ในการรักษา การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
กลุ่มผู้ปกครอง และชุมชน ช่วยลดความเครียดและ
ภาวะซึม เศร้ า ใน ผู้ปกครอง  (Vitale et al., 2022; 
Desquenne Godfrey et al., 2023) พร้อมส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของเด็กในกิจกรรมสังคม  และช่วยให้
ผู้ปกครองมีพื้นที่ส่วนตัวในการจัดการอารมณ์ (Krieger 
et al., 2024b) ในทางกลับกัน การขาดการสนับสนุน
อาจเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการทางสังคมของเด็ก 
(Smith et al., 2023) การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเกื้อหนุนจึง
เป็นปัจจัยส าคัญ (Chepngetich, 2024) คุณภาพของ
บริการสาธารณสขุโดยทีมสหวิชาชีพมีบทบาทส าคัญใน
ความเชื่อม่ันของผู้ปกครองต่อการรักษา (Blacher & 
McIntyre, 2005; Smith et al., 2020) หากบริการ มี
คุณภาพ ผู้ปกครองจะมีแนวโน้มเข้าร่วมการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง (Taylor & Warren, 2012) อย่างไรก็ตาม ความ
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กังวลด้านค่าใช้จ่าย ความสะอาด หรือความปลอดภัย 
ยังคงเป็นอุปสรรคที่ต้องพิจารณาตามบริบทของแต่ละ
พื้นที่ (Gholipour et al., 2022; Leadbitter et al., 2020) 
นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ปกครอง
เป็นอีกปัจจัยที่ส่ งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา 
โดยเฉพาะเม่ือมีการสื่อสารอย่างเข้าใจ และสร้างความ
ไว้วางใจร่วมกัน (Smith et al., 2020; Vosough Matin 
& Sari, 2023) ความร่วมมือที่ดีท าให้ผู้ปกครองรู้สึกมี
พลังและพร้อมมีส่วนร่วมมากข้ึน ความเชื่ อทาง
วัฒนธรรมและเชื้ อชาติก็มีอิทธิพลต่อทัศนคติของ
ผู้ปกครองในการเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะในบริบท
เอเชียที่การเปิดเผยความผิดปกติยังเป็นเรื่องอ่อนไหว 
(McCabe, 2007; Gholipour et al., 2022) การไ ม่ มี
ความเข้าใจร่วมกันทางวัฒนธรรมระหว่างทีมบ าบัดกับ
ครอบครัวอาจลดประสิทธิภาพของการสื่อสารและ
ความร่วมมือ (Eapen et al., 2022) การเปิดกว้างทาง
วัฒนธรรม และการส่ือสารอย่างไม่ตัดสินช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือของผู้ปกครองได้ (Smith et al., 2020) นอกจากนี ้
มีการทดลองโปรแกรมสนับสนุนผู้ปกครองต่าง ๆ เช่น 
การอบรมทักษะการดูแล หรือการให้ค าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยเสริมศักยภาพในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 
(Patra et al., 2015) โดยเฉพาะโปรแกรม medical 
home และการใช้แนวคิดความเห็นอกเห็นใจในตนเอง 
(self-compassion) มีผลเชิงบวกต่อการลดความเครยีด
และเสริมสุขภาพจิตของมารดา (Pyszkowska & Wrona, 
2021; Horan et al., 2023) นอกจากนี้ตัวอย่างโปรแกรม 
PACT (preschool autism communication trial) ช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างผู้ปกครองกับ
เด็ก และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา (Leadbitter 
et al., 2020) ดังน้ัน การมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่
รอบด้านและเข้าใจความต้องการของผู้ปกครอง เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมความร่วมมือในกระบวนการ
รักษาเด็กออทิสติกอย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์รายงานวิจัย
ที่ถูกคัดเลือกสามารถตอบค าถามการศึกษาได้ว่าปัจจัย
ด้านผู้ปกครอง ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยทาง
สังคมล้วนเป็นองค์ประกอบที่ทับซ้อนและส่งผลต่อ
ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองของเด็กที่มี
ภาวะออทิสติก มักเผชิญกับภาระด้านสุขภาพจิตที่
ท้าทายอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะความเครียด ความ
วิตกกังวล และความรู้สึกโดดเด่ียว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาเ ด็กอย่างมี
ประสิทธิภาพ ความเปราะบางทางจิตใจของผู้ปกครอง
อาจเป็นอุปสรรคส าคัญที่ลดทอนความสม่าเสมอใน
การเข้ารับบริการ และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตร
ในชีวิตประจ าวัน งานวิจัยก่อนหน้าได้เน้นย้าว่าการมี
สุขภาวะทางจิตที่ดีของผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยส่งเสริมให้การบ าบัดรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และเห็นผล (Dillon-Wallace et al., 2014) ดังน้ัน การ
ออกแบบแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 
เช่น การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ การส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะออทิสติก ตลอดจน
การเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาของ
ผู้ปกครอง จึงเป็นประเด็นที่ควรได้รับการบูรณาการไว้
ในระบบบริการสุขภาพอย่างจริงจัง 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นช่องว่างที่
ส าคัญในองค์ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของเพศของ
ผู้ปกครองกับระดับของความร่วมมือในการรักษา โดย
พบว่ามารดามักรับหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก มีความ
เข้าใจในพฤติกรรมของเด็ก และมีความอดทนต่อการ
กระตุ้นทางอารมณ์ของเด็กมากกว่าบิดา(Willis et al., 
2016; Wang et al., 2021) ซ่ึงยังไม่ได้รับการศึกษาทาง
วิชาการอย่างเพียงพอ บริบททางวัฒนธรรมและ
บทบาททางสังคมที่ก าหนดลักษณะหน้าที่ของพ่อและ
แม่ในครอบครัวอาจมีอิทธิพลต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบ าบัด ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในระดับครอบครัวอย่าง
มีนัยส าคัญ การศึกษาที่เน้นเจาะลึกในประเด็นเพศ
ภาวะจะช่วยให้สามารถออกแบบรูปแบบการแทรกแซง
ที่มีความละเอียดอ่อนและตอบสนองต่อความแตกต่าง
เฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน 

ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นเด็ก
ที่มีภาวะออทิสติก มักประสบภาระทางการเงินอย่าง
หนักหน่วง โดยเฉพาะจากค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษา 
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ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาพิเศษ และการดูแลรายวัน ซ่ึง
มักสูงกว่าครอบครัวทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ (Krieger 
et al., 2024a; Chepngetich, 2024) ภาระเหล่านี้ยัง
รวมถึงผลกระทบทางอ้อม เช่น การลดชั่วโมงการท างาน
ของผู้ปกครองเพื่อดูแลบุตร ซ่ึงน าไปสู่การลดลงของ
รายได้ครัวเรือน และอาจส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพ
ทางเศรษฐกิจและความม่ันคงในระยะยาว (Horan et al., 
2023) ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจ าเป็นของ
การสนับสนุนเชิงโครงสร้างผ่านนโยบายของรัฐ เช่น 
การให้สวัสดิการแก่ผู้ดูแล การให้บริการบ าบัดแบบไม่
เสียค่าใช้จ่าย และการสนับสนุนการจ้างงานแบบ
ยืดหยุ่นส าหรับผู้ปกครอง 

ขณะเดียวกัน การวินิจฉัยและการเข้าไปส่งเสริม
ความร่วมมือในผู้ปกครองต้ังแต่ระยะเริ่มแรกได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นหัวใจส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการที่
เหมาะสม (Chakrabarti & Fombonne, 2005) อย่างไร
ก็ดี ความส าเร็จของการแทรกแซงไม่ได้ข้ึนอยู่เพียงกับ
ตัวเด็ก แต่ยังข้ึนอยู่กับระดับความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าจากนักวิชาชีพอย่างเคร่งครัด 
ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากองค์ประกอบทาง
สังคมหลากหลายประการ เช่น ความพร้อมของระบบ
สนับสนุนจากเครือญาติ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ ความเชื่อม่ันในผู้ให้บริการ และทัศนคติทาง
วัฒนธรรมเกี่ยวกับภาวะออทิสติก (Gholipour et al., 
2022) การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักบ าบัดและ
ผู้ปกครองช่วยเพิ่มระดับความไว้วางใจ ซ่ึงน าไปสู่การ
ร่วมมือที่มีคุณภาพในการดูแลเด็ก (Smith et al., 2020) 

นอกจากนี้ ความหลากหลายทางวัฒนธรรมยัง
เป็นปัจจัยที่ไม่อาจมองข้าม ความเชื่อส่วนบุคคลของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับสาเหตุของอาการออทิสติก เช่น 
ความเชื่ อทางจิตวิญญาณ หรือค่านิยมเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดู อาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการแสวงหาการ
วินิจฉัยหรือการบ าบัด (Willis et al., 2016; Chamak & 
Bonniau, 2013) ส่งผลให้บางกลุ่มประชากรอาจได้รับ
บริการล่าช้าหรือไม่ได้รับเลย การตระหนักรู้ในความ
หลากหลายเหล่านี้จึงจ าเป็นส าหรับนักวิชาชีพในการ
ออกแบบแนวทางการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล 
(individualized care) และให้ความเคารพต่อบริบท
ของครอบครัว 

ท้ายที่สุด ความส าเร็จของการดูแลเด็กที่มี
ภาวะออทิสติก จ าเป็นต้องพิจารณาจากบริบทของ
ครอบครัว  การให้การสนับสนุนผู้ปกครองต้ังแต่
ระยะแรกของการวินิจฉัยจึงเป็นกลยุทธ์ที่ควรได้รับการ
ส่งเสริม (Patra et al., 2015) การก าหนดนโยบายเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาเด็กออทิสติกของ
ผู้ปกครองควรเริ่มจากการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและ
ทักษะการจัดการอารมณ์ การดูแลครอบครัวอย่างเป็น
องค์รวม รวมถึงการให้ข้อมูลและบริการที่เหมาะสม 
เช่นเดียวกับการยกระดับคุณภาพของบริการสุขภาพจิต
และระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม ให้สามารถ
รองรับความต้องการที่หลากหลายของครอบครัวแต่ละ
กลุ่มได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน การพัฒนานโยบาย
ด้านสุขภาพจิตโดยเน้นการบูรณาการระหว่างการ
สนับสนุนด้านจิตใจ เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของ
ครอบครัว เพื่อให้ระบบการดูแลสามารถตอบสนองต่อ
ชีวิตจริงของผู้ปกครองและเด็กที่มีภาวะออทิสติกอย่าง
มีประสิทธิภาพและเป็นธรรมมากยิ่งข้ึน 

สรุป 

องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์รายงานวิจัย
ที่ถูกคัดเลือกสามารถตอบค าถามการศึกษาได้ว่า ความ
ร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กที่มีภาวะออทิ
สติกสเปกตรัม (ASD) เป็นผลลัพธ์ของปัจจัยหลายมิติ
ซ่ึงสามารถจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัย
ภายในตัวผู้ปกครอง 2) ปัจจัยภายในครอบครัว และ 
3) ปัจจัยทางสังคม 

ปัจจัยภายในตัวผู้ปกครอง เช่น สุขภาพจิต 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และทักษะในการจัดการ
อารมณ์ มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อระดับความ
ร่วมมือในการรักษา ผู้ปกครองที่มีสุขภาวะจิตที่ดีมักมี
แนวโน้มเข้าร่วมในกระบวนการรักษาอย่างสม่าเสมอ 
ในขณะที่ภาวะความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตอาจลดทอนการมีส่วนร่วม 

ปั จ จั ย ภ าย ในครอบครั ว  ไ ด้ แก่  สภ าพ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจ 
ซ่ึงเป็นตัวก าหนดความสามารถในการสนับสนุนเด็กใน
ระยะยาว ครอบครัวที่มีความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ
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และมีการวินิจฉัยพร้อมการส่งเสริมความร่วมมือของ
ผู้ปกครองต้ังแต่ระยะแรก มักสามารถด าเนินการรักษา
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยทางสังคม ครอบคลุมการสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพ และบริบททาง
วัฒนธรรม ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความเชื่ อ ม่ันของ
ผู้ปกครองในการเข้า ถึงบริการ  ท้ัง น้ีแม้จะมีการ
สนับสนุนบางส่วนจากชุมชน แต่ยังพบว่ายังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ นอกจากนี้ ความเชื่อทางวัฒนธรรม
ยังมีบทบาทส าคัญต่อการยอมรับและการปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษา ดังน้ัน การออกแบบโปรแกรมที่
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมจะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของครอบครัวได้อย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์บทความ
วิจัยท าให้ทราบว่าประเด็นที่ควรใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมบริการ หรือการวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองเด็กกออทิสติกใน
บริบทประเทศไทย ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมต้นทุน
ทางสุขภาพจิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติก 2) การ
สนับสนุนเชิงโครงสร้างผ่านนโยบายของรัฐ  เพื่ อ
ช่วยเหลือครอบครัวของเด็กโดยมุ่งเน้นการดูแลเด็ก
อย่างเป็นองค์รวม 3) การให้โปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมให้
เกิดความร่วมมือในผู้ปกครองเพื่อให้การรักษาเด็ก
ออทิสติกอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ  

1) การศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษามุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายท่ี
เป็นผู้ปกครองหลักของเด็กออทิสติก เช่น พ่อหรือแม่
ของเด็กออทิสติก ท าให้องค์ความรู้ในการศึกษาครั้งน้ี
ไม่ได้คัดเลือกรายงานการวิจัยที่ศึกษาในผู้ปกครองอื่นที่
รับภาระในการดูแลเด็กออทิสติก เช่น พ่อหรือแม่บุญ
ธรรม ญาติ เจ้าหน้าที่ บุคลากร เป็นต้น จึงท าให้ปัจจัย
ที่เกี่ยวกับผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่พ่อแม่ไม่ได้ถูกกล่าวถึงใน
การศึกษาครั้งน้ี 

2) รายงานการวิ จั ยที่ ถู กคัด เลื อกและเป็น
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้ ง น้ี เ ป็นการวิ จัย
ต่างประเทศท้ังหมด เน่ืองจากงานวิจัยในประเทศไทยที่

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติกมีค่อนข้างจ ากัด 
แต่มีบางงานท่ีเริ่มศึกษา เช่น Sinthuwan et al. (2018) 
พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม
ส่งผลต่อการตัดสินใจของมารดาในการเข้ารับบริการ
บ าบัด ส่วน Phongmanotham (2014) พบว่า ภาระใน
การดูแลที่สูงสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเครียด
ของผู้ปกครอง ซ่ึงอาจกระทบต่อความร่วมมือในการ
รักษา งานวิจัยเหล่านี้ชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของ
การศึกษาบริบทในประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบการ
สนับสนุนที่เหมาะสม ประเด็นดังกล่าวจึงเป็นความท้า
ทายส าหรับผู้ศึกษาที่จะน าองค์ความรู้ที่ศึกษาในบริบท
ต่างประเทศมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้ปกครองเด็กออทิสติกในประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงนพวรรณ ศรีวงค์
พานิช อาจารย์วนิดา ชนินทยุทธวงศ์ และอาจารย์
ประเสริฐ จุฑา สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ที่ให้
การสนับสนุนและค าแนะน าในการด าเนินงานวิจัยนี้จน
ส าเร็จด้วยดี 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้เขียนขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทความฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้ เ ขียนเป็น ผู้ด า เ นินการทุก ข้ันตอนของ
บทความฉบับนี้ รวมถึงการออกแบบการศึกษา สืบค้น
และคัดเลือกบทความ วิเคราะห์ข้อมูล และเรียบเรียง
ต้นฉบับ 
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