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 การวิจัยเชิงพรรณนาที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กอออทิสติก, ระดับ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก กลุมตัวอยาง 110 ราย เปนผูปกครองของเด็ก เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก               
(Thai Youth Checklists : TYC), แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม,    แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
และแบบสัมภาษณความรูสึกตอภาระการดูแล (Burden Interview : BI)  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows สถิติที่
ใชในการาวิเคราะหขอมูลคือ คารอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธโดยการคํานวณคาไคส
แควส, Unpaired T-Test และ  One - Way ANOVA 
 ผลการวิจัย พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดอยูในระดับปานกลาง  
และพบวาความรูสึกตอภาระการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ระดับ p < 
.01และจากการศึกษาพบวาปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรคประสาทของผูปกครองมีความสัมพันธกับความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ p<.01, สวนปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม,ปญหาพฤติกรรม, อายุ, การศึกษา, 
รายไดของผูปกครอง, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, การเขากับเด็กคนอื่นๆได และรูปแบบการรักษา มีความสัมพันธกับความเครียดของ
บิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ในดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา  ผูปกครองเด็กออทิสติกสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ในเรื่องปญหาพฤตกิรรมสวนใหญเด็กออทิสติกมีปญหาพฤติกรรมอยูในระดับมี
ปญหา โดยสวนใหญเปนปญหาแบบแสดงออกและปญหาที่พบมากที่สุดคือ ปญหาสนใจสิ่งใดสิง่หนึ่งไดไมนาน ขาดสมาธิ และยังพบวา
ปญหาพฤติกรรมสงผลตอกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดับปานกลาง  และปจจัยในดานประวัติการเจ็บปวยทางจิต
หรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็กออทิสติก และ การปฏิบัติตนตอพอแมของเด็กออทิสติก พบวามีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระ
การดูแลของบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ p < .01 สวนปจจัยดานสถานภาพสมรส, ความพอเพียงของรายได, การมี
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 The burdens and stress of most father and mother of children with autism were at 
moderate degree and the burdens were significantly related to stress in parents of children with 
autism (p<.01). Factors were significantly related to stress in father and mother of children with 
autism were the history of psychiatric illness (p<.01), the social supporting system, behavioral 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันประชากรของประเทศไทยมีจาํนวนมากกวา  60 ลานคน  แตมีประชากร
บางสวนที่ไมสามารถเขาไปมีสวนรวมในกจิกรรมของการดําเนินชีวิตไดตามปกติ  หรือไมสามารถ
ที่จะใชศักยภาพความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่  เนื่องจากมีความพิการหรือความบกพรอง
ทางรางกาย  สติปญญา  และอารมณ  เปนอุปสรรคกีดขวางไมใหสามารถที่จะกระทําในสิ่งที่
ตนเอง ครอบครัว  ชุมชน  รวมไปถึงสงัคมคาดหวงั (1 )      สวนหนึง่ของประชากรทีม่ีความผิดปกติ
กลุมนี้เปนกลุมของเด็กออทสิติก (Early  Infantile  Autism) 
 เด็กออทิสติก  คือ  เด็กทีม่คีวามบกพรองหรือมีความผดิปกติเกี่ยวกบัพัฒนาการดาน
สังคม  การสือ่ความหมาย  และอารมณอยางรนุแรง  แสดงออกโดยเด็กไมสามารถสรางสัมพนัธ
ภาพระหวางบคุคล  ไมสบตาคน  ไมสามารถสื่อความหมายกับบุคคลได  เมื่อถึงวัยที่ควรจะเปลง
เสียงหรือพูด  อาจเปลงเสียงไดบางแตไมเปนภาษา  สามารถพูดเลียนแบบไดเปนประโยคยาว ๆ 
รองเพลงไดถกูตองทัง้เนื้อรองและทาํนองจนจบเพลงโดยไมรูความหมายเลย  เมื่อมอีาการเจ็บปวย
ทางกายหรือไดรับความเจ็บปวด  เด็กจะไมรูจักชวยเหลือตนเอง  ไมรูจักการตอสูปองกันตนเอง
จากภยนัตรายตาง ๆ  เดก็ออทิสติกจะมีหนาตาเฉยเมย  ไรอารมณ  แตแววตาแฝงความเศรา  
บางครั้งมพีฤติกรรมแสดงออกทางอารมณไมสมเหตุสมผล   เด็กออทิสติกจะไมยอมเปลี่ยนแปลง
อะไรงาย ๆ  โดยเฉพาะกิจวตัรประจําวัน  เชน  การกนิ  การสอน  การขับถาย   ชอบเลนหรือสนใจ
บางสิง่บางอยางที่ซ้ําซาก  เชน  ชอบเลนเปดปดไฟ  เลนของเลนทีห่มุนได   ชอบดูการหมนุของ
ใบพัดลม  ชอบดูโฆษณาทางโทรทัศน   เด็กบางคนสามารถลอกเลียนจดจําโฆษณาไดทั้งเรื่อง  
หรือวาดภาพผลิตภัณฑสินคาตามทีโ่ฆษณาทางโทรทศัน  หรือหนังสือตาง ๆ  ไดเปนอยางดี  
ความผิดปกตทิางพฤติกรรมทั้งหมดดังกลาวขางตนนั้น  จะพบไดกอนวัย  30  เดือน   เดก็ออทิ
สติกบางคนอาจจะมีปญญาออนรวมดวย  ซึ่งจะทาํใหผลของการรักษาและการชวยเหลือโดยการ
ฟนฟูสมรรถภาพไมไดผลดีเทาที่ควร  (เพญ็แข)(2)  โดยสถิติ  พบเด็กออทิสติกไดบอยในเด็กผูชาย
มากกวาเด็กผูหญิง  4-5  คน  ตอ  10,000  คน 
 ตามเกณฑการวินิจฉัยอาการตองเริ่มกอนอายุ 3  ขวบ  โดยทั่วไปในชวงอายุนอย ๆ  
อาจไมเหน็อาการผิดปกติ  แตพออายุขวบครึ่งถึงสองขวบ  พอแมจะสังเกตวาเด็กมีความลาชาใน
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ภาษาและไมคอยมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน  โดยเฉพาะพูดชาและชอบเลนคนเดียว  ในเด็กจํานวนมาก
เมื่อมองยอนหลังไปจะพบวามีบางอยางผิดปกติตั้งแตขวบปแรก  เชน  ไมคอยมองตาเวลาที่แมให
นม หรือไมคอยยิ้ม  ไมโผเขาหาและไมรองใหเมื่อแมเดินจากไป  เปนตน  อยางไรก็ตามในเด็กที่
อาการไมรุนแรง  ในชวง  2-3 ป  แรกผูปกครองอาจมองไมเหน็ความผิดปกติใด ๆ  แมจะพูดชาไป
บาง  ผูปกครองก็อาจคิดวาเด็กเพียงแต “ปากหนัก”  เทานัน้(3) 

 โรคนี้พบไดในทุกเชื้อชาติ  ทุกระดับฐานะและการศึกษา  นัน่คือ ไมวาเชื้อชาติใด 
ฐานะใด  หรือพอแมมีการศึกษาแคไหน  ลูกก็มีโอกาสเปนโรคนี้เหมือนกนัทัง้นัน้ 
 ในอดีตโรคนี้พบเพียง  4-6 คนตอประชากร  10,000  คนเทานั้น  แตการศึกษาวิจยัใน
ปจจุบันพบวาอุบัติการณของโรคสูงขึ้น  กลุมที่มีอาการรุนแรงพบในอัตรา  2  ตอประชากร  
10,000  คน แตกลุมที่มีอาการนอยพบ  1-2  คนตอประชากร  1,000  คนหรืออาจมากกวานั้น 
 กระทรวงศึกษาธิการของสหรัฐอเมริกา รายงานวา  ในชวงปการศึกษา 1992-1993  
และป  1997-1998 นั้น  จํานวนเดก็ที่เปนออทิสติกเพิ่มข้ึนรอยละ 173  และยงัประมาณวาทั่ว
ประเทศมนีักเรียนที่เปนโรคนี้ถึง  53,561  คน 
 เนื่องจากปจจุบันความชุกของโรคนี้เพิ่มข้ึนอยางมาก  จึงเปนที่สงสัยกันวาเปนเพราะ
อะไร ขณะนี้ยงัหาขอสรุปไมได  แตสันนษิฐานวาอาจเนือ่งมาจากปจจัยบางประการ  เชน 
 - มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑการวินิจฉัย  โดยรวมเอาผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงเขาไว
ดวย (แตกอนนี้จะวนิิจฉยัวาเปนโรคออทิสติกตอเมื่อมีอการรุนแรงมากเทานัน้  เชน  พูดไมไดและ
นั่งโยกตัวอยูคนเดียว 
 - พอแมสังเกตลูกมากขึน้และมีความรูมากขึน้  ทาํใหคนพบเด็กที่มีความบกพรอง
ไดมากยิ่งขึน้ 
 - ทารกที่คลอดกอนกาํหนดหรือมีน้ําหนกันอยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึน้  เพราะ
การแพทยมีความกาวหนามากกวาเดิม  ดังนัน้จํานวนเด็กที่มีความผิดปกตทิางสมองแบบออทิ
สติกจึงมากขึน้ (ในเด็กที่คลอดกอนกําหนด  หรือน้าํหนักนอยโอกาสทีจ่ะเกิดความผิดปกตทิาง
สมองมีมากกวาปกติ) 
 - โรคนี้มีอัตราสงูขึ้น  โดยอาจเนื่องมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมบางอยาง  เชน  
มลภาวะที่เพิม่ข้ึน  เปนตน 
 ปจจัยทัง้หมดนี้ทาํใหโรคออทิสติกเปนหนึง่ในความผิดปกติทางพฒันาการทีพ่บบอย
ที่สุดในปจจุบนั 
 โรคนี้พบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงในอตัราสวน  4 : 1 
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 เด็กหญิงที่เปนออทิสติกมักมีอาการมากกวาเด็กชาย  มรีะดับเชาวนปญญา (IQ)  ต่ํา
กวาและมีคลื่นสมองผิดปกติมากกวา รวมทั้งอาการชักไดมากกวาเดก็ชาย 
 จากการใหประวัติโดยมารดา  พบวา  เด็กออทิสติก  มักจะไมรองไหเหมือนเด็กทั่วไป
ที่จะรองเวลาพบคนแปลกหนาหรือเมื่อแมจากไป ในทางตรงกันขามเด็กจะใหความสาํคัญหมกมุน
เอาใจใสกับวตัถุส่ิงของมากกวา  เดก็จะเอาเรื่องราวกับความมีระเบียบและยึดถือเครงครัดในการ
จัดวางขาวของ  ถาถูกรบกวนหรือเปลี่ยนแปลงจะแสดงอารมณโกรธ  โมโหมากทันที  หรือเปน
กังวลอยางมาก  เชน  เด็กนัง่โตะจัดอาหารแบบนี้มา  ถามีการสับเปลีย่นที่นัง่หรือเปลี่ยนแปลง
ส่ิงของขนโตะบางอยาง  เดก็จะแสดงอารมณไมพอใจอยางมากจนถึงขั้นอาละวาดและแข็งขืน  จะ
ใหเปนอยางเดิมใหได (4 )   บอยครั้งจึงมกัพบวา  เด็กออทิสติกทาํรายตนเองเนื่องจากความรูสึกผกู
ติดยึดมั่นกับวตัถุ  อาทิเชน  การโขกศีรษะ  การกัดแขนหรือขา  เปนตน(5) 
 ลักษณะความผิดปกติทางพฤติกรรม  ทางสังคม  และการสื่อสาร    รวมทั้งอาการทาง
จิตบางอยางของเด็กออทิสติก  เชน  ย้าํคิดย้ําทาํ  ดงัที่กลาวมาขางตนนั้นกอใหเกิดผลตอบิดา
มารดาทีม่ีบุตรเปนออทิสติกเปนอยางมาก  โดยเฉพาะปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดาจะเต็มไป
ดวยความวิตกกังวลและตึงเครียดในการเลี้ยงดูและฝกเด็ก   เนื่องจากเด็กออทิสติกเปนภาระใน
การเลี้ยงดูมากกวาเด็กปกต ิ  โดยเฉพาะเด็กที่มีลักษณะอยูไมนิง่  กาวราว  ทําใหสุขภาพจิตบิดา
มารดา มคีวามหวาดหวั่นวาเด็กจะไปแสดงพฤติกรรมทํารายสมาชิกในครอบครัวที่ออนแอกวา  
ภาวะความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก จงึเปนตนตอของปญหาตาง ๆ ดังตอไปนี้(6 ) 
 ความสัมพันธระหวางสามีภรรยาไดรับความกระทบกระเทือน  เนื่องจากตองใชเวลา
สวนมากในการดูแลบุตร   จึงขาดโอกาสที่จะฟนฟูบรรยากาศเกา ๆ  หรืออาจมกีารกลาวโทษวา
เปนความผิดของอีกฝาย  บางครอบครัวพอถอยหาง  ทิง้ภาระหนักใหแมเพียงฝายเดียว  หรือพอ
ทุมเทกับงานมากขึ้น  มีเมยีนอย  ทอดทิง้ลูก  ผลักภาระการดูแลชวยเหลือเด็กไวกับแมเพียงลําพัง
จนลงเอยดวยการอยารางในที่สุด(7) 
 เมื่อบิดาหรือมารดาหรือทัง้สองเกิดความเครียด บรรยากาศในครอบครัวจึงเต็มไปดวย
ความกดดนั ไมสามารถสื่อสาร สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชกิในครอบครัวได  ลูกคนอื่นอาจ
เกิดความรูสึกถูกละเลย  เกิดปญหาอิจฉาระหวางพีน่อง  เนื่องจากการใหความสนใจในลูกออทิ
สติกมากเกินไป  ลูกคนอื่นเกิดความรูสึกนอยใจในทาทขีองพอแมจนเกิดการปฏิเสธพอแมหนัไปหา
ทางออกในแนวทางที่ไมเหมาะสม เชน  ฆาตัวตาย  ติดยาเสพติดจนกลายเปนปญหาของสังคม 
 บิดาหรือมารดาเกิดความเครียดและซึมเศราเรื้อรัง  กลาวโทษวาเปนความผิดของตน
ทําใหลูกผิดปกติ  มีความเสีย่งตอการเกิดความคิดฆาตวัตาย (suicide  thought)  โดยเฉพาะหาก
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พอมีความซึมเศราตองเฝาระวังอยางใกลชิด  เพราะจะมีความรุนแรงของการฆาตัวตายและการ
พยายามฆาตวัตายไดมากกวาแม(7) 
 ปญหาเศรษฐกิจ  การงาน  และอาชีพของบิดามารดา  เนื่องจากขาดคนที่จะมาชวย
ดูแลบุตร  อาจดวยหลายสาเหต ุ เชน  หาคนดูแลไมได   หรือหาไดแตไมสามารถทนเด็กได  มารดา
ตองดูแลเด็กเอง  ทาํใหไมสามารถออกไปปฏิบัติอาชีพได(6)   ยิง่ไปกวานัน้ คาใชจายในการดูแล
ชวยเหลือเด็ก  เชน  คาเดินทาง  คารักษาพยาบาล  หรือคาจางพีเ่ลี้ยง  เปนตน  เปนปญหา
เศรษฐกิจ ของครอบครัวทีจ่ําเปนตองคํานึงเพราะจะเปนสาเหตุสําคญัอีกประการหนึง่ตอการเพิม่
ระดับความเครียดของบิดามารดาของเดก็ออทิสติก 
 ความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก  นอกจากจะเสี่ยงตอการเกิดปญหา
โรคทางจิตเวช  เชน  ซมึเศรา  ความคิดอยากฆาตัวตาย  แลวยังเปนเสมือนวงจรเลวราย (vicious  
circle)   เปนอุปสรรคขัดขวางกระบวนการชวยเหลือ  ปรับพฤติกรรม  และกระตุนพฒันาการเด็ก  
เพราะบิดามารดาจะไมสามารถใหความรวมมือกับทีมบุคลากรทางการแพทยผูชวยเหลือไดอยาง
เต็มที่และมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี ้  ความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทสิติกยังสงผลให
บรรยากาศในครอบครัวตึงเครียด  กดดนัทางอารมณ  สมาชิกในครอบครัวขาดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางกนั  มีความขัดแยง  ไมเขาใจกนั  สุดทายครอบครัวก็แตกราว  หยาราง  ไมเปนสุข  พอ  
แม  ลูก  ตองแสวงหาทีพ่ึ่งพาทางใจแหงใหมซึ่งอาจไมเหมาะสม  ซ้าํเติมความรุนแรงของปญหา
ขยายลุกลามกลายเปนปญหาระดับครอบครัวและปญหาสงัคมในทีสุ่ด 
 ออทิสติกเปนปญหาดานพฒันาการที่มีความยากลาํบากในการชวยเหลือแกไขพอสมควร  
อีกทั้งยังตองใชเวลาในนานเพื่อใหพฒันาการของเด็กกลุมนี้เขารูปรอยของความเปนปกติ(8) 

 ผูปกครองที่มบีุตรหลานเปนปญหานีม้ักจะมีความกงัวลและทุกขใจมาก เพราะ
จําเปนตองรับภาระหนกัในการดูแลบุตรหลายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาอันยาวนาน  
นอกเหนือจากภาระที่เต็มแนนอยูแลวของสังคมในปจจบุัน 
 ดานการชวยเหลือแกไขปญหาของเดก็กลุมนี้ในกลุมปจจุบัน แมวาจะมีหนวยงานที่ให
ความชวยเหลอืเยียวยาเด็กออทิสติกเพิม่ข้ึนมากมาย  แตก็ยังไมเพยีงพอเมื่อเทยีบกับจํานวนของ
เด็กออทิสติกและระดับความยุงยากในการแกปญหานี ้
 โดยทั่วไปแลวพอแมคือผูใกลชิดที่สุดในการรับผิดชอบเลี้ยงดูบุตร  และเปนหลัก
สําคัญในการที่จะทําใหครอบครัวดําเนนิไปไดดวยดีในทุก ๆ ดาน  การเลี้ยงดูลกูที่ปกตยิอมเปน
ภาระอยูแลว ถาลูกปวยชนดิเรื้อรัง, รุนแรง  และมพีฤตกิรรมที่รบกวนรวมดวย  ครอบครัวยอมเกดิ
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สภาวะไมสมดุลข้ึนอยางแนนอน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง พอแมซึ่งเปนหลักสําคัญของครอบครัวยอม
ไดรับผลกระทบหลาย ๆ ดาน 
 กษมา  อุทัยภตัตากูล(9)  ครอบครัวที่มีลูกเปนออทิสติกมกัประสบความยุงยากขัดแยง
ในหลาย ๆ ดาน  เชน 
 - ดานการเงนิ  แมอาจตองลาออกจากงาน  เพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กไมได  หรือขาด
งานบอบคร้ังกวาแมที่มีลูกปกติ 
 - ดานอารมณและสุขภาพจิต  พอแมกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก  ถาเด็กมี
อาการกาวราวก็จะหวัน่วิตกวาสมาชกิคนอื่นที่ออนแอกวาจะถูกทําราย  ผูปกครองโดยเฉพาะแม
มักผิดหวังวิตกกังวล  และเศรากับพฤติกรรมของลูกที่เปนออทิสติก 
 Morgan(10)     ออทิสซึ่มเปนปญหาพัฒนาการที่รุนแรง  ซึง่มอิีทธิพลตอระบบ
ครอบครัวในหลาย ๆ ดาน  โดยเฉพาะผลตอปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  ซึ่งไดแก  พอแม  พี่นอง
และสมาชิกอืน่ ๆ  ในครอบครัว  ซึง่บทบาทและหนาทีข่องสมาชิกแตละคนเปนสิง่ที่สําคัญในการที่
จะปรับตัวอยูดวยกนัได 
 Schopler  &  Musibor (11)    ไดกลาวไววา  ออทิสซึ่ม  ไมเพียงแตเปนอาการที่แสดง
ถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติที่รุนแรงที่สุดในเดก็เทานัน้ แตยังเปนรูปแบบพัฒนาการที่ซับซอนมากที่
สุดทาย  ในอดีตออทิสซึ่มนัน้คิดวามีสาเหตุมาจากครอบครัว   โดยเฉพาะอยางยิ่งสาเหตุจากการ
เลี้ยงดูที่ผิดปกติของพอแม  แตการวิจัยปจจุบันมีขอบงชีท้ี่เชื่อวา  มันมีสาเหตมุาจากพยาธิสภาพ
ทางสมองมากกวาสาเหตุจากการเลี้ยงดู  ตอมาจึงเริ่มมีการศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสติกใน
หลาย ๆ  ดาน เชน  เกี่ยวกับปฏิสัมพนัธภายในครอบครัว  และผลกระทบตาง ๆ  ที่สมาชิกไดรับ
จากเด็กที่เปนออทิสติก 
 Bocxly(12)    ไดกลาวถงึ  ทฤษฎีระบบ  ซึง่สรุปไดวา ครอบครัวก็คือระบบทางสังคม
ระบบหนึง่ซึง่ถอืเปนระบบรวม  มีสมาชิกทุกคนเปนระบบยอย  สมาชิกทุกคนยอมมีความสําคญั
เสมอภาคกัน  และมีปฏิสัมพนัธตอกนัเสมอ   ฉะนั้นเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งปวย  สมาชิกคนอื่น ๆ  
คงไดผลกระทบดวยไมมากก็นอย 
 ความตองการของครอบครัวเด็กออทิสติกนั้นแตกตางจากครอบครัวทีม่ีเด็กปกต ิ เนือ่ง 
จากมีผลกระทบคอนขางมาก  ยิง่เมื่อไปปฏิสัมพันธกับระบบอ่ืน ๆ เชน เพื่อนบาน  เพื่อน  โรงเรียน  
ฯลฯ  ก็จะพบปญหามากขึ้น  บริการของรฐันั้นมีใหจาํกดั  บางบริการไมมีให  Helen & Kozloff    
ไดใหขอสงัเกตวา ครอบครัวออทิสติกมกัถกูละเลย ขาดโปรแกรมสาํหรับ train หรือใหบริการแกพอ
แม 
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 ในประเทศไทย  มีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  เปนโรงพยาบาลที่รักษาโรคนี้
อยางตอเนื่องมาตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2510 
 ผูบุกเบิกคือ ศ.พญ.เพ็ญแข  ลิ่มศิลา  และดําเนนิการอยางมัน่คงตลอดมา  โดยมกีาร
พัฒนาแผนการรักษามาเปนลําดับ(13 ) 
 จุดเปลี่ยนที่สาํคัญ ๆ ตามแนวทางพฒันาการบําบัดของ ศ.พญ.เพ็ญแข  ดังนี ้
 - ประมาณ ป พ.ศ. 2510 – 2533  รักษาแบบผูปวยใน  โรงพยาบาลเปนผูฝกหลัก 
 - ประมาณป พ.ศ.2533-2540  ผูปกครองตองฝกเด็กกอน จึงรับเปนผูปวยใน  ลด
การนอนคางในโรงพยาบาล  เนนการรักษาแบบเชามาเย็นกลับ 
 - ประมาณป พ.ศ.2540-2544  เพิม่การรักษาแบบผูปวยนอก  มีผูปกครองเปนผูฝก
หลัก  โดยมีโรงพยาบาลจะเปนผูฝกใหผูปกครอง  เรียกวิธีการนี้วา “กลุมฝกผูปกครอง” 
 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ เปนโรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งเปน  
โรงพยาบาลแหงเดียวในประเทศไทยที่ดูแลรักษาเด็กออทิสติกแบบครบวงจร โดยใหการรักษาทัง้
แบบผูปวยนอกและผูปวยใน โดยเปดใหบริการตั้งแตป พ.ศ.2510 รับรักษาโรคทางจิตเวชเดก็และ
วัยรุนโดยเฉพาะโรคออทิซึม จากสถิติเมื่อป 2544 มี ผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลยุวประสาท-
ไวทโยปถัมภ ทั้งสิน้ 423 คน เปนเด็กออทิสติกทีม่ารับบริการในป 2540-2544 มีจํานวนรอยละ 
6.15,7.06,5.20,5.18 และ 4.23 ตามลําดับซึ่งจากสถิตินีพ้บวามีอัตราลดลงทุกป เนื่องจาก
หลักเกณฑในการรับเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะรับเมื่อเด็กออทิสติกมีอาการรุนแรงและ
เปนภาวะวกิฤติของครอบครัว การรักษาจงึเนนทีก่ารดูแลไมใหเกิดอาการมากขึ้นกวาเดมิ 
นอกจากนี้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสัน้ลง เมื่อเด็กออทิสติกสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดรือมีทักษะในดานสังคมบางก็จะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูที่อยูในครอบครัวจะตองทาํ
หนาที่ดูแลเดก็ออทิสติกตอจากโรงพยาบาล ซึง่ไมมีใครสามารถบอกไดวาเด็กออทสิติกจะสามารถ
ทํากจิกรรมหรือมีพฤติกรรมใกลเคียงกับเดก็ที่มพีัฒนาการปกติเมื่อใด ผูดูแลเกอืบทั้งหมดเปน
บุคคลในครอบครัวโดยสวนมากเปน บิดา มารดา ของผูปวยซึ่งไมไดมีหนาที่ในการดูแลเด็กออทิ
สติกเพียงอยางเดียวเทานัน้ แตยังตองทาํหนาที่ตามบทบาทของตนในครอบครัวดวย 
  บิดามารดาจงึเปนบุคคลที่มคีวามสาํคัญตอเด็กออทิสติกมากในการทีจ่ะดูแลและฝก
เด็กออทิสติกปจจัย ที่มีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลไดแกปจจัยที่เกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติค เชน หาก
เด็กออทิสติก  มีอาการหรือพฤติกรรมรุนแรง ทําใหผูดูแลตองคอยควบคุมอาการตางๆ และจัดการ
แกปญหาที่เกดิขึ้นทําใหผูดแูล(บิดามารดา) มีภาระมาก ปจจัยอีกดานที่สําคัญตอการดูแล คือ
ปจจัยเกีย่วกับผูดูแล(บิดามารดา) เชน ประสบการณในการดูแล จํานวนปในการดูแล ลักษณะทาง
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สังคมของครอบครัว การเผชญิปญหาการสนับสนนุทางสังคม  ซึง่การสนับสนนุทางสังคม เปนการ
รับรูการไดรับความชวยเหลอืจากบุคคลในกลุมสังคม ในดานตางๆไดแกขอมูลขาวสาร ดานสิง่ของ
แรงงานและบริการ ดานอารมณ  ดานการยอมรับและการเหน็คุณคา เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิง่ทีม่ีอิทธพิลในการชวยลดความเครียด และความรูสึกเปนภาระของบิดามารดาเดก็  
ออทิสติก  
 ในปจจุบนัการดูแลเด็กออทิสติกพบวา ครอบครัวผูดูแลเด็กออทิสติกโดยเฉพาะ
ผูปกครอง(บิดามารดา) เปนผูสนับสนนุที่สําคัญตอการรักษา ดงันัน้ถาหากผูปกครองเด็กออทิสติก
เกิดความเครยีดหรือความรูสึกเปนภาระมากจากสาเหตดุังกลาวขางตน ยอมสงผลตอตัวเด็กเปน
อันแนแท ดงันัน้ผูปกครองเด็กออทิสติกจึงเปนกลุมทีพ่ยายามหรือบุคคลากรในทีมสุขภาพควรให
ความสนใจและสนับสนนุ ใหกําลงัใจในการดูแลเด็กออทิสติกไดอยางถูกตองเหมาะสม อีกทัง้ยงั
สามารถชวยเหลือถาหากพบวาปวยเปนโรคเครียดไดแตเร่ิมแรก 
 ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดา 
ออทิสติกที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ซึ่งยงัไมมี   
ผูใดศึกษามากอนและผลการวิจัยครัง้นี้จะเปนประโยชนในการคนพบผูปวยทีเ่ร่ิมมีภาวะความเครยีด
เบื้องตน เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาและใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป และชวยในการ
วางแผนในเรื่องการดูแลลูกทีป่วยเปนโรคออทิซึมรวมทัง้เปนการลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
จากโรคที่สามารถปองกนัไดอีกทางหนึง่ดวย 
 
คําถามการวจิัย 
 
 1. บิดามารดาเดก็ออทิสติก มคีวามรูสึกตอภาระในการดแูลเด็กออทิสติก หรือไม 
ระดับไหน 
 2. บิดามารดาเดก็ออทิสติก  มคีวามเครียดหรือไม ระดับไหน 
 3. ปจจัยใดบางที่มีความเกีย่วของ ตอความรูสึกตอภาระ และความเครยีดของ 
  บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาของเด็กออทิสติก 
 2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอความรูสึก เปนภาระ และความเครียดของ 
  บิดามารดาเดก็ออทิสติก  ไดแก  ปจจยัตัวบิดามารดา,  ปจจัยผูปวย, การ 
  สนับสนนุทางสังคม, ระดับความเครียดบดิามารดาเด็กออทสิติก, ความรูสึกตอ
  ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
สมมุติฐานการวิจยั 
 
 ไมมี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครยีดของบิดา
มารดาของเด็กออทิสติกที่ลกูเขามารับการรักษาแบบ Day-care ที่โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  
จังหวัดสมุทรปราการ  ซึ่งใชกลุมตัวอยางทั้งหมด  110   ราย    ซึ่งระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิม
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  2545  เปนตนไปจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง  110  ราย เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยนี้คือ  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, แบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก (Thai Youth Checklists : TYC),  
แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม,  แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก,  
แบบสอบถามความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดา (Burden Interviews : BI) 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นตอนที ่ 1 ทบทวนรวบรวมวิชาการ  วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 ขั้นตอนที ่ 2 สรางเครื่องมือ  และตรวจสอบ 
 ขั้นตอนที ่ 3 ดําเนนิการเกบ็ขอมูล ซึ่งมีขัน้ตอนดังนี ้
 1. ผูวิจัยทําหนงัสือขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากภาควชิาจิตเวช
ศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลไวทโยปถัมภ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยใน 
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 2. ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนดําเนินการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล       
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 3. ทําการเก็บขอมูลจากบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก  โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงเรือ่งการเก็บปดขอมูลเปนความลับ  และขอความรวมมือ
ในการเขารวมงานวิจยั  ใหบิดามารดาตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบสํารวจปญหา
พฤติกรรมเด็ก แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก  แบบสอบถามภาระการดูแลของบิดามารดา 
 
 ขั้นตอนที ่ 4 วิเคราะหขอมูล และเขียนวทิยานพินธ 
 
ขอตกลงเบื้องตน   
 
 ในการศึกษา คร้ังนี้ บิดามารดา เด็กออทสิติก ไดแก บดิามารดาของเด็กออทิสติก ที่เขามา
รับการบําบัดรักษาแบบ Day – Care ที่ตึกผูปวยใน ที ่รพ. ยุวประสาท ไวทโยปถัมภ 
 
 
คํานิยามศัพทเฉพาะ  
 
 ภาระของบิดามารดา หมายถึง  การรับรูถึงเวลาที่ใชและความยากลําบากในการทํา
กิจกรรมที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ของบิดามารดาโดยประเมนิจากคะแนนในแบบสัมภาษณ
ความรูสึกตอภาระการดูแล BI (The Burden Interview) 
 ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก หมายถงึ  ความรูสึกของบิดามารดาเด็ก   
ออทิสติก ที่ตองเผชิญกับลักษณะความผดิปกติ และพฤติกรรมของเด็กทําใหเกิดความกดดันทาง
อารมณ เชน ความวิตกกงัวล ความคับจิตใจ ความสับสน ความสิน้หวงั เปนตน 
 บิดามารดาเดก็ออทิสติก   หมายถงึ บดิาหรือมารดาเด็กออทิสติกที่เปนผูดูแลหลัก 
กลาวคือ ใชเวลาในการดูแลบุตรที่เปนออทิสติกมากกวา  และเขามามีสวนรวมใน การบําบัดรักษา 
แบบ Day Care ที่ตึกผูปวยในที่รพ. ยุวประสาทไวทโยปภัมภ 
 เด็กออทิสติก หมายถงึ เด็กที่มีความผิดปกติ หรือ มีความบกพรองเกีย่วกับพัฒนาการ
ดานสังคม การสื่อความหมายและอารมณ โดยแพทย ไดวินิจฉัยแลว 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั  
 
 1.  สามารถวางแผนใหการบริการรักษาผูที่มคีวามเครียดในระยะแรกเริม่ 
 2. เปนขอมูลพืน้ฐาน สาํหรับหนวยงานที่เกีย่วของกับการใหบริการแกเด็กออทิสติก 
ทั้งตระหนักถึงความสาํคัญของครอบครวัและผลกระทบทีเ่กิดขึน้ เนื่องจากภาระในการดูแลเดก็      
ออทิสติก จะเปนแนวทางในการชวยเหลือ และวางแผนการรักษา เพือ่ชวยลดหรือปองกันปญหา
ดานสุขภาพจติของบิดามารดา 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีความสมัพนัธกบัการเกิด
ภาระและภาวะความเครียด 
 4. ชวยใหไดขอมลูในการปรับปรุงบริการดานจิตเวชแกพอแมเด็กออทิสติก 
 5. ขอมูลที่ไดจะเปนแนวทางในการใหบริการหรือจัดโครงการตาง ๆ  สําหรับ
ครอบครัวที่มีเด็กเปนออทิสติก  อันจะเปนประโยชนในดานการปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ครอบครัว  และชวยใหการรักษาเด็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 6. สามารถใชผลการศึกษาเปนแนวทางในการรักษา,  บริการใหกับครอบครัวที่มี
ความผิดปกตคิลายคลึงกนั  เชน  ครอบครัวของเด็กปญญาออน  เด็กปวยเรื้อรัง  เปนตน 
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กรอบแนวความคิดการวจิัย 
 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
  
 
 

บิดามารดา 
- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- ศาสนา 
- ลักษณะของครอบครัว 
- จํานวนบุตร 
- อายุของบุตร 
- ลักษณะของครอบครัว 
- เพศของบุตร 
-      เวลาที่ใชในการดูแล 

ผูปวย 
- ความรุนแรงของปญหา 
       พฤติกรรม 
- ระยะเวลาที่เปนโรค 
- ระยะเวลาการรักษา 

การสนับสนุนทางสังคม 

 
ความรูสึกตอภาระ 

การดูแล 
ของบิดามารดาเด็ก 

ออทิสติก 

   
ระดับความเครียดของ
บิดามารดาเดก็ออทิสติก 



บทที่  2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครยีด
ของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เขามารับการบําบัดรักษาที่ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวท
โยปถัมภ ผูวิจยัไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตาํรา เอกสาร และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตางๆ 
นําเสนอตามลาํดับ ดังนี ้

1. โรคออทิซึม 
2. ความเครียด 
3. แรงสนับสนนุทางสังคม 
4. ภาระการดูแล 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

โรคออทิซึม  (Autism) 
 

 ประวัติของโรคออทิซึม 
 โรคนี้มีมานานแลว  ทัง้นี้จากรายของนักวทิยาศาสตรชาวฝรั่งเศส  เจ.เอ็ม.จี  ไอทารด 
(J.M.G.  Itard)  ในป  1799   ซึ่งเขียนเรือ่งราวของเด็กชาย อายุ  12  ป  ชื่อ วกิเตอร  ในหนังสือ  
“The  Wild  Boy  of  Avugron”   ผูซึง่อาศัยอยูตามชายปา  และมีความผิดปกติทางพฤติกรรม
ทางกาย  โดยเฉพาะเรื่องภาษา   และการเรียนรู   นอกจากนี้ในป  1919   ไดมีหนงัสือที่เขียนถงึ  
เร่ืองราวของเด็กชายดอน  อายุ  2  ขวบ  7  เดือน  ซึง่มีความบกพรองในการรับรู   การใชภาษา   
แยกตัว  และมีพฤติกรรมแปลก ๆ  โดยนักจิตวทิยา  ชาวอเมรกิัน  ชื่อ  ไลเนอร  วทิเนอร   ซึ่ง
เร่ืองราวจากหนังสือนี้ไดกระตุนใหผูสนใจในเด็กกลุมนี้มากขึ้น 
 ในป  1934   มีบทความเขียน  โดย  อูเกน  บูลเลอร  (Eugen  Bleuler)   กลาวถึง
ลักษณะเด็กทีม่ีอาการขาดการติดตอกับผูอ่ืน  หันเขาหาตนเองและไมแยแสตอโลกภายนอกและ
ตั้งชื่อวา “Autism”   ซึ่งมาจากรากศพัท  ภาษากรีก วา  Auto  แปลวาตนเอง (Self)(14) 
 ป  1940 – 1944   ศาสตราจารย ฮานส  แอส  เพอเกอ  (Prof. Hans  Asperger)  
จิตแพทยชาวเยอรมัน  ไดกลาวถงึกลุมของเด็ก  ออทิสติก  ที่มีสติปญญาดี  พูดได  แตก็มีสิ่ง
ผิดปกติในน้าํเสียง (Tone) และมีการแสดงออกที่ผิดปกต ิ(Abnormal  expression)  มีการ



 13

เคลื่อนไหวซ้าํ ๆ ไมสบตาคน  มองดูอะไรไปเรื่อย ๆ  บางครั้งดูเหมือนมองทะลุตวับุคคลไป  เขา
เรียกเด็กพวกนี้วา “Asperger’s Syndrome” และเขาไดเขียนบทความเปนภาษาเยอรมัน
ปจจุบันไดรวมเด็ก “Asperger’s  Syndrome”  เขาไวในกลุมเดก็ออทิสติก  เชนเดยีวกนั 
 ขณะเดียวกนัในป  1943 หรือเมื่อ  50 ปที่แลว  ศาสตราจารยแคนเนอร  (Dr. Leo  
Kanner)   เปนคนแรกที่ไดรวบรวมลักษณะอาการเฉพาะโรค  โดยจัดกลุมโรคนี้ไวเปน  เด็กพิเศษ
กลุมหนึ่งและแยกโรคนี้ออกจากกลุมโรคของเด็กทีม่ีความพิการอยางรุนแรง (Severe  mentally  
handicapped  children)   
 ประมาณ  20 ปตอมา  ในป ค.ศ. 1962  ไดมีการจัดตั้งสมาคมของพอแมนักวิชาการ  
หรือผูทีท่ํางานเกี่ยวกับเด็กออทิสติกในประเทศอังกฤษ  และประเทศตาง ๆ ในทวปีอเมริกา  และ
ยุโรป(15)   โดยคนกลุมนี้ทาํงานอยางกวางขวางในการรวบรวมปญหา รวบรวมขอมูลทางการแพทย 
และการศึกษาคนควาตาง ๆ  ใหบริการแกครอบครัวที่เพิ่มคนพบวาลกูเปนโรคและยังพยายามให
ความรูกระจายออกสูบุคคลทั่วไป 
 ในประเทศไทย  ไมมีประวตัิวาพบเด็กออทิสติกเมื่อใด  แตมีโรงพยาบาลที่รับผูปวย
ทางจิตเวชเดก็ คือ โรงพยาบาลสําโรง  ซึ่งตั้งขึ้นเมื่อป  พ.ศ.2506   และไดรับอนุมัติจากกระทรวง
สาธารณสุขใหเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ” เมื่อ พ.ศ. 2519  และปจจุบัน 
เปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่รับรักษาเด็กออทิสติกอยางจรงิจัง 
 

 คําจํากัดความ 
 ออทิซึม (Autism)  มาจากรากศัพท  ภาษากรีกวา Auto  แปลวา ตนเอง (self)  
หมายถงึ  การขาดการติดตอกับผูอ่ืน  หันเขาหาตนเอง และไมแยแสตอโลกภายนอก (Bleuler  
1934)  และยงัมีนกัการศึกษาหลายทานไดใหความหมายของออทิซมึไว ดังนี ้
 แมกซีน  ฟลด (Maxine)(16)  กลาววา  เด็กออทิสติกเปนเด็กที่มพีฤติกรรมแบบจําเพาะ
แสดงออกทางดานพฒันาการที่ผิดปกติ และพบไดในชวงแรกของชีวิต (กอนอายุ 30  เดือน) 
 จิตติวัฒน  พกุจินดา (อางจาก เพ็ญแข  ลิม่ศิลา)(2 )   กลาววา  ออทิซมึ (autism)  คือ  
อาการของโรคทางจิตเวชเดก็  ซึ่งมีความผดิปกติทางพฤติกรรมแบบจําเพาะ สําหรบัเด็กออทิสติก 
(autistic  children)  คือ  เด็กที่มีอาการ ออทิซึม  เด็กพวกนี้จะมพีฤติกรรมผิดปกติแบบจําเพาะ  
คือ มีความบกพรองในการสรางสัมพันธภาพทางสงัคม  ไมสามารถควบคุมอารมณสูญเสียดาน
การสื่อความหมาย  ทั้งดานภาษา  และภาษาทาทาง  ขาดจินตนาการ  มีการกระทําและสนใจ
ซ้ําซาก  แตเด็กเหลานี้มพีัฒนาการดานกลามเนื้อปกต ิ
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 แคนเนอร (Kanner)(17) ไดกําหนดลักษณะทั่วไปของออทิซึมไว  ไดแก  การไมสามารถ
มีความสมัพนัธหรือเกี่ยวของกับผูอ่ืนตั้งแตระยะเริ่มตนของชีวิต  ไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนโดยใช
ภาษาได  การมีพฤติกรรมซ้าํ ๆ และตอตานการเปลี่ยนแปลง  การหมกมุนกับวัตถมุากกวาผูอ่ืน  
และมีหลักฐานในเรื่องศกัยภาพทางสติปญญาที่ดี( 18 ) 
 วอรคมา แอนด คลิม (Volkmar & Klim)  กลาววา  Autisim  disorder  (childhood  
autism, infantile  autism  หรือ  early  infantile  autism)   อยูในกลุมความผิดปกตทิาง
พัฒนาการที่รุนแรง  (pervasive  developmental  disorders)   ซึ่งมีความบกพรองที่เดนชัดและ
คงอยูอยางตอเนื่องในดานปฏิสัมพันธทางสังคม  ความเบี่ยงเบนในดานการสื่อสาร  และมีรูปแบบ
พฤติกรรมและความสนใจซ้าํ ๆ หรือจํากดั  โดยความผิดปกติในดานตาง ๆ เหลานี้จะตองเกิดขึ้น
กอนอายุ  3  ป  และประมาณ  70%  ของบุคคลที่เปนออทิสติกจะมีความสามารถอยูในระดบั
ปญญาออน  และภาวะปญญาออนเปนความผิดปกตทิีเ่กิดรวมกับออทิซึมมากที่สุดในการวินิจฉยั 
 เพ็ญแข  ลิ่มศิลา(2) กลาววา  ออทิซมึ เปนกลุมอาการทีม่ีความผิดปกติทางพฤติกรรม
จําเพาะ  ซึ่งปรากฏใหเห็นเปนที่สังเกตไดในระยะแรก ๆ ของชวีิต ฉะนั้น การวนิจิฉัยจึงเปนการ
สังเกตพฒันาการทางดานสงัคมและการสือ่ความหมายของเด็ก  ซึ่งจะมีการลาชาไมพัฒนาไปตาม
วัย  และการตรวจพบความผิดปกติทางพฤติกรรมตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับปฏิสัมพันธทางสังคมและ
การสื่อความหมาย 
  วินัดดา  ปยะศิลป(15)   กลาววา  โรคออทิซึม  คอื  โรคที่มีความผิดปกติใน
พัฒนาการของเด็ก  มีความยอหยอนของประสาทการรับรูและดอยในพัฒนาการทางภาษา  และ
แยกตัวออกจากสังคม ความยอหยอนนีจ้ะขัดขวางหรอืแปลผลขอมูลที่รับรูจากสายตา การไดยนิ 
และประสาทรบัสัมผัสอ่ืน ๆ ผิดพลาดจากปกติ  มีผลตอพัฒนาการทางการพูดและการสื่อสาร
อยางมาก 
  จากความหมายของ  ออทซิึม  ดงักลาว  สามารถสรุปไดวา  ออทิซมึ  เปนโรคที่
ทําใหเด็กมพีฒันาการที่ผิดปกติ สงผลกระทบตอการสือ่สาร ทัง้ทางวาจา และทาทาง รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธทางสังคม  อาการดังกลาวปรากฏกอนอายุ 30  เดือน  หรืออาการจะแสดงใหเห็นกอน  
และมีผลกระทบในทางลบตอการศึกษาของเด็กลักษณะอื่นที่ปรากฏ  คือ การกระทํากิจกรรมซ้าํ ๆ 
หรือมีการเคลือ่นไหวซ้าํๆ ตอตาน  การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม  เชน  กิจวัตรประจําวัน  
และตอบสนองที่ไมปกติตอประสบการณทางประสาทสมัผัสตาง ๆ 
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ลักษณะของเด็กออทิซึม ( 14) 

 โดยทั่วไปเด็กที่มีปญหาทางจิต แบบออทิสติก  ผูดูแลจะสังเกตพบความบกพรองของ
การพัฒนาการของเด็กได เร่ิมในขวบปแรก โดยเด็กจะมีความบกพรองทางดานปฏิสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง เชนยิ้มชาหรือไมยิ้ม ไมแสดงปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ ตอบิดา มารดา หรือผูเลีย้งดู 
เมื่อซ่ึงผูดูแลพยายามพูด เรียก หรือเลนดวย เด็กจะเฉย แตอาจจะทาํเสียงเองตามลําพงั และสง
เสียงตามลําพงัอยูไดเปนเวลานานๆ โดยที่การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมเปนแบบไมคงเสนคงวา
สม่ําเสมอ หรือไมแสดงวาจําหนา มารดาหรือผูทีเ่ลี้ยงดูได ซึง่จะเหน็ชัดวาแตกตางจากการ
พัฒนาการของเด็กทารกปกติ 
 ในชวงขวบปแรก  การเลี้ยงดูเด็กจะไมเปนปญหาแตอยางใด ผูที่ดูแลอาจจะมองวา
เปนเด็กเลีย้งงาย เชนเด็กจะนัง่เฉยไมมีปฏิกิริยาโตตอบใดๆ ไมหันตามเสยีงตบมือหรือเสียง
เรียกชื่อของตนเอง  เมื่อผูเลี้ยงดูสอนใหเด็กเลน หรือทาํอะไรงายๆ เชน ตบมือ โบกมือไปมา เดก็ก็
จะทําไมได แมจะจับมือใหตบพอปลอยมอืเด็กก็จะหยุดทํา แตในบางครั้ง มารดา หรือผูเลี้ยงดูอาจ
รายงานวา เดก็มีทาทีรับรูตอส่ิงเราไดบาง เชน การเคาะพื้นเบาๆ หรือขูดแกรกๆบนพื้นเปนตน 
 เด็กออทสิติกบางคนชอบแสงสวางจา อาจจองมองดวงไฟหรือจองมองดวงอาทิตย
หรือดวงจนัทรเต็มดวงไดคร้ังละนานๆ นอกจากนี ้ เดก็บางคนอาจจะแสดงอาการกลัวตอส่ิงของ
บางอยางทัง้ๆที่ของเหลานั้นไมไดเปนอันตรายแตอยางใดและสิ่งของทีเ่ด็กกลัวจะแตกตางกนั และ
อาจจะไมเกีย่วของกับประสบการณชีวิตของเด็กแตอยางใด เชนการกลัวตอสีใดสีหนึง่เปนตน ใน
บางกรณีสิง่ของที่เด็กกลัวอาจเปนสิง่ที่มีความหมายตรงตามประสบการณของมารดาหรือพี่เลีย้ง 
บางกรณเด็กอาจจะเลนของเลนบางอยางไดหรือทํากิจกรรมบางอยางไดสําเร็จเชนการวางตวัตอ
ไมเปนรูปตางๆ ไดอยางนาแปลกใจ จนบางครั้งทําใหผูปกครองเขาใจวาเด็กฉลาด 
 เมื่อโตขึ้นอาย ุ 2-3 ป ความผิดปกติดานพฤตกิรรมของเด็กจะเหน็เดนชัดขึ้น 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ เชนเด็กบางคนอาจเริ่มเดินดวยทาทางแปลกๆ เชนเดินหรือ
วิ่งเขยงปลายเทา เดินแบบมายอง หมุนตวัไปมา ปนปายแบบไรจุดหมาย แตกลัวการขึ้นลงบนัได 
 เด็กออทิสติกสวนใหญจะพดูออกเปนเสียงคําๆ ไมได ในบางกรณทีี่เด็กอาจจเริ่มพูด
เปนคําๆ ไดบาง เชนเด็กปกติ แตแลวการพูดหรือแบบแผนของการใชเสียงจะหุดหายไป สวนการ
เติบโตและพฒันาการทางดานรางกายจะไมแตกตางจากเด็กปกติ และเมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ เด็ก
ปกติจะใชเวลาสวนหนึ่งในการเลนซึง่เปนการเลนอาจใชของเลนหรือเลนโดยกาารใชของปกติหรือ
ของที่มีอยูรอบตัว ที่สําคัญในเดก็ปกติจะเปนการเลนที่มกีารเลนสมมติหรือการเลนที่มีการ
เลียนแบบการดํารงชีวิตจริงหรือสังคมจริง สวนการเลนที่ผิดปกติในเด็กออทิสติก จะเปนการเลนที่
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มีการหมกมุนกับส่ิงของบางสิ่งบางอยาง ขาดการสมมติ ไมมีความหมายจากการเลน แตเปนการ
เลนทีก่ระทาํซ้าํๆ เลนกับส่ิงของ หรือส่ิงของที่แปลกๆ มีการแสดงออกของพฤตกิรรมที่ผูดูแลยับยัง้
หรือเปลี่ยนแปลงไมได 
 สําหรับพฒันาการทางสงัคมและการใชภาษา เนื่องจากพัฒนาการของเด็กออทิสติก 
มีลักษณะและความหมายเฉพาะตวั แตกตางไปในเดก็แตละคน การทกัทายบุคคลแปลกหนาจะ 
เปนไปอยางแปลกประหลาด เชน เมื่อพบเด็กคนอื่นอาจตรงเขาไปดึงผม ดมมือ ดมรองเทา หรือ
เขี่ยหนา เปนตน เด็กจะแยกไมไดวา ที่ใด ของใดเปนอนัตราย บางคนเมื่อเห็นรถจะวิ่งไปลูบคลํารถ
เมื่อเหน็รถวิง่ก็จะวิง่เขาไปหารถทันที โดยไมรู ไมเขาใจวาเปนอันตราย เมื่อมารดาพาเขาไปในครัว
เด็กจะแยกไมไดวาของอะไร ใชทาํอะไร เดก็จะหยิบจับของอยางไมมีความหมาย ซึ่งเปนอันตราย
กับเด็กมาก 
 ภาษาพูดของเด็กที่พูดเปนคาํ ๆ เด็กจะใชคําที่มีความหมายของตนเอง และเด็กสวนหนึง่
จะมีการพูดแบบเลียนแบบ เชนเมื่อพบพยาบาล มารดาจะพูดวา สวัสดี ซิ ลูก เด็กกจ็ะพูดตามแต
อยูเฉย หรือเมือ่ถามเด็กวา กินขนมไหม เด็กก็พูดตามวา กนิขนมไหม และอาจหยิบขนม หรือไม 
หยิบก็ได เปนตน นอกจากนีอ้าจพบเด็กทีถ่ามคําถามเดิม ๆ ที่เคยถกูถาม แลวถามซ้าํ ๆ โดยไมฟง
คําตอบ เด็กจะไดตอบการสนทนาไมได สีหนาเฉย ไมแสดงอารมณ ไมแสดงสีหนา หรือสบตากับ
ใคร หรืออาจมองจองบุคคลแตเปนการมองทะลุผานเลยบุคคลไปอยางไมมีจุดหมาย เด็กจะไม
หัวเราะ ยิ้ม และ รองไหไมเปน 
 ในเรื่องการรับประทานอาหาร เด็กจะรับประทานอาหารชนิดเดิม  การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  
ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถาย หรือกิจวัตรใด ๆ หากตองมกีารเปลี่ยนแปลง 
จะทําไดยากมาก เดก็จะทําอะไร ซ้ํา ๆ เด็กจะปฏิเสธทุกส่ิงที่ไมเหมือนเดิม 
 
 สาเหตขุองโรค (14) 

 ปจจุบันนี้สาเหตุของโรคออทิซึมยงัไมสามารถระบุไดแนชัด แตจากการศึกษาพบวามี
อุบัติการณของโรคออทิซึมสูงในประชากรที่มีประวัตมิารดาเจ็บปวยระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอด 
หรือระยะหลังคลอด เชนเปนหัดเยอรมนั เยื่อหุมสมองอักเสบ วัณโรค infantile spasm, 
Phenylketouria Fragile X Syndrome 
 กลาวโดยสรุป  การศึกษาดานสาเหตุของออทิสซึมนั้น  มักไมไดเปนการศึกษา เพื่อหา
สาเหตุ  แตเปนการหาปจจัยที่พบรวมกนั  โดยสรุปไมไดวา เปนเหตหุรือผลหรือกลไก  การสรุปวา
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเปนสาเหตจุึงเปนเรื่องที่ไมถูกตอง  จะตองอาศัยการศึกษาขอมูลอีกสักระยะหนึ่ง 
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 การวินิจฉัยโรค (2) 
 ความชกุของโรคออทิซึม คาดการณวา ถาวินิจฉยัโดยใชขอบงชี้จากลกัษณะ
พฤติกรรมที่ผิดปกติของ Kanner หรือ ขอบงชี้ตามคูมือการวนิิจฉยัและสถิติของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน จะพบเด็กออทิสติก 4 หรือ 5 คน ในประชากร10,000 คน แตถาใหการวินิจฉัยโดยใช
เกณฑ ” ภาวะ Autistic Spectrum ” ของ Dr.Laura Wing จาก National Autistic Society แหง
ประเทศอังกฤษ จะสามารถวินจิฉัยวามคีวามผิดปกตอัินจะนําไปสูโรคออทิซึม ไดในขณะที่เดก็
อายุนอยกวา 1 ป ทาํใหพบวามีความชกุเพิ่มข้ึนเปน 21 ในเด็ก 10,000 คน 
 สมาคมจิตแพทยอเมริกนั(American Psychiatric Association) (15) กลาวถึงเกณฑ
การวนิิจฉัยภาวะออทิซมึ ซึง่เปนขอบงชี้มีดงันี ้
 1. พบอาการทั้งหมดอยางนอย 6 ขอยอย หรือมากกวาจากกลุมพฤติกรรมในกลุม 
1.1, 1.2และ1.3 ซึ่งตองพบอาการอยางนอย 2 ขอยอย จากกลุม 1.1 และอีกอยางละ 1 ขอยอย 
จากกลุม 1.2 และ 1.3 

1.1 ความผิดปกตหิรือสูญเสียของการมีปฏิสัมพันธทางสงัคมอยางเหมาะสมตามวัย 
โดยมีอาการแสดงอยางนอย 2 ขอยอย ดงัตอไปนี้ 

1.1.1 มีความผิดปกติที่เหน็ไดชัดในการใชพฤติกรรมที่ไมใชภาษา
หลายอยาง เชน การจองตา การแสดงสหีนา ทาทาง และการ
เคลื่อนไหวของรางกาย ระหวางการมีปฏิสมัพันธทางสงัคม 

1.1.2 ไมมีสัมพนัธภาพที่เหมาะสมหรือมีความผูกสัมพนัธกับเพื่อน 
ตามระดับพัฒนาการของเดก็ 

1.1.3 ขาดการตอบสนองทางอารมณ และทางสังคมอยางเหมาะสม 
1.2 มีความผิดปกติ หรือสูญเสียทางการสื่อความหมายอยางเหมาะสมตามวัย ซึ่งจะ  
      ตองพบวาอาการแสดงอยางนอย 1 ขอจากขอยอยดงัตอไปนี้   

1.2.1 พัฒนาการทางภาษาบกพรอง หรือมพีฒันาการในการใชภาษา
พูดลาชาโดยไมมีความพยายามที่จะชดเชยการสื่อสาร โดยการ
ใชการสื่อสารทางเลือกเพื่อใหเกิดความเขาใจใหตรงกนั เชนการ
ใชทาทาง หรือการเคลื่อนไหวของรางกายเปนตน 

1.2.2 ในเด็กทีม่ีพัฒนาการทางภาษาอยางเหมาะสม เด็กจะไม
สามารถที่จะเริ่มตน หรือรักษาการสนทนาใหตอเนื่อง หรือ
สนทนาโตตอบกับผูอ่ืนได 
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1.2.3 มีการใชภาษาพูด หรือแสดงทาทางซ้ําๆ ทีม่ีความเฉพาะของเด็ก
แตละคน ไมสนใจวาจะมีผูอ่ืนสนใจ หรือมผูีฟงหรือไมก็ตาม 

1.2.4 มีการเลนที่แตกตางจากเด็กปกติในวยัเดียวกัน เชนเลนของเลน
หรือส่ิงของอยางเดียว ไมเปลี่ยนของเลน มีการเลนซ้ําๆ ไมมีการ
เลนสมมติ (Make believe play) หรือการเลนที่มกีารเลียนแบบ
การดํารงชวีิตหรือสังคมจริง(Social imitative play) นัน้คือ เด็ก
มีพัฒนาการการเลนที่ไมเหมาะสมตามวยั 

1.3 มีความผิดปกติของแบบแผนพฤตกิรรม ความสนใจ และการกระทาํซ้ําๆ โดย
จะตองพบพฤติกรรมอยางนอย 1 ขอจากขอตอไปนี้ 

1.3.1. มีการหมกมุนอยูกับการใหความสนใจ หรือการแสดงออกตอ
ส่ิงของสิ่งใดสิง่หนึ่งอยางเดนชัด ทั้งที่เปนความผิดปกติของจุด
สนใจ และความรุนแรงของความหมกมุน เชน สนใจมองใบพัด
ของพัดลมทีห่มกมุนอยูไดทัง้วนั 

1.3.2. มีการเคลื่อนไหวซ้าํๆ หรือมีการทาํกิจวัตรที่ไมมีความหมาย 
โดยที่จะเปลี่ยนแปลง ยบัยั้งหรือหยุดการกระทําไมไดหรือได
ยาก 

1.3.3. มีการเคลื่อนไหวของมือ หรือ การขยับนิว้มือ หรือบิดนิว้หรือการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อกลุมอ่ืนๆ ที่แปลกๆ และเปนการ
ทําซ้าํๆ เชนหมุนมือหรือหมนุตัวไปรอบๆ เปนตน 

1.3.4. หมกมุนและใชเวลาอยูกับสิง่ของ หรือสวนใดสวนหนึง่ของ
รางกาย หรือสวนใดสวนหนึ่งของวัตถุ เชนสนใจหมนุลอของรถ
เด็กเลน โดยไมสนใจสวนอืน่ๆ ของของเลนชิ้นนัน้เลย ความ
สนใจนัน้จะเปนอยูนาน 

2. มีความผิดปกติของพัฒนาการ หรือมีพฒันาการลาชา ที่เร่ิมเห็นไดชดั กอนอายุ 3 ป 
อยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้  

 2.1 ปฏิสัมพันธทางสังคม 
2.2 การสื่อความหมายดวยภาษาพูด 
2.3 การเลนที่มีความหมาย เลนแบบสมมต ิ หรือการเลนจากการสรางจินตนาการที่

เหมาะสมตามวัย 
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ระบาดวิทยา 
 

 อุบัติการ การศึกษาดานระบาดวทิยาครั้งแรกของออทิซึม  คือ การศึกษาของ  
Victor  Lottor  ในป  1966  ซึ่งรายงานอุบัติการในอัตรา  4.5 ตอเด็ก  10,000  คน  ในระหวาง
ประชากรทัง้หมดที่อาย ุ  8  ถึง  10  ป ของ Middlesex   ซึ่งเปนเมืองดานตะวนัตกเฉียงเหนือของ  
London  ตอมาไดมีการศึกษาทางระบาดวิทยาทั่วโลกซึ่งไดรายงานไว  โดยมกีารสํารวจเด็ก
มากกวา  4,000,000  คน  และระบุวามี  1545  คน  ทีค่ิดวาเปนออทซิึม  อัตราของอุบัติการจึงมี
ตั้งแต  0.7  ตอ  10,000  ถงึ  21.1  ตอ  10,000   อุบัติการณเฉลี่ยคือประมาณ  4-5  ตอ  10,000   
ซึ่งสอดคลองกับคาของ Lottor   ในตอนแรก  คาที่แตกตางกนัในแตละการศึกษา  สะทอนถงึเรื่อง
ทางระเบียบวธิีวิจัย  เชน  ขนาดของกลุมตัวอยาง  การใหคําจํากัดความของอาการ  และแงมุมใน
เร่ืองการคัดกรองและการคนหา  สวนการศึกษาในสมัยใหมไดรายงานอุบัติการในอัตราที่สูงขึน้  ซึ่ง
เหตุผลที่อัตราสูงขึ้นอาจเนื่องจาก  (1)  การใหคําจํากัดความของออทิซมึที่กวางขึ้น  (2)  ประชากร
เปาหมายมีขนาดเล็กลง  เนื่องจากโดยปกติ  การศึกษาที่ขนาดเล็กกวา  กจ็ะไดอัตราที่สูงกวา และ 
(3)  การตรวจพบผูปวยที่ดีขึน้ในขอบเขตทีก่วางมาก  (เชน  เด็กมีปญญาออนอยางรุนแรง  กับเดก็
ออทิสติกที่ไมเปนปญญาออน)  บางการศกึษษก็ไดรวมคาประมาณของสภาวะออทสิติกที่มีอาการ
กวางกวาเขาไวดวย (spectrum) ถึงแมวาจะยงัมีขอสงสัยในความหลากหลายของการคนหาสภาวะ 
ที่เหมือนออทสิติกเพื่อการวนิิจฉัย  แตก็มหีลักฐานที่บงชี้วามีเดก็ 1  คน  ในทุก ๆ 1000  คน อาจ
แสดงความผดิปกติทางสังคม ซึ่งเขากับอาการออทิสติกที่มีขอบเขตกวาง (autistic  spectrum) 
 อัตราสวนระหวางเพศ    การศึกษาทัง้ในทางคลนิิกและในทางระบาดวิทยา  พบวา
การเกิดโรคออทิสติกในเดก็ผูชายสูงกวาในเด็กผูหญิง  อัตราเสี่ยงที่รายงานไวเฉลีย่ประมาณ  3.5 
หรือ  4.0  ตอ  1  อยางไรก็ตาม  อัตราสวนนี้แปรเปลี่ยนไปไดตามความสามารถของการทาํงาน
ทางสติปญญา  บางการศึกษารายงานอัตราสวนสงูถงึ  6.0  หรือมากกวา ตอ 1  ในบุคคลออทิซึม
ที่ไมมีภาวะปญญาออน ขณะที่อัตราสวนที่ไดรายงานในกลุมที่มีภาวะปญญาออนระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง  มีระดับตํ่าเทากับ  1.5  ตอ 1  ซึ่งสาเหตุทีพ่บผูหญิงจาํนวนนอยในกลุมทีไ่มเปนปญญา
ออนยังไมทราบแนชัด  แตความเปนไปไดอยางหนึง่คอื  ผูชายมีระดับการรับรูความผิดปกติของ
สมองในระดับต่ํากวาผูหญงิหรือในทางตรงขามคือ  การเกิดออทิซึมในผูหญงิตองมคีวามเสยีหาย
ของสมองที่รุนแรงมากกวาตามทฤษฎีนี้  เด็กผูหญิงที่เปนออทิซึม  จึงมีแนวโนมที่จะมีความ
บกพรองทางความนึกคิดในระดับที่รุนแรงมากกวา 
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 ระดับทางสังคม   ถงึแมวาการศึกษาในระยะแรกจะสนบัสนุนขอคิดเห็นของ Kanner  
วามีความเชื่อมโยงระเหวางออทิซึมกับสถานะทางเศรษฐกิจสังคมระดบัสูง แตการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาโดย Wing, Schopler และคนอื่น ๆ  ไมพบความเชื่อมโยงดังกลาว  นอกจากความคดิ
ในเรื่องพอแมที่ประสบความสําเร็จและมกีารศึกษามากกวาจะแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย  
ครอบครัวที่มาจากพืน้ฐานทีไ่มดีก็ยังคงเปนตัวแทนที่ต่าํกวาความเปนจริงในกลุมตัวอยางที่ใช
ในทางคลนิิก  จงึจําเปนที่จะใหเด็กจากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจสงัคมทกุระดับเขาถึงบริการดานการ
วินิจฉัยและการรักษาโดยเทาเทียมกันทางคลินกิ  จงึจําเปนที่จะใหเด็กจากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจ  
สังคมทกุระดับเขาถึงบริการดานการวินิจฉัยและการรักษาโดยเทาเทยีมกนั 
 
 การแสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กออทิสติก(เพ็ญแข)( 2) 
 

 ก. พฤติกรรมทางดานสังคม  และไมสามารถมีปฏิกริิยาตอสัมพนัธภาพของ
  บุคคล 
 

  1. แสดงพฤติกรรมไมสนใจใคร  เชน 
   - เด็กจะแสดงอาการเฉยเมย  ไมสนใจใคร  ทําเสมือนวาเขาอยูคนเดียว  
บางครั้งมารดารองไหเมื่อเลาประวัติ  เด็กไมมีปฏิกิริยารบัรูใด ๆ ทั้งสิน้ 
   - มีการกระทําตอบุคคลหรือส่ิงมีชีวิตอืน่คลายสิ่งของ  ไมรูความแตกตาง
ระหวางสิง่มีชวีิตและสิ่งไมมชีีวิต  เชน  เมือ่เด็กกําลงัเลนรองเทาของเขาอยูคนเดียว  โดยการยกขึน้
ดม  กัด และหมุนเลนไปมา เมื่อเราเอาลกูบอลเล็ก ๆ  เขาไปใหเขาเลน  เพื่อทดแทน   การเลน
รองเทา  นอกจากเขาไมสนใจลูกบอลแลว  เขายังทําเฉยเมย  และลกุขึ้นมือหนึง่ถอืลูกบอล อีกมือ
หนึง่ดึงมือผูใหลูกบอลฉุดเดินออกไปจากที่เขานั่งเลน  แลวทิง้ลกูบอลและปลอยมือผูใหลูกบอล
อยางแรง  เสมือนกับขวางของทิ้ง  พรอมกับวิง่ไปเลนรองเลาเหมือนเดิม  พฤติรกรมนี้เสมือนกบั
เขารูสึกวาบุคคลเปนสิ่งของเขาไมตองการเขาก็โยนทิง้ไป  พฤตกิรรมเชนนี้อันตรายมาก  ถาเด็กไป
เลนกับสุนัขหรอืแมวที่มีชวีิต  เพราะเดก็จะพยายามดงึห ู ดึงหาง  ดึงขา ดึงขน  จนกระทั่งบางราย
เด็กไปกัดจมูกหรือหูสุนัข  ถามันกลัวก็ดีไป  ถามนัสูแลวอันตรายเกิดกับเด็กแนนอน 
   - ไมสามารถมีปฏิกิริยาตอสัมพันธภาพของบุคคล  เชน  ถากอดเด็ก  เด็ก
จะกอดตอบไมเปนหรืออุมเด็ก    เด็กจะทําตวัแข็งออนไปมา  ทาํใหรูสึกวาเด็กตวัหนักมากกวาที่
ควร  เนื่องจากเด็กไมมีปฏิกริิยาตอบสนอง  เด็กจะทาํหนาตาเฉยเมย  และไมรูจักเอามือโอบกอด
คอผูอุมไดเหมือนเด็กปกตทิีป่องกันไมใหตนเองตกลงมา 
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  2. แสดงพฤติกรรมไมรูรอนรูหนาว  และไมรูจักชวยตัวเองจากอนัตรายตาง ๆ  
เชน  เด็กออทสิติก  ถกูเด็กคนอื่นต ี กัด  หรือจิกผม  เดก็ไมสามารถปกปอง  หลกีเลีย่งหรือโตตอบ
ได บางคนจะเฉยเมย  บางคนจะรองและสงเสียงไมเปนภาษา   เด็กบางคนถูกมดแดงกัดเต็มเทา  
ก็ทําเสมือนไมรูสึกเจ็บปวดเลย  จะยืนเฉย  และไมสามารถปดมดออกจากเทาได  เด็กบาคนเปด
ล้ินชกั  และถกูหนีบนิว้ไว  ก็ไมสามารถดึงนิว้มือออกเองได  จะรองแต  ซี๊ด ๆ ๆ  จนกวาจะมีคนไป
ชวยดึงออก  เด็กกลุมนี้ควรจะระวังอนัตราย  และตองอยูใกลชิดตลอดเวลา  เพราะเด็กออทิสติก
บางคน  ชอบกัดเด็กออทิสติกที่อยูดวยกัน  ซึ่งกย็อมใหถกูกัดอยูอยางนัน้จนกวาผูดูแลจะไป
ชวยเหลือ   ตองระวังแมกระทั่งอาการถารอนจัดไมควรวางใหเด็ก  เด็กสามารถรับประทานไดแม
จะรอน  จนทําใหปากพองได 
  3. ไมสามารถลอกเลียนแบบการกระทาํของคนอื่นได  เชน  การโบกมือบายบาย  
ถาสอนซ้ํา ๆ เด็กอาจลอกเลียนแบบไดโดยการกระทําที่ผิดแปลกไปกวาปกติ  คอื ในเดก็ปกตจิะ
ทําทา “บายบาย”  โดยหนัฝามือออกนอกตัวแลวโบกไปมา แตเด็กออทิสติกสวนใหญจะทําทาหนั
ฝามือเขาหาตวั  โดยที่นิว้มอือาจชี้ข้ึนบนหรือช้ีลงลาง  บางรายจะหันฝามือออกดานนอกแตนิ้วมอื
ชี้ลงลาง  หรือในการสงจูบ  เด็กออทิสติกมักชอบเอาหลังมือแตะปาก  เมื่อสอนใหเขายิ้มหรือ
หัวเราะ  เด็กจะยิงฟนแลวตองเอามือแตะฟนของเขาเองทุกครั้ง  เพื่อใหรูวาทําตามไดแลว 
 4. เด็กออทิสติกจะเลนกับใครไมเปน  แมจะเปนการเลนอยางงาย ๆ  เชน  การ
โยนบอล  และรับบอลกับเพือ่น  เด็กไมเคยไดแตะลูกบอล  จึงรูสึกไมพอใจ  จะวิ่งไปแยงลูกบอลมา
กอดไวคนเดียว โดยไมยอมใหใครไดแตะลูกบอลอีกเลย  บางคนอยากเลนกับเพื่อน   เชน  เห็น
เพื่อนเลนโดมโิน กันอยูเด็กจะตรงเขาไปแยงตัวโดมโินมาแลววิง่หนี  เพื่อใหเพื่อนวิง่ตามจนเพื่อน
โมโหรุมตีเด็ก  เด็กจะหัวเราะชอบใจนึกวาเพื่อนเลนดวย 
 5. ไมสนใจที่จะมเีพื่อน  ไมสามารถผกูมติรกับใคร  ขาดความสนใจการมี
ปฏิสัมพันธในดานสังคมกับเด็กอื่น ๆ เชน  กระตุนเดก็ออทิสติก  5 คน ในวัยเดียวกัน   โดยการนํา
เด็กใหรวมทํากิจกรรมกลุมงาย ๆ ดวยการใหลูกบอลใหแกกันเปนวงกลม  เมื่อผูดูแลผละตัวออกไป
ภายใน 1 นาที  เด็กจะผละออกจากกันคนละทิศละทาง  แตละคนจะไปแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ในการเคลื่อนไหวทีช่อบทาํเปนประจําเมื่ออยูในโลกของตัวเอง แตกตางกันไป  โดยไมสนใจใครเลย 
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 ข. พฤติกรรมทางดานการสือ่ภาษา  ทั้งดานการพูด (Verbal)  และการไมใช
  คําพูด (Nonverbal)  รวมทัง้ไมสามารถมีจินตนาการในการเลนได 
 

  1. ไมสามารถแสดงพฤติกรรมสื่อความหมายไดเลย  เชน ไมมีการสงเสยีง อึอออ 
ไมมีการแสดงออกทางใบหนา เชน แสดงถึงการโกรธ การพอใจดวยการยิ้มหรือหัวเราะ ไมสามารถ
สื่อความหมายดวยทาทางไดเหมือนเด็กหหูนวก  หรือเปนใบ  ถาเดก็ออทิสติกตองการอะไรมักจะ
ดึงมือผูที่อยูใกลเคียงไปทําให  เชน  ถาเด็กตองการเปดประตู  ก็จะดึงมือผูอยูใกลไปที่ลูกบิดประตู
เทานั้น  ไมสามารถแสดงอาการลอกเลียนแบบไดในการพูด  และไมสามารถสื่อภาษาในการพูดได 
  2. การสื่อความหมายที่ไมใชคําพูดนัน้  มีความผิดปกติอยางชัดเจน  เชน  เด็ก
ไมมีการสบตากับบุคคลทั่วไป  (eye to eye gaze)   เด็กจะใชการมองผานไปจนดเูหมือนตาแกวง
ไปมา (eye  dancing)  หรือบางคนจะจองตาตอบแตลักษณะเปนแบบมองทะลุทะลวง (see  
through)  ถาสังเกตใหดีจะพบวามานตาของเด็กจะหดและขยายไปมา คลายกับการปรับเลนซของ
กลองถายรูป  หรือบางคนตองการจะสบตากับบุคคล  โดยการมองไปดวยตาที่เอียงไปดานขาง  ไม
หันหนาตรงกบัหนาของบุคคลที่เด็กตองการจะสบตา  ลักษณะคลายการชําเลืองจนเด็กออทิสติก
บางรายตาเหลไป (squint  eyes)   เด็กออทิสติกจะมใีบหนาเฉยเมย  ไมสามารถแสดงออกทางสี
หนาได  เมื่อมีอาการโกรธ  พอใจ  หรือไมพอใจ  มกีารแสดงออกกิจกรรม  หรือทาทีที่ผิดปกติ  
ขณะที่มีปฏิกิริยาทางดานสงัคม  เชน  ถาไดอุมเด็กออทิสติก  ไมวาอายุเทาใด  เดก็จะทาํตัวแข็ง
และแอนไปมาไมมีปฏิกิริยาสนองตอบโดยการกอดตอบ  หรืออาการที่แสดงวากลัวจะตกจากการ
อุม  แมแตผูอุมทําทาทีจะปลอยมือเดก็ก็จะเฉยเมย   เด็กออทิสติกจะไมมองบุคคลไมเขาไป
ทักทาย ไมยิม้แยมตอบ  ไมสามารถทักทายพอแมหรือบุคคลที่อยูใกลเคียง  เคยมีเด็กออทิสติก
หลายรายที่พลัดหลงจากพอแมขณะพาออกนอกบาน   เด็กจะยอมใหคนที่ไมรูจักอุมไดอยาง
หนาตาเฉย   จึงไมปรากฎวาเด็กออทิสติกหายเพราะผูที่อุมไปจะรีบไปสงใหตํารวจหรือปลอยวาง
ไวจนผูปกครองตามจนพบ 
  3. เด็กออทิสติกจะขาดจินตนาการในการเลน เด็กปกติวัย 3 ขวบขึ้นไปสามารถ
เลียนแบบผูใหญได  เชน การทํากับขาว  การขายของ การเลนเปนครอบครับ  มีพอแมลูก   เปนตน  
แตเด็กออทิสติกจะเลนโดยการสมมติไมเปน  เชน  เลนละครสมมตใิหเปนสัตวตาง ๆ  การสราง
มโนภาพในการฟงนทิาน  หรือการเลานทิานเด็กจงึไมสนใจในการฟงนทิานที่เกีย่วกับการสราง
จินตนาการ  ฉะนั้นการสอนหรือการเลานิทานใหเด็กออทิสติกฟงควรใชแบบรูปธรรม  เชน  การ 
เชิดหุนหรือการเลนละครโดยใชตัวละครจริง  มพีฤติกรรมทีแสดงใหเห็นชัดเจน  เชน  ในการเลน  
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โดยใชทอนไมเล็ก ๆ  มาตอกันและสมมติวาเปนรถไฟกาํลังวิง่โดยทําใหเคลื่อนที่ไป  เด็กออทิสติก
จะแสดงทาทางงนุงง  และบอกเปนเสยีงเดยีวกนัวา  ไมใชรถไฟหรอก  นีมันเปนไม 
  4. มีความผิดปกติอยางชัดเจนในการเปลงเสยีงพูด  เกี่ยวกับความตองการของ
เสียง  (volume)   ระดับเสียง  (pitch)   เสยีงเนน  (stress)  ความเรว็ชา  (rate)  จังหวะ  (rhythm)   
และเสียงสงูต่ํา (intonation)   ซึ่งจะเห็นไดชัดเจน   เดก็ออทิสติกหลายคนมีเสียงในระดับเดียวกนั 
(monotonous)   บางคนจะทําเสยีงสงูต่าํคลายเสยีงดนตรี   หรือในบางคนจะมกีารพูดที่มีระดับ
เสียงสงูอยางเดียว 
  5. มีความผิดปกติอยางชัดเจนในรูปแบบและเนื้อหาของการพูด  พูดซ้าํซากวน
ไปวนมาอยางเดิม  พูดเลียนแบบทันที  (immediate  echolalia)  เชน   ถามวา “หนูชื่ออะไร”  พดู
เลียนแบบโดยการจดจําจากโทรทัศน ซึง่สวนใหญจะเปนรูปแบบของการโฆษณาทีเ่ด็กชอบดู  หรือ
เลียนแบบเสียงจากภาพยนตรการตูนตาง ๆ   จนคณุพอของเเด็กออทิสติกคนหนึ่งมีอาชพีเปน
กัปตันขับเครื่องบิน  คิดไปวาลูกชายของตนเปนมนษุยตางดาวมาเกิด  เนือ่งจากเด็กพูดได
ตอเนื่องกนัยาวมากแตเปนภาษาของตนเองที่ลอกเลียนมาจากมนษุยตางดาวทีเ่ด็กชอบดูโทรทัศน
นั่นเอง  เด็กบางคนพูดคลายภาษาญวน  ภาษาญี่ปุน  ภาษาฝรั่งเศส  ฯลฯ  แตความจริงแลวเปน
ภาษาไมมีความหมายเลย  เด็กบางคนจะพูดความหมายของประธานผิดไป  เชน   ถาเขาตองการ
จะเปดตูเพื่อหยิบของเลน   เขาจะพูดวา “ปาหมอจะเปดตูใชไหมฮะ”   ความจริงเขาตองการพูดวา 
“ผมจะเปดตู”   เด็กออทิสติ  บางคนจะใชคําพูดที่เปนลักษณะเฉพาะของเขาเอง  เชน “กุก  กุก  
กุก”  หมายความวาเขาตองการจะรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ํา 
  6. ไมมีความสามารถทีจ่ะสนทนากับใครไดนาน  มักจะพูดถึงแตเร่ืองที่ตนเอง
สนใจ  เชน  ทองหนังสือที่เรียนมาใหฟงไดทั้งเลม   โดยไมสนใจเลยวาใครจะฟงหรือไม  บางรายจะ
พรํ่าพูดแตเร่ืองของจรวดชนดิตาง ๆ   ไดโนเสารชนิดตาง ๆ  หรือเร่ืองตาง ๆ   ที่ตวัเองสามารถอาน
หรือจํามาจากเอนไซโคพีเดียของเด็ก   ความสามารถเชนนีท้าํใหคนพบเหน็จะเขาใจใจผิดไปวา
เปนเด็กอัจฉริยะ  (genious)   แตความจรงิแลวมิใช 
 
 ค. มีการกระทําและสนใจซ้ําซากอยางเดนชัด 
 

  1. มีการเคลื่อนไหวของรางกายซ้ํา ๆ  เชน  การเคาะมือเบา ๆ   โบกมือไปมา  
หมุนตวัเองกระโดดขึ้นกระโดดลง   ถือส่ิงของเล็ก ๆ  ในมือ  เชน  เศษกระดาษ   ใบไม หลอดดูดน้าํ
หรือดินสอ   โดยเอาสิง่ของอยางใดอยางหนึง่หนีบอยูระหวาง   2  นิ้ว   อาจจะเปนระหวาง
นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี ้ บางรายชอบนอนคว่ํา และเลื้อยไปตามชาเกาอีเ้หมือนง ู
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  2. คิดหมกมุนหรอืสนใจสวนหนึ่งสวนใด  เชน   ถือรถยนตเด็กเลนไวในมือหนึง่ 
อีกมือหนึ่งจะหมุนแตลอรถเลน  หรือชอบดมสิ่งของ  ชอบลูบไลส่ิงของ  เชน  เดนิเอามือระไปตาม
ราวบันไดขึ้นและลงซ้ํา ๆ ซาก ๆ  บางคนจะชอบถือหนังสือชนิดหนึ่งกไ็ด  เปดดูไปเร่ือย ๆ  จนหมด
เลมและทาํอยางเดิมอีก 
  3. แสดงความคบัของใจอยางมาก  ถามีการเปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมรอบ ๆ ตัว  
หรือที่เกีย่วกับกิจวัตรประจําวัน  เชน  มีการกินอาหารที่ซ้าํซาก    เปลี่ยนแปลงยาก  จนเด็กออทิ
สติกหลาย ๆ  คน  ตองไดอาหารเชนเดียวกับเด็กออน คือ  อาหารเหลว  เพราะไมยอมเคี้ยวอาหาร  
เด็กออทิสติกหลาย ๆ  คนชอบจัดของใหอยูที่เดิม เชน  การเรียงหนังสือ  ของเลน  หรือแมแตดินสอ
สี เปดกลองดแูลววางไวอยางไรเด็กก็จะตองเรียงอยางนัน้ทกุครั้งที่ระบายสีเสร็จ  ถาสิ่งของไมอยู
อยางเดมิ   เดก็จะแสดงอาการอึดอัด  หรือรองไหไมหยุด   จนกวาจะหยิบของสิ่งนั้นมาไวที่เดิม 
  4. ตองทําสิง่ใดสิง่หนึ่งที่เคยทําเปนประจาํ   โดยมีรายละเอียดเหมือนเดมิ  เชน   
เด็กออทิสติกที่พอแมพาไปเดินซื้อของในหางสรรพสินคาแลวครั้งหนึง่   ในครั้งตอไป   ถาพาเด็กไป
อีกเด็กจะตองใหพาเดินไปซ้าํทางเกาเสมอ  หรือไปโรงเรียน   เด็กจะตองใชทางเดนิทางเดิมทกุวนั  
แมจะมีฝนตก  น้าํทวม   อยางไรก็ไมยอมเปลี่ยนแปลงทางเดนิใหม 
  5. มีความสนใจในขอบเขตที่จํากัด  และหมกมุนสนใจแตในสิ่งเลก็ ๆ  นอย ๆ  
เชน  การลากเสนตามขอบของวัตถ ุ  หรือสนใจในรายละเอียด  ในการวาดรูป  เชน  ในการวาดรูป
คน  เด็กจะไมสนใจในการวาดรายละเอยีดของใบหนา  แตจะเนนที่สรอยคอ  หรือรายละเอยีดของ
แบบเสื้อผามากกวา   เด็กบางคนชอบดูรายละเอียดในแผนที ่    บางคนชอบรวบรวมรายละเอียดที่
เกี่ยวกับอุตุนิยมวิทยา 
  
 โรคที่มีอาการคลายออทสิติก(3) 
 มีโรคหรือภาวะหลายอยางทีดู่คลายออทิสติก  และจําเปนตองแยกใหดีเพราะการดูแล
รักษาแตกตางกัน 
 1. ภาวะปญญาออน  ภาวะปญญาออนกบัโรคออทิสติกมีความแตกตางกนั เด็ก
ปญญาออนจะมีพัฒนาการแตละดานลาชาพอ ๆ กัน แตเด็กออทิสติกจะมีพฒันาการลาชาอยาง
มากในดานภาษาและสงัคม  สวนสังคมอื่นอาจไมมีปญหามาก  โดยทัว่ไปเด็กปญญาออนจะ   
เขาหาคน  เลนกับคน  รูจักขอความชวยเหลือ  แตเด็กออทิสติกจะไมทําเชนนั้น  อยางไรก็ตามเด็ก
ออทิสติกหลายคนมีปญญาออนรวมดวย  และเด็กปญญาออนอยางรุนแรงก็มักมีอาการคลายออทิ
สติกอยูบางไมมากกน็อย 
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 2. เด็กที่มีความบกพรองทางภาษา เดก็ที่มาความบกพรองทางภาษาเพยีงอยาง
เดียว แตสมองสวนอื่นทาํงานปกตินัน้จะมีพัฒนาการทางสงัคมด ี ไมหนีสังคมและแยกตัวมาก
อยางออทิสติก  แตอาจเปนคนขี้อายไมคอยคุยเพราะพูดไมคลอง  ในกลุมนี้หากไดมีการฝกพูด
และฝกการอานการใชภาษามากขึ้น เด็กกจ็ะดีข้ึน 
 3. หูหนวก / ไดยนิผิดปกติ    เด็กที่หหูนวกหรือหูตึง  แมจะมีความบกพรองในทักษะ
สังคมบาง  แตก็จะพยายามสื่อสารกับคน  ไมถอยหนหีรือแยกตัว 
 4. เด็กที่มีปญหาทางประสาทตา   เด็กที่ตาไมดีและไมไดรับการกระตุนอยางเพียง
อาจถอยหน ี  แยกตัว และมีอาการเคลื่อนไหวซ้าํ ๆ หรือทาทางแปลก ๆ แตภาษาพูดและการ
ส่ือสารโดยใชทาทางมักไมมปีญหา 
 5. ภาวะถกูทอดทิ้งหรือขาดการกระตุนอยางรุนแรง   การถูกทอดทิ้ง  ขาดผูเลี้ยงดู
และขาดการกระตุนอยางรุนแรงจะมีผลตอการทาํงานของสมอง  เด็กจะมพีฒันาการชาและ
แยกตัวคลายออทิสติกได แตอาการจะดีข้ึนเร็วหากมีคนเอาใจใสและใหการกระตุนทีเ่หมาะสม 
 6. เด็กที่มีความพิการหลายอยางรวมกนั   เชน  เด็กที่ตาบอด  หูหนวก  และมีภาวะ
ปญญาออนรวมดวย  อาจมีปญหาในการตอบสนองตอส่ิงรอบตัวและมีอากัปกิริยาคลายเด็กออทิ
สติก 
 7. โรคแอสเพอรเกอร   โรคแอสเพอรเกอร (Asperger’s  syndrome)  เปนโรคที่จัด
อยูในกลุม PDD  เหมือนโรคออทิสติก เดก็จะมีปญหาทางสังคม  ไมเขาใจความคิด  ความรูสึกของ
ผูอ่ืนเหมือนกนั แตภาษาและสติปญญาของเด็กกลุมนี้จะดีกวา 
 8. โรคทางสมองอื่น ๆ   เชน  Landat-Kleffner  syndrome   เด็กจะมีอาการถดถอย
ทางภาษา มอีาการชักและคลื่นสมองผิดปกติ  สวนในโรค  Rett’s  syndrome  สมองจะมีการ
เสื่อมถอย  พฒันาการที่เคยดีจะถดถอยลงไปและอาจมีอาการคลายออทิสติก 
 

 การรกัษา(2) 
 

 เนื่องจากยังไมมีขอสรุปไดวาอะไรคือสาเหตุทีท่ําใหเกิดโรคออทิสติก  เพราะยังขาด
หลักฐานยืนยนัที่แนนอนในเรื่องของพยาธสิภาพทางสรีรวิทยาของออทซิึม  การรักษาเด็กออทิซมึ
จึงจาํเปนตองใหการรักษาตามอาการที่ปรากฏหรืออาการที่ตรวจพบเชนเดียวกับเด็กปกติทั่วไป  
ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  พยายามพฒันาดานการรักษาเด็กออทิสติกมาเปนเวลา  
27  ป  ไดผลเปนทีน่าพอใจ  จึงขอสรุปเพือ่เปนแนวทางดังตอไปนี้ 
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 1. ทําการประเมนิความผิดปกติของเด็ก  จากประวัติที่ไดจากพอแม  หรือผูเลี้ยงดูจัด
ระดับพัฒนาการทางสังคม  การสื่อความหมาย  อารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ  
เปรียบเทียบกบัเด็กในวยัเดยีวกนั  สังเกตพฤติกรรมของเด็ก   แจงถึงการวนิิจฉัย  แนวทางในการ
รักษา  พรอมทั้งตอบปญหาที่ผูปกครองสงสัย 
 2. ฝกพอแมของเด็กใหมีความสามารถกระตุนพัฒนาการใหเด็กตามขัน้ตอน  ใน
ระยะแรก  โดยจดัอารมณผูปกครองเปนกลุมครั้งละไมเกิน  10  ครอบครัว  ใหความรูเร่ืองออทิซมึ  
เพื่อใหผูปกครองยอมรับถงึความผิดปกติของเด็กในแตละคน  สอน  แนะนาํและสาธติใหผูปกครอง
ฝกปฏิบัติการชวยเหลือเด็กของแตละครอบครัวดวยตนเองที่บานเปนรายกรณ ี   โดยมอบกิจกรรม
ตาง ๆ  พรอมวิธีการประเมินผลการปฏิบัติดวยวิธงีาย ๆ  และนัดมาเขากลุมเพือ่รายงานผลแก
ผูรักษาภายใน  2  สัปดาห หรือ  1  เดือน  สวนเด็กจะไดรับการสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลที่ตึดเดก็   เขียนรายงานเพื่อนาํมาเปรียบเทียบกับรายงานจากผูปกครองจึง
รวมกันวางแผนชวยเหลือโดยการทาํจิตบําบัดแบบประคับประคองรวมไปดวย  การที่ครอบครัวมี
สวนรวมในการชวยเหลือเด็กอยางเหมาะสม  จะกอใหเกิดความมัน่ใจ  และสงเสริมแรงจูงใจได
เปนอยางด ี
 3. พฤติกรรมบําบัด   เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอันไมพงึประสงค  และพัฒนาการ
เรียนรู  เม่ือเดก็เริ่มรับรู  ปฏิบัติตามคําสั่งงาย ๆ  และเริม่ออกเสียงไดก็จะรับไวในหองเรียนเพื่อให
ไดรับการกระตนพัฒนาการเบื้องตนในโรงพยาบาลเสมอืนมาโรงเรียน  พยาบาลจะเปนผูฝกเด็กใน
การรับรู  เรียนรูพฤติกรรมบําบัดเพื่อลดพฤติกรรมอันไมพึงประสงคตาง ๆ   ฝกใหสามารถชวย
ตัวเองในกิจวตัรประจําวัน   ฝกการเปลงเสียง  เมื่อเด็กมีความสามารถเพิ่มข้ึนก็จะไดเลื่อนขึ้นเรียน
ตามลําดับ  ซึง่ยังคงเปนชั้นเรียนในโรงพยาบาลสอนโดยพยาบาล   เมื่อดีขึ้นอีกจึงสงเรียนรวมกบั
เด็กทั่วไปในระดับอนุบาล   เด็กเล็ก   ของโรงเรียนปกติเปนบางวนั 
 4. อรรถบําบัด   เมื่อเด็กเริ่มเปลงเสียงได  ก็จะไดรับการฝกฝนจากนักแกไขการพูด
และการสื่อความหมาย 
 5. การศึกษาพเิศษ จัดขัน้การศึกษาพเิศษในโรงพยาบาลสอนโดยครูการศึกษาพเิศษ  
ซึ่งไดรับความชวยเหลือจากกองการศึกษาพิเศษ   กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  ตัง้แต
ระดับชั้นอนุบาลปที ่ 1  จนถึงมัธยมศึกษาปที ่ 3   เด็กที่มีความสามารถดีในการเรียนรูจะถกูสงไป
เรียนรวมกับเด็กปกติตอไป 
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 6. โครงการเรียนรวมกับเด็กปกติ เด็กที่มีความสามารถในการเรียนรูด ี  และมี
พฤติกรรมทัว่ไปอยูในเกณฑปกติ  จะสงไปขอความชวยเหลือจากอาจารยกองการศึกษาพิเศษ    
กรมสามัญศึกษา   กระทรวงศึกษาธกิาร  เพื่อชวยจัดหาโรงเรียนทั่วไปที่เหมาะสมให 
 7. การรักษาทางยา   จะใหยาในเด็กออทิซึมบางรายที่มีปญหาทางดาน  การนอน  
หรือมีปญหาทางดานอารมณรุนแรง 
 8.  การฝกอาชพี   ควรฝกอาชพีงาย ๆ ตามความสามารถของเด็กแตละคน 
  
 นาเสยีดายที่การศึกษาวิจัยเพื่อคนหาวธิีรักษานั้นมีนอยมาก  ถาเทยีบกับการวิจัยที่ใช
อุปกรณและเครื่องมือทันสมัยเพื่อหาสาเหตุ  สวนหนึง่คงเปนเพราะความยากในการออกแบบการ
วิจัย  และอีกประการหนึ่งคงเปนเรื่องเวลา ถาจะศึกษาวิจัยดานการรักษานั้น  จะตองใชเวลานาน
มาก 
 เนื่องจากออทสิติกเปนโรคทีรั่กษาไมหาย  และอาการตาง ๆ มักทาํใหพอแมวิตกกงัวล
ไดมาก  การรักษาบางวธิีไดผลเฉพาะเดก็บางคน  ผูปกครองควรเลอืกวิธีการรักษามาใชกับลูกให
เหมาะสมที่สุด  
 อาจกลาวโดยสรุปวา  ในปจจุบันยงัไมมยีาที่รักษาโรคออทิสติกไดโดยตรงยาหรือสาร
ตาง ๆ  ในกลุมที่  2  ใชกันเฉพาะในงานวจิัยและยังไมสามารถใหขอสรุปถึงผลของยาอยางชัดเจน
ด  สวนยาในกลุมแรกเปนยาที่รักษาอาการบางอยางใหดีขึ้นเทานัน้  เชน  อาการกาวราวหรืออยูไม
นิ่ง  โดยทั่วไปผลของยามกัไมคงทน  เมื่อหยุดยาก็มกัมอีาการกลับมาใหม  การรักษาที่ไดผลดีกวา
คือการกระตนพัฒนาการและปรับพฤติกรรม 
   
 การดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติก  
 

 เปนทีท่ราบกนัดีแลววา  โรคออทิสติก  เปนโรคที่มีความผิดปกตทิางดานพฒันาการ
อยางรนุแรง  โดยมีความผิดปกติทางการรับรู  การสื่อความหมาย  ทางการเขาสังคม  ซึง่มี
ผลกระทบตอชีวิตประจําวันอยางมากมาย   และมักจะมีอาการผิดปกติไดนานตลอดชีวิตทั้ง ๆ  ที่
สวนหนึง่ก็ม ี  การพัฒนาการใหดีข้ึนอยางชา ๆ  ก็ตาม  การที่ยงัไมทราบสาเหตุที่แนนอ   จะพบ
อาการเมื่อเดก็คลอดแลวตั้งแตวัยทารก   ทําใหตรวจอาการขณะตั้งครรภไมได   จึงทาํใหไมทราบ
วิธีปองกัน  และรักษาที่ถูกตอง   แตก็มิไดหมายความวา  จะชวยเดก็ไมไดเลย   เด็กเหลานี้ตองการ
การชวยเหลือเพื่อหาหนทางตอสูกับอุปสรรคภายในตัวเองดวยวิธีการเฉพาะตวัทัง้ทีบ่าน  และที่
โรงเรียน   ดวยการฝกสอนทกัษะในการดํารงชีพใหได   มีนกัวชิาการไดเสนอแนวสําหรับการ
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ชวยเหลือเด็กกลุมนี้ไวอาท ิ   การสอนทกัษะพืน้ฐาน(16)   พอแมเปรยีบเสมือนครคูนแรกของลูกใน
การฝกสอนใหลูกสามารถชวยเหลือตัวเองและฝกทักษะพื้นฐานที่จะอยูในสังคม  แตการฝกเด็ก
ออทิสติกยอมแตกตางจากเด็กปกติมากมาย   เนื่องจากเด็กกลุมนี้นอกจากจะไมพดูดวยแลว   ยงั
ไมเขาใจภาษาอีกดวย  การสอนทักษะงาย ๆ  กลับกลายเปนเรื่องยุงยากขึ้นอยางมาก   พอแมตอง
มีความอดทนสูง หลักทั่ว ๆ ไป  มีงาย ๆ  3   ประการคอื   
 1.  คนทั่วไปทั้งเด็กและผูใหญทัง้ที่ปกติ  และที่เปนออทิสติก  ตางชอบทาํในสิ่งทีท่ํา
แลวไดรับความชื่นชม  หรือไดรับรางวัลตอบแทน   และจะทาํพฤติกรรมบางอยางลดลงเมื่อทาํแลว  
ผลที่ไดรับคือความไมสบายใจ  หรือไมมีความสุข 
 2.  ทักษะใหม ๆ   จะสอนไดผลดี  ถาแยกขั้นตอนใหชัดเจน  และงายในการปฏิบัติ 
 3.  ระยะแรก ๆ จะสอนไดผลดี  พูดคุยไปดวย  และอาจทําไปพรอม ๆ  กบัเด็กดวย  
หลังจากนั้น  คอยลดระยะหางของการกระตุนลง 
การเรียนรูของเด็กกลุมนี้   จะกาวหนาไปอยางชา ๆ  คอย ๆ  ใหทกัษะใหมเขาไปมีการใชคําเพิ่มข้ึน   
และพัฒนาทั้งทางสังคมเพิ่มข้ึนได ตองอาศัยการฝกสอน   การทําใหดี  การชี้แนะมากอนอยาง
ยาวนาน   ซึง่อัตราเร็วในการเรียนรู  จะชากวาเดก็ปกติมาก  แตไมไดหมายความวา  เด็กกลุมนี้จะ
เรียนรูไมได   และถาเรียนรูเขาไปแลวทักษะนัน้ ๆ   จะอยูยาวนาน 
 
 การดูแลเฉพาะสําหรับเด็กออทิสติก 
 

 1.  การยอมรับของพอแม  จะทําใหมีความรวมมือในการชวยเหลือเด็ก   ใชชีวิต
รวมกันกับเด็ก  ซึง่จะทําใหชวีิตครอบครัวมีความสุขมากขึ้น 
 2.  การชวยเหลือเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้าํ  แปรงฟน  สระ
ผม  หวีผม   รวมทัง้กิจกรรมตาง ๆ   ในการดํารงชวีิต   เด็กปกติจะเลียนแบบและถูกกระตุนจาก
พอแมใหทําได   เมื่อถึงวัยทีค่วรทําได  แตสําหรับเด็กกลุมนี้จะตอตานการกระทําดังกลาวทุกอยาง  
การฝกใหชวยเหลือตนเอง  จึงดูเปนเรื่องยุงยาก   พอแมจึงตองทําไปพรอม ๆ กับเด็กดวย  เชน   
การติดกระดุม   จะตองเริ่มจากกระดุมเมด็โต ๆ   และรังดุมใหญ ๆ  กอน  ผูใหญยืนอยูหลังเด็ก
ชวยจับมือใหมาอยูบริเวณกระดุม   โดยเริ่มใสกระดุมเขาไปในรังดุมกอนครึ่งหนึง่แลวจับมือใหเด็ก
ถึงกระดุมผานรังดุมข้ึนมา  เมื่อทําไดใหกอดชื่นชมเด็ก  ถาเด็กหงุดหงิดใหทาํเฉย ๆ 
 3.  การชวยเหลือดานพฒันาการดานตาง ๆ  โดยเฉพาะ  ดานภาษาและการสื่อ
ความหมาย  รวมทัง้ทางดานอารมณ  และสังคมดวย  ซึ่งตองใชเวลานานเปนป  พอแมตองเขาใจ
และอดทนอยางมาก   พอแมบางคนไมเขาใจ  บางครั้งเครียด จึงตองใหสถาบนั  เชน  โรงพยาบาล
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ยุวประสาทฯ   มาชวยเหลอื   ในตอนกลางวนั  เมื่อเด็กเริ่มมีความสามารถในการสื่อความหมาย
และพัฒนาการทางดานสงัคมดีขึ้นจึงจะสงใหโรงเรียนทีม่คีวามเขาใจและพรอมทีจ่ะชวยเหลือเด็ก
กลุมนี้ตอไป 
 แตอยางไรก็ตาม  ใน  3  สถาบันคือ  สถาบันครอบครัว   สถาบนัสุขภาพ   และ
สถาบันการศกึษา  ควรรวมมือกนัเพื่อเด็กออทิสติก  ทั้งนี้ทัง้นั้นไมควรลืมสังคมการที่สงัคมรบัรู  
หรือรูจักเด็กออทิสติกมากขึน้  ยอมทําใหชีวิตของเด็กกลุมนี้สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข
นั่นเอง 
 
 การดูแลเด็กที่ตองการการดูแลเปนพเิศษ(19) 
 

 เด็กที่ตองการการดูแลเปนพเิศษนัน้  เปนเด็กที่มีความผดิปกติ  แตกตางจากเด็กปกติ
อยางแนนอน   เชน  เด็กปญญาออน   เด็กมีความบกพรองทางการไดยิน  การมองเหน็  เด็กที่
ปรับตัวลําบาก   มีความพกิารทางดานรางกาย   ตลอดจนเด็กอัจฉริยะ เปนตน   เด็กเหลานี้ควร
ไดรับการดูแลใน  5  ดาน  ดวยกนัคือ   
 1. การดูแลทั่วไป  (General  Care)   โดยเนนความตองการขั้นพืน้ฐานของมนุษย  
เพื่อเปนพืน้ฐานในการพัฒนาทางดานรางกาย   อารมณ  และสติปญญา  การดูแลตองมี
วัตถุประสงคทีช่ัดเจน  ถูกตองเหมาะสม  สําหรับเด็กแตละคน  เนื่องจากเด็กแตละคนมีความ
แตกตางกนัและมีขอจํากัดในตนเอง 
 2. การดูแลเกี่ยวกับ เครื่องมือ  เครือ่งใชในการชวยเหลือตนเอง (Material  Aid)  เชน 
เด็กที่ตองใชหฟูง  ไมค้าํในการเดิน  เกาอี้เฉพาะ  เตียงเฉพาะ   หรือแมแตอาหารเสริมที่เหมาะสม  
เปนตน 
 3. การดูแลเกี่ยวกับที่อยูอาศัย (Housing)   คือ  จัดสถานที่ใหเด็กสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการเคลื่อนไหวไดดี  และผูดูแลสามารถมองเหน็ไดชัดเจน  ใหความชวยเหลือไดทันทวงท ี
 4. ความเขาใจของพอแม   (Parental  Education)    พอแมตองเขาใจเด็กทั้ง
ทางการกระทาํ  และอารมณ  ตองเอาใจใส และแกไขได  ตั้งแตเด็กเริ่มลืมตาดูโลกอยางไรก็ตาม  
การมีบุตรผิดปกตินั้น  ในชวงแรกยอมทําใหพอแมวติกกังวล  ดังนัน้พอแมเองควรไดรับความ
ชวยเหลือ  ประคับประคอง  ดังนัน้  คําแนะนําที่ใหแกพอแมควรเปนแตละบุคคล  หรือแตละ 
ครอบครัวของเด็กแตละคน 
 5. ดูแลทางดานพัฒนาการ  (Development  Care)  การดูแลที่ดีที่ถกูตองจะตอง
เปนสวนสงเสริมพัฒนาการของเด็ก   เชนเดียวกับการดแูลที่ไมถูกตอง  จะทําใหมีปญหากอใหเกดิ
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ความลาชาทางพัฒนาการอยางแนนอน  ถาเด็กมีความผิดปกติดวยแลวยอมตองการการดูแลเปน
พิเศษในการสงเสริม  หรือกระตุนพัฒนาการนั่นเอง  เนื่องจากเขามีความผิดปกติในการเดินการกนิ  
การควบคุมตนเอง  หรือการพูด  ดังนั้นจงึมีความลาํบากในการชวยเหลือ  พอแมบางคนปกปองลูก
มากเกินไป  เนื่องจากกลวัเกิดอันตรายกบัเด็ก  จนทําใหเด็กไมไดชวยเหลือตนเองเลย 
 
ความเครียด 
 
 ความหมายของความเครยีด 
 

 วีระ   ไชยศรีสุข(19)   กลาววา  ความเครียดคือ  สถานการณที่คับแคนที่มีผลทาํใหเกิด
ความกดดนัทางอารมณ  ความเครียดจะเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล  บางครั้งความเครียดอาจจะ
เกิดขึ้นกับรางกาย  เมื่อมกีารใชพลังงานมาก  และมกีารเปลี่ยนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยา
ของรางกาย   เชน  การอยูในสถานที่ทีม่ีอุณหภูมิสูงมาก ๆ  หรืออาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นนาน ๆ จะ
เปนตัวเรงความเครียดใหเกดิขึ้น 
 นงลักษณ   เทพสวัสด์ิ(20)   กลาววา  ความเครียดคือ  การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึน้
ทั้งภายนอกและภายในสิง่แวดลอมของบุคคลแลวกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสมดลุในบุคคลนัน้ ๆ  
ซึ่งถาบุคคลนั้น ๆ ปรับตัวปรับใจกับการเปลี่ยนแปลงไมไดก็จะเกิดผลเปนความเจ็บปวยหรือส้ินหวัง 
 สุจริต   สวุรรณชีพ (อางถงึใน อุไร   ตัง้อดุมมงคล)( 21)   กลาวถงึความเครียดวาเปน
ภาวะของจิตใจที่ตื่นตัวเตรียมพรอมทีจ่ะเผชิญกับสถานการณหรือความกดดันอยางใดอยางหนึง่
อันไมพงึประสงค  ซึง่คาดคิดวาสถานการณหรือความกดดันนัน้ ๆ  หนักหนาหรือเกินกวากาํลัง
ความสามารถในยามปกติทีจ่ะแกไขหรือขจัดปดเปาใหหมดสิ้นได 
 Robert  (อางถึงใน   อัมพร   โอตระกูล)(22)   อธิบายความเครียดวา  หมายถงึ  กลุม
พฤติกรรมตอบสนองที่เกิดขึน้เมื่อมีความวติกกังวล  มีความคับของใจ  มีความโกรธ  ไมสามารถ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณหรือมีความลําบากในการพิจารณาตัดสนิใจ 
 โดยสรุป   ความเครียด  หมายถงึ  ภาวะของจิตใจที่ถูกคกุคามความสมดุลจาก
สิ่งแวดลอมทีม่ากระตุน  เปนผลใหเกิดอาการทางรางกายและทางจิตใจแสดงออกตาง ๆ  อาทิเชน  
ความวิตกกงัวล ความคับของใจ ความสับสน กระวนกระวายใจ  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  เปนตน 
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 ชนิดของความเครียด 
 

 Gallagher(23)    ไดแบงชนิดของความเครยีดเปน   2  ชนิด คือ 
 1. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นเนื่องจากมีความทุกข “Distress”   หมายถึง สิ่งตาง ๆ  ที่
กอใหเกิดความไมสบายใจ  และนําไปสูความรูสึกคับของใจ 
 2. ความเครียดทีเ่กิดจากความสุข   “Eustress”   เปนความเครียดเนื่องจากมี
ความสุขเพลิดเพลิน  สนุกสนาน  เต็มไปดวยความยนิด ี
 
 Miller  and  Claire (อางถงึใน  ภัทรพงศ  ประกอบผล)   แบงความเครียดเปน  2  
ชนิด  คือ 
 1. ความเครียดดานรางกาย (Physical  Stress) 
  1.1 ความเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Emergency  Stress)   เปนสถานการณที่
คุกคามตอชีวติอยางรุนแรง  และเกิดขึ้นโดยกระทนัหัน  เชน  การไดรับบาดเจ็บ  หรือประสบ
อุบัติเหตุที่  รุนแรง  เปนตน 
  1.2 ความเครียดชนิดตอเนื่อง  (Continuing  Stress)   เปนสถานการณที่คุม
คามชีวิตอยางตอเนื่อง  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ความพิการ  หรือทุพพลภาพ  เปนตน 
 2. ความเครียดดานจิตใจ   (Psychological  Stress)   เปนการตอบสนอง
ความเครียดของรางกายทนัทีเมื่อมีสิง่เรามากระตุนใหดลุยภาพของจติใจเสียไป  จนทาํใหบุคคล
นั้นเกิดความวาวุนใจ  และกระทบกระเทือนตอการปฏิบตัิหนาที่ตาง ๆ 
 สาเหตขุองความเครยีด 
 

 Engel  (อางใน  อัมพร   โอตระกูล)(22)  ไดแบงที่มาของความเครียดวามี  3  ทาง คอื 
 1. ความเครียดทีเ่กิดจากการสญูเสีย  เปนการสูญเสียสิ่งทีม่ีคา  ส่ิงที่เปนของรักหรือ
มีความสาํคัญตอตน  หรือเปนเพยีงความรูสึกหวัน่เกรงจะสูญเสียสิ่งที่มีคา   หรือทรัพยสมบัติของ
ตนก็ทาํใหเกิดความรูสึกเครยีดขึ้นได  ตัวอยางการสญูเสียหรือเกรงวาจะสูญเสีย  ทีท่ําใหเกิด
ความเครียด  ไดแก   การสญูเสียญาติมิตรสหาย   การสูญเสียอวัยวะรางกาย   การสูญเสียหนาที่
การงาน และบทบาทในสงัคม   เปนตน 
 2. ความเครียดทีเ่กิดจากการไดรับอันตราย  หรือเกรงวาจะไดรับอันตราย  เชน  การ
ที่จะตองอยูในภาวะสงคราม   อยูในทีซ่ึ่งไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย   การพบเหตุการณที่นาตกใจ
โดยไมคาดคิด  การตองสอบแขงขัน  การตองรับผิดชอบในหนาทีท่ี่ไมเคยทํามากอน 
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 3. ความเครียดทีเ่กิดจากความคับของใจอันเนื่องมาจากความตองการของสัญชาต-ิ
ญาณไมสมปรารถนา   โดยที่มนุษยเรามีความตองการทางรางกาย  จิตใจ  และทางสังคมในการ
ดํารงชีวิต  เมือ่ความตองการเหลานั้นไมเปนไปตามความตองการหรอืความคาดหวังก็จะเกิดความ
คับของใจ  แสดงออกในรูปความเครียด   เชน  ความหิว   ความตองการทางเพศ  ความรัก  ความ
อยากมชีื่อเสียง   เปนตน 
 

 ระดับของความเครียด 
 Janis  (อางถงึใน  อัมพร   โอตระกูล)(22)  ไดแบงระดับความเครียดไว  3  ระดับ ดังนี ้
 1. ความเครียดระดับตํ่า  (Mild  Stress) 
  คือ  มีความเครียดเกิดนอยมาก  และหมดไปในระยะเวลาอันสัน้เพยีงวนิาที  หรือ
ภายในชัว่โมงเทานั้น   มักเกี่ยวของกับสาเหตุเพยีงเลก็นอย  ไดแก  เหตุการณในชีวิตประจําวัน  
เชน  ไปทาํงานไมทนัเวลา  ฯลฯ 
 2. ความเครียดระดับกลาง   (Moderate  stress) 
  ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวา  โดยมีระยะเวลานานเปนชั่วโมง  หรือหลาย ๆ 
ชั่วโมง  จนกระทั่งนานเปนวนัก็ได  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  ความเครียดจากความกังวลมาก
ไป  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  เปนตน 
 3. ความเครียดระดับสูง  (Severe  Stress) 
  ความเครียดระดับนี้จะอยูนานเปนสัปดาห  เปนเดือน  เปนปก็ได  เชน  การตาย
จากการเจ็บปวยที่รุนแรง  การเจ็บปวยที่เร้ือรัง  การสูญเสียของอวัยวะที่มีความสําคัญตอการ
ดํารงชีวิตตอ 
  เมื่อมีความเครียดสูงมากและเกิดเปนเวลานานถงึแมวาบุคคลจะพยายามปรับตัว
ตอสูแลวก็ตาม    แตถาคามเครียดอยูนานและรุนแรงเกินไป  กจ็ะทาํใหความสามารถในการตอสู
เหนื่อยลาและหมดแรงได  จะเกิดผลเสียนาํไปสูปญหาสขุภาพจิตไดในที่สุด 
 
 ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย 
 

 นงลักษณ   เทพสวัสด์ิ(20)    กลาวถงึผลกระทบของความเคียดวา  ความเครียด
กอใหเกิดความกังวลใจ  และในระยะยาวจะกอใหเกิดอาการเศรา  (Depression)  อาการปวดหัวที่
เกิดจากอารมณอันรุนแรง  แกสในกระเพาะอาหาร  ความดันโลหิตสงู   โรคหัวใจ   หอบ  อาการ
ตกใจ  โรคผิวหนงั  โรคไมเกรน  หงุดหงิดไมพึงพอใจกับงาน 
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อาการที่แสดงวาบุคคลนัน้มคีวามเครียดเกิดขึ้นแลว คือ 
 1. ปสสาวะบอย 
 2. นอนไมหลับ 
 3. ไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได 
 4. เบื่ออาหาร 
 5. ถายทอง 
 6. หัวใจเตนแรง 
 7. รูสึกอึดอัดที่หวัใจ 
 8. ความดันโลหติสูง 
 9. มีอาการเวียนศีรษะ 
 10. กระวนกระวายใจ 
 

 ทางดานอารมณ  คนทีม่ีความเครียดจะรูสึกวาเขาปะตดิปะตออะไรไมคอยได  จบัตน
ชนปลายอะไรไมถูก  และคบัของใจ  รูสึกเศราอยางแรง   ตัดสินใจไมได  ชวยตนเองไมได  ทาํอะไร
ไมได รูสึกรําคาญใจ  จกุจิกจูจี ้  แยกตัวไมอยากเกี่ยวของสมัพนัธกับใคร  ไมคอยสนใจกบั
สิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว 
 
 ความเครียดกับการเจ็บปวย 
 Anderson ไดเสนอแนวความคิดเกีย่วกบัความเครียดที่สัมพนัธกับความเจบ็ปวยไว  
3  แนวทาง  
 1. ความเครียดเปนสาเหตุของความเจ็บปวย  (Stress  as  a  Course  of  illness) 
3  ทางดวยกนัคือ   
  1.1 ความเครียดมผีลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพในสภาวะความ -
เครียด  รางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงอนัเนื่องจากการทํางานรวมกนัระหวางระบบประสาทอัตโนมัติ
กับตอมไรทอ  ประสาทซิมแพเทธิค  ทาํใหแอครีนอลเมดุลลา  หลัง่แคทีคอลามนี  อันมีผลทาํใหหวั
ใจเตนแรงขึ้น  เสนเลือดหวัใจขยาย  ความดันโลหิตถูกสงไปยังกลามเนื้อตาง ๆ ทาํใหเกิดอาการ
เกร็งทางกลามเนื้อ  หายใจถี่ขึ้น  ระบบการยอยลดลง  ขณะเดียวกนัอันแอดรีนอลคอเท็กซไดรับ
การกระตุนจากตอมพทิูอิทารี่  ทาํใหหลั่งคอรีทิโซล  ซึ่มีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายความ
เคีรยดที่ตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน ๆ (Chronic  Stress)   จะทําใหระบบตาง ๆ ดังกลาวทาํงาน
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มากกวาปกติ  เปนผลใหรางกายออนแอเกิดโรคตาง ๆ ไดเชน   โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง หรือ 
อาการบางอยาง  เชน  เจ็บที่ขอตอและปวดศีรษะ  เปนตน 
  1.2 ความเครียดสามารถทําใหเกิดความเจบ็ปวยจากพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ 
บุคคลที่เผชิญความเครียดอาจแสดงออกดวยพฤตกิรรมที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน ดื่มสุรา  สูบ
บุหร่ี  หรือใชสารเสพตดิ  รวมทั้งการใชยากลอมประสาทและยากดประสาทมากจนเกนิไป  
นอกจากนีบ้างคนยงัสรางนสิัยการกนิที่ผดิ ๆ กนิมากเกินไป  หรือไมกินอาหาร  ผลจากพฤติกรรม
ดังกลาวเปนระยะเวลานาน ๆ ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ได  เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  
ความอวนและความดนัโลหติสูง  เปนตน 
  1.3 การแสดงออกบางอยางเพื่อสนองตอบตอภาวะความเครียด  การแสดง
พฤติกรรมกาวราว  ทําใหเกดิการทํารายรางกาย  หรือการขับรถเร็ว ๆ  ทาํใหเกิดอุบัติเหตุได ซึ่ง
พฤติกรรมดังกลาวถือวาเสีย่งตอการเจบ็ปวย  นอกจากนี้ภาวะทางจิตที่เปลี่ยนไป ใสสภาวะวาม
เครียดอาจทําใหเกิดอาการทางกาย โดยไมมีหลักฐานความผิดปกตทิางรางกายไดเชนกนั  ไดแก  
Hypocondriacal  Reaction,   Somatization  disorder, Psychogenic  Pain  disorders  และ
ความผิดปกตอัินเนื่องจากการกิน  เชน  Anorexia  และ Bulimia  เปนตน 
 2. การเจ็บปวยเปนความเครียดอยางหนึง่ (illness  as Stressor)  การเจ็บปวย
เฉียบพลนัจะเกี่ยวของกับปฏิกิริยาฉุกเฉนิ (Emergency  Reaction)  พลังงานตาง ๆ ถูกนํามาใช
ในการเผชิญกบัความเจ็บปวยอยางกระทันหัน ทําใหมีความเครียดสูงแตมีชวงความเครียดสั้น  
สวนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีการปรับตัวระยะยาว จะมีผลตอพฤติกรรมความคิด  อารมณและ
ความสัมพันธกับสังคม 
 3. ความเครียดกบัการลดความเจ็บปวย  (Stress  and  The  Reduction  of 
Morbidity)  การลดความเครียดจะชวยลดความรนุแรงของการเจบ็ปวยไดหรืออาจปองกันการ
เกิดขึ้นใหมของการเจ็บปวยเรื้อรังได 
 

 ปฏิกิริยาการแสดงออกของผูปกครองที่เครียดเนื่องจากมบุีตรปวยหรือพิการ 
 Friedman (24)    ไดศึกษาถงึเหตุการณการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  43  รายการ ของ โอม  
และราจ  (Holmes  &  Rahe)   พบวา  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตครอบครัว  ซึง่เปนเหตใุหเกิดความเครียดขึ้นเปนอนัดับที ่ 11 
 ดังนัน้  เมื่อบุตรเกิดอาการเจ็บปวยดวยโรคออทิสซึม (Autisim)  ตองใชระยะเวลา
ยาวนานในการชวยเหลือและรักษา  บิดาและมารดาจะเกิดความเครียดมากถือเปนภาวะวิกฤติที่
เกิดในครอบครัว  โดยบิดาและมารดาจะมปีฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของบุตร ดังนี(้7) 
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 1. ชอคและไมเชื่อ  (Shock  and  Denial) 
  พอแมไมเชื่อวาการสูญเสียหรือขาวรายนัน้เปนจริง  ปฏิกิริยาทีม่ี  เชน  การ
ซักถามถึงหลกัฐานตาง ๆ  ทางการแพทย  การตระเวนเปลี่ยนแพทยวนิิจฉัยและรักษา  การปฏิเสธ
การรักษา  การผลักภาระใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเปนผูรับผิดชอบการบําบัดรักษา  เปนตน 
 2. โกรธ   (Anger) 
  รูสึกโกรธ  โกรธที่ตนเองตองเผชิญกับความสูญเสีย  ความโกรธนี้อาจทาํใหเกิด
การโทษกนั  เกิดความแตกราวของครอบครัวได  บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบตอผูรักษาและ
เราใหเกิดความโกรธของทีมผูรักษาได 
 3. ตอรอง  (Bargain) 
  เปนชวงที่เกิดการตอรองกับทุกสิ่งทุกอยาง  เชน ตอรองกับความรุนแรงของโรค
ตอรองรูปแบบการรักษา 
 4. เศรา  (Depression) 
  รูสึกเศรา  เปนชวงสําคัญทีผู่รักษาตองสงัเกต   สวนใหญพอแมผูปกครองเด็กมัก
แสดงใหเหน็จากสีหนา  ทาทาง  มีความคิดเชงิลบ  หรืออยากตาย  บางรายอาจแสดงทางกาย  
เชน  เบื่ออาหาร  นอนไมหลบั  แตบางรายอาจแสดงอาการหงุดหงิด  วุนวายได 
 5. ยอมรับ  (Acceptance)  
  เปนชวงที่มีความพรอมจะเผชิญหนากับชะตากรรม  พฤติกรรมจะมีความ
เหมาะสมและยอมรับในสถานการณ พอแมเด็กที่ยอมรับจะรวมมือดูแลและกระตุนเด็กไดอยาง
เต็มที่ตามคาํแนะนาํของทีมผูรักษา 
 ปฏิกิริยาทัง้ 5 ระยะ อาจมีการเปลี่ยนไปมาหรืออาจมีการกระโดดขามระยะ  ความเรว็
หรือชาของการยอมรับข้ึนกบัหลายปจจัย 
 1. ความคาดหวงัเดิมในตัวเด็ก 
  หากพอแมมีความคาดหวงัเดิมสูง   ครอบครัวมีคานยิมหรือใหความสําคัญกับ
ความเกงของเด็กจะยอมรับชา 
 2. ความรุนแรงของโรค 
  หากเด็กเปนเล็กนอยและมแีนวโนมในการรักษาดี   พอแมจะยอมรับงาย  มีเด็ก
ออทิสติกหลายรายอายุระหวาง  2-3  ป มาดวยอาการพูดภาษาของตนเอง  และไมสบตา  หลัง
การบําบัดตามโปรแกรม  1-2  เดือน  เด็กสามารถสบตาและพูดเปนคํา ๆ  ได  พอแมเด็กแสดงการ
ยอมรับและรวมมือในการรักษามากขึ้น 
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           3. บุคลิกภาพเดิมและปญหาทางจิตของครอบครัว 
  หากพอแมมีปญหาทางบุคลิกภาพ  (Personality  Disorder)   ไมเปนผูใหญพอ  
(Immature)  จะยอมรับยาก  และกลุมนีม้ักสรางปญหาใหกับทีมผูรักษา  ครอบครัวที่แตกแยกและ
ขาดการประคับประคองที่เหมาะสมก็มีผลตอการยอมรับของสมาชิกในครอบครัวเชนกัน 
 4. ความมั่นใจของทีมผูรักษา 
  หากแพทยผูวนิิจฉัยแสดงความไมมัน่ใจ  หรือมีทาทีไมพรอมจะชวย  จะทําให
ครอบครัวลังเล  โกรธ  และยอมรับยาก  ครอบครัวเด็กออทิสติกหลายรายไดรับคําแนะนาํเบื้องตน  
ทําทีเต็มใจจะใหการชวยเหลือ  ตลอดจนไดรับความมัน่ใจจากทีมผูรักษา  มกัใหความรวมมือใน
การบําบัดรักษาเปนอยางด ี ตั้งแตระยะแรกที่มา 
 5. สิ่งแวดลอม 
  ความไมรูหรือการไมยอมรับของบุคคลรอบขาง  ตลอดจนผูเกีย่วของ  เชน  ครู
อนุบาล  เพื่อนของพอแม  เพื่อนบาน  หรือแมแตบุคคลทั่วไป  เด็กออทิสติกสวนใหญแลวดูจาก
ภายนอกจะเหมือนเด็กปกติ  หลายโอกาสเมื่อเด็กอยูนอกบาน  เด็กจะแสดงอาการรนุแรง  กาวราว  
หรือแสดงพฤติกรรมแปลก ๆ  สังคมภายนอกมักจะแสดงอาการตําหนิพอแม  คิดวาเปนเพราะพอ
แมเลี้ยงดูไมด ี  พอแมบางรายจะทนตอการตําหนิไมได  จึงจํากัดขอบเขตของเด็กเฉพาะในบาน  
ความรูสึกถกูตําหนสิงผลใหการยอมรับชาลง   นอกจากนีย้ังทําใหเด็กขาดโอกาสไดรับการกระตุน
ทางสังคมอกีดวย 
 
 ภาวะความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 Bristol   ไดทําการศึกษามารดาเด็กออทิสติก จํานวน  40  คน  ซึ่งมีเด็กอายุตัง้แต  
14-19  ป  พบวา  ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับอายุของเด็ก  ถงึแมตัวแปรทางดานอืน่จะถกู
ควบคุมไว  เชน  อายุของมารดา   ความเครียดปกติของครอบครัวและระดับความรนุแรงของโรคที่
ถูกคุกคาม  พบวา  เด็กชายที่เปนออทิสติกทําใหเกิดผลกระทบกับมารดามากกวาเดก็ผูหญิงที่เปน
ออทิสติก  เมื่อระดับความพึง่พงิของเด็กมคีวามใกลชิดกนั 
   Holroyd  and McArthur  (อางถึงใน  รุงฤดี  วงคชุม)(25)   ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ความเครียดจากมารดาเด็กออทิสติกกับเด็กดาวนซินโดรม (ปญญาออนชนิดหนึง่)   และเด็กที่พบ
ในแผนกผูปวยนอกคลนิิกจติเวช  ซึง่พบวา  มารดาเด็กออทิสติกมีปญหามากกวามารดาเด็กอืน่ ๆ  
ถึงแมวามารดาของเด็กออทสิติกและเด็กดาวนซินโดรมจะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั  เชน  
สุขภาพไมดี  อารมณเศรา   เด็กตองการเวลามากเกินไป เด็กพึง่พงิมากเกนิไป   อคติในแงราย
เกี่ยวกับอนาคตของเด็ก  และขีดจํากัดเรื่องโอกาสของครอบครัว  แตมารดาของเด็กออทิสติกยงัมี
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รายงานอีกวามักจะรูสึกผิดหวงั  อายมากกวามารดาของเด็กดาวนซนิโดรม  และมีปญหายุงยาก
มากกวา  เชน  ในการพาเดก็ออกไปตามสถานที่สาธารณะตาง ๆ  การบริการของชุมชนมนีอยกวา  
นอกจากนีเ้ด็กออทิสติกยงัถกูมองวาเปนเด็กที่มีปญหาดานบุคลิกภาพมากกวาเด็กดาวนซินโดรม  
และปญหาตอกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัว  เชน  การรบัประทานอาหารรวมกัน  การไปเที่ยวนอก
บานดวยกันทัง้ครอบครัว  เด็กออทิสติกยงัมีปญหามากกวาเดก็ดาวนซินโดรมอีกดวย 
 Murcus (26)   กลาวถึง  สาเหตุความเครียดตอเด็กออทิสติกทีน่าเหนื่อยหนาย  คือ  
การดูแลเอาใจใสเด็กตลอดเวลา  เพราะความพิการเรือ้รังของเด็ก  นอกจากนี้มสีาเหตุเสริม คือ  
การขาดการสนับสนนุทางสงัคมที่เหมาะสม  ทําใหเกิดการละเลยความตองการของพอแม  ไดแก  
ดานการรักษาพยาบาล  และความตองการดานสังคมจติใจ   ซึ่งจะสงผลใหครอบครัวเด็กออทิสติก
อาจแยกตัวอยูตามลําพัง  โดดเดี่ยว  วาเหวได 
 ศริิพร  สุวรรณทศ(6)   ไดติดตามศึกษาเด็กออทิสติกที่มารับบริการที่ศูนยบริการสุข
วิทยาจิต  ในป พ.ศ. 2522-2523  จํานวน  46  ราย  เพศชาย  48  ราย  เพศหญงิ  3  ราย  อายุ
ตั้งแต  2-17  ป  พบวา  เด็กเรียนในชั้นเรียนปกติได  16  ราย  เรียนในโรงเรียนปกติแตเรียนในชัน้
พิเศษ  5  ราย และเรียนในโรงเรียนพิเศษ  12  ราย อยูบานและโรงพยาบาล 13  ราย  มีผลการ
เรียนระดับปานกลาง  14  ราย  และออนมาก  11  ราย  เด็กสามารถชวยเหลืองานบานไดตามที่
สั่ง   รอยละ 60.88  และไมมีปญหากับพี่นอง  รอยละ  58.70  สามารถมีเพื่อน  รอยละ  58.70  
และเปนเด็กลกัษณะไมคอยพูด  รอยละ  41.30  บิดามารดายังไมพอใจในความกาวหนาของเด็ก  
รอยละ  67.40   เนื่องจากอยากใหเด็กมพีฒันาการมากกวาที่เปนอยู 
 กัญญา  ธัญมันตา (27)  ไดศึกษาเรื่อง  เด็กออทิสติกกับผลกระทบตอพอแม  พบวา 
บิดามารดาทีม่ีบุตรเปนออทิสติกจะไดรับผลกระทบในหลายดาน  เชน  ดานสุขภาพกาย  ดาน    
สุขภาพจิต  และดานสงัคม  ซึ่งผลกระทบดานสุขภาพจติ  บิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติกจะพบ
ปญหาความกงัวลในอาการที่เด็กเปนอยู  และความกังวลดานแหลงบริการคอนขางสูง  แสดงถงึ
การบริการสนบัสนุน  (Supportive  service)   แกบิดามารดาเดก็ออทิสติกยงัไมเพียงพอและไม
เหมาะสมตอความตองการของพอแม  ทําใหบิดามารดารูสึกวาขาดความเขาใจทีถู่กตองในเรื่อง
อาการที่เด็กเปน  และตองการแหลงบริการจากรัฐเพิ่มข้ึน  เชน  บริการดานการประกอบอาชพี  นัก
ฝกพูด  เปนตน   เพื่อสามารถแกปญหาดานตาง ๆ  ไดดวยตนเอง 
 รุงฤดี   วงคชุม (25)  ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวา  บดิามารดาเด็กออทิสติกมีระดับ
ความเครียดโดยเฉลี่ยอยูในระดับเครียดมาก   โดยสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  คือ  การที่
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บิดามารดาตองดูแลบุตรออทิสติกเพิม่ข้ึน  การรักษาเด็กที่ตองใชระยะเวลานาน  การที่บิดามารดา
ตองทําจิตใจใหเขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของบุตร 
 การสนับสนนุทางสังคม 
 Norbeck  (อางถงึในประเทือง  อานนัทิโก)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยที่สาํคัญทางจิตวทิยาสงัคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสขุภาพจิตของมนุษยทัง้ทาง
รางกายและจติใจ การสนบัสนุนดงักลาวอาจเปนความใกลชิดการใหความชวยเหลือในรูปส่ิงของ  
แรงงงาน  ขอมูลขาวสาร  และความเปนสวนหนึง่ของสงัคมสวน  Wallstone  (อางถงึในประเทือง  
อานนัทิโก)(34)  กลาววาแรงสนับสนนุทางสังคมเปนการใหคําปลอบโยน  การชวยเหลือหรือการให
ขาวสารตอคนที่เปนผูรับโดยการติดตออยางเปนทางการหรือไมเปนทางการของบุคคลหรือกลุม
รวมทัง้กระบวนการที่มีคนปฏิสัมพันธกันแลวมีผลในทางบวกตอคน ๆ นัน้ทัง้ในดานสังคม จิตใจ 
และรางกายทีม่ีสุขภาพด ี
 งานวิจยัหลาย ๆ งานไดเสนอถึงรูปแบบการสนับสนุนทางสงัคมชนิดตาง ๆ ซึง่อาจอยู
ในรูปของความใกลชิดผูกพนั  การใหความชวยเหลือผูอ่ืน  การรับรูในคุณคาและประโยชนของการ
ที่ตนเองเปนทีย่อมรับของผูอ่ืนในสงัคมและการไดรับการชี้แนะจากผูอ่ืน  ซึ่งอาจแสดงออกในรปู
ของการสนับสนุนทางอารมณ การยกยองยอมรับและการใหความสําคัญวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 คอบบ (Cobb) (28)    กลาววาการสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปน
ความรูสึกเปนเจตคติเปนกรยิาที่แสดงออกมาถงึความสนใจ  เมตตา  กรุณา  ที่ไดรับจากครอบครัว  
ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงานซึ่งบุคคลเหลานั้นใหความชวยเหลือและเกิดเปนเครือขายของการ
สนับสนนุในสงัคม 
 จากการศึกษาของ  Frank  P. และคณะ (อางถึงในประเทือง  อานนัธิโก)  พบวามี
ความสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  ที่สามารถ
ลดภาวะซึมเศรา  และปญหาสุขภาพจิต  รวมทัง้ชวยใหบุคคลผูนั้นมพีฤติกรรมสุขภาพทีถู่กตอง 
 ศิริวรรณ  ศิริบุญ(29)   ศึกษาพบวา ในสตรีสูงอายุทีม่ีปญหาความเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังทางกายจะมีภาวะซึมเศรา  และปญหาสุขภาพจิตไดบอย 
 ประเทือง   อานันธโิก ศึกษาความชกุและปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับปญหาสุขภาพจติ
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน  300  คน  ราย  เกีย่วกับปจจัยทางดาน
แรงสนับสนนุทางสังคมพบวา  การขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือดานการเงิน  และการขาดคนคอย
เปนกาํลังใจใหเมื่อยามรูสึกวาเหวจะทาํใหมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีบุคคลขางเคียงคอย
ชวยเหลือดานการเงนิ หรือคอยเปนกาํลังใจให 



 39

 โคเฮนและวิลล (Cohen  and  Wills)(30)     ไดศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะ
สุขภาพรางกายและจิตใจของมนษุย  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมี
ประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคง  ซึง่จะมีผลตอระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท  และระบบ
ภูมิคุมกันโรคใหสามารถทํางานไดดีขึ้น  สงผลใหบุคคลมีภาวะสุขภาพรางกายด ี  นอกจากนีก้าร
สนับสนนุทางสังคมจะชวยลดภาวะวกิฤติของชีวิต  โดยการสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอนัน้จะมี
สวนชวยลดภาวะวิกฤติได  โดยเฉพาะเมือ่บุคคลเกิดความเครียดขึ้น  จะสงผลรบกวนสมดุลระบบ
ตอมไรทอ  ระบบประสาท  และระบบภูมิคุมกันโรค  ทําใหงายตอการเกิดโรคทางกาย  และเสีย่ง
ตอสถานการณที่บุคคลจะละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเอง  แตเมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีคนหวงใย  เอาใจใส  คอยชวยเหลอื  จะเปนผลใหบุคคลมีกําลงัใจที่จะเผชิญหนาตอปญหา
ไดดีขึ้น 
 แคบแลน  (Caplan)(31)   ศึกษาพบวา  การสนับสนนุทางอารมณจะชวยลดผลของ
ความเครียดทีม่ีตอรางกายและจิตใจ  โดยจะชวยใหบุคคลนั้นเพิ่มความอดทนตอความเครียดได
มากขึ้น 
 คอบบ (Cobb)  (อางถงึใน ฉวีวรรณ  แกวพรหม)(32)  ไดศึกษาพบวา  การสนับสนนุ
ทางสังคมจะชวยกระตุนใหบคุคลดํารงไวซึ่งพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี  เชน  การออกกาํลัง
กาย  นอกจากนี้การที่บุคคลไดรับการดูแลอยางใกลชิด  จะชวยเสริมใหบุคคลมีแรงจูงใจตอความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลดวยสังคม  ทําใหเกิดความบกพรองดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  
สงผลตอการปรับตัวที่ไมดี  และทําใหเกิดปญหาดานจิตใจได 
 จากวรรณกรรมและผลงานวจิัยทัง้ในและตางประเทศ  แสดงใหเห็นไดชัดเจนวา  การ
สนับสนนุทางสังคม  ซึ่งเกดิจากปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลในเครือขายสังคมดวยกนันัน้ มีอิทธพิล
ตอภาวะสุขภาพจิต ชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณเครียดของบุคล  โดยเฉพาะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง  ตองใชระยะเวลาในการรักษา  การสนับสนนุทางสงัคมที่ไดรับจากเครือขายทาง
สังคมอยางเพยีงพอ   จะชวยเสริมสรางกาํลังใจในการเผชิญกับความเครียดจากความเจ็บปวย
หรือความผิดของรางกายไดอยางเหมาะสมในระยะเวลาที่เร็วขึน้ 
 
ภาระ  (Burden) 
 

 ภาระที่ผูใหความหมายไวหลายทาน  ดงัเชน 
 Platt( 33 )   ใหความหมายของภาระ  วาเปนสิ่งที่แสดงถึงปญหา  ความยุงยาก หรือ
เหตุการณที่มผีลกระทบตอการดําเนินชวีติของญาติผูดูแล 
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 Oberst  และ Hughes(34)  กลาวถึงภาระวา  เปนความจําเปนที่ตองปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแล  และความยากลาํบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของญาติผูดูแลโดยทีง่านหรอื
กิจกรรมทีท่ํามักเกิดจากความตองการของผูปวยเปนสาํคัญ   และความตองการของผูปวยแตละ
โรคมีความแตกตางกนั  กจิกรรมที่ตองปฏิบัติในการใหการดูแลยอมแตกตางกนัไป 
 Bull(35)    กลาวถึงภาระวา   ภาระเปนผลกระทบที่เกิดขึน้ตอสมาชกิในครอบครัวที่ให
การดูแลผูปวยที่บาน 
 Simmons(36)   กลาวถงึภาระวา  เปนผลกระทบตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นแกญาติผูดูแลผูปวยที่
บาน  ซึง่จะรวมถึงความบกพรองในดานภาวะสุขภาพ  สังคม กจิกรรมสวนตวั รายได และ
ผลกระทบที่เกดิขึ้นตอการเลีย้งดูบุตร 
 Pai &  Kapur(37) แบงภาระทีเ่กิดขึ้นกับครอบครัวผูปวยโรคจิตไวเปน  2  ลักษณะ คือ 
  1) ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective  burden)   เชน  ผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจ  งานประจําของครอบครัว  กิจกรรมพักผอนของครอบครัว  ปฏิสัมพนัธระหวางสมาชกิ
ในครอบครัว  ภาวะสุขภาพ  และผลกระทบตอจิตใจของสมาชิกในครอบครัว 
  2) ภาระในเชิงนามธรรม  (Subjective  burden)   เปนความรูสึกทีเ่กิดขึ้นจาก
การใหการดูแลผูปวยวาเปนภาระที่หนักหนวง 
 Montgomery(38)   ไดใหความหมายของภาระไว  2  ลักษณะ  เชนกัน  คือ 
  1) ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective  burden)   หมายถงึ  การที่ญาติผูดูแลมี
ภาระงานทีจ่ําเปนจะตองปฏิบัติในการดูแลผูปวย และในขณะเดียวกนัตองปรับเปลีย่นการดําเนิน
ชีวิตประจาํวนั  อันจะเปนผลใหเกิดขอจาํกดัในการดําเนนิชวีิตหลาย ๆ ดาน  ของสมาชิกในครอบครวั 
  2) ภาระในเชิงนามธรรม  (Subjective  burden)   หมายถึง ทัศนคติ  หรือ
ปฏิกิริยาดานอารมณของญาติผูดูแลตอการใหการดูแลผูปวย 
  จากความหมายและแนวคิดที่กลาวมาทัง้หมด  สรุปไดวา ภาระ (Burden)   
หมายถงึ  ผลกระทบในดานลบที่เกิดขึ้นตอญาติผูดูแลและครอบครัว  จากการใหการดูแลผูปวยทัง้
ที่เปนผลกระทบในเชิงรูปธรรม (Objective burden)   และผลกระทบในเชิงนามธรรม (Subjective  
burden) 
 คําวา ภาระ (Burden) มีผูใหความหมายที่แตกตางกันไปมากมายตามแนวคิดของแต
ละบุคคล แตความหมายที่เขาใจก็เปนการอธิบายเกีย่วกับภาระหรือ ผลกระทบ ความยากลําบาก
หรือปญหาที่เกิดจากการดูแล จากการศึกษาเอกสารพบวา การใหนยิามและแนวคิดเกี่ยวกบัภาระ
แบงออกได 2 แนวคิด ประกอบดวย 
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 1. แนวคิดที่มองภาระในลักษณะมิติเดี่ยว ซึ่งเปนการประเมินสถานการณการใหการ
ดูแลอยางเดียว 
 บราวด (Brown) (39)    กลาววา  ภาระ หมายถงึ ผลกระทบตางๆ ที่ผูดแูลไดรับอันเกิด
จากประสบการณในการใหการดูแล ซึ่งเปนผลมาจากความตองการดูแลของผูปวย 
 ซาริท  ทอดด และซาริท (Zarit, Todd & Zarit) (40)   ใหความหมายวา ภาระ หมายถงึ
ปริมาณหรือขอบเขต (extent) ที่ผูดูแลรับรูเกี่ยวกบัอารมณ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและสถานะ
เศรษฐกิจ ซึง่ผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวย 
 พูลชอค และเดมลิง  (Poulshock & Demling) (41)   มองวาภาระของผูดูแลเปนการ
รับรูของผูดูแลเกี่ยวกับผลที่ไมพึงปรารถนาอันเกิดจากการดูแลผูปวยทีม่ีความบกพรองทางดาน
รางกายหรือจิตใจซึ่งผลที่ไมพึงปรารถนาดังกลาวจะครอบคลุมผลที่ไมพึงปรารถนาจากการ
ปฏิบัติการดูแล และผลทีไ่มพึงปรารถนาจากผลกระทบของการดูแล โดยภาระจะมีบทบาทอยู
ระหวางความบกพรองของผูปวยและผลกระทบของการดูแลดังนี ้
 ความบกพรองของผูปวย  ∏ ภาระ ∏  ผลกระทบของการดูแล 
ซึ่งอธิบายไดวา ความบกพรองของผูปวย หมายถึง การขาดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ หรือการขาดความสามารถดานสติปญญา จะเปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดภาระและภาระจะ
กอใหเกิดผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตในสังคม หนาที่การงาน สุขภาพรางกาย และสัมพนัธภาพ
ของครอบครัว 
 2. แนวคิดที่มองภาระเปนสองมิติ  เปนการมองในสวนของความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจาก
การดูแลผูปวย และประเมินปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลดวย 
  โฮนิค และแฮมิลตัน (Hoeing & Hamilton อางจาก ไพรินทร กัณทนะ) (42)   เปน
นักวจิัยกลุมแรกที่ใหความหมายชัดเจนในการแยกระหวางภาระเชงิอัตนัยและภาระเชิงปรนัย โดย
ใหความหมายของภาระเชงิปรนัยวา เปนการจําแนกถงึบางสิง่บางอยางที่เกิดขึ้น เปนเสมือนสิ่งที่
กอใหเกิดความยุงยากในชีวติครอบครัวในการดูแลความเจ็บปวยของผูปวย ซึ่งประกอบดวย 2 
ชนิด คือ ชนดิแรกเปนผลกระทบตอชีวิตประจําวนั เชน ดานเศรษฐกิจ ดานสุขภาพของสมาชกิ 
ผลกระทบตอเด็ก และชีวิตประจําวนัของครอบครัว และชนิดที่สอง คือ เกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่
ผิดปกติของผูปวย สวนภาระเชิงอัตนยัเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากภาระนั้นๆ  
 แนวคิดของโฮนิค  นั้นมีลักษณะคลายกับแนวคิด มอนรโกเมอรี่และคณะ 
(Montgomery et al) (38)  ที่มองภาระเปนสองมิติ โดยเสนอแนวคิดวาการมองภาระแบบมิติเดียวอาจ
ไมครอบคลุมประสบการณยากลําบากจากการดูแลที่ใหเกิดภาระได จึงควรมองเปนสองมิติ 
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 มิติแรกเปนเชิงปรนัย(Objective Burden) เปนการมองภาระในสวนของประสบการณ
ความยากลําบากที่เกิดจากกจิกรรมการดูแลผูปวย เชน ผลของการดูแลที่มีตอหนาที่การงานของ
ผูดูแล ความคิดมีอิสระที่ลดลง ถูกจํากัดในการเขาสังคม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดํารงชีวิต 
หนาที่การงานตลอดจนสุขภาพของผูดูแล 
 มิติที่สองเปนภาระเชิงอัตนัย(Subjective Burden) ซึ่งเปนความรูสึก ทัศนคติ หรือ
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณหรือความยากลําบากที่ไมพึง
ปรารถนาที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 บทบาทของญาติผูดูแล 
 Montgomery  et al(38)   ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแล  และประสบการณ
ของภาระในเชงินามธรรม (Subjective  burden)   และภาระในเชงิรูปธรรม  (Objective  burden)   
โดยศึกษาหาความสัมพันธระหวางการใหการดูแล  ภาระเชิงรูปธรรมและภาระเชงินามธรรม  กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาเปนญาติผูดูแลผูสูงอาย ุ  จํานวน  80  ราย  เครื่องมือเครื่องใชในการวจิัย
ประกอบดวย  3  สวน  คือ  แบบวัด  Objective  burden  แบบวัด  Subjective  burden   และ
แบบวัดการใหการดูแล  ผลการวิจยัพบวา  การใหการดแูลในดานการอาบน้าํ  แตงตัว  การใหการ
พยาบาล  การหัดเดิน  การเดินทางและการทําธุระตาง ๆ  มีความสัมพันธกับภาระที่เกิดขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและจากการศึกษายังพบวา  ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective  burden)   มี
ความสัมพันธกับภาระในเชงินามธรรม  (Subjective  burden)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (r = 
0.34) 
 จินตนา  ตั้งวรพงศชัย  และรัชนีบูล   เศรษฐภูมิรินทร ไดศึกษาบทบาทบิดาในการ
สงเสริมสุขภาพจิตบุตรวัยรุน  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบิดาที่มีบุตรอาย ุ  13-20  ป  จํานวน  255  
คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสมัภาษณที่ประกอบดวย  2  สวน  ไดแก  แบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  และแบบสัมภาษณเกี่ยวกับบทบาทของบิดาในการสงเสริม
สุขภาพจิตบุตรวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา  บิดาแสดงบทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิตวยัรุนมาก 
ที่สุดคือ  บทบาทดานการดูแลสุขภาพรางกาย  รองลงมาคือ  บทบาทดานการใหคําปรึกษาแนะนาํ
ดานสังคมและการปรับตัว บทบาทดานอบรมสัง่สอนและสงเสริมการเรียนรูและบทบาทการ
สนับสนนุทางอารมณ  ตามลําดับ   นอกจากนี้ ยังพบวา  ชนิดของครอบครัวมีความสมัพนัธกบั
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บทบาทบิดาในการสงเสริมสุขภาพจิตบุตรวัยรุน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  0.05  และ
อายุบิดามีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทในการสงเสริมสุขภาพจติบุตรวัยรุน  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั   0.05 
 ภาระของญาติผูดูแล 
 Eakes  (43)   ไดศึกษาเกี่ยวกับความทุกขยากของบิดามารดาทีม่ีบุตรปวยดวยโรคจิต
เร้ือรัง   กลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนบิดามารดาของเดก็ที่ปวยเปนโรคจิตเรื้อรัง  จํานวน 10  คู  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณ  Chronic   Sorrow  Questionnaire  ผลการศึกษา
พบวา  บิดามารดาเกิดความรูสึกเสียใจ  โกรธ  สับสน  เศราใจ  สิน้หวงั  และเกิดความยุงยากใจ
เปนอยางมาก  นับต้ังแตทราบวาบุตรไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทและความรูสึก
เหลานี้ยงัคงเกิดขึ้นกับตนเองตลอดเวลา  อาจจะลดนอยลงไปบางแตก็ยงัมคีวามรูสึกอยูบาง  
นอกจากนีย้ังพบวา สาเหตทุี่ทาํใหเกิดความรูสึกเปนทกุขของบิดามารดาที่ดูแลผูปวย คือ  ขาดการ
พักผอนที่จะตองใหการดูแลผูปวยอยางไมมีวันสิน้สุด  ขาดเวลาและพลังงาน  การดาํเนนิชีวิตของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  ภาวะเศรษฐกจิลดลงเรื่อย ๆ  กับการใชจายเปนคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยที่ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง 
 Greenberg et al (44)   ไดศึกษาเกีย่วกบัผลของภาระในเชิงนามธรรม  (subjective  
burden)   ตอภาระสุขภาพของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภท  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
มารดาทีม่ีบุตรเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  จาํนวน  90  ราย  ผลการศึกษาพบวา  ความรูสึกเปนตรา
บาป  (Stigma)   และความรูสึกเปนกังวล  (Worry)   มีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพรางกายของ
มารดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูสึกกลวั  (Fear)  และความรูสึกสูญเสยี (Loss)  ไมมี
ความสมัพันธกับปญหาดานสุขภาพของมารดา 
 จริยา   วิทยะศุภร (45)   ทําการศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองเชิงสาเหตุของภาระการดแูล
ในบิดามารดาฐานะผูรับผิดชอบดูแลบุตรที่ปวยเรื้อรัง  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบิดา  มารดา
ผูรับผิดชอบดูแลบุตรที่ปวยเรื้อรัง  จํานวน  74  ราย   ผลการศึกษาพบวา  บิดามารดารับรูถึงภาระ
การดูแลในระดับสูงปานกลาง  คาเฉลีย่ในดานปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลสูงกวาคาเฉลี่ยดาน
ความยากลาํบากในการดูแล  และจากการศึกษายังพบวา  คุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู  มีอิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับแหลงประโยชนครอบครัว  พลงัความสามารถใน
การดูแล  และการเผชิญความเครียดในการดูแลไดรอยละ 57  แหลงประโยชนครอบครัว  พลงั
ความสามารถในการดูแล และการเผชิญความเครียดในการดูแลมีอิทธพิลโดยตรงในทางลบกับ
ภาระการดูแล  และรวมกันทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  30  
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 Jill Camelon และคณะ (46)  ไดศึกษาความเครียดทางอารมณ และการถูกรบกวนของ
รูปแบบการดําเนินชวีิต ในครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยทําการศึกษาใน 54 ครอบครัว ดวย
วิธีการสัมภาษณผลปรากฏวาสวนใหญตองการความชวยเหลือทางการแพทย และมีปญหาใน
ดานอารมณโดยเฉพาะความตึงเครียด และอารมณเศรา อีกทั้งยงัพบวาสงผลกระทบตอรูปแบบ
การดําเนินชวีติอีกดวย 
 Andrew (47)  ไดศึกษาถึงภาระการดูแล และอาการของความตึงเครียดในผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งโดยศึกษากับผูดูแล 30 คน ผลการวิเคราะหคาสหสมัพันธแบบเพยีรสัน ของแบบ
ประเมินความรูสึกตอภาระในการดูแลผูปวย และอาการความตึงเครียดพบวามคีวามสัมพันธกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัเรื่องความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก
ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ใชระเบียบวิธวีิจัยเชิง
พรรณนา  (Descriptive)  แบบตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional)  ซึ่งมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี ้
 
ประชากร 
 

 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาคนควาครัง้นี้เปนบิดาหรือมารดา ที่มีลูกเปนออทิสติกและนํา
ลูกเขามารับการักษาแบบ  Day-Care  ทีโ่รงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ   จังหวดัสมทุรปราการ 
 
กลุมตัวอยาง 
 

 มีขอกําหนดในการเลือกกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษาดังนี ้
 1. บิดาหรือมารดาที่เปนผูดูแลหลัก  ที่มีลูกเปนออทิสติก 
 2. บิดาหรือมารดา  ที่ลูกไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา  เปนออทิสติก  ตามหลักเกณฑ  
DSM-IV  (Diagnostic  and Statistical  Manual  of Mental  Disorders, Four  Edition)ที่เขามารับการ
รักษาแบบ Day-Care ที่โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ   จังหวดัสมุทรปราการ  ในชวงตั้งแต
เดือนพฤศจกิายน  2545  เปนตนไป  จนครบตามจํานวน  110  ราย 
 3. บิดาหรือมารดายินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 4. สามารถฟงและอานภาษาไทยไดและเขาใจ 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง ( Sample Size )  สูตรที่ใชคํานวณขนาดตัวอยาง คือ 
 
 ใชสูตร  n =    Z2α/2 PQ  

                         d2 

โดยม ี n  =   ขนาดตัวอยาง 
 Zα      =   คาวิกฤตทิี่ระดบัความเชื่อมั่น รอยละ 95 จากตารางการแจงแจง  
    คาปกติซึ่งมีคา เทากับ 1.96 
 P          =    สัดสวนความชุกของผูปกครองที่มีความรูสึกเปนภาระที่มลูีกเปน 
                                      ออทิสติกทีม่ารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน ที่โรงพยาบาลยุวประสาท   
                                      ไวทโยปถัมภ      ในที่นี้กาํหนดให p  = 0.5 
 Q          =     1 – p =  0.5 
 d           =      คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสทีจ่ะพบโรค = 0.1 
แทนคา  n           =     (1.96)2  x (0.5) x (0.5)   =   96.04      
           (0.1)2 

   ขนาดตัวอยาง  =    96   คน 
และเพื่อเพิม่คาความเชื่อมัน่ 10% ดังนัน้ผูวิจัยจะเก็บขนาดตัวอยางจํานวน 106 ราย 
 
การสุมตัวอยาง 

   ไมมีการสุมตัวอยางเนื่องจากผูวจิัยจะเก็บผูปกครองที่เปนออทิสติกที่ลูกเขามารบัการ
รักษาแบบ Day-Care ในตกึผูปวยในที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จงัหวัดสมุทรปราการ  
ทุกราย  จนครบตามจํานวนขนาดตัวอยาง คือ 110 ราย 
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวน  รวบรวมวิชาการ   วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวมความรูทางวชิาการ  และวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของกับเด็ก
ออทิสติก  ความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  รวมทัง้สํารวจ
จํานวนผูปวยที่จะทําการศึกษาในขัน้ตอนนี้เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถงึเดือนกนัยายน  
ป  2545 
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 ขั้นตอนที่ 2 สรางเครื่องมอืและตรวจสอบ 
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิ
สติกนั้น  ผูวจิัยใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือ  ซึ่งการวัดนี้จะสามารถครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ที่
ผูวิจัยตองการ  อันไดแก  ปญหาพฤติกรรมของเด็กออทสิติก   แรงสนับสนนุทางสงัคมที่สงผลตอ
ระดับความเครียดของบิดามารดา  และความรูสึกตอภาระการดูแลเด็กออทิสติก  ซึ่งบิดาหรอื
มารดาทีเ่ปนผูที่ดูแลหลักไดรับจากลูกที่เปนออทิสติก  การสรางแบบสอบถามจงึมขีั้นตอนยอย ๆ 
คือ 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป ซึ่งแบงเปน   2  สวนดังนี ้
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบิดาหรือมารดา ซึ่งไดแก  เพศ   อายุ  การศึกษา  
อาชีพ(ลักษณะงาน)   ศาสนา  ลักษณะของครอบครัว   จาํนวนบุตร   ที่อยูอาศยั/สภาพแวดลอม  
รายไดตอเดือน  ประวัติการเจ็บปวยทางกาย/จิต  อดีตและปจจุบัน  ระยะเวลาที่ใชในการดูแลบุตร 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกบัตัวเด็กออทสิติก  ซึ่งไดแก  เพศ  อายุ  ลําดับการเกิด  
ระยะเวลาทีม่ารับการรักษา  ระยะเวลาที่เปนโรค 
 
 สวนที่ 2   แบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก (Thai Youth Checklist : TYC)( 49 ) 
เปนแบบสํารวจมาตรฐานที่ไดรับการพัฒนาในการศึกษาวิจัย เปนแบบสํารวจทีอ่าจารยสมทรง 
สุวรรณเลิศ และอาจารยวันชัย  ไชยสทิธิ ์  แหงศนูยสุขวิทยาจิต  ไดลิขสิทธิ์แปลและดัดแปลงมา
จาก Child Behavior Checklist ของ Thomas M. Achenbach(1983) ใชในการประเมินปญหา
พฤติกรรมและปญหาทางอารมณของเด็กในทัศนะผูใหญ ไดมีการทดสอบหาคาความเชื่อถือได
ของแบบสํารวจพฤติกรรมเดก็ชุดนี้โดยใช  Test-retest reliability คาความเชื่อถือได = 0.81 
(p<0.01) และใช  Inter-interviewer reliability คาความเชื่อถือได = 0.91 (p< 0.01) ใน
การศึกษาครั้งนี้เลือกใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็กอาย ุ6-11 ป  ชุดสําหรับผูปกครอง   
 ลักษณะของแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็กประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
  2.1  ขอมูลเบื้องตนและพฤติกรรมทางสังคมของเด็ก  ไดแก  การทาํกจิกรรมดาน
ตาง ๆ การเขาสังคมของเด็กวัยเดียวกนัและผูใหญ การเรียน ขอมลูเบื้องตนของผูปกครองไดแก  
ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ 
  2.2  หัวขอพฤติกรรม  143  ขอคําถาม  โดยมีหมายเลขหนาขอ 1-135 แตในขอที ่56 
แบงเปน ก-ฌ (9ขอ) ขอ 56 ซ และขอ 121-134  เปนปญหาที่ไดจากการศึกษาวิจัยปญหานําที่พบ
บอยในเด็กและวัยรุนไทยที่ไปรับบริการจากหนวยงานจติเวชและสุขภาพจิต สําหรับผูตอบแบบ
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สํารวจใหคะแนน 0,1,2 ตามความมากนอยของพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นเทาที่สังเกตเห็นจากเด็กใน
ปจจุบัน หรือในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 เกณฑการกําหนดคะแนน 
 คะแนน 0   หมายถงึ ไมมีพฤติกรรมดังกลาวเลย 
               คะแนน 1   หมายถงึ มีพฤติกรรมดงักลาวเพียงเลก็นอยหรือบางครั้ง 
               คะแนน 2   หมายถงึ มีพฤติกรรมดงักลาวอยางมากหรือบอยครัง้มาก 
 เกณฑการใหคะแนน  
  คะแนนรวมของแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก (Total Scores) จากการรวมคะแนน
รายขอที่ผูประเมินพฤติกรรมใหคะแนนขอเหลานั้นเปน 1 หรือ 2 คะแนนรวมสงูสุดของแบบสํารวจ
เทากับ 284 คะแนน  reliability  คาความเชื่อถือได = 0.81 (p<แปลผลจากคะแนนรวมที่เด็กไดรับ  
เปรียบเทียบกบัเกณฑมาตรฐานที่ตรงกับเพศและอายุเดยีวกนั ประเมินระดับความรนุแรงของ
ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณใน 4 ระดับ ดังตอไปนี้ 

ตารางแสดงเกณฑสํารวจมาตรฐานใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็กอายุ 6-11 ป   
ชุดสําหรับผูปกครอง 

คะแนนรวม 
เด็กชาย เด็กหญิง 

การแบงระดับปญหาพฤติกรรม 

67 ขึ้นไป 66 ขึ้นไป ระดับมีปญหา (Clinical range) 
58-66 57-65 ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง 

(High-risk : moderate problem range ) 
49-57 48-56 ระดับเสี่ยงมีปญหาเล็กนอย 

(High-risk : mild problem range ) 
48 และต่ํากวา 47 และต่ํากวา ระดับปกติ (Normal range ) 

หมายเหต ุ เดก็ชาย :  
เด็กหญิง : 

Mean=30, SD=18    
Mean=29, SD=18       

 

 การวิเคราะหผล 
 นําผลคะแนนที่ไดมาวิเคราะหตาม t-score ในกลุมอาการของปญหาแบบแสดงออก
และในรูปแบบปญหาแบบเก็บกด กลุมอาการของปญหาแบงเปน 
   - ปญหาแบบแสดงออก (Externalizing Problem behavior) คือพฤติกรรมเด็กกวา
วัย พฤติกรรมเกเร / ทําผดิกฎระเบียบ  พฤติกรรมอยูไมสุข / หุนหันพลันแลน / ปญหาสังคม 
พฤติกรรมกาวราว 
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   - ปญหาแบบเกบ็กด (Internalizing Problem behavior) คือ  อารมณวติกกังวล มี
ความเจ็บปวยที่ตรวจไมพบความผิดปกตทิางรางกาย  อารมณซึมเศรา และปญหาดานความคิด 
   - ปญหาพฤติกรรมผสม (Mixed Problem behavior) คือพฤติกรรมที่ไมสามารถจัด
อยูในปญหาแบบ Externalizing หรือ Internalizing แตรวมอยูใน Syndrome scale คือปญหา
ทางสังคม ปญหาดานความคิด ปญหาดานสมาธ ิสนใจสิ่งใดไดไมนาน 
   - ปญหาพฤติกรรมอ่ืนๆ (Others) คือ ปญหาการขับถาย ปญหาการกนิ / ดื่มส่ิงที่
ไมใชอาหาร ปญหาทางเพศ และปญหาการนอน เปนตน 
 การวิเคราะหผลจะทราบไดวา เด็กที่ไดรับการประเมนิ มปีญหาพฤติกรรมระดับความ
รุนแรงใดซึ่งแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับปกติ ระดับเสี่ยง และระดับมีปญหาซึง่หมายความวา เด็กมี
ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเดก็ปกติเพศและวัยเดียวกนั  
 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire : PRQ Part II ) ของแบรนดและไวนเนอรท (Beand and Weinert) ประกอบดวย
ขอคําถาม 25 ขอ เปน Self-rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ การเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม (Social Integration) 6,8,9,16,18 การไดรับความชวยเหลอืและคาํแนะนาํ (Assistance  
and  Guidance) 4,14,15,22,25 การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance) 
7,12,17,21,24 การสงเสรมิใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-worth) 2,3,5,13,23 ความผกูพนั       
ใกลชิด (Intimacy) 1,10,11,19,20 
 คําถามเชิงบวก (1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ให
คะแนนดังนี้ 0= ไมจริงเลย, 1= เปนจริงเลก็นอย, 2 = เปนจริงปานกลาง, 3 = เปนจริงมาก, 4 = 
เปนจริงมากทีสุ่ด คําถามเชงิลบ (4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 
แบงเปน 3 ระดับคือ 

  การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25 – 175 คะแนนแบงระดับโดยใชสถิติ
คาเฉลี่ยเปนเกณฑในการแบง ซึง่แบงเปน 
 - แรงสนับสนนุทางสังคมต่าํ  คือ  ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนนุทางนอยกวา
คะแนนเฉลีย่ของแบบวัด ลบ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (25 – 63 คะแนน) 
 - แรงสนับสนนุทางสังคมปานกลาง  คือ  ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูระหวางคะแนนเฉลีย่ของแบบวัดรวมกับสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของ
แบบวัดลบกับสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (64 – 93 คะแนน) 
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 - แรงสนับสนนุทางสังคมสงู คือ  ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนนุทางมากกวา 
คะแนนเฉลีย่ของแบบวัดรวมสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ( 94 คะแนนขึน้ไป) 
   
 สวนที่ 4  แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ศศิธร  แกว
นพรัตน ( 50 ) นํามาแปลเปนภาษาไทยโดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตองตามเนื้อหาและภาษา
ที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และนาํไปลองใชกับบิดามารดาเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 20 ราย เนื่องจากมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรทีจ่ะศึกษา และหาความเชื่อมั่น 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด (Cronbach’ s Aipha Coefficient )ไดคาความเชื่อมัน่ 
=0.86 แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีจํานวน 17 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถาม ประกอบดวยคําถามเชิงบวก  จํานวน 9 ขอ คือ 1,2,6,8,10,11,13,16,17 ใหคะแนน 
5 = เปนความจริงมากที่สดุ, 4 = เปนความจรงิมาก,3 = เปนความจริงปานกลาง, 2 = เปนความ
จริงนอย, 1 = เปนความจรงินอยที่สุด  และคําถามเชิงลบ จาํนวน 8 ขอ คือ 3,4,5,7,9,12,14,15 
ใหคะแนน 1 = เปนความจริงมากที่สุด, 2 = เปนความจริงมาก,3 = เปนความจริงปานกลาง, 4 = 
เปนความจริงนอย, 5 = เปนความจริงนอยที่สุด   
  การแปลผล 
     คะแนน 
  1.00 – 1.49  ระดับความเครียดมากที่สุด 
  1.50 – 2.49  ระดับความเครยีดมาก 
  2.50 – 3.49  ระดับความเครียดปานกลาง 
  3.50 – 4.49  ระดับความเครียดนอย 
  4.50 – 5.00  ระดับความเครียดนอยที่สุด 
 สวนที่ 5   แบบสัมภาษณภาระการดูแล  The Burden Interview. ( BI ) โครงสราง
โดย  (Zarit, S.H., Reever, K.E., Bach-Peterson, J.(1980)(51 )  ประกอบดวยคําถามจาํนวน 22 ขอ 
ผูวิจัยนาํมาแปลเปนภาษาไทย และนาํไปทดลองใชกบับิดามารดาเด็กออทิสติกใน โรงพยาบาลยวุป
ระสาทไวทโยปถัมภ จาํนวน 20 ราย เนื่องจาก มีขนาดใกลเคียงกบักลุมประชากรที่ทาํการศึกษา และ
หาความเชื่อมัน่ ไดคาความเชื่อมัน่ = 0.929 และคาความเที่ยงตรง = 0.75 โดยให  ผูทรงคุณวฒุิ 5 
คน ตรวจหาความถูกตองตามเนื้อหาและภาษามาใชใหเหมาะสมกบัคนไทย  การใหคะแนนแบบวัด
ภาระการดูแล มีดังนี้ ขอที่ 1 – 21 มเีกณฑใหคะแนน ดังนี ้  เกือบทกุวนั  คะแนน  4, คอนขางบอย  
คะแนน   3,   บางเวลา   คะแนน    2,  นานๆ คร้ัง คะแนน 1  และ ไมเคย    คะแนน    0   สวนขอที ่ 
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22 มีเกณฑใหคะแนน ดังนี ้  มากที่สุด    คะแนน     4,  มาก   คะแนน    3,  ปานกลาง    คะแนน 
2, เล็กนอย    คะแนน  1   และ  ไมม ี   คะแนน    0 
 การแปลผล 
       โดยแบงเปน ความรูสึกไมเปนภาระ กับความรูสึกเปนภาระ โดยความรูสึกไมเปน
ภาระ (no burden) คือคะแนน   0 - 20 สวนความรูสกึเปนภาระ มคีาคะแนนระหวาง 21 – 88 
คะแนนนําเครือ่งมือไปทดสอบหาคา Internal Reliability คาความเชื่อมั่นได = 0.929 ไดมีการ
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นไดของแบบสัมภาษณภาระการดูแลชุดนี้โดยใช  Test-retest reliability 
คาความเชื่อมัน่ได = 0.77  และคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ = 0.75 
 ในดานความรูสึกเปนภาระไดแบงระดับเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง 
และระดับสูง  โดยพิจารณาแบบอิงเกณฑของ วิเชยีร  เกตุสิงห (… )  คือ 
 อันตรภาคชั้น    =   คะแนนสูงสุด   -   คะแนนต่ําสุด  
       จํานวนกลุม 
 ซึ่งคํานวณจากคะแนนสงูสดุของกลุมตัวอยางโดย 
ระดับภาระต่ํา    =   คาคะแนนซึ่งอยูในชวงคะแนนต่าํสุด ถงึ คะแนนต่ําสดุ + อันตรภาคชั้น 
ระดับภาระปานกลาง   =   คาคะแนนซึ่งอยูในชวงคะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่าํสุด + อันตรภาคชั้น   
                                       ถงึคะแนนต่ําสดุ + 2 อันตรภาคชั้น 
ระดับภาระสูง   =   คาคะแนนซึง่มากกวาคะแนนต่ําสุด + 2 อันตรภาคชั้น 
อันตรภาคชั้น    =    77 – 21  =     18.67   ≅  19 
        3 
 ระดับตํ่า             =          21  -  40     คะแนน 
 ระดับปานกลาง   =         41  -  60     คะแนน 
 ระดับสูง              =         61  -  77     คะแนน 
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 แบบสอบถามนี้ผูวิจยัไดนํามาแปลเปนภาษาไทย  โดยใหผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย 
ตรวจความถูกตองตามเนื้อหา และภาษาที่ใช ใหเหมาะสมกับคนไทย โดยผูทรงคุณวุฒิทาง
การแพทย  มดีังนี ้
 1. รองศาสตราจารยแพทยหญงินนัทกิา  ทวิชาชาต ิ  
  ตําแหนง หัวหนาภาควชิาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. อาจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร 
  ตําแหนง อาจารยประจาํคณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. อาจารยแพทยหญิงบุรณี   กาญจนถวัลย 
  ตําแหนง อาจารยประจาํคณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 4. อาจารยนายแพทยดุสิต   ลิขนะพิชิตกุล 
  ตําแหนง ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  กรมสุขภาพจิต 
     กระทรวงสาธารณสุข 
 5. อาจารยนายแพทยณทัธร   พิทยรัตนเสถยีร 
  ตําแหนง นายแพทย  ประจําฝายจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน  
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เพื่อนาํแบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุง
แกไขแลว  ผูวจิัยไดนําแบบสอบถามไปทาํการสอบถามบิดามารดาเดก็ออทิสติก   
 
 ขั้นตอนการเก็บขอมลู 

1. ผูทําวิจัยชี้แจงจุดประสงคและขอความรวมมือใหบิดาหรอืมารดาเด็กออทิสติก
ตอบแบบสอบถาม   

2. การเก็บขอมูล ถาบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกมีขอสงสัย ผูวิจยัพรอมที่จะชี้แจง
ขอสงสัย 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ   
4. นําขอมูลที่ไดมาใหคะแนน  มาวิเคราะหผล 
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 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  ดังนี ้
 1. หาคารอยละ  คาเฉลี่ย (mean)  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard  
deviation)   ของขอมูลทัว่ไป 
  ก. ขอมูลเกี่ยวกับบิดาหรือมารดา 
  ข.  ขอมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก 
 2. ทดสอบหาคาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ  ของกลุมตัวอยางกับความรูสึกตอ
ภาระการดูแล และระดับความเครียดของบิดามารดาเดก็ออทิสติก  โดยใช Chi-Square  test,  
Pearson  product  correlation  coefficient  
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกทีเ่ขา
รับการรักษาทีต่ึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ  บิดา
หรือมารดาเด็กออทิสติกที่เขามารับการบําบัดรักษาที่ตึกผูปวยใน   โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  
ในชวงตั้งแตเดือนตุลาคม  2545  เปนตนไป  จนครบตามจํานวน  106  คน (ประมาณ  110  คน)   ผูวิจยั
ขอเสนอผลการศึกษา ดังนี ้
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
   ไดแก  เพศ, อาย,ุ การศึกษา, อาชีพ,  เชื้อชาติ, ลักษณะของครอบครัว, 
   จํานวนบุตร,  ประวัติการเจบ็ปวย,  ลักษณะของครอบครัว,  รายได, 
   เวลาที่ใชในการดูแล, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม,  สถานภาพสมรส 
  1.2 ขอมูลของผูปวย  
   ไดแก  อาย,ุ  เพศ,  ความรุนแรงของปญหาพฤติกรรม, ระยะเวลาที-่
   เปนโรค, ระยะเวลาการรักษา, รูปแบบการศึกษา, การเขากับพีน่อง,      
                                        การเขากับเดก็คนอื่นๆ ได, การปฏิบัติตนตอพอแม, การเคยสอบตกซ้ํา 
                                        ชั้น, การขยันทํางานบาน, การขยันทําการบาน, การชอบกีฬาและงาน 
                                         อดิเรกของบุตร และระดับผลการเรียนที่โรงเรียน 
 สวนที่  2 การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 สวนที่  3 ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 สวนที่  4 ระดับความรูสกึตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 สวนที่  5 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพนัธตอความรูสึกตอภาระ 
  และความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
  5.1 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 
   ความเครียด 

5.2  ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 
   ความรูสึกตอภาระการดูแล 
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  5.3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของผูปวยกับความรูสึกตอภาระการ
   ดูแล 
  5.4 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของผูปวยกับความเครียดของบิดา
    มารดาเดก็ออทิสติก 

5.5 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับ
ความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

5.6 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับ  
         ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

                               5.7    ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับความรูสึกตอภาระ 
   ของบิดามารดาของเด็กออทสิติก  
  5.8 ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับความเครียดของบิดา
   มารดาเด็กออทิสติก 
  5.9 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด กับความรูสกึตอภาระการ
   ดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

5.10 ความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระการ ดูแลของบิดามารดา 
 เด็กออทิสติก กับปจจัยขอมลูทั่วไป 

5.11 ความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก        
ออทิสติก กบัปจจัยขอมูลทัว่ไป 
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สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
 
 1.1 ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม เพศ อายุ  เชื้อชาน  ศาสนา  
  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉลี่ยของผูปกครอง (บาท/เดือน)  
  ความเพียงพอของรายไดตอการดําเนินชวีติ   ลักษณะครอบครัว  จํานวนบุตร   
  การเขารวมกิจกรรมสังคม  ระยะเวลาของการดูแลบุตร  และการมีคนมาชวยดูแล 
  และประวัติการเจ็บปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

เพศ   
 ชาย 36 32.7 
 หญิง 74 67.3 

รวม 110 100 
อายุ   
 20 – 25  ป 3 2.7 
 26 – 30  ป 5 4.5 
 31 – 35  ป 17 15.5 
 36 – 40  ป 30 27.3 
 41 – 45  ป 35 31.8 
 มากกวา  45  ป 20 18.2 
  รวม   110 100 
เชื้อชาติ   
 ไทย 104 94.5 
 มุสลิม 1 0.9 
 จีน 5 4.5 
 รวม 110 100 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

ศาสนา   
 พุทธ 105 95.5 
 อิสลาม 2 1.8 
 ฮินด ู 1 0.9 
 ศาสนาอืน่ ๆ   
  รวม 110 100 
สถานภาพสมรส   
 โสด 1 0.9 
 สมรส / อยูดวยกัน 91 82.7 
 สมรถ / แยกกนัอยู 10 9.1 
 หยา  / หมาย 8 7.3 
   รวม  110 100 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 10 9.1 
 มัธยมศึกษา 25 22.7 
 อาชีวะศึกษา / อนุปริญญา 26 23.6 
 ปริญญาตรี 33 30 
 ปริญญาโท 14 12.7 
 ปริญญาเอก 2 1.8 
  รวม 110 100 
อาชีพ   
 รับจาง 28 25.5 
 เกษตรกรรม 2 1.8 
 รัฐวิสาหกิจ 5 4.5 
 คาขาย 26 23.6 
 รับราชการ 25 22.7 
 อ่ืน ๆ 24 21.8 
  รวม 110 100 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน 

(110  คน) 
รอยละ 

รายไดตอเดอืนของผูปกครอง   
 ต่ํากวา หรือเทากับ 5,000 บาท 9 8.2 
 5,001 – 10,000 บาท 31 28.2 
 10,001 – 15,000 บาท 22 20 
 มากกวา  15,000 บาท 48 43.6 

รวม 110 100 
ความเพยีงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต   
 เพียงพอ      ไมมีหนี้สิน 46 41.8 
 ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน* 8 7.3 
 เพียงพอ  มีหนี้สิน** 38 34.5 
 ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 18 16.4 
  รวม 110 100 
ลักษณะครอบครัว   
 ครอบครัวเดียว (พอ แม และลูก) 69 62.7 
 ครอบครัวขยาย 41 37.3 
  รวม 110 100 
จํานวนบุตรในครอบครัว   
 1 คน 48 43.6 
 2 คน 45 40.9 
 3 คน 12 10.9 
 4 คน 5 4.5 
  รวม 110 100 
การเขารวมกจิกรรมสังคม(การเขาวัด,พบปะสังสรรค)   
 1-2 คร้ัง/เดือน 88 80.0 
 3-4 คร้ัง/เดือน 13 11.8 
 5-6 คร้ัง/เดือน 2 1.8 
 มากกวา  6  คร้ัง/เดือน 7 6.4 
  รวม 110 100 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน 

(110  คน) 
รอยละ 

การมีประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคจิต หรือ 
โรคประสาทของผูปกครอง(โรคเครียด,วิตกกังวล ฯลฯ) 

  

 ไมมี 105 95.5 
 มี 5 4.5 
  รวม 110 100 
การมีโรคประจําตัวของผูปกครอง(โรคความดันโลหิตสูง  
ปวดศีรษะ  โรคกระเพาะอาหาร  ฯลฯ) 

    

 ไมมี 93 84.5 
 มี 17 15.5 
  รวม 110 100 
การมสีมาชิกในครอบครัว หรือญาติมปีระวัติปวย 
เปนโรคออทิซึม 

  

 ไมมี 100 90.9 
 มี 10 9.1 
  รวม 110 100 
ระยะเวลาในการดูแลบุตร   
 1-5 ป 41 37.3 
 5 ป 1 เดือน – 10 ป 40 36.4 
 10 ป 1 เดือน – 15  ป 23 20.9 
 15  ปข้ึนไป 6 5.5 
  รวม 110 100 
การมีคนชวยดูแลบุตรที่เปนออทิสติก   
 ไมมี 44 40.0 
 มี 66 60.0 
  รวม 110 100 
*  ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน หมายถึง รายจายมากกวารายรับแตยังไมไดกอใหเกิดหนี้สินผูกพัน 
** เพียงพอ  มีหนี้สิน  หมายถึง รายรับกับรายจายพอๆกัน แตมีหนี้สินผูกพันซึ่งเกิดจากเครื่องอุปโภค,
อสังหาริมทรัพยที่ไมมีความจําเปนในชีวิตประจําวัน เชน เครื่องใชไฟฟา,รถยนต เปนตน 



 60

 
 จากตารางที่  1 พบวา  กลุมตัวอยางเปนบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก จํานวน110  คน  
โดยเปนมารดา  จาํนวน 73  คน คิดเปนรอยละ  67.3  เปนบิดา  36  คน  คิดเปนรอยละ 32.7  
บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง  41-45  ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  
31.8  รองลงมาคือ  36-40  ป คิดเปนรอยละ  27.3  และกลุมอาย ุ  20-55  ป  พบนอยที่สุด คดิ
เปนรอยละ  2.7   บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมเีชื้อชาติไทย รอยละ  94.5  นับถือศาสนา 
พุทธ  คิดเปนรอยละ  95.5 
 สถานภาพสมรส  พบวา  บิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญมีสถานภาพสมรสอยูดวยกนั 
คิดเปนรอยละ  82.7  รองลงมาคือ  แยกกันอยู  คิดเปนรอยละ  9.1  และหยาราง  คิดเปนรอยละ  
7.3  ตามลําดับ  สวนของระดับการศึกษา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  30  รองลงมาคือ  การศกึษาอาชีวศึกษา/อนุปริญญา คิดเปนรอยละ  
23.6  และระดับการศึกษาของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่พบนอยที่สุดคือ ระดับปริญญาเอก  คดิ
เปนรอยละ  1.8 
 อาชีพ  สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ  25.5  รองลงมาประกอบอาชีพ 
คาขาย  คิดเปนรอยละ  23.6  และอาชพีของบิดามารดาที่พบนอยทีสุ่ดคือ  เกษตรกรรม คิดเปน
รอยละ 1.8   รายไดตอเดือนของผูปกครองโดยสวนมากอยูในชวง  มากกวา  15,000  บาท คิดเปน
รอยละ  43.6  รองลงมาอยูในชวง  5,001 – 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  28.2   และรายไดของ
บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่พบนอยที่สุด คอื ต่ํากวา  5,000 บาท  คิดเปนรอยละ 8.2  ดานความ
เพียงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต  พบวาสวนใหญจะเพียงพอ  ไมมหีนี้สนิ คิดเปนรอยละ  41.8  
รองลงมาคือ  อยูในสถานะเพียงพอ  มหีนีสิ้น  คิดเปนรอยละ  34.5 
 ลักษณะของครอบครัว  สวนใหญมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว (พอ แม และลกู)  คิดเปน
รอยละ  62.7  รองลงมาคือ  ครอบครัวขยาย  คิดเปนรอยละ  37.3  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวน
ใหญมีจํานวนบุตร 1  คน  คิดเปนรอยละ  43.6  รองลงมาคือ  มีจํานวนบุตร  2  คน  คิดเปนรอย
ละ  40.9 
 การเขารวมกิจกรรมสังคม  พบวาบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญเขารวมกิจกรรมสังคม
อยูในชวง  1-2 คร้ัง/เดือน คิดเปนรอยละ  80  รองลงมาคือ  อยูในชวง  3-4  คร้ัง/เดือน  คิดเปน
รอยละ  11.8 
 ประวัติการเจบ็ปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็กออทิสติก  พบวา สวนใหญ
ไมมี  คิดเปนรอยละ  95.5  รองลงมาคอื  มีประวัติการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาท  คิดเปน
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รอยละ  4.5  ซึ่งสวนใหญพบวาเปนโรคเครียด และวิตกกังวล  สวนประวัติการมีโรคประจําตวั  
พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ  84.5  รองลงมาคือ  มโีรคประจําตัว  คิดเปน
รอยละ  15.5  สวนใหญพบวา  เปนโรคความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  โรคกระเพาะอาหาร  
โรคเบาหวาน   สวนประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีประวัตปิวยเปนโรคออทิซึม  พบวา  
สวนใหญ   ไมมี คิดเปนรอยละ  90  รองลงมาคือ  มีประวัติสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีประวัติ
ปวยเปนโรคออทิซึม  คิดเปนรอยละ  9.1 
 สวนระยะเวลาการดูแลบุตร   พบวา สวนใหญอยูในชวง  1 ป – 5 ป  คิดเปนรอยละ  37.3
รองลงมาคือ  อยูในชวง  5 ป 1 เดือน – 10 ป  คิดเปนรอยละ  36.4  สวนการมีคนชวยดูแลบุตรที่
เปนออทิสติก สวนใหญมีคนชวยดูแล  คิดเปนรอยละ  60  รองลงมา  ไมมี  คิดเปนรอยละ  40. 
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1.2 ขอมูลของผูปวย 
 
ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมผูปวย จําแนกตาม  อาย ุ เพศ  ความรุนแรงของ  
  ปญหาพฤติกรรม, ระยะเวลาที่เปนโรค,  ระยะเวลาการรักษา และรูปแบบ 
   การรักษา 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

อายุของบุตรที่เปนออทิสติก   
 ต่ํากวา  6  ป 33 30.0 
 6  ปข้ึนไป 77 70.0 
                             รวม 110 100 
เพศ   
 ชาย 94 85.5 
 หญิง 16 14.5 

รวม 110 100 
ระยะเวลาในการรกัษา   
 นอยกวา  1  ป 8 7.3 
 1ป 1 เดือน  -   5 ป 56 50.9 
 5 ป 1 เดือน – 10 ป 30 27.3 
 10 ป 1 เดือน – 15  ป 15 13.6 
 15  ปข้ึนไป 1 0.9 
  รวม 110 100 
รูปแบบการรกัษาบุตรที่เปนออทิสติก   
 รับประทานยาอยางเดยีว 39 35.5 
 ไมไดรับประทานยา 19 17.3 
 อ่ืน ๆ 52 47.3 
  รวม 110 100 
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 จากตารางที่  2  พบวา อายขุองบุตรที่เปนออทิสติก  สวนใหญมีอายุ  6  ปขึ้นไป คดิเปน
รอยละ  70  รองลงมาคือ มีอายุอยูในชวงต่ํากวา 6  ป คิดเปนรอยละ  30  ซึ่งเกณฑในการ
แบงกลุมอายุไดยึดหลักตามการแบงเด็กผูปวยในการรับผูปวยเขาเปนผูปวยตึกผูปวยใน ที่
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภไดใชเกณฑอายุในการแบงเด็กวาอยูในตึกเด็กเล็ก จะเปนเดก็
อายุระหวาง  ต่ํากวา  6  ป  ถาอายุมากกวา  6  ปขึ้นไป  ใหจัดเปนเดก็โต 
 
 สวนมากผูปวยออทิสติกที่เขามารับการรักษาในตึกผูปวยในจะเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  
85.5  รองลงมาคือ  เปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  14.5  สวนระยะเวลาในการรักษาเด็กออทิสติก
สวนใหญ อยูในชวงระยะเวลา  1-5  ป  คดิเปนรอยละ  52.3  รองลงมาอยูในชวงระยะเวลา  5  ป 
1  เดือน  - 10 ป  คิดเปนรอยละ  27.3  รูปแบบการรักษาบุตรที่เปนออทิสติก  สวนใหญพบวา  
รูปแบบการรักษามหีลายวิธ ี  เชน รับประทานยา กระตุนพัฒนาการ  พฤติกรรมบําบัด ฝกพูด    
กายภาพบําบดั คิดเปนรอยละ  47.3  รองลงมา รูปแบบการรักษาเปนแบบรับประทานยาอยาง
เดียว  คิดเปนรอยละ  35.5 
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ตารางที ่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

การชอบกีฬาหรืองานอดเิรกของบุตร   
 ไมชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 32 29.1 
 ชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 78 70.9 
  รวม 110 100 
การมีเพื่อนสนิทของบุตร   
 ไมมี 92 83.6 
 มี 18 16.4 
  รวม 110 100 
การเคยสอบตกซ้ําชั้นของบุตร   
 ไมเคย 34 30.9 
 เคย 18 16.4 
 ยังไมเคยเขาเรียน 49 44.5 
 เพิ่มเร่ิมตนเขาเรียน 9 8.2 
  รวม 110 100 
 
 จากตารางที่  3  พบวา  ผูปวยสวนใหญชอบกีฬาหรืองานอดิเรก  คิดเปนรอยละ  70.9  
สวนใหญจะวายน้าํ, เลนบอล  รองลงมา ไมชอบกีฬาหรืองานอดิเรก  คิดเปนรอยละ  29.1  สวนใน
เร่ืองการมีเพื่อนสนทิของบุตร  สวนใหญพบวาผูปวยไมมีเพื่อนสนทิ  คิดเปนรอยละ  83.6  สวน
เร่ืองการเรียนในเรื่องการเคยตกซ้ําชัน้  พบวา สวนใหญไมเคยเขาเรียน  คิดเปนรอยละ  44.5  
รองลงมา ไมเคยสอบตกซ้ําชั้น  คิดเปนรอยละ 30.9 (เรียนรวมการศึกษา) 
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ตารางที ่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน 

(110  คน) 
รอยละ 

การเขากับพีน่องได     
 ไมดี 35 31.8 
 ปานกลาง 50 45.5 
 ดี 25 22.7 
การเขากับเด็กคนอื่น ๆ ได   
 ไมดี 63 57.3 
 ปานกลาง 44 40.0 
 ดี 3 2.7 
การปฏิบัติตนตอพอแม*   
 ไมดี 25 22.7 
 ปานกลาง 62 56.4 
 ดี 23 20.9 
การขยันทาํงานบาน   
 ไมดี 63 57.3 
 ปานกลาง 42 38.2 
 ดี 5 4.5 
ระดับผลการเรียนที่โรงเรยีน   
 ไมดี 77 70.0 
 ปานกลาง 32 29.1 
 ดี 1 0.9 
* การปฏิบัติตนตอพอแม – ตามการรับรูและความคิดเห็นของบิดามารดาเปนการเปรียบเทียบกับบุตร  
                                     คนอื่นหรือเด็กคนอื่นในเรื่องของพฤติกรรม  
 จากตารางที่ 4  พบวา เดก็ออทิสติกสวนใหญ เขากับพีน่องไดในระดบัปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 45.5  และเขากับเด็กคนอื่นได พบวาสวนใหญ เขากับเด็กคนอื่นไดไมดี  คิดเปนรอยละ  
57.3  รองลงมา  เขากับเด็กคนอื่นไดในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  40  สวนในเรื่องการปฏิบัติ
ตนกับพอแม  พบวา เด็กออทิสติกสวนใหญปฏิบัติตนกับพอแมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย
ละ  56.4  ในเร่ืองการขยนัทํางานบานพบวา สวนใหญ  เด็กออทิสติกขยันทาํงานบาน ไมดีคิดเปน
รอยละ  57.3  รองลงมา  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.2  เร่ืองระดบัผลการเรียนที่
โรงเรียน  พบวาสวนใหญ  มีผลการเรียนไมดี คิดเปนรอยละ  70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ  29.1 
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ขอมูลปญหาพฤติกรรมในเด็กบกพรองทางสติปญญา 
 
ตารางที ่ 5 ระดับความรุนแรงของปญหาพฤติกรรมในทัศนะของผูปกครอง 
 

ระดับของปญหาพฤตกิรรม ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับมีปญหา 45 38.2 6 5.5 51 46.4 
ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง 13 11.8 3 2.7 16 14.5 
ระดับเสี่ยงมีปญหาเล็กนอย 10 9.1 2 1.8 12 10.9 
ระดับปกติ 26 23.6 5 4.5 31 28.2 
รวม Mean = 61.80,  SD  = 31.270 
เพศชาย Mean  = 56.39,  SD  = 29.64 
เพศหญงิ Mean = 64.43,  SD  = 31.89 

      

 
 จากตารางที่  5  แสดงขอมูลจากแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก(Thai Youth Checklist 
: TYC)ในทัศนะของผูปกครองพบวา เดก็ออทิสติกมพีฤติกรรมอยูในระดับมีปญหารอยละ 46.4  
โดยเด็กชายมพีฤติกรรมอยูในระดับมีปญหารอยละ 38.2 และเด็กหญิงมพีฤติกรรมอยูในระดับมี
ปญหารอยละ  5.5  ในเด็กชายมพีฤติกรรมอยูในระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลางรอยละ 11.8 ระดับ
เสี่ยงมีปญหาเล็กนอย รอยละ 9.1  ระดับปกติไมมีปญหารอยละ  23.6 เด็กหญิงมพีฤติกรรมอยูใน
ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง  รอยละ 2.7 ระดับเสี่ยงมีปญหาเลก็นอยรอยละ  1.8   ระดับปกติ
รอยละ  4.5 
 
 
 
 
 
 
 
 



 67

ตารางที ่ 6 ปญหาพฤติกรรมรายขอ  10  อันดับแรกในทัศนะของผูปกครอง 
 

ปญหาพฤตกิรรม จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

ขาดสมาธ ิ สนใจสิ่งใดไมนาน 77 70 
ปญหาการพูด 68 61.8 
ไมอยูนิ่ง  ลกุลีลุ้กลน อยูไมสุข 68 61.8 
ประพฤติตนเด็กกวาวัย 60 54.5 
ปญหาไมยอมพูด 56 50.9 
ทําสิง่ใดสิ่งหนึง่ซ้ําๆ 53 48.2 
ปญหาซกุซน 51 46.4 
ปญหาหมกมุนอยูกับความคิดอยางใดอยางหนึง่ หรือ 
คิดซ้ํา ๆ เร่ืองเดียว 

51 46.4 

พึ่งพาผูใหญมากเกนิไป 50 45.5 
ใชเงินไมเปน 46 41.8 
คะแนนจากแบบสํารวจพฤติกรรมเด็กที่ผูปกครองใหคะแนนเทากับ  2   
 
 
 จากตารางที ่  6   แสดงขอมูลปญหาพฤติกรรมรายขอ  10 อันดับแรกที่ผูปกครองเห็นวา
เด็กมีปญหาคือ  ปญหาขาดสมาธ ิสนใจสิง่ใดไดไมนานมากที่สุด รอยละ 70 รองลงมา เปนปญหา
ปญหาการพูด  รอยละ  61.8  ปญหาอยูไมนิ่ง  ลุกลี้ลกุลน  อยูไมสุข  รอยละ  61.8  ปญหา
ประพฤติตนเด็กกวาวัย  รอยละ 54.5  ปญหาไมยอมพูด รอยละ 50.9 ปญหาทําสิ่งใดสิ่งหนึง่ซ้าํๆ 
รอยละ 48.2  ปญหาซกุซน รอยละ 46.4 ปญหาหมกหมุนอยูกบัความคิดอยางใดอยางหนึ่งหรือคิด
ซ้ําๆเรื่องเดียว รอยละ 46.4 ปญหาพึ่งพาผูใหญมากเกนิไป รอยละ  45.5  และปญหาใชเงินไมเปน 
รอยละ  41.8 
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ตารางที ่ 7 ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณทีผู่ปกครองตอบคะแนน = 1 หรือ 2 
 

ระดับของปญหาพฤติกรรม คะแนน =1 คะแนน = 2 รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ขาดสมาธิ สนใจสิ่งใดไดไมนาน 32 29.1 77 70 109 99.1 
ไมอยูนิ่ง  ลุกล้ีลุกลน อยูไมสุข 35 31.8 68 61.8 88 80 
พึ่งพาผูใหญมากเกินไป 42 38.2 50 45.5 92 83.6 
ชอบอยูตามลําพัง 49 44.5 41 37.3 91 81.8 
ทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งซ้ําๆ 35 31.8 53 48.2 88 80 
จองมองโดยไรจุดหมาย 58 52.7 30 27.3 88 80 
ปญหาการพูด 20 18.2 68 61.8 88 80 
ประพฤติตนเด็กกวาวัย 26 23.6 60 54.5 86 78.2 
ซุกซน 35 31.8 51 46.4 86 78.2 
เขากับเด็กคนอื่นไมได 47 42.7 38 34.5 85 77.5 
แคะจมูก แกะเกาผิวหนัง 52 47.3 29 26.4 81 73.6 
ไมยอมพูด 25 22.7 56 50.9 81 73.6 
ดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉียว 58 52.7 22 20 80 72.7 
ชวยเหลือตนเองไมได 53 48.2 35 31.8 80 72.7 
 
 จากตารางที่  7  แสดงขอมูลปญหาที่ผูปกครอง ตอบคะแนน  = 1 หรือ 2  พบวา ปญหา
พฤติกรรมรายขอที่ผูปกครอง เหน็วา มปีญหาอยูบางหรือบอยครั้งมากที่สุดคือ ปญหาขาดสมาธิ 
สนใจสิ่งใดไดไมนาน รอยละ 99.1 รองลงมาเปนปญหาไมอยูนิง่ ลุกลี้ลุกลนรอยละ 93.6 ปญหา
พึ่งพาผูใหญมากเกนิไป รอยละ 83.6  ปญหาชอบอยูตามลําพงั รอยละ 81.8  ปญหาจองมองโดย
ไรจุดหมาย,ปญหาการพูด และปญหาทําสิ่งใดสิ่งหนึง่ซ้าํๆ  รอยละ 80 ปญหาประพฤติตนเด็กกวา
วัย,  ปญหาซกุซน รอยละ 78.2 ปญหาเขากับเด็กคนอืน่ไมได รอยละ 77.3  ปญหาและจมูกแกะ
เกาผิวหนัง รอยละ 73.6  ปญหาไมยอมพดู รอยละ 73.6 ปญหาดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉียว รอยละ 72.7  
และปญหาชวยเหลือตนเองไมได รอยละ  72.7 
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สวนที่  2 การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 8 ขอมูลการสนบัสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
 

ขอมูล ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
       

การสนับสนุนทางสังคมต่าํ 4 3.6 12 10.9 16 14.5 
การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 24 21.8 50 45.5 74 67.3 
การสนับสนุนทางสังคมสงู 8 7.3 12 10.9 20 18.2 
 

รวม Mean = 78.51,  SD  = 15.18 
เพศชาย Mean  = 78.69,  SD  = 18.23 
เพศหญงิ Mean = 78.42,  SD  = .13.59 

      

 
 จากตารางที่  8   พบวา  บิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญ  ไดรับการสนับสนนุทางสังคม
ปานกลาง  คดิเปนรอยละ 67.3   รองลงมา ไดรับการสนับสนนุทางสังคมสูง  คิดเปนรอยละ  18.2 
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สวนที่   3 ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 9 ขอมูลระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

       ชาย                หญงิ                     รวม ขอมูล 
 จํานวน    รอยละ   จํานวน     รอยละ   จํานวน   รอยละ 

 

ระดับความเครียดนอยที่สุด 

 

- 
 

 -             -           -            -              - 
ระดับความเครียดนอย 10    9.1        22           20         32         29.1 
ระดับความเครียดปานกลาง 25   22.7       48         43.6        73         66.4 
ระดับความเครียดมาก 1 0.9          4           3.6          5           4.5 
ระดับความเครียดมมากที่สุด 
 

-  -             -           -            -              - 

รวม Mean = 47.46 ,  SD  = 6.82  
เพศชาย Mean  = 47.08,  SD  = 7.04 
เพศหญงิ Mean = 47.65,  SD  = 6.75 

  

 
 จากตารางที่  9  พบวา  บิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญ มีระดับความเครียดปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 66.4  รองลงมา  บิดามารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดนอย  29.1 
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สวนที่  4 ระดับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 10 ขอมูลระดับความรูสึกตอภาวะการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

ขอมูล ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูสึกไมเปนภาระ 2 1.8 8 7.3 10 100 
รวม 2 1.8 8 7.3 10 100 

รวม Mean =16.50 ,  SD  = 3.06 
เพศชาย Mean  = 18.50,  SD  = 0.71 
เพศหญงิ Mean = 16,  SD  = .3.25 

      

ความรูสึกเปนภาระต่ํา 9 9 10 10 19 19 
ความรูสึกเปนภาระปานกลาง 18 18 47 47 65 65 
ความรูสึกเปนภาระสูง 7 7 9 9 16 16 

รวม 34 34 66 66 100 100 
รวม Mean =42.54 ,  SD  = 12.83 
เพศชาย Mean  = 42.09,  SD  = .13.42 
เพศหญงิ Mean = 42.77,  SD  = 12.62 

      

X = 40.17 , SD = 14.38 
 จากตารางที่  10  พบวา บดิามารดาเด็กออทิสติกมีความรูสึกไมเปนภาระ จํานวน 8 คน
คิดเปนรอยละ 9.1 และพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญจะมีความรูสึกเปนภาระการดูแล
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  65   รองลงมา  บดิามารดาจะรูสึกเปนภาระการดูแลต่ํา  คิด
เปนรอยละ 19  และมีความรูสึกตอภาระการดูแลสูง  คิดเปนรอยละ  16 ตามลําดับ 
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สวนที่  5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธตอความรูสึก 
  ตอภาระ และความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
 5.1 ความสมัพันธระหวางขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 
  ความเครียด 
ตารางที ่  11  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความเครียด 
 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครียด 
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

เพศ          
 ชาย 10 9.1 25 22.7 1 0.9 .476 2 .788 
 หญิง 22 20 48 43.6 4 3.6    
อายุ          
 20-30 ป - - 8 7.3 - - 11.07 4 .026* 
 31-40 ป 10 9.1 36 32.7 1 0.9    
 มากกวา 41 ป 22 20 29 26.4 4 3.6    
สถานภาพสมรส          
 โสด - - 1 0.9 - - 2.828 6 .830 
 สมรส / อยูดวยกัน 28 25.5 59 53.6 4 3.6    
 สมรส / แยกกันอยู 2 1.8 8 7.3 - -    

 หยา / หมาย 2 1.8 5 4.5 1 0.9    
ระดับการศึกษา          
ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา 8 7.3 24 21.8 3 2.7 9.614 4 .047* 
อนุปริญญา-ปริญญาตรี 15 13.6 43 39.1 1 0.9    
ปริญญาโท-ปริญญาเอก 9 8.2 6 5.5 1 0.9    
อาชีพ          
รับจาง, เกษตรกรรม 6 5.5 20 18.2 4 3.6 10.97 6 .089 
รัฐวิสาหกิจ,คาขาย  13 11.8 18 16.4 - -    
รับราชการ 7 6.4 17 15.5 1 0.9    
อื่นๆ 6 5.5 18 16.4 - -    
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ตารางที ่  11  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความเครียด 
  (ตอ) 
 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครียด 
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

รายไดตอเดือนของ
ผูปกครอง 

         

ต่ํากวา หรือเทากับ 5,000 บ 1 0.9 7 6.4 1 0.9 10.00 4 .040* 
5,001-15,000 บาท 10 9.1 40 36.4 3 2.7    
มากกวา  15,000 บาท 21 19.1 26 23.6 1 0.9    
ความเพียงพอของรายได          
 เพียงพอ ไมมีหนี้สิน 18 16.4 27 24.5 1 0.9 8.34 6 .214 
 ไมเพียง  ไมมีหนี้สิน 2 1.8 5 4.5 1 0.9    
 เพียงพอ  มีหนี้สิน 10 9.1 27 24.5 1 0.9    

 ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 2 1.8 14 12.7 2 1.8    
ระยะเวลาในการดูแลบุตร          
   1-5 ป 10 9.1 31 28.2 - - 5.196 4 .268 
   5 ป 1 เดือน – 10 ป 11 10 26 23.6 3 2.7    
   10  ปขึ้นไป 11 10 16 14.5 2 1.8    
ลักษณะของครอบครัว          
ครอบครัวเดี่ยว (พอ แม ลูก) 16 14.5 48 45.6 5 4.5 7.097 2 .029* 
ครอบครัวขยาย 16 14.5 25 22.7 - -    
จํานวนบุตร          
      1     คน 10 9.1 37 33.6 1 0.9 6.750 4 .150 

 2 คน 15 13.6 28 25.5 2 1.8    
 3-4 คน 7 6.4 8 7.3 2 1.8    
การมีประวัติการเจ็บปวย
เปนโรคจิตหรอืโรคประสาท
ของผูปกครอง 

         

   ไมมี                                      32 29.1 71 64.5 2 1.8 37.51 2 .00* 
   มี                                     -   - 2 1.8 5 4.5    
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ตารางที ่  11  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความเครียด 
  (ตอ) 

 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครียด 
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป 
 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

การเขารวมกิจกรรมสังคม          
1-2 ครั้ง/เดือน 20 18.2 63 57.3 5 4.5 12.42 4 .014* 
3-4 ครั้ง/เดือน - - 2 1.8 - -    
มากกวา  4  ครั้ง/เดือน 12 10.9 8 7.3 - -    
การมีโรคประจําตัวของ
ผูปกครอง 

         

   ไมมี 28 25.5 62 56.4 3 2.7 2.528 2 .283 

   มี 4 3.6 11 10 2 1.8    

การมีสมาชิกในครอบครัว 
หรือญาติมีประวัติปวยเปน
โรคออทิซึม 

         

   ไมมี 28 25.5 68 61.8 4 3.6 1.614 2 .446 
    มี 4 3.6 5 4.5 1 0.9    
การมีคนชวยดูแลบุตรที่เปน 
ออทิสติก 

         

   ไมมี 12 10.9 29 26.4 3 2.7 .919 2 .632 
   มี 20 18.2 44 40 2 1.8    
          
*  Significant  at  level  0.05 
**  Significant  at  level  0.01 
 
  จากตารางที่ 11 พบวา อายุ, ,  ระดับการศกึษา, รายไดตอเดือนของผูปกครอง, 
ลักษณะของครอบครัว, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธกับระดับความเครียด
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 และการมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือ
โรคประสาทของผูปกครองมคีวามสัมพันธกับระดับความเครียดแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
ที่ระดับนอยกวา .01  โดยปจจัยอื่น ๆ  คือ  เพศ, อาชีพ, สถานภาพสมรส, ความพอเพียงของ
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รายได, และจาํนวนบุตร,ระยะเวลาในการดูแลบุตร,  การมีโรคประจําตัวของผูปกครอง, การมี
สมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีประวัติปวยเปนโรคออทซิึม และการมคีนชวยดูแลบตุรออทิซึม  ไม
พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิกับระดับความเครียด 
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5.2 ความสมัพันธระหวางขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ  
 ความรูสึกตอภาระการดูแล 
 
ตารางที ่ 12  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล 
  ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

เพศ            
 ชาย 2 1.8 16 14.5 15 13.6 3 2.7 1.17 3 .75 
 หญิง 8 7.3 27 24.5 33 30 6 5.5    
อายุ            
 20-30 ป 1 0.9 2 1.8 5 4.5 - - 5.23 6 .502 
 31-40 ป 3 2.7 21 19.1 21 19.1 2 1.8    
 มากกวา 41 ป 6 5.5 20 18.2 22 20 7 6.4    
สถานภาพสมรส            
 โสด - - - - 1 0.9 - - 17.7 9 .04* 
 สมรส / อยูดวยกัน 8 7.3 38 34.5 39 35.5 6 5.5    
 สมรส / แยกกันอยู - - 5 4.5 5 4.5 - -    
 หยา / หมาย 2 1.8 - - 3 2.7 3 2.7    
ระดับการศึกษา            
ประถมศึกษา-
มัธยมศึกษา 

2 1.8 13 11.8 16 14.5 4 3.6 4.35 6 .629 

อนุปริญญา-ปริญญาตรี 5 4.5 24 21.8 27 24.5 3 2.7    
ปริญญาโท-ปริญญาเอก 3 2.7 6 5.5 5 4.5 2 1.8    
อาชีพ            
รับจาง, เกษตรกรรม 3 2.7 11 10 14 12.7 2 1.8 5.12 9 .823 
รัฐวิสาหกิจ,คาขาย  3 2.7 15 13.6 12 10.9 1 0.9    

รับราชการ 2 1.8 8 7.3 13 11.8 2 1.8    

อื่นๆ 2 1.8 9 8.2 9 8.2 4 3.6    
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ตารางที ่ 12   ความสัมพันธระหวางขอมลูทั่วไปของบิดามารดาเดก็ออทิสติกกับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล  (ตอ) 
 ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

รายไดตอเดือนของ
ผูปกครอง 

           

ต่ํากวา หรือเทากับ 
5,000 บาท 

1 0.9 2 1.8 5 4.5 1 0.9 8.33 6 .215 

5,001-15,000 บาท 3 2.7 17 15.5 29 26.4 4 3.6    
มากกวา  15,000 บาท 6 5.5 24 21.8 14 12.7 4 3.6    
ความเพียงพอของ
รายได 

           

เพียงพอ ไมมีหนี้สิน 6 5.5 23 20.9 16 14.5 1 0.9 19.1 9 .024* 
ไมเพียง  ไมมีหนี้สิน 2 1.8 4 3.6 1 0.9 1 0.9    
เพียงพอ  มีหนี้สิน 2 1.8 13 11.8 18 16.4 5 4.5    
ไมเพียงพอ มีหนี้สิน - - 3 2.7 13 11.8 2 1.8    
ลักษณะของ
ครอบครัว 

           

ครอบครัวเดี่ยว  
(พอ แม ลูก) 

 
4 

 
3.6 

 
27 

 
24.5 

 
30 

 
27.3 

 
8 

 
7.3 

 
4.84 

 
3 

 
.184 

ครอบครัวขยาย 6 5.5 16 14.5 18 16.4 1 0.9    
 

จํานวนบุตร            
      1     คน 4 3.6 20 18.2 21 19.1 3 2.7 3.54 6 .738 
 2 คน 4 3.6 16 14.5 19 17.3 6 5.5    
 3-4 คน 2 1.8 7 6.4 8 7.3      
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ตารางที ่ 12     ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเดก็ออทิสติกกับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล  (ตอ) 
 
 ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
valu
e 

การเขารวมกิจกรรม
สังคม 

           

1-2 ครั้ง/เดือน 7 6.4 33 30 41 37.3 7 6.4 8.09 6 .231 

3-4 ครั้ง/เดือน - - - - 1 0.9 1 0.9    

มากกวา  4  ครั้ง/เดือน 3 2.7 10 9.1 6 5.5 1 0.9    

            

ระยะเวลาในการดูแล
บุตร 

           

   1-5 ป 3 2.7 10 9.1 26 23.6 2 1.8 11.5 6 .074 
   5 ป 1 เดือน – 10 ป 3 2.7 19 17.3 14 12.7 4 3.6    
   10  ปขึ้นไป 4 3.6 14 12.7 8 7.3 3 2.7    
การมีประวัติการเจบ็ปวย
เปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของผูปกครอง 

           

 ไมมี 10 9.1 41 37.3 48 43.6 6 5.5 19.9 3 .00* 
 มี - - 2 1.8 - - 3 2.7    
การมีโรคประจําตัวของ
ผูปกครอง 

           

 ไมมี 9 8.2 36 32.7 41 37.3 7 6.4 .593 3 .89 
 มี 1 0.9 7 6.4 7 6.4 2 1.8    
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ตารางที ่ 12   ความสัมพันธระหวางขอมลูทั่วไปของบิดามารดาเดก็ออทิสติกกับความ     
                      ความรูสึกตอภาระการดูแล  (ตอ) 
 

 
ไมเปนภาระ ภาระต่ํา 

 
ภาระปาน
กลาง 

ภาระสูง  
ขอมูลทั่วไป 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
 
χ2 

 
 

df 

 
P- 

Valu
e 

 
การมีสมาชิกใน
ครอบครัว หรือญาติมี
ประวัติปวยเปนโรคออทิ
ซึม 

           

 ไมมี 8 7.3 37 33.6 46 41.8 9 8.2 4.97 3 .02* 
 มี 2 1.8 6 5.4 2 1.8 - -    
การมีคนชวยดูแลบุตรออทิ
สติก 

           

                    ไมมี 3 2.7 14 12.7 22 20 5 4.5 2.99 3 .39 
                    มี 7 6.4 29 26.4 26 23.6 4 3.6   

 
 

*  Significant  at  level  0.05 
 

จากตารางที่ 12   พบวา สถานภาพสมรส,ความพอเพยีงของรายได, ประวัติการเจ็บปวย
เปนโรคจิตหรอืโรคประสาทของผูปกครอง,การมีสมาชกิในครอบครัวหรือญาติมีประวัติปวยเปนโรค
ออทิซึม มีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา  0.05 โดยปจจัยอื่น ๆ คือ   เพศ, อาย,ุ ลกัษณะของครอบครัว,ระดับการศึกษา, 
อาชีพ,  รายไดตอเดือนของผูปกครอง,ระยะเวลาในการดูแลบุตร , การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, 
การมีโรคประจําตัวของผูปกครอง ,การมีคนชวยดูแลบุตรออทิสติกมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติกับความรูสึกตอภาระการดูแล 
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5.3 ความสมัพันธระหวางขอมูลทัว่ไปของผูปวยกับความรูสึกตอภาระการดูแล 
 
ตารางที ่  13   ความสมัพนัธระหวางขอมลูทั่วไปของเดก็ออทิสติก(ผูปวย)กับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล    
 
 ไมเปน

ภาระ 
ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

เพศ            
 ชาย 8 7.3 39 35.5 40 36.4 7 6.4 1.79 3 .617 
 หญิง 2 1.8 4 3.6 8 7.3 2 1.8    
อายุ            
 ต่ํากวา  6  ป 2 1.8 11 10 20 18.2 - - .784 3 .049* 
 6  ปขึ้นไป 8 7.3 32 29.1 28 25.5 9 8.2    
ระยะเวลาการรักษา            
 นอยกวา 5  ป 3 2.7 21 19.1 26 23.6 6 5.5 3.86 6 .694 
 5 ป 1 เดือน – 10 ป 4 3.6 15 13.6 12 10.9 2 1.8    
15  ป 1 เดือนขึ้นไป 3 2.7 7 6.4 10 9.1 1 0.9    
รูปแบบการรักษา            
รับประทานยาอยาง
เดียว 

2 1.8 14 12.7 19 17.3 4 3.6 4.05 6 .670 

ไมไดรับประทานยา 3 2.7 8 7.3 8 7.3 - -    
อื่น ๆ 5 4.5 21 19.1 21 19.1 5 4.5    
            
            
* Significant  at  level  0.05 
  
 จากตารางที่ 13   พบวา  อายุ มีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแล อยางมี
ความแตกตางทางสถิติที่ระดบัp>.05  สวน เพศ, ระยะเวลาการรักษาและรูปแบบการรักษาของ
ผูปวยไมมีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทาง
สถิต ิ
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ตารางที ่  13   ความสมัพนัธระหวางขอมลูทั่วไปของเดก็ออทิสติก(ผูปวย)กับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล   (ตอ) 
 
 ไมเปน

ภาระ 
ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระ-สูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

การเขากับพ่ีนองได            

 ไมดี 4 3.6 9 8.2 19 17.3 3 2.7 6.13 6 .408 
 ปานกลาง 4 3.6 21 19.1 22 20 3 2.7    

 ดี - - 1 0.9 2 1.8 - -    

การเขากับเด็กคน 
อื่น ๆ ได 

           

 ไมดี 6 5.5 18 16.4 30 27.3 9 8.2 12.6 6 .049* 

 ปานกลาง 4 3.6 24 21.8 16 14.5 - -    
 ดี - - 1 0.9 2 1.8 - -    

การปฏิบัติตนตอพอ
แม 

           

 ไมดี 3 2.7 5 4.5 17 15.5 - - 18.6 6 .00** 

 ปานกลาง 4 3.6 23 20.9 27 24.5 8 7.3    

 ดี 3 2.7 15 13.6 4 3.6 1 0.9    
การขยันทํางานบาน            
 ไมดี 5 4.5 24 21.8 38 34.5 7 6.4 9.56 6 .144 

 ปานกลาง 5 4.5 17 15.5 10 9.1 2 1.8    
 ดี - - 2 1.8 - - - -    

ระดับผลการเรียนที่
โรงเรียน 

           

 ไมดี 7 6.4 28 25.5 33 30 7 6.4 2.00 6 .919 

 ปานกลาง 3 2.7 14 12.7 15 13.6 2 1.8    

 ดี - 
 

- 1 0.9 - - - -    
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ตารางที ่  13   ความสมัพนัธระหวางขอมลูทั่วไปของเดก็ออทิสติก(ผูปวย)กับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล   (ตอ) 
 
 ไมเปน

ภาระ 
ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 

(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

การชอบกีฬาหรืองานอดิเรก

ของบุตร 
           

ไมชอบกีฬา หรืองาน
อดิเรก 

2 1.8 15 13.6 22 20 5 4.5 3.72 3 .293 

ชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 8 7.3 28 25.5 26 23.6 4 3.6    

การเคยสอบตกซ้ําช้ัน            

 ไมเคย 4 3.6 11 10 16 14.5 3 2.7 8.01 9 .532 

 เคย 1 0.9 11 10 5 4.5 1 0.9    

ยังไมเคยเขาเรียน 5 4.5 18 16.4 23 20.9 3 2.7    

 เพิ่งเริ่มตนเขาเรียน - - 3 2.7 4 3.6 2 1.8  
 

  

*  Significant  at  level  0.05 
**  Significant  at  level  0.01 

 
จากตารางที่ 13 พบวา อายุ, การเขากับเด็กคนอื่นมีความสมัพนัธกบัความรูสึกตอภาระ

การดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับนอยกวา 
0.และการปฏิบัติตนตอพอแมมีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็ก
ออทิสติก มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.01  โดยปจจัยอื่น ๆ คือ 
เพศ, การเขากับพีน่องได, การเคยสอบตกซ้ําชัน้, การขยันทํางานบาน, การชอบกีฬาหรืองาน
อดิเรก, ระดับผลการเรียนที่โรงเรียน, ไมมีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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5.4   ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของผูปวยกับความเครียดของบิดา  

 มารดาเด็กออทิสติก 
 

ตารางที ่  14    ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก(ผูปวย)กับความเครียดของ 
                         บิดามารดา 
 
 ความเครียด

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครยีดมาก    

ขอมูลทั่วไป จํานว
น 

(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

เพศ          
 ชาย 28 25.5 61 55.5 5 4.5 1.169 2 .557 
 หญิง 4 3.6 12 10.9 - -    
อายุ          
 ต่ํากวา  6  ป 10 9.1 23 20.9 - - 2.246 2 .325 
 6  ปขึ้นไป 22 20 50 45.5      
ระยะเวลาการรักษา          
 นอยกวา  5  ป 11 10 43 39.1 2 1.8 6.22 4 .183 
 5 ป 1 เดือน – 15 ป 14 12.7 17 15.5 2 1.8    
 15  ป 1 เดือนขึ้นไป 7 6.4 13 11.8 1 0.9    
รูปแบบการรักษา          
  รับประทานยาอยางเดียว 6 5.5 30 27.3 3 2.7 9.65 4 .047* 
 ไมไดรับประทานยา 10 9.1 9 8.2 - -    
 อื่น ๆ 16 14.5 34 30.9 2 1.8    
          
          
 *  Significant  at  level  0.05 
  
 จากตารางที่ 14 พบวา โดยปจจัยอื่น ๆ คือ เพศ, อาย,ุสถานภาพสมรส,  ระดับการศึกษา, 
อาชีพ,  ความพอเพียงของรายได, ลักษณะของคอรบครัว  และจํานวนบุตร และรูปแบบการรักษา
ของเด็กออทิสติก (ผูปวย)  ไมมีความสัมพนัธกับระดับความเครียดไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่  14    ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก(ผูปวย)กับความเครียดของ 
                         บิดามารดา (ตอ) 
 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด
ปานกลาง 

ความเครยีด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

การเขากับพ่ีนองได          

 ไมดี 10 9.1 24 21.8 1 0.9 2.47 4 .650 

 ปานกลาง 12 10.9 35 31.8 3 2.7    
 ดี 10 9.1 14 12.7 1 0.9    

การเขากับเด็กคนอื่น ๆ ได          
 ไมดี 13 11.8 48 43.6 2 1.8 11.74 4 .01* 

 ปานกลาง 18 16.4 24 21.8 2 1.8    

 ดี 1 0.9 1 0.9 1 0.9    
การปฏิบัติตนตอพอแม          

 ไมดี 5 4.5 18 16.4 2 1.8 8.65 4 .070 

 ปานกลาง 15 13.6 44 40 3 2.7    
 ดี 12 10.9 11 10 - -    

การขยันทํางานบาน          
 ไมดี 16 14.5 54 49.1 4 3.6 6.25 4 .181 

 ปานกลาง 15 13.6 18 16.4 1 0.9    

 ดี 1 0.9 1 0.9 - -    
ระดับผลการเรียนที่โรงเรียน          
 ไมดี 21 19.1 51 46.4 3 2.7 .983 4 .912 

 ปานกลาง 11 10 21 19.1 2 1.8    
 ดี 1 0.9 1 0.9 - -    
การชอบกีฬาหรืองานอดิเรกของ
บุตร 

         

ไมชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 10 9.1 31 28.2 3 2.7 2.03 2 .361 
ชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 22 20 42 38.2 2 1.8    
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ตารางที ่  14    ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก(ผูปวย)กับความเครียดของ 
                         บิดามารดา (ตอ) 
 
 ความเครียด

นอย 
ความเครียด
ปานกลาง 

ความเครียด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

การเคยสอบตกซ้ําช้ัน 
 ไมเคย 

 
11 

 
10 

 
21 

 
19.1 

 
2 

 
1.8 

 
6.02 

 
8 

 
.420 

 เคย 8 7.3 9 8.2 1 0.9    

 ยังไมเคยเขาเรียน 12 10.9 36 32.7 1 0.9    

               เพิ่งเริ่มตนเขาเรียน 
 

1 0.9 7 6.4 1 0.9    

*  Significant  at  level  0.05 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา การเขากับเด็กคนอื่นได มีความสัมพันธกับระดับความเครียด
ของ บิดามารดาโดยมีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับนอยกวา .05 โดยปจจัยอืน่ ๆ 
คือ การเขากับพีน่องได, การเคยสอบตกซ้ําชัน้, การชอบกฬีาหรืองานอดิเรก,ระดับผลการเรียนที่
โรงเรียน การปฏิบัติตนตอพอแมและการขยันทาํงานบาน  ไมมีความสัมพนัธกับระดับความเครยีด
ของ บิดามารดาโดยไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
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5.5 ความสมัพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกบัความรูสึกตอภาระ  

  การดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 15 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับภาระการดูแลของ 
                     บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 
 
 ความรูสึกไม

เปนภาระ 
ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระ 
สูง 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

ระดับของปญหา 
พฤติกรรม 

           

ระดับมีปญหา 5 4.5 14 12.7 11 10 1 0.9 12.8 9 .168 
ระดับเส่ียงมีปญหา 
ปานกลาง 

- - 3 2.7 8 7.3 1 0.9    

ระดับเส่ียงมีปญหา 
เล็กนอย 
ระดับปกติ 

2 
 
3 

1.8 
 
2.7 

9 
 

17 

8.2 
 

15.5 

5 
 

24 

4.5 
 

21.8 

- 
 
- 

- 
 
- 

   

*  Significant  at  level  0.05 
 
 จากตารางที่  15  พบวา ระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยไมมีความสัมพนัธกับ
ความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 แตเมื่อนําระดบัความรูสึกตอภาระการดูแลมาทาํการจัดกลุมใหม เนื่องจากพบวาบิดา
มารดาเด็กออทิสติกสวนใหญ มีคะแนนความรูสึกไมเปนภาระกับความรูสึกภาระต่ําใกลเคียงกนั 
จึงไดจัดแบงกลุมระดับความรูสึกตอภาระการดูแลใหมเปน 2 ระดับ คือ ความรูสึกไมเปนภาระหรอื
ภาระต่ํา กับ ความรูสึกตอภาระปานกลางหรือสูง ดังตารางที ่16 
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ตารางที ่ 16 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับภาระการดูแลของ 
                     บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 
 
 ความรูสึกไมเปนภาระ

หรือภาระต่ํา 
ภาระ 

ปานกลาง-สูง 
   

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

ระดับของปญหาพฤติกรรม        
ระดับมีปญหา 20 18.2 31 28.2 9.07 3 .028* 
ระดับเส่ียงมีปญหาปานกลาง 11 10 5 4.5    
ระดับเส่ียงมีปญหาเล็กนอย 
ระดับปกติ 

3 
19 

2.7 
17.3 

9 
12 

8.2 
10.9 

   

*  Significant  at  level  0.05 
 
 จากตารางที ่  16  พบวา ระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
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5.6 ความสมัพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกบัความเครียด 
          ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

ตารางที ่ 17 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับความเครียดของ 
                     บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 

 ความเครียด
นอย 

ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครยีด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

ระดับของปญหาพฤติกรรม          
ระดับมีปญหา 10 9.1 36 32.7 5 4.5 13.6 6 .033* 
ระดับเส่ียงมีปญหาปานกลาง 5 4.5 11 10 - -    
ระดับเส่ียงมีปญหาเล็กนอย 
ระดับปกติ 

2 
15 

1.8 
13.6 

10 
16 

9.1 
14.5 

- 
- 

- 
- 

   

*  Significant  at  level  0.05 
 

 จากตารางที่ 17 พบวา  ระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยมีความสมัพนัธกบัระดับ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมีแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับนอย
กวา 0.05   
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5.7 ความสมัพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรูสกึตอภาระการ 
 ดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 18 ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาระการดูแลของบิดามารดา 
  เด็กออทิสติก 
 
 ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระ 
สูง 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

           

แรงสนับสนุนทางสังคม
ต่ํา 

- - 6 5.5 7 6.4 3 2.7 8.46 6 .206 

แรงสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง 

7 6.4 26 23.6 36 32.7 5 4.5    

แรงสนับสนุนทางสังคม
สูง 

3 2.7 11 10 5 4.5 1 0.9    

            
 
 
 จากตารางที่  18  พบวา แรงสนับสนุนทางสงัคมไมมีความสมัพนัธกบัความรูสึกตอภาระ
การดูแลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
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5.8 ความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครยีดของบิดา  
 มารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 19   ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับความเครียดของบิดามารดา 
   เด็กออทิสติก 
 
 ความเครียด

นอย 
ความเครียด
ปานกลาง 

ความเครยีด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

แรงสนับสนุนทางสังคม          
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา - - 13 11.8 3 2.7 30.30 4 .00** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 18 16.4 54 49.1 2 1.8    
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 14 12.7 6 5.5      
          
 **  Significant  at  level  0.01 
  
 จากตารางที่ 19  พบวา  แรงสนับสนุนมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
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5.9 ความสมัพันธระหวางระดับความเครยีดกับความรูสึกตอภาระการดูแล 
 ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่  20 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกบัความรูสึกตอภาระการดูแลของ  
  บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 
 ความรูสึกไม

เปนภาระ 
ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

ระดับความเครียด            
 ความเครียดนอย  8 7.2 17 15.5 6 5.5 1 0.9 28.9 6 .00** 

ความเครียดปานกลาง 2 1.8 25 22.7 40 36.4 6 5.5    

ความเครียดมาก - - 1 0.9 2 1.8 2 1.8    

 **  Significant  at  level  0.01 
 
 จากตารางที่  19   พบวา ระดับความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทสิติก มีความสมัพันธ
กับความรูสกึตอภาระการดูแลเด็กออทิสติก ไมแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
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5.10 ขอมูลของความแตกตางของคะแนนความรูสึกเปนภาระของบดิามารดากับปจจัย    
ทั่วไป 

 
ตารางที ่ 21    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
                        มารดาเด็กออทิสติก 
การมีประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของบดิามารดา 

 
N 

 
Mean 

 
SD 

 
T 

 
P-Value 

            ไมม ี 105 1.476 .748 -1.461 .041* 

             ม ี 5 2.2 1.09   

 
 จากตารางที่  21  พบวา   ปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกที่ตางกนันัน้มีคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางกนั อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .05 
 
ตารางที ่ 22    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องอายขุองเด็กออทิสติก(ผูปวย) 
 

อายุ 
 

N 
 

Mean 
 

SD 
 

F 
 

P-Value 

ต่ํากวา 6 ป 33 1.55 .616 4.647 .033* 

6 ปขึ้นไป 77 1.49 .837   

 
 จากตารางที่  22  พบวา   ปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกที่ตางกนันัน้มีคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางกนั อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .05 
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ตารางที ่ 23    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องความเพียงพอของรายได ดวยวิธ ีScheffe 
ความเพยีงพอของ 

รายได 
เพียงพอ 
ไมมีหนีส้ิน 

ไมเพียงพอ 
ไมมีหนีส้ิน 

เพียงพอ 
มีหนี้สิน 

ไมเพียงพอ 
มีหนี้สิน 

เพียงพอ  ไมมีหนี้สิน - - - -.683* 
ไมเพียงพอ ไมมีหนี้สนิ - - - - 
เพียงพอ  มหีนี้สิน - - - - 
ไมเพียงพอ  มหีนี้สิน - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  23  พบวา   บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่มคีวามเพียงพอของรายไดในระดับ
เพียงพอ ไมมีหนี้สิน มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางจากกลุมบิดามารดาที่มีความเพียงพอของรายไดในระดับไมเพียงพอมหีนี้สิน อยางมนียั
ทางสถิติทีน่อยกวา .05 
 
 
ตารางที ่ 24    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการเขากับเด็กคนอืน่ๆ ได ดวยวิธ ีScheffe 

การเขากับเด็กคนอื่นๆ ไมดี ปานกลาง ดี 
ไมดี - -3.93* - 

ปานกลาง - - - 

ดี - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  24  พบวา   เด็กออทิสติกทีเ่ขากับเด็กคนอื่นๆ ไดในระดับไมดี มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกทีเ่ขากบั
เด็กคนอื่นๆไดในระดับปานกลาง อยางมนีัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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ตารางที ่ 25    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการปฏิบัติตนตอพอแม ดวยวิธ ีScheffe 

การปฏิบัติตนตอพอแม ไมดี ปานกลาง ดี 
ไมดี - 3.93* - 

ปานกลาง - - - 

ดี - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  25  พบวา   เด็กออทิสติกที่ปฏิบัติตนตอพอแมในระดบัไมดี มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่ปฏิบัติ
ตนตอพอแมในระดับปานกลาง อยางมนียัทางสถิตทิี่นอยกวา .05 
 
 
ตารางที ่ 26    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องปญหาพฤติกรรม ดวยวิธ ีScheffe 

ระดับปญหา 
พฤติกรรม 

มีปญหา ปานกลาง เล็กนอย ปกติ 

มีปญหา - .498* - .428* 
ปานกลาง - - - - 
เล็กนอย - .645* - .575* 

ปกติ - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  26  พบวา   เด็กออทิสติกทีม่ีปญหาพฤตกิรรมในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเดก็ออทิสติกแตกตางจากกลุมเดก็ออทิสติกที่มี
ปญหาพฤติกรรมในระดับมปีญหาและปกติ สวนเด็กออทิสติกทีม่ีปญหาพฤติกรรมในระดับปกติ มี
คาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมเด็กออทิ
สติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมีปญหาและเล็กนอย อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .05 
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ตารางที ่ 27    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการสนับสนนุทางสงัคม ดวยวิธ ีScheffe 

การสนับสนนุทางสังคม ตํ่า ปานกลาง สูง 
ต่ํา - - .612* 

ปานกลาง - - - 

สูง - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  27  พบวา   บดิามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนับสนุนทางสงัคมในระดับตํ่า 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมบิดา
มารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนับสนนุทางสังคมในระดับสูง อยางมีนยัทางสถิติทีน่อยกวา .05 
 
 
ตารางที ่ 28    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องระดบัความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
                        ดวยวธิี Scheffe 

ระดับความเครียด นอย ปานกลาง มาก 
นอย - -.684* -1.2* 

ปานกลาง - - - 

มาก - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  28  พบวา   บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่มรีะดับความเครียดในระดับนอย มี
คาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระการดูแลแตกตางจากกลุมบิดามารดาเดก็ออทิสติกที่มี
ระดับความเครียดในระดับปานกลางและมาก อยางมีนยัทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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5.11 ขอมูลของความแตกตางของคะแนนความความเครียดของบดิามารดากับปจจัย    

ทั่วไป 
 
ตารางที ่ 29    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
                        มารดาเด็กออทิสติก 
การมีประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของบดิามารดา 

 
N 

 
Mean 

 
SD 

 
T 

 
P-Value 

            ไมม ี 105 2.71 .494 -3.548 .00** 

             ม ี 5 5 3.60 .548  

 
 จากตารางที่  29  พบวา   ปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกที่ตางกนันัน้มีคะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางกนั อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .01 
 
 
ตารางที ่ 30    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องลักษณะของครอบครัวของเด็กออทิสติก 

 
ลักษณะของครอบครัว 

 
N 

 
Mean 

 
SD 

 
F 

 
P-Value 

ครอบครัวเดี่ยว 69 2.84 .532 2.302 .024* 

ครอบครัวขยาย 41 2.61 .494   

 
 จากตารางที่ 30  พบวา   ปจจัยเรื่องลักษณะของครอบครัวของเด็กออทิสติกที่ตางกันนั้นมี
คะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกนั อยางมีนัยทางสถิติ          
ที่นอยกวา .05 
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ตารางที ่ 31   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องรูปแบบการรักษาของเด็กออทิสติก 
                        ดวยวิธี Scheffe 

รูปแบบการรกัษา รับประทานยา
อยางเดียว 

ไมได
รับประทานยา 

อ่ืนๆ 

รับประทานยาอยางเดยีว - .45* - 

ไมไดรับประทานยา - - - 

อ่ืนๆ - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  31 พบวา   เด็กออทิสติกที่รักษาโดยวิธีการรับประทานยาอยางเดียว มี
คาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมเดก็ออทิสติกที่ไมไดรับประทานยา อยางมี
นัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
 
ตารางที ่ 32   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการเขารวมกิจกรรมทางสังคม    ดวยวิธ ีScheffe 
 
การเขารวมกจิกรรม

ทางสงัคม 
1-2 ครั้ง/เดือน 3-4 ครั้ง/เดือน 5-6 ครั้ง/เดือน มากกวา 6 

คร้ัง/เดือน 
1-2 คร้ัง/เดือน - .44* - - 
3-4 ครั้ง/เดือน - - - - 
5-6 ครั้ง/เดือน - - - - 

มากกวา 6 ครั้ง/เดือน - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  32 พบวา   บดิามารดาเด็กออทิสติกที่เขารวมกิจกรรมทางสงัคม 1 - 2 คร้ัง/
เดือน มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีเ่ขารวม
กิจกรรมทางสงัคม 3-4 คร้ัง/เดือน อยางมนีัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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ตารางที ่ 33   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องรายไดตอเดือน(บาท)    ดวยวธิี Scheffe 
 
รายไดตอเดอืน(บาท) ≤ 5000 5001-10000 10001-15000 >15000 

≤ 5000 - - - .42* 

5001-10000 - - - .29* 

10001-15000 - - - .28* 

>15000 - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  33 พบวา   บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 15000 
บาท มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีรายได
ตอเดือน ≤ 5000 บาท, 5001-10000 บาท และ 10001-15000 บาท   อยางมนียัทางสถิตทิี่นอย
กวา .05 
 
 
ตารางที ่ 34   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องระดบัการศึกษา   ดวยวิธ ีScheffe 
 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา -
มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา -
ปริญญาตรี 

ปริญญาโท -
ปริญญาเอก 

ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา - - .36* 

อนุปริญญา-ปริญญาตรี - - - 

ปริญญาโท-ปริญญาเอก - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  34 พบวา   บิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา-
มัธยมศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ี
ระดับการศึกษาชัน้ปริญญาโท-ปริญญาเอก อยางมนีัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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ตารางที ่ 35    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องปญหาพฤติกรรม ดวยวิธ ีScheffe 
 

ระดับปญหา 
พฤติกรรม 

มีปญหา ปานกลาง เล็กนอย ปกติ 

มีปญหา - - - .39* 
ปานกลาง - - - - 
เล็กนอย - - - - 

ปกติ - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  35 พบวา   เด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมีปญหา มคีาเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดแตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับปกติ  อยางมี
นัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
  
 
ตารางที ่ 36    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการสนับสนนุทางสงัคม ดวยวิธ ีScheffe 
 

การสนับสนนุทางสังคม ตํ่า ปานกลาง สูง 
ต่ํา - .40* .89* 

ปานกลาง - - - 

สูง - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  36 พบวา   บดิามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนับสนุนทางสงัคมในระดับตํ่า 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับสูง อยางมีนัยทางสถิตทิี่นอยกวา .05  



  
 
 

บทที่ 5 
 

สรุปการวิจัยการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก
ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมถ รูปแบบการศึกษาเปน
แบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive-Cross-Sectional Study)  โดยมีวัตถุประสงคของการวจิัย
ดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอความรูสึกเปนภาระและความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติกได ปจจัยตางบิดามารดา, ปจจัยเด็ก (ผูปวย), การสนับสนุนทางสังคม, ระดับ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกและความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเดก็ออทิสติก 
  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้คือ บิดาหรือมารดาที่เปนผูดูแลหลัก ทีม่ีลูกเปนออทสิติกที่
เขามารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จาํนวน 110 ราย 
สมัครใจเขารวมการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก (TYC) ชุดอายุ 6-11 ป สําหรับ
ผูปกครอง ซึ่งเปนแบบสํารวจมาตรฐาน ที่ไดรับการพฒันาเพื่อใชในการปฏิบัติงาน และการศึกษา
วิจัย เพื่อประเมินปญหาพฤติกรรม+ปญหาทางอารมณของเด็กในทัศนะของผูใหญ, แบบวัดแรง
สนับสนนุทางสังคม, แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  และแบบ
สัมภาษณภาระการดูแล ทีผู่วิจัยพบมา แปลเปนภาษาไทย และไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒทิางการ
แพทยตรวจความถูกตองตามเนื้อหา และภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และไดนํามาทดลองใช
กับบิดามารดาเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  จํานวน 20 ราย นาํขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม กอนนํามาใชจริง ทาํการเก็บ
รวบรวมขอมูลในชวงตั้งแต เดือนพฤศจกิายน 2545 เปนตนไป จนครบตามจํานวน 110 ราย 
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 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชงิพรรณนา แจกแจงขอมูลทัว่ไป ขอมูลปญหาพฤติกรรมขอมูล
แรงสนับสนนุทางสังคม ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจยัตาง ๆ ความรูสึกตอภาระการ 
ดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ใชสถิติ Chi-Square test, Unpaired T-Test 
และ One - Way ONOVA ดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของตัวแปรที่ศึกษา และทรงสนับสนนุทางสงัคม โดยใชสถิต ิ   
เชิงพรรณนาแจกแจงขอมูลทั่วไป คาเฉลีย่ คารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปของ
ตาราง 
 2. วิเคราะหขอมูลปญหาพฤตกิรรม โดยรวมคะแนน และนํามาแจกแจงความดีระดับของ
ปญหาพฤติกรรม และปญหาทางอารมณ ตามเกณฑมาตรฐานวิเคราะหขอมูลรูปแบบและประเภท
ของปญหาพฤติกรรม  โดยคาคะแนน T-Score หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพนัธของปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยางกับความรูสึกตอภาระการ
ดแูลและระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยใช Chi-Square test , Unpaired T-
Test และ One - Way ONOVA ดังนี ้
 
 สรุปผลการวจิัย 
 1. ลักษณะทัว่ไปของประชากรที่ศกึษา 
  1.1 ปจจัยดานบดิามารดา (ผูปกครอง) 
                               1.1.1  เพศ  อายุ  พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (มารดา) ถึงรอยละ 67.3 
และเพศชาย (บิดา) รอยละ 32.7 ผูปกครองอายุอยูในชวง 41-45 ป มากที่สุด (รอยละ 31.8) 
รองลงมาคือชวง 36-40 ป (รอยละ 27.3) อายุมากกวา 45 ป (รอยละ 18.2) อาย ุ31.35 ป (รอยละ 
15.5)  อาย ุ26-30 ป (รอยละ 4.5) และอายุ 20-25 ป (รอยละ 2.7)                     
                                1.1.2 เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได ความเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิตและลักษณะครอบครัว พบวา ผูปกครอบสวนใหญ เชื้อชาติไทย (รอยละ 94.5)  นับถือ
ศาสนาพทุธ (รอยละ 95.5)  ผูปกครองสวนใหญสมรสและอยูดวยกันรอยละ 82.7  พบวามีลักษณะ
ของครอบครัวแบบครอบครัวเดียว รอยละ 62.7 โดยมพีอ แมลูก และพบครอบครัวขยาย (พอ แม ลูก 
และญาติๆ) รอยละ 37.3 และพบวาผูปกครองสวนใหญมีรายไดมากกวา 15,000 บาท(รอยละ 43.6)    
รองลงมมารายได 5,001-10,000 บาท(รอยละ 28.2)    มากที่สุด รองลงมารายได 10,001-15,000 
บาท (รอยละ 20) และต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 8.2 ตามลําดับ ในทัศนะผูปกครองสวนใหญเหน็
วาเศรษฐานะและรายไดของครอบครัวเพยีงพอ ไมมหีนี้สิน (รอยละ 41.8) และเพียงพอ มหีนีส้ิน 
(รอยละ 34.5)  ไมเพียงพอ มีหนี้สิน (รอยละ 16.4) และไมเพียงพอ ไมมีหนี้สิน รอยละ 7.3 
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   1.1.3 ระดับการศึกษา อาชพี พบวาสวนใหญผูปกครองจะมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี รอยละ 30 รองลงมาระดับอาชีวศึกษา/อายปุริญญา (รอยละ 23.6) มัธยมศึกษา (รอย
ละ 22.7) ปริญญาโท (รอยละ 12.7) ประถมศึกษา (รอยละ 9.1) และปริญญาเอก (รอยละ 1.8)  
ตามลําดับ อาชีพ พบวาผูปกครองสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 25.5) รองลงมาคาขาย (รอยละ 
23.6) รับราชการ (รอยละ 22.7)  อ่ืนๆ (รอยละ 21.8) รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 4.5) และเกษตรกรรมรอย
ละ 1.8  ตามลําดับ 
   1.1.4 จํานวนบุตร การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การมีคนชวยดูแลบุตร 
พบวา สวนใหญผูปกครองจะมีบุตรคนเดียว (รอยละ 43.6) รองลงมาบตุร 2 คน (รอยละ 40.9) บุตร 
3 คน (รอยละ 10.9) และบุตร 4 คน (รอยละ 4.5) ตามลําดับ  สวนการเขารวมกิจกรรมทางสังคม
พบวาผูปกครองสวนใหญ เขารวมกิจกรรมสังคม 1-2 คร้ังตอเดือน คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาอยู
ในชวง 3-4 คร้ังตอเดือน คิดเปนรอยละ 11.8  การมีคนชวยดูแลบุตรที่เปนออทิสติก พบวา 
ผูปกครองสวนใหญมีรอยละ 60 ไมมีรอยละ 40 ตามลําดับ 
   1.1.5 ประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคจิตหรือโรคประสาทของผูปกครอง, โรค
ประจําตัวของผูปกครองและการมีสมาชิกในครอบครัวหรอืญาติมีประวตัิเปนโรคออทซิึม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองสวนใหญ ไมมีประวตัิการเจ็บปวย เปนโรคจิตหรือโรค
ประสาท รอยละ 95.5 สวนดานการมีโรคประจําตัวของผูปกครอง สวนใหญไมมีคิดเปนรอยละ 84.5  
รองลงมามีโรคประจําตัว เชน โรคความดนัโลหิตสงู ปวดหัว โรคกระเพาะอาหาร เปนตน คิดเปนรอย
ละ 15.5  สวนประวัติการมสีมาชิกในครอบครัวหรือญาติประวัติเปนโรคออทิซึม พบวาสวนใหญไมมี 
(รอยละ 90.9) รองลงมา รอยละ 9.1 พบวาเปนพี่นองทีม่ีประวัติโรคออทิซึม 
 
  1.2 ปจจัยดานเด็ก 
   1.2.1 เพศ อาย ุ รูปแบบการรักษา พบวาสวนใหญเปนเดก็ชาย มากวา
เด็กหญิง  โดยเปนเด็กชาย รอยละ 85.5 เปนเด็กผูหญิง รอยละ 14.5 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 6 ป
ขึ้นไป (รอยละ 70)     รูปแบบการรักษาพบวา มีการรักษาหลายวิธ ี(อ่ืนๆ) เชน การรับประทานยา, 
กายภาพบําบดั, พฤติกรรมบําบัด ฝกพูด เปนตน คิดเปนรอยละ 47.3 รองลงมารักษาโดยวิธีการ
รับประทานยาอยางเดยีว รอยละ 35.5 และไมไดรับประทานยา รอยละ 17.3 ตามลําดับ 
   1.2.2 ขอมูลพฤติกรรมทางสังคม 
   กิจกรรมที่เด็กทํา พบวา เดก็สวนใหญมงีานอดิเรกที่ชอบ ทัง้เด็กชายและหญิง
ชอบดูดนตรี ฟงเพลง รองเพลง มีการเลนกีฬา เชน วายน้ํา ขี่จักรยาน เลนบาสเกต็บอล คิดเปนรอย
ละ 70.9  รองลงมา ไมชอบเลนกีฬา รอยละ 29.1 
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   การมีสวนรวมในงานบาน พบวา เด็กสวนใหญไมคอยมีสวนรวมในการชวย
ทํางานบาน รอยละ 57.3 อีกทั้งในเรื่องปฏิบัติตนกับพอแมพบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 56.4  รองลงมาไมดี รอยละ 22.7 
   การมีเพื่อนสนทิ สวนใหญ พบวา เด็กไมมีเพื่อนสนทิ รอยละ 83.6 อาจจะเปน
เพราะพยาธิสภาพของโรค ที่เด็กออทิสติกมีความบกพรอง ทางดานทักษะทางสังคม และภาษา 
รองลงมามีเพือ่นนสนิท รอยละ 16.4  สวนการเขากับพีน่องไดในระดับปานกลาง รอยละ 45.5  
รองลงมาเขากบัพี่นองไมได รอยละ 31.8  การเขากับเดก็คนอื่นๆได พบวาเด็กสวนใหญ เขากับเด็ก
คนอื่นไดไมคอยดี รอยละ 57.3  เร่ืองการขยนัทาํการบานพบวารอยละ 57.3  ไมคอยขยันทํา
การบาน ประวัติการเคยสอบตก พบวาสวนใหญยงัไมเคยเขาเรียน รอยละ 44.5  และไมเคยสอบตก
ซ้ําชั้น รอยละ 30.9  ตามลําดับ 
   1.2.3 ขอมูลระดับและรูปแบบของปญหาพฤตกิรรมในเด็ก 
    ระดับปญหาพฤติกรรม พบวา เพศชาย มีปญหาพฤติกรรมมากกวาเพศ
หญิง คือ มีปญหาพฤติกรรมอยูในระดับคลินิก รอยละ 46.4  ระดับเสี่ยงไมมีปญหา รอยละ 28.2
ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง รอยละ 14.5 ระดับเสี่ยงมปีญหาเลก็นอย 10.9 
    รูปแบบและประเภทของปญหาพฤติกรรมในทัศนะของผูปกครอง 
พบวา มีปญหาแบบแสดงออก (Externalizing Problem Behavior) เปนสวนมาก โดยปญหาทีพ่บ
มาก คือ มีปญหาสนใจสิ่งใดไดไมนาน ขาดสมาธ ิรอยละ 70  พฤติกรรมไมอยูนิง่ ลุกลี้ลุกลน อยูไม
สุข รอยละ 61.8  ปญหาการพูด รอยละ 61.8  และพฤตกิรรมเด็กกวาวัยรอยละ 54.5  ซุกซน รอยละ 
46.4 และพบวามีปญหาพึ่งพาผูใหญมากเกินไป รอยละ 45.5 นอกจากนีย้ังพบปญหาอืน่ๆ เชน ดื้อ 
บึ้งตึง ฉุนเฉยีว  รอยละ 52.7  รายละเอียดพฤติกรรมทีผู่ปกครองตอบแบบสอบถาม มีดังนี ้
    - อาการเจ็บปวยที่ไมพบความผิดปกติทางกาย พบวามีพฤติกรรม
แกะเกาผวิหนงัจนเปนแผล แคะจมูก รอยละ 73.6 
    - อารมณซึมเศราและปญหาดานความคิด พบวามีปญหาจองมอง
โดยไรจุดหมาย ไมยอมพูด ชอบอยูตามลําพงั แยกตนเอง เขากับเด็กคนอื่นไมได และกินอาหารได
นอย คิดเปนรอยละ 31.3 
    - พฤติกรรมแยกตนเองจากสงัคมมีคะแนนสูงถึงรอยละ 81.8 จาก
ปญหาการพูด ทัง้พูดไมไดพดูไมชัด พูดเปนคําๆไมชัดเจน พูดไมเปนประโยค โตตอบไมได พูดติด
อาง พูดซ้ําๆ คําเดิม พูดลิ้นคบัปากจงึฟงไมรูเร่ืองฯ รอยละ 61.8 ไมสนใจสิ่งรอบตัว รอยละ 71.8 
    - พฤติกรรมกาวราว พบวามอีารมณรุนแรงโกรธงาย เวลาโกรธจะ
กระทืบเทา โวยวาย เกร็งตัว รองกรี๊ด รอยละ 45.5 และดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉยีว รอยละ 52.7 
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    - พฤติกรรมไมอยูนิ่ง ลุกลี้ลุกลน อยูไมสุข พบวาเด็กซน จบัโนนจับนี่
ไมมีสมาธิสนใจสิ่งใดไดไมนาน เอาแตใจ ไมเชื่อฟงเมื่ออยูที่บาน รอยละ 61.8 ชวยเหลือตนเองไม
คอยไดรอยละ 80 
    - พฤติกรรมการกินสิ่งที่ไมใชอาหาร พบวามีพฤติกรรมการกินอาหาร
มากเกินไป รอยละ 66.4 และมีปญหาขับถายเลอะเทอะ รอยละ 20 
    - พฤติกรรมแปลกๆ พบวา มีหมนุตัวและหลับตาเดนิ ชอบเดินไปมา 
ทําทาประหลาดเวลาดีใจ กระโดดแบบกระตาย สะบัดหรือตบมือข้ึนลงซ้ําๆ กัดมือ เลนมือ แกวงหรือ
ดีดหนังสือเลน แคะอุจจาระ รองเสยีงเหมือนนก ทาํตาเหลือก ทําปากกระตุก แลบล้ิน ดึงผม รอยละ 
50 
    - ปญหาอืน่ๆ เชน ซุกซน ชอบปนปาย เดนิวิง่ตลอด ส่ิงของเสียหาย 
โยนของใช ชอบกระโดด และวิ่ง รอยละ 61.8 
 
   ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณรายขอ พบวา ปญหารายขอที่
ผูปกครองตอบ คะแนน 2 หมายถงึ สวนใหญเหน็วาเดก็มีปญหา ตองการความชวยเหลือแกไขมาก
ที่สุด คือ ปญหาขาดสมาธิ สนใจสิ่งใดไดไมนาน รอยละ 99.1 รองลงมาเปนปญหาไมอยูนิ่ง 
ลุกลี้ลุกลนรอยละ 93.6 ปญหาพึ่งพาผูใหญมากเกินไป รอยละ 83.6  ปญหาชอบอยูตามลําพัง 
รอยละ 81.8  ปญหาจองมองโดยไรจุดหมาย,ปญหาการพูด และปญหาทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งซ้ําๆ  
รอยละ 80 ปญหาประพฤติตนเด็กกวาวัย,  ปญหาซุกซน รอยละ 78.2 ปญหาเขากับเด็กคนอื่น
ไมได รอยละ 77.3  ปญหาและจมูกแกะเกาผิวหนัง รอยละ 73.6  ปญหาไมยอมพูด รอยละ 
73.6 ปญหาดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉียว รอยละ 72.7  และปญหาชวยเหลือตนเองไมได รอยละ  72.7 
 
 
 3. การสนับสนนุทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
  ผลการศึกษา พบวา บิดามารดาออทิสติกไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 67.3  รองลงมา ไดรับการสนับสนนุทางสงัคม ในระดับสูง คิดเปนรอยละ  18.2 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา คิดเปนรอยละ 14.5  แสดงถึงบิดามารดาเด็กออทสิติก สวนใหญจะ
ไดรับกําลังใจ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ รับฟงปญหา เมื่อเกดิความรูสึกออนแอ หรือหมด
กําลังใจ ทีจ่ะตอสูกับปญหาของบุตรออทสิติก และพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติก สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เร่ืองขอมูลความรู เกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก ใน
ปจจุบันพบวาขอมูลขาวสารเรื่องโรคออทิสติก ไดมีการเผยแพรออกมาเปนเรื่องที่สงัคมรับรูมากขึ้น 
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ฟงทางโทรทัศน, Internet และตามหนงัสอื ตางๆ อีกทัง้ปจจุบันมหีนวยงาน หรือองคกร ไมวารัฐบาล 
หรือเอกชน ไดบริการอํานวยความสะดวกในการใหบริการตรวจรักษาบุตร ตลอดจนบริการติดตอ 
จัดหา ประสานงานกับองคกรที่จะชวยเหลือบุตรออทสิติก และจากผลการศึกษายงัพบวา การ
สนับสนนุทางสังคมของบิดามารดามีผลตอระดับความเครียด ทั้งสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 66.4  และยังมีผลตอความรูสกึตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดบัปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 65 
 
 4. ระดับความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
  ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาออทิสติกมีความเครียดคิดเปนรอยละ 66.4 อยูใน
ระดับปานกลาง จากการพจิารณาเปนรายขอ คะแนนระดับความเครยีดนอยที่สุด คือ 14.5 แสดงถึง
สถานการณทีบ่ิดามารดาเดก็ออทิสติกรูสึกสบายใจเมื่อไดรับคําแนะนาํปรึกษาขอสงสัยและวิธีการ
ชวยเหลือเดก็ออทิสติกมีความรูสึกวาตนเองอยูตามลาํพังและโดดเดยีวนอยที่สุด 
  สวนของสถานการณที่ทาํใหบิดามารดาของเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูใน
ระดับสูง คือ บิดามารดาวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตร และทาทีของคนรองขางตอบุตรออทิสติก
ทําใหบิดามารดารูสึกมีทกุข 
  เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาและผูปวย ระดับความ
รุนแรงของปญหาพฤติกรรมและแรงสนบัสนุนทางสังคมกับระดับความเครียด พบวา อายุ, 
การศึกษา,รายไดตอเดือน, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, ประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรค
ประสาทของผูปกครอง, รูปแบบการรักษา, การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรมและ
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ สวนปจจัยอ่ืนๆ พบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 5. ระดับความรูสึกตอภาระการดูแลของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
  ผลการศึกษาพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความรูสึกไมเปนภาระการดูแล คิด
เปนรอยละ 9.1 และบิดามารดาที่มีความรูสึกตอภาระการดูแลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 65 รองลงมามคีวามรูสึกตอภาระการดูแลในระดับนอย รอยละ 19  และความรูสึกตอ
ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดับสูง รอยละ 16 เมื่อพิจารณาพบวาปจจยัที่มี
ความสัมพันธตอการรูสึกตอภาระการดูแลที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ไดแก สถานภาพ
สมรส, ความเพียงพอของรายได, การมสีมาชิกหรือญาติมีประวัติปวยเปนโรคออทิซึม, ประวัตกิาร
เจ็บปวยทางจติหรือโรคประสาทของผูปกครอง, อายุ, การเขากับเดก็คนอื่นได, การปฏิบัติตนตอพอ
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แม ระดับของปญหาพฤตกิรรมและระดับความเครียดของบิดามารดา นอกนัน้พบวาปจจยัอื่นๆ 
ไดแกขอมูลทั่วไปของบิดามารดา, ผูปวย, ระดับความรุนแรงของปญหาพฤติกรรมและแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
 
 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรูสกึเปนภาระตอการดูแล และความเครยีด
ของบิดามารดาเด็กออทิสติก  
  ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับความรูสึกเปนภาระตอการดูแลอยาง
มีนัยสาํคัญ คือ สถานภาพสมรส, ความเพียงพอของรายได, การมสีมาชิกหรือญาติมีประวัติปวย
เปนโรคออทิซมึ,  อาย,ุ การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรม พบวามีความสัมพนัธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีน่อยกวา 0.05   สวนประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรคประสาทของ
ผูปกครอง, การปฏิบัติตนตอพอแม และระดับความเครียดของบิดามารดามีความสัมพนัธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.01    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดา
เด็กออทิสติก คือ อายุ, การศึกษา,รายไดตอเดือน, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, รูปแบบการรักษา
, การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ที่นอยกวา 0.05  และการมีประวตัิการเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของบดิามารดาเด็กออทิสติกมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีน่อยกวา 0.01          
    

7.     ความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระการดูแลกบัปจจัยขอมลูทัว่ไป   
         ปจจัยเรื่องประวัติการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็กออทิ
สติกที่ตางกันนั้นมีคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน อยางมี
นัยทางสถิติที่นอยกวา .05 อายุของเด็กออทิสติกที่ตางกันนั้นมีคะแนนของความรูสึกตอภาระของ
บิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติที่นอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิ
สติกที่มีความพียงพอรายไดในระดับเพียงพอ ไมมีหนี้สิน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระ
ของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมบิดามารดาที่มีความพียงพอรายไดในระดับไม
เพียงพอ มีหนี้สิน อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 เด็กออทิสติกท่ีเขากับเด็กคนอื่นไดใน
ระดับไมดี มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุม
เด็กออทิสติกที่เขากับเด็กคนอื่นไดในระดับปานกลาง อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 เด็ก
ออทิสติกที่ปฏิบตัิตนตอพอแมในระดับไมดี มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระแตกตางจาก
กลุมเด็กออทิสติกที่ปฏิบัติตนตอพอแมในระดับปานกลาง อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
เด็ก  ออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระ
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แตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมากและปกติ สวนเด็กออทิสติกที่มี
ปญหา พฤติกรรมในระดับปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระแตกตางจากกลุมเด็กออทิ
สติกที่มีระดับปญหาพฤติกรรมมากและเล็กนอย อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 บิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอ
ภาระแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง อยางมีนัย
ทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิสติกท่ีมีความเครียดในระดับนอย มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรูสึกตอภาระการดูแลแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีความเครียดใน
ระดับปานกลางและมาก อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
 

8.      ความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก 
ออทิสติกกับปจจัยทั่วไป 
               ปจจัยเรื่องประวัติการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็ก   
ออทิสติกที่ตางกันนั้นมีคะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน 
อยางมีนัยทางสถิติที่นอยกวา .01 ลักษณะของครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ตางกันนั้นมี
คะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน อยางมนีัยทางสถิติที่นอย
กวา .05 เด็กออทิสติกที่รักษาโดยวิธกีารรับประทานยาอยางเดียว มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด
แตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่ไมไดรับประทานยา อยางมีนัยทางสถติิที่ระดับนอยกวา .05 บิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่มีเขารวมกิจกรรมทางสังคม 1-2 ครั้ง/เดือน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด
แตกตางจากกลุมบิดามารดาที่เขารวมกิจกรรมทางสังคม 3-4 คร้ัง/เดือน อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ
นอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 15000 บาท มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาที่มีรายไดตอเดือน ≤ 5000 บาท, 5001 – 10000 บาท และ 
10001-15000 บาท อยางมนีัยทางสถิตทิี่ระดับนอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา - มัธยมศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดแตกตางจากกลุมบิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับการศึกษาชั้นปริญญาโท – ปริญญาเอกอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอย
กวา .05 
เด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมาก มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดแตกตางจาก
กลุมเด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับปกติ อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่ามีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปาน
กลางและสูง อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
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อภิปรายผล 
 
      การศึกษาถึงความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน ของโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  โดยมกีลุม
ตัวอยางที่ศึกษาคือ บิดามารดาเด็กออทสิติกทั้งหมดเปนจํานวน 110 คน มีประเด็นทีน่าสนใจจะ
นํามาอภิปรายดังตอไปนี ้  
        จากผลการศึกษาพบวาปจจัยดานขอมูลทั่วไปพบวา ผูดูแลหลักสวนใหญ เปนเพศ
หญิง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาของ Harding และ Higginson ทีพ่บวา ผูดูแลผูปวยมกั
เปนเพศหญิง ประมาณรอยละ 66( 52)  ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ไดผลใกลเคียงกนัคอืพบวา ผูดูแล
เปนเพศหญิง(มารดา) รอยละ 67.3 ทัง้นี้อาจจะเนื่องมาจากเพศหญิงมีบทบาททางสังคมในการ
รับผิดชอบ ดูแลงานบาน และในครอบครัว และเปนเพศที่ถูกคาดหวงัจากสังคมวามคีวามเหมาะสม
ในการรับบทบาทหนาที่ดูแล มีลักษณะเปนพยาบาลประจําบานที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวดาน
งานบานและดานสุขภาพอนามยั ทั้งในยามปกติและเจบ็ปวย ( 53)  ในสวนของดานรายไดของ
ผูปกครองและความเพียงพอของรายได สงผลตอความรูสึกเปนภาระหรือความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก ถึงแมจะพบวาสวนใหญผูปกครองมีรายได 15,000 บาทขึ้นไป และความ
พอเพียงของรายไดอยูในระดับเพียงพอไมมีหนี้สิน แตถึงกระนัน้รายจายเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็ก
ออทิสติก และคาใชจายตางๆ ของเด็กออทิสติกซึ่งสงูมากก็ยอมสงผลตอความรูสกึเปนภาระการ
ดูแลไดดวยเชนกนั ซึง่ทาํใหสอดคลองกับ Cantweel และ Baker (1984) ( 54)  ซึ่งไดตั้งขอสังเกตวามี
การศึกษา พบวาความเครียดความกงัวลเรื่องปญหาการเงิน, การเลี้ยงดูจัดการกับชวีิต ประจําวนั
ของเด็กนัน้จะเปนปญหาในพอแมเด็กออทิสติก  และในสวนของอาชพี พบวา บิดามารดาเด็กออทิ
สติกสวนใหญประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 25.5 ซึ่งไมไดสงผลตอความรูสึกตอภาระและ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจยัที่ผานมา( 55)  ที่พบวาภาระ
ของผูดูแลที่ประกอบอาชีพรับจาง ที่ไมคอยมั่นคงหรือมรีายไดที่ไมพอเพียง สงผลตอการเกิดภาระ
การดูแลนอยกวา อาจจะเนือ่งมาจากอาชพีรับจางที่มกีารปฏิบัติงาน มีกําหนดเวลาที่แนนอน 
อาจจะทําใหผูดูแลมีเวลาจาํกัดในการดูแลผูปวยหรือเวลาในการพักผอน ทําใหเกิดความเปนภาระ
ไดมากกวาเมือ่เปรียบเทียบกับอาชีพอื่นๆ เชน แมบาน หรือคาขาย ที่มกีารปฏิบัติงานไมมี
กําหนดเวลาทีแ่นนอน ซึง่อาจสามารถจัดเวลาในการทําการและดูแลผูปวยรวมทัง้การพักผอนได
มากกวา  สวนปจจัยดานโรคประจําตัวของผูปกครองพบวา ผูปกครองสวนใหญไมมโีรคประจาํตวั ซึง่
ไมสอดคลองกบัการศึกษาของ Holrayd และ McAnthlen (1976)(56)  ซึ่งพบวามารดาเด็กออทิสติกและ
เด็กดาวนซนิโดรมจะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั คือ สขุภาพไมดีเปนตน  ดานปญหาพฤตกิรรมใน
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เด็กออทิสติก พบวา มีปญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกมากกวาปญหาแบบอื่น โดยเฉพาะปญหาที่
พบมากที่สุดคอื  ปญหาการขาดสมาธ ิซุกซน สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดไมนาน ซึง่ไดสอดคลองกับที่เฟ
เบอร (Faber : 1959)(57) พบวาเด็กบกพรองทางสติปญญา เพศชายมปีญหาพฤติกรรมแบบ
แสดงออกมากกวาเพศหญงิ และโจน และคณะ (Jones et al. 1988)( 58) ที่พบวาเดก็ที่เปนผูปวยในมี
ปญหาทางสังคมและปญหาแบบ Internalizing และ Externalizing มากกวากลุมผูปวยนอก และ
เด็กปกติ และยังพบวาเด็กออทิสติก มปีญหาการคิด ปญหาขาดสมาธิ ไมรวมมือ แยกตนเองจาก
สังคม ซึง่ไมแตกตางจากปญหาในเด็กปกติ ที ่เบญจพร  ปญญายง และอลิสา  วัชรสินธ (2541)(59)  
พบวามีปญหาพฤติกรรมรวมไมอยูนิง่ชอบโตเถียง ซุกซน และขาดสมาธิ  สนใจในสัง่ใดไดไมนาน ใน
เร่ืองพฤติกรรมซ้ําๆ  ทาํรายตนเอง ปญหาการกิน การขับถายและการนอน ลักษณะของปญหาที่
แตกตางจากเด็กปกติ คือ การกิน/ดื่มส่ิงทีไ่มใชอาหาร กลัวสัตว/สถานการณบางชนดิ และปญหา
การพูด สวนปญหาการนอนนั้น ในการทาํวิจัยครั้งนี้พบนอยมาก ทาํใหไมสอดคลองกับ เพียชชา  และ
นิชเชอร (Piazza and Fisher : 1997)( 60)  พบปญหาการนอนในเด็กบกพรองทางสติปญญาที่มีปญหา
พฤติกรรม สวนปญหาทางสงัคมจากผลการวิจัยพบวา เด็กมีปญหาทางสงัคมรอยละ 62.7  และรอย
ละ 43.6  ที่มปีญหาการพูด กับปญหาในเรื่องการเลนกบัผูอ่ืนไมเปน เนื่องจากอาจจะเปนเพราะ
พยาธิสภาพของโรคออทิซึมที่เด็กออทิสติกจะมีความบกพรองทางดานสังคม กับการสื่อสาร ทําใหมี
ปญหาทางสังคมสูง ซึง่ไดสอดคลองกับ เฮสลิต และคณะ (Hessl D et al. 2001)( 61)  ที่พบวาเดก็มี
ปญหาแยกตนเองออกจากสังคม สวน กริฟฟท (Griffiths : 1994)( 62)  ทาล ิและมอลกา (Tali and 
Malka)( 63)   พบวาเด็กบกพรองทางสติปญญา มีความยากทีจ่ะสรางมติรภาพและรักษาไวซึง่
มิตรภาพเนื่องจากปญหาสื่อสาร และขาดทักษะสังคมเนื่องจากเด็กตองการฝกและเลียนแบบอยาง
ตอเนื่อง 
 ปญหาอยูไมสขุ ไมอยูนิ่ง สนใจสิ่งใดไดไมนาน จากผลการวิจัยพบวาเปนปญหาพฤติกรรม
รายขออันดับที่ 2 (รอยละ 61.8)  ที่ผูปกครองตองการแกไข  ทั้งถือวาเปนปญหาที่เปนอุปสรรคตอการ
เรียนรูของเด็กเปนอยางยิ่ง ซึง่สอดคลองกับที่อาชีวิค และดองสัน (Lachiewicz and Dawson)(  64)  
และเฮสสด และคณะ (Hessl D et al : 2001)( 61)   
 จากผลการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอระดับความเครียดของบิดามารดา
เด็กออทิสติก ซึ่งไดสอดคลองกับที่ Marcus (1984)( 65)  กลาววา ความเครียดทีน่ําไปสูความทอแท
แยกตัวตามลาํพงัของครอบครัวนั้น เพราะขาดการสนบัสนุน การละเลยตอความตองการของพอแม 
เชน การดูแลสุขภาพ ความตองการทางดานสังคมและจิตใจและ Margan S. ยังกลาววา การไมมี
แหลงสนับสนนุ (Support) ทีพ่อเพยีงจะนําไปสูอารมณเศราและทอแท แตอยางไรก็ดี Margan S. 
ไดสรุปวา วจิัยตางๆที่มีอยูนัน้ผลที่ไดไมไดสนับสนนุวาเด็กออทิสติกเปนสาเหตุของอาการเครียดหรือ
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เปนสาเหตุของปญหาดานจิตใจอยางเรื้อรังในพอแม แตจะเกิดความเครียดตามสถานการณ 
(Situational Stressor) มากกวา และจากผลการวิจยัยังพบวา ดานภาระเศรษฐกิจเกี่ยวกับคาใชจายเปน
คารักษาพยาบาลของผูปวยทีต่องเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ัง ไมไดสงผลตอความรูสึกตอภาระการ
ดูแลในกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญ ซึ่งไดสอดคลองกับ Eaker(44)  ที่พบวา สาเหตทุี่ทาํใหเกดิ
ความรูสึกเปนทุกขของบิดามารดาที่ดูแลผูปวย คือ การขาดการพกัผอน ที่จะตองดูแลผูปวยอยางไมมี
วันสิน้สุด ขาดเวลาและพลงังาน การดําเนินชวีิตครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ภาระเศรษฐกิจลดลง 
เร่ือยๆ กับคาใชจายเปนคารักษาพยาบาลของผูปวย ถงึแมวาบิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญมี
รายไดมากกวา 15,000 บาท แตคาใชจายเกีย่วกับตัวเด็กออทิสติกก็มากเชนกนัไมวาจะเปน
คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล คาใชจายในชีวิตประจําวนัทาํใหอาจจะสงผลตอความรูสึกตอ
ภาระการดูแลของบิดามารดเด็กออทิสติก แตที่ไมสอดคลองกับ Eaker (44)  ในเรื่องระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวย จากผลการว ิจ ัยพบวา     ผูปกครองสวนใหญรูสึกเปนภาระตอการดูแล รอยละ 67.3 
(ระดับปานกลาง) และผลการวิจัยยังไดสอดคลองกับที ่ จริยา วนัยะศุภร(46)  ที่ไดนําการรักษา
เกี่ยวกับแบบจําลองเชงิสาเหตุของภาระการดูแลในบิดามารดาฐานะผูรับผิดชอบดูแลบุตรที่ปวย
เร้ือรัง พบวาบดิามารดารับรูถึงภาระการดูแลในระดับสูงปานกลาง 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา นอกจากปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ปญหาพฤติกรรม 
และขอมูลทั่วไป คือ  สถานภาพสมรส, ความเพียงพอของรายได, การมีสมาชิกหรือญาติมีประวัติปวย
เปนโรคออทิซึม,  อายุ, การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรม พบวามีความสัมพันธกบั
ความรูสึกเปนภาระที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.05  สวนประวัติการ
เจ็บปวยทางจติหรือโรคประสาทของผูปกครอง, การปฏิบัติตนตอพอแม และระดับความเครียดของ
บิดามารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.01  นอกนั้นปจจยัตาง ๆ ที่ตองการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเลย ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อพิจารณาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา เปน
ผูปกครองผูปวยใน ซึ่งสวนใหญอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร มารับบริการมากกวา 2 ป ไดรับการ
ดูแลบําบัดไดรับการกระตุนพัฒนาการ และไดรับการปรึกษาและนําจากบุคลากรทางการแพทย ใน
การฝกทักษะและสงเสริมพฒันาการ (กระตุนพัฒนาการ, พฤติกรรมบําบัด, ฝกพดู เปนตน)  มา
ระยะหนึ่ง จึงรูสึกวาปญหาเบาบางลง ทําใหมีความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดลดลงแค
ระดับปานกลางเปนสวนใหญ ดังนัน้การไดรับการปรึกษาแนะนาํจากบุคลากร ซึงถือวาเปนแรง
สนับสนนุทางสังคม (Social Support) ที่มีความสําคญัตอผูปกครองเด็กออทิสติก ไมนอยกวาแรง
สนับสนนุทางสังคมอื่น ๆ    คิวทเนอร และคณะ ( 66)  พบวา แมเดก็พิการมีสัมพนัธภาพที่ด ี ไวใจ
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บุคลากรวิชาชพี ซึ่งใหการชวยเหลือ และดูแลจิตใจไปพรอมกันดวย แรงสนับสนนุทางสังคมนั้น โค
เฮน และวัล (67)  กลาววา เปนปจจัยดานปญหาสุขภาพจติ และมีผลตอการมีสุขภาพที่ดีดวย 
ปญหาและอปุสรรคในการทําวจิัย 
 
 1. เครื่องมือ มีขอจํากัดในเรื่อง 
                      1.1  จํานวนขอคําถามมาก (TYC) ผูปกครองอานไดชาหรืออานไมออก แกไขโดยการ
ทําความเขาใจกอนและสัมภาษณในรายที่อานไดชา หรืออานไมออก รวมทั้งสมัภาษณในรายที่ตอบ
ไมครบทุกขอ เพื่อใหไดขอมลูที่มีความสมบูรณมากที่สุด 

 
  2. การเก็บขอมลู 
  2.1 ผูปกครองบางทานอยูตางจังหวัดหรือไมมารับเด็กดวยตนเอง  ( ใหพี่เลี้ยงคอยรับ 
- สง)  จึงใชเวลาในการติดตามเพื่อใหการดาํเนนิการวิจัยสมบูรณที่สุด 
  2.2 ในชวงเวลาการเก็บขอมูล เปนชวงทีท่างตึกผูปวยในเตรียมจําหนายผูปวย ทาํ
ใหเกิดปญหาการติดตามผูปวย และจํานวนผูปวยในการมาโรงพยาบาลไมแนนอน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. จากผลการวิจยั แสดงใหเห็นวาสวนใหญเด็กที่ไดรับบริการในโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลามากกวา 2 ป โดยมีผูปกครองมีสวนรวมในการวางแผนและการฝกกระตุนพัฒนาการเด็ก
อยางตอเนื่อง จะพบวามีความกาวหนาของพัฒนาการและทักษะในดานตางๆตามลําดับ
เพราะฉะนัน้ควรมีการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองและครอบครัว ในการดูแลและการฝกการ
กระตุนพฒันาเด็ก อันจะนาํมาซึง่สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และเปนแบบอยางในการฝกทกัษะ
ทางสังคมของเด็ก (การสรางสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนในสงัคม)  ซึ่งการกระตุนพฒันาการเด็กออทิสติก
จะตองมีการกระตุนและการฝกอยางตอเนือ่ง และสม่ําเสมอ ดังนัน้จงึเปนเรื่องที่สําคัญที่พอแมควรมี
ความรู ดานพัฒนาการ และทักษะในการฝก รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรูของเด็ก 
ซึ่งมีขอจํากัดของปจจัยแตกตางกนั ไมเกี่ยวกบัความรูพื้นฐานในระดับการศึกษาขอบผูปกครองทุก
คนสามารถเรียนรูได ดังนัน้กระบวนการกลุมเปนบริการหนึ่งที่ควรจัดอยางตอเนื่องคือการให
ผูปกครองมีสวนรวมในการฝกรวมกับเจาหนาทีห่รือบุคลากรทางการแพทย เพื่อทีจ่ะไดชวยสงเสริม
ความรู, ความเขาใจ และทักษะในการดูแลเด็ก กลุมการใหการปรึกษาและกลุมผูปกครอง (กลุม
ชวยเหลือกนัเองของผูปกครอง) เพื่อแลกเปลี่ยนวิธีคิด วธิีการจัดการกับปญหา ใหกําลงัใจ และ
สนับสนนุเกื้อกลูกัน 
  2. กรมสุขภาพจติ ควรกําหนดนโยบายสงเสริมการเผยแพรความรูเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
ออกสูสังคมใหมากขึ้น เพื่อเปนการเฝาระวังโรค และหากพบวาเด็กมีความผดิปกติจะไดรับการ
ชวยเหลือรักษาอยางถูกตองทันทวงท ี นอกจากนัน้ยังเปนแนวทางในการประชาสัมพันธเพื่อดึง
ทรัพยากรทางสังคมทัง้ภาครัฐและเอกชนใหตระหนักถงึปญหา และการชวยเหลือเดก็ออทิสติก (การ
สรางเครือขาย หรือ การดึงชุมชนเขามามสีวนรวม) ซึ่งจะนําไปสูการสนับสนนุทางสังคม ดานตางๆ
แกครอบครัวเด็กออทิสติกอยางมีประสิทธภิาพ เชน โรงเรียนสําหรับเด็กออทิสติก รพ.ทั่วไปสามารถ
รักษาเด็กออทสิติกไดเปนตน เพื่อที่จะไดชวยลดปญหาสขุภาพจิตของผูปกครอง (ความเครียด) ลง
ได 
  3. ควรมีการจัดใหมีโครงการสงเสริมความรูความเขาใจหรือการประคับประคอง รวมถึง
แหลงสนับสนนุทางสงัคมแกครอบครัวเด็กออทิสติก โดยรวมกบัหนวยงานทางการแพทยทีท่ํางาน
ดานจิตเวชเดก็ เชน โรงพยาบาล, ศูนยบริการสาธารณสุข โดยการทาํงานรวมกนักบัทีมจิตเวช (สห
วิชาชพี) และผูปกครองเด็กออทิสติก เพื่อที่จะชวยในการใหการชวยเหลือไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางทีมจิตเวช และครอบครัวเด็กออทสิติก เพื่อใหเกิดการรับรูมีตรงกันตอการวางแผนชวยเหลือ
และตอบสนองความตองการ ดานตางๆอยางมีประสิทธภิาพ 
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   4. หนวยงานที่เกีย่วของหรือทํางานดานจิตเวชเด็ก คงมีการประสานงานกับทรัพยากร
ในชุมชน (ผูนําชุมชน) หรือ รพ.ศูนยตางๆ (เครือขาย)  โดยอาจจะทําหนาที่สงเสริมผานความรู 
ความเขาใจ และการดูแลรวมถงึวีการชวยเหลือเด็กออทิสติก แกบุคคลในโครงการรางเครือขายทาง
สังคม เชน ครูใน โรงเรียน., ผูนําชมุชน, เจาหนาที ่รพ.ทัว่ไป เพื่อใหเกดิความเขาใจ และยอมรับ และ
สามารถประเมินไดวาเดก็มคีวามผิดปกต ิ หรือเปนโรคออทิซึม เพื่อที่จะไดรับการชวยเหลือรักษา
อยางถูกตอง และรวดเร็ว ที่สําคัญหรอืใหชุมชนเกิดการมีสวนรวม ทัง้นี้เพื่อเปนการลดภาระของ
หนวยงานราชการสวนกลาง (รพ.จิตเวช)  โดยกระตุนชุมชน ใหตระหนกัตอบทบาทการชวยเหลือ
เด็กออทิสติกใหมากขึ้น 
     5.  ควรมีการสรางภาพลกัษณใหเกิดการยอมรับตอเด็กออทิสติกมากกวาการเดิด
ความรูสึกสงสาร เวทนา นําไปสูความเขาใจในศักยภาพของเด็กออทิสติกที่มีอยู เพื่อใหสังคมมีสวน
รวมดึงศักยภาพที่เกิดออทิสติก มีและพัฒนาเพื่อใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองและดํารงชีวิตใน
สังคมไดเหมือนเด็กปกติ โดยไมตองเปนภาระการดูแลของบิดามารดา และเปนภาระตอสังคม โดย
ทีมจิตเวชควรนําจะรับสงเสริมความเขาใจในโรคออทิสติก และสรางภาพลักษณใหมๆ แกชมุชนและ
สังคม 
                   6.     ผลการวิจยันี้ควรนําไปใชในการจัดบริการที่จาํเปนแกเด็กออทิสติก เชน ควรใหมี
การผลิตนักฝกพูด ใหมากขึ้น เตรียมโรงเรยีนพเิศษ สถานที่ฝกอาชพี และของเด็กออทิสติก สถาน
รักษาพยาบาลฝายกาย เชน คลินกิทนัตกรรม เปนตน 
                   7.    ผูใหบริการดานจิตเวช ควรใหความรู ความเขาใจหรือใหการประคับประคอง 
(Support) แกบิดามารดาเดก็ออทิสติกในแงอาการที่เดก็เปนใหมากขึ้น เนื่องจากบดิามารดายงัมี
ระดับความเครียดสูงปานกลาง  
      8.  ผูใหบริการดานจิตเวช ควรกระตุนใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีบทบาทมากขึ้น 
ในการชวยเลีย้งดูรับผิดชอบเด็กออทิสติก เชน บิดา ทีน่องของเดก็ เปนตน แทนที่จะใหเด็กนั่งฟง 
(depend) กบัแมหรือพี่เลีย้ง หรือญาต ิ เทานัน้ จากผลการศึกษาพบวาสวนใหญเปนมารดาที่เปน
ผูดูแลหลัก และยังพบวาความรูสึกตวัภาระการดูแลอยูในระดับสูงปานกลาง ดงันัน้ในการกระตุนให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะชวยลดความรูสึกตอภาระการดูแลของมารดาเดก็
ได 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
             1. ควรศึกษาเปรยีบเทียบการปรับตัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เร่ิมมารับบริการกับ
กลุมทีก่ําลงัรับบริการวามีความแตกตางกนัอยางไร 
 
 2. ควรมีการศึกษาสุขภาพจิตของบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่เพิง่เริ่มมารับบริการ
ดานจิตเวช เพือ่ดูวามีความแตกตางหรือไปกับกลุมที่มารับบริการนานแลว 
 
 3. ควรมีการศึกษาถงึผลการรวมกลุมกิจกรรมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน(Supportive group)  
อยางเปนทางการและไมเปนทางการ เชน การรวมกลุมของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เขามามีสวนในการ
กระตุนหรือฝกเด็ก รวมกบัเจาหนาที่ รพ.วามีผลตอความเครียดหรือความรูสึกตอภาระการดูแลเด็ก
ออทิสติกอยางไร 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน 
  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 
 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 

 ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับภาระการดูแลของ
บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่เขารับการบําบดัรักษาในตึกผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ  
กอนทีท่านจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีด
ของการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้
 งานวิจัยครั้งนีม้ีจุดประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกเปนภาระการดูแลและความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติกทีเ่ขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเพื่อ
นําความรูที่ไดรับไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทมีสุขภาพ  ในการดูแลรักษาชวยเหลือและ
ตอบสนองความตองการของบิดามารดาเด็กออทิสติกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนสงเสริมใหมี
สุขภาพชีวิตทีด่ีตอไป 
 หากทานตกลงที่จะรวมการศึกษาวจิัยจะมีข้ันตอน  ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน  ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ
สํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก   แบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคม และแบบสําภาษณภาระการดูแล  
สําหรับวธิีตอบแบบสอบถาม หากผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหรือกรอกขอมูลไดดวยตนเอง    
ผูวิจัยยนิดีจะอานใหฟงและกรอกขอมูลให 
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบ  คือ 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี ้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทัง้สิน้  ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจยั  การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ  ทีเ่กี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน  ดวยเหตผุล
ทางวิชาการเทานั้น 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวนาฎยพรรณ  ภิญโญ   
ภาควิชาจิตเวชศาสตร   ตึกธนาคารกรุงเทพ ชัน้ลาง  โทร.  01-3384343  ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุก
ประการ   
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ที่นี ้
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย 
 
การวิจัยเรื่อง   ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน 
  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

 
วันที่ใหคํายนิยอม    วันที่................  เดือน............................. พ.ศ. 2545 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวิจยั 
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนาํขอมูลที่ไดไปใชในการดูแลรักษาบุตรซึ่งปวยเปนโรคออทิ
ซึม  
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมลูที่ไดจะนาํมาวิเคราะห
ในภาพรวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของ
การสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเตม็ใจ ไมปดบงัซอนเรน   
จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  จงึไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม.......................................................ผูยินยอม 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 
 ในกรณีที่ผูยนิยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 ลงนาม.......................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 
หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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แบบสอบถาม 
การศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 
สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคที่จะสํารวจขอมูลทัว่ไปของตัวทานเอง โปรดเขียน
  เครื่องหมาย 3ลงในเครื่องหมาย    และเติมขอความลงในชองวางในสภาพ
  ความเปนจริง 
 
1. เพศ     ชาย     หญงิ 
2. ปจจุบันอาย ุ
    20-25  ป     35-40  ป 
    26-30 ป     40-45 
    30-35  ป     45  ปข้ึนไป 
3. เชื้อชาติ 
    ไทย     จนี   
    มุสลิม     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................................. 
4. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส / อยูดวยกนั   
    สมรส / แยกกันอยู   
    หยา / หมาย 
5. ศาสนา 
    พทุธ     คริสต   
    อิสลาม     ฮนิดู   
    อ่ืน ๆ  ระบุ............................................................................... 
6. ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียนหนังสือ     ประถมศึกษา 
    มัธยมศกึษา     อาชวีศึกษา / อนุปริญญา 
    อุดมศึกษา.........ตรี.........โท...........เอก 
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 7. อาชีพของทาน 
    รับจาง      คาขาย 
    เกษตรกรรม     รับราชการ 
    รัฐวิสาหกิจ      อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
8. รายได.........................บาท/เดือน 
    ต่ํากวา  5,000    บาท    5,001-10,000  บาท 
    10,001-15,000  บาท    มากกวา  15,001  บาทข้ึนไป 
9. รายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยู 
    เพยีงพอ  ไมมหีนี้สนิ    เพยีงพอ  มหีนี้สนิ 
    ไมเพยีงพอ  ไมมีหนี้สิน    ไมเพยีงพอ  มีหนี้สนิ 
10. ลักษณะของครอบครัวของทาน 
    ครอบครัวเดี่ยว  ประกอบดวย  พอ แม และลูก 
    ครอบครัวขยาย  ประกอบดวย พอ แม  ลูก และญาติ ๆ เชน  ปู  ยา  ตา  ยาย  เปนตน 
11. จํานวนบุตรทัง้หมดของทาน.................................คน 
12. ปจจุบันบุตรทีเ่ปนออทิสติกอาย.ุ...........................ป.......................เดือน 
13. เพศของบุตรทีเ่ปนออทิสติก 
    ชาย     หญงิ 
14. ระยะเวลาในการรักษา......................ป................เดือน (ตั้งแตทราบวาบุตรเปนออทสิติก) 
15. รูปแบบการรักษาของบุตรของทานที่เปนออทิสติก 
    รับประทานยาอยางเดยีว 
    ไมไดรับประทานยา 
    อ่ืน ๆ ระบุ ........................................................................ 
16. การเขารวมกิจกรรมในสังคม  เชน ไปทําบญุ  ไปรวมกจิกรรมตามเทศกาลกับเพื่อนรวมงาน  
 (วันปใหม) 
    1-2  คร้ัง/เดือน     3-4   คร้ัง/เดือน 
    5-6   คร้ัง/เดือน     > 5-6  คร้ัง/เดือน 
17. ทานมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรคประสาท 
    ไมม ี
    ม ี (ปวยเปนโรค..................................................................) 
   เปนมานาน.....................วัน..................เดือน.....................ป 
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18. ทานมีโรคประจําตัว 
    ไมม ี
    ม ี (ปวยเปนโรค..................................................................) 
   เปนมานาน................................................................... 
   ไดรับยา........................................................................ 
19. สมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติของทานและสาม/ีภรรยา มีประวัตปิวยเปนโรคออทิสซึม 
    ไมม ี
    ม ี ระบ ุ.............................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





















 136

 
ขอคําถาม 

ไม 
จริง 
เลย 

จริง 
เล็ก 
นอย 

จริง 
ปาน 
กลาง 

จริง 
มาก 

จริง 
มาก 
ท่ีสุด 

18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉัน      
19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน      
20. ฉันมีผูรวมงาน  เขาสังคมและรวมกิจกรรมรื่นเริงอื่น ๆ ดวย      
21. ฉันรับผิดชอบ  จัดการ  ชวยเหลือ เมื่อมีผูตองการ      
22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมีผูคอยใหความชวยเหลือฉันให 
 สามารถแกไขสถานการณนั้น ๆ ได 

     

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน      
24. คนสวนมากทําใหฉันคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะเปน      
25. ถาฉันเจ็บปวย  มีผูใหคําแนะนําแกฉัน  ในการดูแลตนเอง      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137

ตอนที ่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของตัวทานมากที่สุด 
 
 มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ท่ีสุด 
1. ทานพูดคุยและปรับทุกขกับบุคคลรอบขาง  ทําให
ทานรูสึกสบายใจ 

     

2. ทานไดรับกําลังใจจากคนใกลชิด      
3. ทานรูสึกวาตนเองอยูตามลําพังและโดดเดี่ยว      
4. ทาทีของคนรอบขางตอบุตรออทิสติกทําให 
 ทานรูสึกมีทุกข 

     

5. ทานวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก      
6. ทานมั่นใจวาสามารถชวยเหลือบุตรออทิสติกได
 โดยการสนับสนุนจากคนรอบขาง 

     

7. ทานรูสึกสับสนไมสามารถหาแนวทางการ
 ชวยเหลือบุตรออทิสติกได 

     

8. ทานพรอมที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ ไมวาจะ 
 ปญหานั้นจะมีความรุนแรงมากนอยเพียงไร 

     

9. ทานนอนไมหลับเมื่อนึกถึงบุตรออทิสติก      
10. ทานมีความหวังวาบุตรออทิสติกจะไดรับ 
 การชวยเหลือรักษาใหมีอาการดีขึ้น 

     

11. ทานรูสึกสบายใจเมื่อไดรับขอมูลขาวสาร 
 เกี่ยวกับโรคและการชวยเหลือรักษาบุตร 
 ออทิสติกจากเจาหนาที่ทางการแพทย 

     

12. ทานรูสึกกังวลใจวาบุตรออทิสติกจะไมไดเรียน
หนังสือ 

     

13. บุคคลรอบขางสนับสนุนใหทานมีจิตใจที่เขมแข็ง      
14. ทานคิดวาบริการที่ทานไดรับจาก 
 โรงพยาบาลจะชวยแกไขปญหาทานได 
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 มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

14. ทานไมตองการพูดคุยหรือไดยินเรื่องราว 
 เกี่ยวของกับบุตรออทิสติก 

     

16. ทานรูสึกสบายใจเมื่อไดรับคําแนะนําปรึกษาขอ  
สงสัยและวิธีการชวยเหลือบุตรออทิสติกจาก 
เจาหนาที่ทางการแพทย 
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แบบสอบถามภาระการดูแล 
 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้แสดงถงึความรูสึกของทานเมื่อดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคออทิสซึม  กรุณา
 ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงหรอืใกลเคียงกับความรูสึกทานมากที่สุด  
 ซึ่งคําตอบในแตละขอไมมีความหมายในเชิงถูกหรือผิด 
 

 
ขอคําถาม 

ไม 
เคย 

ไม 
คอย
บอย 

บาง
เวลา 

คอนข
างบอย 

เกือบ
ทุกวัน 

1. ทานรูสึกวาบุตรของทานรองขอความชวยเหลือมาก
 เกินความตองการจริง 

     

2. ทานรูสึกวาตองใชเวลาในการดูแลบุตร จนทําใหไมมี
 เวลาเปนของตัวเอง (ทานใชเวลาเกือบทั้งหมดในการ
 ดูแลบุตร)  

     

3. ทานรูสึกเครียดในระหวางดูแล  และเผชิญกับความ
 ลําบากที่พบจากเรื่องความรับผิดชอบในครอบครัว
 และการงาน 

     

4. ทานรูสึกยุงยากใจในพฤติกรรมของบุตร         
5. ทานรูสึกไมพอใจที่จะตองดูแลบุตร      
6. ทานรูสึกวาบุตรของทานสงผลตอความสัมพันธของ
 ทานและสมาชิกในครอบครัว 

     

7. ทานกลัววาทานจะตองดูแลบุตรเพียงคนเดียว      
8. ทานรูสึกวาบุตรของทานตองพึ่งพาทาน      
9. ทานรูสึกถูกบังคับ เมื่อตองดูแลบุตร      
10. ทานรูสึกวาสุขภาพของทานแยลงเนื่องจากตองดูแล
 บุตรซึ่งปวย 

     

11. ทานรูสึกวาทานใชเวลาเกือบทั้งหมดในการดูแลบุตร
 ทําใหทานไมมีเวลาเปนสวนตัว 

     

12. ทานรูสึกวาการดูแลบุตรสงผลตอการดําเนินชีวิตดาน 
 สังคมของทาน 

     

13. ทานรูสึกวาทานมีโอกาสไปเยี่ยมญาติพี่นอง และเพื่อน
 นอยลง เนื่องจากภาระในการดูแลบุตร 
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ขอคําถาม 

ไม 
เคย 

ไม 
คอย
บอย 

บาง
เวลา 

คอนข
างบอย 

เกือบ
ทุกวัน 

14. ทานรูสึกวาบุตรคาดหวังใหทานดูแลเขา เสมือนกับวา
 เปนคนที่เขาสามารถพึ่งได 

     

15. ทานรูสึกวาทานมีปญหาดานการเงินในการดูแลบุตร      
16. ทานรูสึกวาทานไมสามารถดูแลบุตรในระยะที่ยาวนาน
 ได 

     

17. ทานรูสึกวาหากบุตรที่ทานดูแลเสียชีวิต  จะสงผลตอ 
 การดําเนินชีวิตของทาน 

     

18. ทานปรารถนาวาจะมีคนดูแลบุตรของทานแทนทานได      
19. ทานรูสึกไมมั่นใจ  เกี่ยวกับการใหการดูแลบุตร      
20. ทานรูสึกวาทานควรใหการชวยเหลือบุตรมากกวานี้      
21. ทานรูสึกวาทานสามารถทําหนาที่ในการดูแลบุตรดี
 แลว 
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ขอคําถาม ไมม ี เล็กน

อย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

22. โดยรวมแลวทานรูสึกวาเปนภาระมากนอยเพียงใด 
 ในการดูแลบุตรของทานซึ่งปวยเปนโรคออทิสซึม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวนาฎยพรรณ  ภิญโญ  เกิดวนัที ่ 3 เมษายน พ.ศ. 2520  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดงุครรภช้ันสอง จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีศรีธัญญา ปการศึกษา 2540  สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต  จากราชภัฎบานสมเด็จ
เจาพระยา ปการศึกษา 2542  และเขาศึกษาตอหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง พยาบาลเทคนิค 
4 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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