
บ ท ท ี 2

เอ ก ส า ร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

การศ ึกษ าคร ั้งน ี้ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อศ ึกษ าจะใช ้โป รแกรม เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจต ่อภ าระ  
การด ูแลเด ็กออท ิสต ิกของบ ิดามารดาเด ็กออท ิสต ิก จ ึงทำการศ ึกษาเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง 
ดังน ี้

เอ ก ส า ร แ ล ะ ง ไ น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

1. ความรู้ท ั่วใปเร ื่องเด ็กออท ิสต ิก
1.1 ความหมายและลักษณะอาการของเด ็กออทิสต ิก
1.2 การรักษาโรคออทิซ ึม
1.3 การด ูแลช ่วยเหลือส ุขภาพสำหรับเด ็กออทิสต ิกและครอบครัว

2. การพยาบาลเด็กออทิสติก
2.1 ความเป ็นมาในการช ่วยเหล ือเด ็กออท ิสต ิกในโรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์
2.2 การช่วยเหลือด ูแลเด ็กออทิสต ิก
2.3 การช่วยเหลือด ูแลบ ิดามารดาเด ็กออทิสติก
2.4 การพยาบาลที่ม ุ่งลดภาระการดูแล

3. การเล ียงด ูเด ็กออท ิสต ิกและภาระการด ูแล
3. 1 แนวคิดเรื่องการเลียงดูเด ็กออทิสติก
3.2 ความหมายและองค ์ประกอบของภาระการดูแล
3.3 ปจจัยที่เก ี่ยว1ข้องกับภาระการดูแล
3.4 การประเม ินภาระการดูแล

4. ภาระการดูแลเด ็กของผู้ด ูแล
4.1 ภาระการดูแลเด ็กออทิสติก
4.2 การดูแลเด ็กที่ต ้องการการดูแลเป ็นพิเศษ

5. การเสริมสร้างพลังอำนาจ
5.1 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
5.2 ความหมายและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
5.3 การเสริมสร้างพลังอำนาจของบิดามารดาเด ็กออทิสติก

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
7. กรอบแนวคิดโครงการศ ึกษาอิสระ
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1. ความรูท่ัว1ไปเรื่องเด็กออทิสฅิก
1.1 ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก

ออท ิ1ซึม (autism) เป ็น โรคทางจ ิต เวชเด ็กท ี่ร ุน แรง เด ็กจะม ีความผ ิดปกต ิเก ี่ยวก ับ  
พัฒ นาการด ้านการส ื่อสาร ภาษา และอารมณ ์อย ่างมาก คำว่า ออทิซึม (autism) จ ิตแพทย์ล ีโอ  
แ ค น เน อ ร ์ เป ็น ค น แ ร ก ท ี่ได ้บ ัญ ญ ัต ิข ึ้น แ ล ะ เป ็น ผ ู้ก ล ่าว ถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม จ ำ เพ าะ ท ี่พ บ ใน เด ็ก
ซ ึ่งในป ีจจ ุบ ัน เร ียกเด ็กกล ุ่มน ี้ว ่า “เด ็กออท ิสต ิก” ซ ึ่งม ีความหมายว่า “เด ็กอย ู่ใน โลกข องต ัว เอง” 
ซึ่งตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2537 ออกตามพระราชบัญญ ัต ิการฟ ืนฟ ูสมรรถภาพ  
คนพิการ พ.ศ. 2534 ได ้จ ัดโรคน ี้ไว ้ในประเภทของคนพ ิการประเภทท ี่ 4 คือ กล ุ่มคนพ ิการด ้านจ ิตใจ  
หรือพฤติกรรม พบว่าอ ัตราการเก ิดโรคจากประชากร 10,000 คน จะพบบุคคลออท ิสต ิก 4-5 คน 
(กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2544)

โดยทั่วไปเด ็กออท ิสต ิกม ีความผิดปกติ 3 ด้าน ด้วยกัน (จอม ชุมช่วย, 2545) คือ
1) ม ีการส ูญ เส ียท างป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ท างส ังคม  เด ็กอ อ ท ิส ต ิก ม ัก แส ด งอ อ ก โด ยก าร  

แยกต ัวไม ่สามารถแสดงถ ึงการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  ไม ่ม ีการสบตาห ร ือการแสดงออกทางส ีหน ้า  
กิร ิยาเด ็กออท ิสต ิกจะขาดการแสวงหาเพ ื่อท ี่จะเล ่นก ับคนอ ื่นๆ ม ักจะเล ่นคนเด ียวโดยไม'สนใจผู้อ ื่น  
เน ื่องจากเล ่นก ับใครไม ่เป ็น  แม ้จะเป ็นการเล ่นอย ่างง ่าย และเด ็กออท ิสต ิกจะม ีการกระทำต ่อบ ุคคล  
หรือส ิ่งม ีช ีว ิตอ ื่นคล ้ายส ิ่งของ แสดงพฤต ิกรรมไม ่ร ู้ร ้อนร ู้หนาวและไม ่ร ู้จ ักช ่วยต ัวเองจากอ ันตราย  
ต่างๆ

2) การส ูญเส ียการส ื่อความหมายทางส ังคม ท ังด ้านการพูด (verbal) และการไม ่ใช  ้
คำพูด (non verbal) รวมท ังไม ่ม ีจ ินตนาการในการเล ่น  บ ่อยคร ังจ ึงม ักพบว่าเด ็กออท ิสต ิกจะมา 
โรงพ ยาบาล ด ้วยอาการไม ่พ ูด หรือพ ูดช ้า ไม ่สมวัย หร ือเด ็กออท ิสต ิกบางคน จะพ ูดซ ํ้าซาก  
วกไปวนมา พ ูดเล ียนแบบในท ันท ี (immediate echolalia) แม ้แต ่เด ็กออท ิสต ิกท ี่สาม ารถพ ูดได ้ 
มากแล ้ว เด ็กก ็จะพ ูดโดยไม ่ส น ใจว ่าจะม ีใค รพ ิงเข าห ร ือไม ่ แ ล ะไม ่ส น ใจ ท ี่จ ะโต ้ต อ บ ห ร ือ ไม  ่
สนทนากับผู้อ ื่น

3) การกระทำซำๆ อาจเป ็นการกระทำท ี่เห ็นได ้ง ่ายๆ หรือแบบซ ับซ ้อน จึงม ักพบว่า 
เด ็กออท ิสต ิกจะต ิดส ิ่งของอย ่างใดอย ่างหน ึ่งมาก โดยไม ่ม ีจ ุดม ุ่งหมายเด ่นช ัด เด ็กออท ิสต ิกบางคน  
ต ้องเด ินไปตามทางเด ิมท ี่เคยเด ินไปในครั้งแรก ชอบถามคำถามซ ํ้าๆ ม ีความสนใจส ิ่งใด ส ิ่งหนึ่ง 
โดยเฉพาะอย่างเด ่นชัด เช่น สนใจมองใบพ ัดของพ ัดลมท ี่กำล ังหม ุนอย ู่ได ้ตลอดวัน เด ็กออท ิสต ิกจะ  
เป ล ี่ยน แป ลงยาา และหากพ บว ่า ส ิ่งห น ึ่งส ิ่งใดท ี่เป ็น เป ็น ป ระจำถ ูก เปล ี่ยน แป ลงรายละเอ ียดไป  
เด ็กออทิสต ิกจะมีการแสดงออกด้วยท ่าทางหงุดหงิดหรือก้าวร้าว
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เก ณ ฑ ์ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โร ค อ อ ท ิซ ึม

ในการว ิน ิจฉ ัยโรคออท ิซ ึม'น ั้น  พ บว ่าม ีความสำค ัญ อย ่างม ากต ่อการด ูแลร ักษาและ  
กระต ุ้นพ ัฒนาการของเด ็กออท ิสต ิก เน ื่องจากหากได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยท ี่ถ ูกต ้องและว ิน ิจฉ ัยได ้ขณ ะท ี ่
เด ็กย ังม ีอาย ุน ้อย พบว่า การกระต ุ้นพ ัฒ น าการและการปร ับพ ฤต ิกรรมใช ้ระยะเวลาและเด ็กจะม ี 
พัฒนาการใกล ้เค ียงก ับเด ็กปกต ิในวัยเด ียวก ันได ้เร ็ว ในป ีจจ ุบ ันการว ิน ิจฉ ัยโรคออท ิซ ึม จะยึดเกณฑ์ 
ตามค ู่ม ือการว ิน ิจฉ ัยโรคของสมาคมจ ิตแพ ทย์อเมร ิก ันท ี่ปร ับปร ุงเป ็นคร ั้งท ี่ 4 (Diagnostic and 
Statistical Manual o f Mental Disorders IV [DSM-IV, APA, 1994) มรายละเอยดดังน

พบอาการอย่างน้อย 6 อาการจากอาการท ังหมดในข้อ (1) (2) และ (3)
1. ม ีความบกพร่องด้านปฎิส ัมพ ันธ์ทางสังคมอย่างน้อย 2 ข้อ จากข้อต่อไปนี

1.1 ความบกพร่องในภาษาท่าทางอย่างชัดเจน เช่น ไม ่สบตา ไม ่ม ีการแสดงออก  
ของสีหน้า หรือกริยาท ่าทางแต่อย ่างใด

1.2 ไม ่สามารถม ีส ัมพ ันธภาพกับผ ู้อ ื่น  หร ือการม ีส ัมพ ันธภาพก ับผ ู้อ ื่นล ้มเหลว  
ไม ่ม ีความสามารถท ี่จะผ ูกส ัมพ ันธ์ก ับใครเพ ื่อให ้เป ็นเพ ื่อนกันได ้

1.3 ม ีความผ ิดปกต ิในการเล ่นก ับคนอ ื่น  ขาดการแสวงหาเพ ื่อท ี่จะเล ่นสน ุกก ับ  
ใครๆ ไม ่แสดงความสนใจท ี่จะทำอะไร เช่น ไม่เข ้ากลุ่ม หร ือขาดความสนใจในกลุ่มท ี่สน ุกสนาน

1.4 ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ งด ้าน ท ัก ษ ะ ท างส ังค ม  ไม ่ส าม าร ถ ต ิด ต ่อ ท าง ส ัง ค ม  
และการแสดงออกทางอารมณ ์ให ้เห มาะสมเม ื่ออย ู่ใน ส ังคม ไม ่สามารถทำประโยชน ์ต ่อส ่วน รวม  
และผ ู้อ ื่นได ้

2. ม ีความบกพร่องในด้านการติดต่อส ื่อสารอย่างน ้อย 1 ข้อ จากข้อความต่อไปนี
2.1 พ ัฒนาการทางภาษาล่าข ้าหรือไม ่ม ีพ ัฒนาการทางภาษา
2.2 ม ีความบกพร่องในการท ี่จะเร ิ่มต ้นสนทนากับผ ู้อ ื่น  และส น ท น าโต ้ตอบ ได  ้

อย่างเข้าใจ และเหมาะสม (ในรายที่ม ีภาษา)
2.3 ม ีการพ ูด1ชาๆ หรือม ีภาษาเฉพาะโดยไม ่สนใจว่าจะม ีผ ู้อ ื่นฟ ิงหรือไม ่
2.4 จำกัดการเล ่นและการเล ียนแบบผู้อ ื่น ค ือไม ่สามารถเล ่นสมมุต ิได ้ด ้วยตนเอง 

หรือไม,สามารถลอกเลียนแบบที่เคยพบเห ็นในสังคมได ้อย ่างเหมาะสมตามวัย
3. ม ีความบกพ ร ่องใน ด ้าน ก ิจกรรม การแส ดงออก การเล ่น  และความ ส น ใจ  

อย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี
3.1 อาการยำคิดหรือหมกมุ่น สนใจสิ่งของ หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเด ่นชัด
3.2 ไม ่สาม ารถย ืดห ย ุ่น และม ีการแส ดงออกท างอารม ณ ์ และความร ู้ส ึกอย ่าง  

รุนแรงและไร้เหต ุผล เม ื่อม ีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวันหรือส ิ่งแวดล้อม
3.3 พฤติกรรมการเคลื่อนไหว1ชำๆ อย่างผิดปกติ
3.4 ม ีความสนใจเก ี่ยวก ับส ่วนใดส ่วนหนึ่งของวัตถ ุหรือของเล ่นเท ่าน ั้น
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1.2  ก า ร ร ัก ษ า โร ค อ อ ท ิซ ึม

ป ็จจ ุบ ันการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ม ักจะกระทำในร ูปแบบของการกระต ุ้นพ ัฒ นาการและ  
ป ร ับ พ ฤต ิกรรม การเร ียน ร ู้ของเด ็กออท ิส ต ิกม ากข ึ้น  เด ็กออ ท ิส ต ิกแต ่ละคน จะม ีความ ผ ิด ป กต ิ 
คล ้ายก ัน แต ่ระด ับ ความ ร ุน แรงของแต ่ละอาการไม ่เท ่าก ัน  จ ึงจำเป ็นต ้องประเม ินพ ัฒ นาการเป ็น  
รายบ ุคคลท ุกครั้งก ่อนให ้การบำบ ัดร ักษา ใน ข ั้นตอนการประเม ินน ี้นอกจากการประเม ินบ ุคคลแล ้ว  
ป ีจจ ัยท ี่สำค ัญ อ ีกประการค ือ ครอบครัว เพ ราะครอบคร ัวเป ็น แห ล ่งเก ือหน ุน ท ี่สำค ัญ ย ิ่งสำห ร ับ  
เด ็กออท ิสต ิกและควรเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ปกครองได ้ม ีส ่วนร่วมในการวางเป ้าหมายการรักษาร ่วมด ้วย

การรักษาเด ็กออท ิสต ิกน ี้น  เน ื่องจากย ังไม ่ม ีข ้อสร ุปท ี่แน ่ช ัดว ่าอะไรค ือสาเหต ุท ี่ทำให ้ 
เก ิดโรคออท ิ1ซึม การร ักษาจ ึงเป ็นแบบประค ับประคองตามอาการท ี่พบ ซ ึ่งแนวทางการด ูแลร ักษา 
เด ็กออท ิสต ิกโดยท ั่วไป ม ีรายละเอ ียดด ังต ่อไปนี้(เพ ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541)

1) ท ำ ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง เด ็ก  จากประวัต ทิ ี่ไต ้จากพ ่อแม ่ หร ือผ ู้เล ียงด ูจัด 
ระดับพัฒนาการทางสังคม การสื่อความหมาย อารมณ ์และประพฤต ิท ี่ผ ิดปกต ิต ่างๆ เปรียบเท ียบกับ  
เด ็กในว ัยเด ียวก ัน ส ังเกตพฤติกรรมของเด ็กแจ ้งถ ึงการว ิน ิจฉ ัย แนวทางในการร ักษาพร ้อมท ั้งตอบ  
ป็ญหาที่ผ ู้ปกครองสงสัย

2) แ ก พ ่อ แ ม ่ข อ ง เ ด ็ก ใ ห ้ม ิค ว า ม ส า ม า ร ถ ก ร ะ ต ุ้น พ ัฒ น า ก า ร ใ ห ้เ ด ็ก ต า ม ข ั้น ด อ น

ในระยะแรกโดยจ ัดอารมณ ์ผ ู้ปกครองเป ็นกล ุ่มคร ั้งละไม'เก ิน  10 ครอบครัว ให ้ความรู้เร ื่องออท ิซ ึม  
เพ ื่อให ้ผ ู้ปกครองยอมรับถ ึงความผ ิดปกต ิของเด ็กในแต ่ละคน สอน แน ะน ำและสาธ ิตให ้ผ ู้ปกครอง  
แ ก ป ฏ ิบ ัต ิการช ่วยเหล ือเด ็กของแต ่ละครอบคร ัวด ้วยตน เองท ี่บ ้าน เป ็นรายกรณ ี โดยมอบก ิจกรรม  
ต่างๆ พร ้อมว ิธ ีการประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิด ้วยว ิธ ีง ่ายๆ และน ัดมาเข ้ากล ุ่ม เพ ื่อรายงานผลแก ่ผ ู้ร ักษา 
ภายใน 2 ส ัปดาห ์หร ือ 1 เดือน ส ่วน เด ็กจะได ้ร ับ การส ังเกตพ ฤต ิกรรม ท ี่ผ ิดป กต ิอย ่างใกล ้ช ิดจาก  
พ ยาบาลท ี่หอผ ู้ป ่วยเด ็ก  เข ียน รายงาน เพ ื่อน ำม าเปร ียบเท ียบ ก ับ รายงาน จากผ ู้ปกครองจ ึงร ่วม ก ับ  
วางแผนช ่วยเหล ือโดยการทำจ ิตบำบ ัดแบบประค ับประคองร ่วมไปด ้วย การท ี่ครอบครัวม ีส ่วนร่วม  
ในการช่วยเหลือเด ็กอย่างเหมาะสม จะก ่อให ้เก ิดความมั่นใจ และส ่งเสริมแรงจ ูงใจได ้เป ็นอย่างด ี

3) พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  เพ ื่อ ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร รม อ ัน ไม 'พ ึงป ร ะส งค ์ และพ ัฒ น า  
การเร ียน ร ู้ เม ื่อ เด ็ก เร ิ่ม ร ับ ร ู้ ป ฏ ิบ ัต ิต าม ค ำส ั่งง ่ายๆ  แ ล ะ เร ิ่ม อ อ ก เส ีย งได ้ก ็จ ะ ร ับ ไว ้ใน ห ้อ ง เร ีย น  
เพ ื่อ ให ้ได ้ร ับ ก ารก ระต ุ้น พ ัฒ น าก าร เบ ือ งด ้น ใน โรงพ ย าบ าล เส ม ือ น ม าโรงเร ียน  พ ยาบาลจะเป ็น  
ผูแ้กเด ็กในการร ับร ู้ เร ียนรู้พฤติกรรมบำบัดเพ ื่อลดพฤติกรรมอันไม ่พ ึงประสงค์ต ่างๆ แกให ้สามารถ  
ช ่วยต ัวเองในก ิจว ัตรประจำว ัน  แกการเปล ่งเส ียง เม ื่อ เด ็กม ีความสามารถเพ ิ่มข ึนก ็จะได ้เล ื่อน ข ึน  
เร ียน ตาม ลำด ับ  ซ ึ่งย ังค งเป ็น ช ัน เร ียน ใน โรงพ ยาบ าล ส อ น โด ย พ ย าบ าล  เม ื่อด ีข ึ้น อีกจ ึงส ่งเร ียน  
ร่วมก ับเด ็กท ั่วไปในระด ับอน ุบาล เด็กเล็ก ของโรงเรียนปกติเป ็นบางวัน
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4) อรรถบ ำบ ัด  เน ื่องจากเด ็กออท ิสต ิกเป ็นเด ็กท ี่ม ีความค ิดหมกม ุ่นอย ู่ก ับส ิ่งใด  
สิ่งหนึ่ง อยู่ในโลกที่ตัวเองสร้างขึ้นมากกว่าจะสนใจสิ่งแวดล้อม เด็กพวกนีมักจะไม่มีภาษาพูดและ 
ไม่สามารถสื่อความหมายกับคนทั่วไปได้ เด็กมักจะส่งเสียง เล่นเสียง หรือพูดภาษาของตัวเองที่ไม่มี 
ใครเข้าใจ ในการ'ฝึกพัฒนาภาษาและการพูดให้แก่เด็กออทิสติก ความร่วมมือของผู้ปกครองของเด็ก 
ออทิสติกมีส่วนสำคัญ และจำเป็นอย่างยิ่งในขบวนการรักษาเพราะผู้ปกครองเป็นผู้ใกล้ชิดเด็กม  ี
ความพร้อมในด้านจิตใจ และความอดทนเพียงพอ การที่เด็กได้รูปแบบการปฏิบัติ เช่นนีจะช่วย1ให  ้
เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ เข้าใจกฎเกณฑ์ และสามารถพัฒนาพฤติกรรมได้ง่ายซึ่งเป็นพืนฐาน 
สำคัญในการ‘ฝึกพัฒนาภาษา การพูด และความสามารถด้านอื่นๆ ต่อไป (เดือนฉาย แก้วน้อย, 2544)

5) การศึกษาพิเศษ โรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ ได ้จ ัดให ้ม ีการศ ึกษาพ ิเศษ  
ข ึนท ี่โรงพยาบาล สอนโดยครูการศ ึกษาพ ิเศษ ซ ึ่งได ้ร ับความช ่วยเหล ือจากองค ์การศ ึกษาพ ิเศษ  
กรมสาม ัญ ศ ึกษ า กระท รวงศ ึกษ าธ ิการ เด ็กออ ท ิส ต ิก ท ี่ม ีค วาม ส าม ารถ ด ีใน ก าร เร ีย น ร ู้แล ะ  
มีพฤต ิกรรมท ั่วไปอยู่ในเกณฑ ์ปกต ิ ทางโรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์จะขอความช ่วยเหล ือ  
จากอาจารย์ กองการศึกษาพ ิเศษ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศ ึกษาธ ิการ เพ ื่อช ่วยจัดหาโรงเร ียน  
ท ั่วไปท ี่เหมาะสมให ้ก ับเด ็กออท ิสฅ ิก

6) ก า ร ร ัก ษ า ท า ง ย า  ไม ่ม ียาท ี่ใช ้ร ักษ าโรคออท ิซ ึมโดยเฉพ าะ ม ีผ ู้ศ ึกษาวิจ ัยมากมาย  
เก ี่ย วก ับ ก ารใช ้ ว ิตาม ินบ ี 6 ก ับแมกน ีเซ ียม เอนไซม ์ซ ีคร ีต ิน  เฟนฟลูราม ีน ยาต ้านเศร้า ฮอร ์โมน  
บางชน ิด ยาท างจ ิตป ระส าท  เป ็นต ้น แต ่ย ังไม ่ม ีการพ ิส ูจน ์ท ี่แน ่น อน ว ่า  ยาต ัว ใด ส าม ารถ ร ัก ษ า  
เก ี่ยวก ับการบกพร่องทางด ้านส ังคมและการส ื่อความหมายได ้เลย จ ึงเป ็นการใช ้ยาตามอาการ ซึ่งจะ 
เป ็น ป ระโย ช น ์ต ่อ ก ารล ด พ ฤ ต ิก รรม อ ัน ไม ่พ ึงป ระส งค ์ เช่น อาการอย ู่ไม ่น ิ่ง  ไม,ม ีสมาธ ิ อารมณ  ์
ท ุนห ันพล ันแล ่น  พฤต ิกรรมก ้าวร ้าว พฤต ิกรรมทำร้ายตนเอง การกระทำท ี่ซ ำซ าก เพื่อจะ‘ฝ ึกสอน  
เด ็กให ้ม ีพ ัฒ น าการทางด ้าน ส ังคม  การส ื่อความหมาย การฝึกพ ูด และการท ำพ ฤต ิกรรม บ ำบ ัด ได  ้
ง ่ายฃ ึน  ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ย าใน เด ็ก แ ต ่ล ะ ค น แ ต ก ต ่าง ก ัน  เน ื่อ ง จ าก ร ่า ง ก าย แ ต ่ล ะ ค น ม ีก าร  
เปล ี่ยน แป ลงของยาใน ร ่างกาย  (เมตาบอซ ึม) ต ่างก ัน ยาชน ิด เด ียวก ัน เม ื่อ ให ้เด ็กคน ห น ึ่งอาจจะม ี 
อาการง่วงนอน แต ่ในเด ็กอ ีกคนหนึ่งอาจไม ่ม ีอาการง่วงนอนเลย ซ ึ่งต ้องใช ้เป ็น เกณ ฑ ์ในการบร ิหาร  
ยาด้วย ใน ป ีจจ ุบ ัน น ี้ย าท ี่ม ีผ ลข ้าง เค ียงน ้อย แล ะใช ้ได ้ผ ลด ี ส ำห ร ับ เด ็กออท ิส ต ิกและได ้'ใช ้อย ่าง  
แพร่หลายค ือ ยาด ้าน เศร ้ากล ุ่มท ี่ออกฤทธ ึ่จาเพ าะต ่อสารส ื่อประสาทซ ีโรโทน ิน  และยาต ้านอาการ  
โรคจ ิตประสาทกลุ่มใหม ่ เป็นต้น

7) การฝึกอาชีพ ควรฝึกอาชีพง่ายๆ ตามความสามารถของเด็กแต่ละคน
8) การส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ก ค รอ งห ร ือ ผ ู้ด ูแล  ม ีความ ร ู้ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล  

เด ็กออท ิสต ิกโดยฝ ึกผ ู้ปกครอง หรือผ ู้ด ูแล ให ้ม ีความร ู้ความสามารถในการกระต ุ้นพ ัฒ นาการเด ็ก  
ตาม ข ัน ตอน ใน ระยะแรก โด ยจ ัด อ บ รม เป ็น กล ุ่ม ย ่อยแล ะรวม กล ุ่ม ให ้ค วาม ร ู้เร ื่องโรค อ อท ิซ ึม  
แนะนำและสาธ ิตให ้ผ ู้ปกครอง หรือผ ู้ด ูแลฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการช ่วยเหล ือเด ็กออท ิสต ิกของต’ละครอบครัว
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ด้วยตนเองที่บ ้านเป ็นรายบุคคล ท ั้งน ี้ผ ู้ปกครองจะเป ็นผ ู้ร ่วมบำบ ัดท ี่สำค ัญ  เน ื่องจากเวลาท ี่เด ็กอย ู่ท ี ่
บ้านมีมากกว่าท ี่โรงพยาบาล โอกาสที่จะช ่วยเหลือเด ็กแบบตัวต ่อต ัวจ ึงม ีมากกว่า

ส ร ุป ก าร ร ัก ษ าเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ็น ก ารผ ส ม ผ ส าน ว ิธ ีก าร ต ่างๆ  ร ่วม ค ัน ไป  เช่น
การกระตุ้นพ ัฒนาการในทุกด ้านท ี่บกพร่องไป เป็นรายบุคคล การ'ฝึกพูด พฤติกรรมบำบัด การพีนฟู 
สมรรถภาพทางการเร ียนร ู้ 'ฝ ึกการเคล ื่อนไหวร่างกาย ดนตรีบำบัด ก ิจกรรมกลุ่ม การฝึกปฏ ิบ ัต ิ 
ก ิจว ัตรประจำว ัน  การเร ียน ใน ช ัน การศ ึกษ าพ ิเศ ษ  แ ล ะการเร ีย น ร ่วม ก ับ เด ็กป กต ิ เป ็นด ้น  
ใน ด ้าน การร ักษาด ้วยยาน ัน เป ็น การร ักษ าตาม อาการท ี่แพ ท ย ์พ ิจารณ าว ่าจำเป ็น เท ่าน ัน  ไม'มีใคร 
ส าม ารถ บ อ กได ้ว ่า เด ็ก ออท ิส ต ิก เม ื่อได ้ร ับ การร ัก ษ าแล ้วอาก ารจะห าย เป ็น ป กต ิ เน ื่องจากย ังไม, 
สามารถสร ุปได ้ถ ึงสาเหต ุของโรค อย ่างไรก ็ตามเด ็กออท ิสต ิกท ี่ได ้ร ับการร ักษาอย ่างเหมาะสมและ  
ต ่อเน ื่องสามารถล ีข ึ้นจนสามารถเร ียนร ่วมค ับเด ็กปกต ิ และอย ู่ในส ังคมได ้โดยคนท ั่วไปจะมองไม' 
เห ็น ความผ ิดปกต ิ แต ่ผ ู้ป กครองเด ็ก เห ล ่าน ีจะย ังพ บ ว ่าม ีป ีญ ห าใน ด ้าน การป ร ับ ต ัว  ใน ส ังคม  
ความนึกคิด ความเข้าใจ และการแสดงออกทางอารมณ ์ต ิดต ัวไปตลอดชีว ิต

1.3 ก า ร บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ส ำ ห ร ับ เด ็ก อ อ ฑ ิส ต ิก และค ร อ บ ค ร ัว  

ฟ ้ญ ห า ส ุข ภ า พ ทั่วไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)
เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ีอ าก าร เจ ็บ ป ่ว ยได ้เห ม ือ น เด ็ก ป ก ต ิ เช่น เป ็น ไข ้ ห ว ัด ห ร ือภ ูม ิแพ ้ใน  

การด ูแลเม ื่อ เด ็ก เจ ็บ ป ่วยจะม ีความยากลำบากบ างประการ ท ี่สำค ัญ ค ือ การท ี่เด ็กไม ่ส าม ารถบ อก  
กล ่าวถ ึงความ ไม 'สบ ายท ีเก ิดข ึ้น ใน ร ่างกายของตน ได ้อย ่างช ัด เจน เพ ียงพ อ เช่น เม ื่อ เด ็กม ีอาการ  
อ ่อนเพล ียหร ือเจ ็บปวดก ็บอกไม ่ได ้ หากบ ิดามารดาไม ่ได ้ส ังเกตหร ือไม ่สงส ัยก ็อาจมองข ้ามอาการ  
ดังกล่าวไป และทำให ้เด ็กไม ่ได ้ร ับการบำบ ัดร ักษาต ั้งแต ่เน ิ่นๆ

ต ัวอย ่างท ี่ช ัด เจนค ือ อ าก ารไล ้ต ิ่งอ ัก เส บ  ใน เด ็ก ท ั่ว ไป อ าก าร เร ิ่ม ต ้น ก ็ค ือ  ปวดท ้อง  
เบ ื่ออาหารและอาเจ ียน แต ่เด ็กออท ิสต ิกอาจบอกอาการด ังกล ่าวไม'ได ้ ท ำให ้การอ ัก เส บ ดำเน ิน ไป  
นานหลายชั่วโมง จนกระทั่งม ีไข ้ส ูงหรือปวดท้องด้านขวามาก จ ึงตรวจพบไส ้ต ิ่งอ ักเสบอย่างรุนแรง  
แล้ว เป็นด้น

ป ีญหาอีกประการหนึ่งค ือ อาการไข ้ เด ็กออท ิสต ิกม ักทนต ่ออาการไข ้ได ้ด ี แม ้จะไข ้ส ูง 
แต ่เด ็กก ็อาจไม ่แสดงอาการป ่วยมากเหม ือน เด ็กปกต ิ ด ังบ ันผ ู้ปกครองอาจไม ่ได ้ค ิดว ่าเด ็กม ีป ีญ หา  
ใดๆ หรือคิดว่าปีญหาคงไม'รุนแรง ทำให ้ไม'ได ้ให ้การด ูแลร ักษาท ี่ถ ูกต ้อง

เน ื่องจากเด ็กส ื่อสารได ้ไม ่ด ี เราจ ึงต ้องส ังเกตความเจ ็บป ่วยจากพฤติกรรมท ี่เด ็กแสดง 
ออกมา ด ังบ ัน ค ุณ จ ึงควรส งส ัยว ่าเด ็กอาจไม ่ส บ าย ห ากพ บ ว ่าม ีการเป ล ี่ยน แป ลงท างพ ฤต ิกรรม  
ด ังต ่อไปน ี้

ร ้องเส ียงด ังโดยหาสาเหต ุไม ่ได ้ 
มีอารมณ์เสีย หงุดหงิด อาละวาด 
มีพฤติกรรมวุ่นวาย
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ท ั้งหมดน ี้อาจเป ็น ส ัญ ญ าณ บอกว ่าเด ็กม ีป ีญ ห าทางด ้าน ร ่างกาย ไม ่ว ่าจะเป ็นปวดห ัว  
ปวดหู หรือปวดท้อง

อย่าไปค ิดว ่าเป ็นพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เหมาะสมของโรคออท ิสต ิกเสมอไป
ส ุขภาพของเด ็กม ีผลต ่อพ ฤต ิกรรมและการใช ้ช ีว ิตประจำว ันอย ่างมาก ส ุขภาพที่ไม ่ด ี 

ทำให ้เด ็กม ีอาการหงุดหงิดหรืออาละวาด และมีพฤติกรรมที่เป ็นป็ญหามากขึ้น ดังท ั้นจึงจำเป ็นอย่าง 
ยิ่งท ี่ค ุณจะต้องดูแลสุขภาพของลูกให ้ด ี

ป ีญหาสุขภาพที่พบไต ้บ ่อยและอาจทำให ้พฤติกรรมของเด ็กแย่ลง ได ้แก่
1) สุขภาพฟัน
เด ็กออท ิสต ิกจะม ีป ็ญ หาเร ื่องเหง ือกและฟ ันมากกว ่าเด ็กท ั่วไปด ้วยสาเหต ุหลายอย ่าง  

คอ
มีพฤติกรรมแปลกๆ เช่น กัดฟัน เอาของสกปรกเข ้าปาก หรือก ัดของบางอย่างจน  
อาจทำ1ให ้ป ีนม ีป ิญหา
มีนิสัยการกินที่ไม'ค่อยดี เช่น ก ินอาหารซาๆ รวมท ั้งการแปรงฟ ันไม ่สะอาด  
ม ีป ีญ หาในร ูปร ่างและโครงสร ้างของฟ ัน  ทำให ้ม ีเศษอาหารต ิดด ้างและทำความ  
สะอาดยาก
ยาบางอย่าง เช่น ยากันชักกลุ่ม Dilantin อาจทำให ้เหง ือกโตและอ ักเสบไต  ้
ปิญหาจะยิ่งมากขึ้นหากชอบให ้ขนมเป ็นรางวัลเวลาแกพฤติกรรม เพ ราะจะทำให ้ 
ฟ้นผุได้ง่าย

ก า ร ดูแล การระว ังร ักษาส ุขภาพ ฟ ันให ้ด ีเป ็นส ิ่งสำค ัญ  การปล ่อยให ้ฟ ันม ีป ็ญ หามาก  
จน ป วดบ วม ห ร ืออ ัก เส บ แล ้วจ ึงม าจ ัดการร ักษ าน ั้น  ม ักจะท ำให ้เก ิดความ ย ุ่งยาม าก เพ ราะเด ็กม ัก  
หงุดหงิดไม ่ร ่วมม ือเน ื่องจากความเจ ็บปวด และท ัน ตแพ ทย ์ก ็ต ้องใช ้ว ิธ ีจ ับหร ือม ัดต ัวซ ึ่งก ็จะทำให  ้
เด ็กย ิ่งกลัวและไม ่ร ่วมมือมากขึน

เน ื่องจาก เด ็กออท ิส ต ิกไม ่ค ่อยกล ้าเข ้าห าคน แป ลกห น ้า ด ัง ั้นการพบท ันตแพทย ์เป ็น  
ระยะๆ จ ะ ช ่ว ย ส ร ้างค ว าม ค ุ้น เค ย ค ว าม ไว ้ว าง ใจ ท ัง ใต น ต ัว ท ัน ต แ พ ท ย ์แ ล ะ ห ้อ งต ร ว จ  รวมท ัง 
เครื่องมือต่างๆ แทนที่จะให ้พบคันเฉพาะเม ื่อปวดฟ ันเท ่าน ัน เพราะจะทำให ้เด ็กม ีประสบการณ ์ไม ่ด  ี
กับท ันตแพทย์ไต ้ นอกจากน ีท ันตแพทย์เองก ็จะได ้ค ุ้น เคยก ับเด ็ก สามารถส ังเกตและทำความเข ้าใจ  
พฤติกรรมของเด็กได้ด ี เม ื่อจะต ้องทำหัตถการใดๆ ก็จะทำได้ง่ายขึน

2) ห ูอ ัก เส บ

การต ิดเช ื้อใน ห ูช ั้น กลางม ักม ีสาเหต ุมาจากโรคหว ัด  เน ื่องจากเด ็กๆ ม ักเป ็นหวัดบ ่อย  
อาการห ูช ันกลางอักเสบจึงพบได้บ ่อย หากห ูอ ักเสบเด ็กจะม ีป ีญ หามาก1ขืน เช่น หงุดหงิดเพราะปวด 
นอกจากนี้การสื่อสารจะแย่ลงเพราะการได้ย ินอาจมีป ีญหา
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การด ูแล ถ ้าเด ็ก เป ็น หว ัดน าน  หง ุดหง ิดหร ือซ ึม  และม ีอาการท ี่แส ด งว ่าป วด ห ู เช่น 
เอาห ัวโขกหรือห ูม ีนำไหล หรือตอบสนองต่อเส ียงน้อยลง ควรรีบพาไปพบแพทย์

3) โรคภ ูม ิแพ ้
โรคภ ูม ิแพ ้อาจท ำให ้เด ็กค ัด จม ูกห ร ือค ัน ตาม ต ัวบ ่อยๆ และเก ิด อาการห ง ุด ห ง ิด และ  

อาละวาดได้ง ่ายกว่าธรรมดา
การดูแล ควรด ูแลส ุขภาพโดยท ั่วไปให ้แข ็งแรง ให ้เด ็กออกกำล ังกายบ ่อยๆ อย่าอยู่แต  ่

ในห ้องแอร ์ตลอดเวลา นอกจากนีควรทำความสะอาดห ้องและเครื่องนอนเป ็นประจ
4) การเข ้าร ักษาตัวในโรงพยาบาล
เม ื่อเด ็กออท ิสต ิกป ่วยและต ้องเข ้าร ักษาต ัวในโรงพยาบาล เด ็กจะเก ิดป ิญหาได ้มากกว่า 

เด ็กปกติ ท ี่เป ็น เช ่นบ ีเพราะเด ็กปร ับต ัวได ้ยากต ่อการเปล ี่ยนแปลงในก ิจว ัตรประจำว ันรวมท ังส ิ่งท ี ่
ไม่ค ุ้นเคย เด ็กจะไม ่ช ินค ับห ้องนอน เตียงนอน สายนำเกล ือท ี่ระโยงระยาง เคร ื่องม ือทางการแพทย  ์
ต่างๆ รวมท ังผ ู้คนแปลกหน้า และจะเก ิดความว ิตกก ังวลได ้มาก ความร ู้ส ึกด ังกล ่าวจะแสดงออกมา 
เป็นพฤติกรรมถดถอย อาการเคลื่อนไหวซาๆ หงุดหงิดและอาละวาดได ้

การดูแล การช ่วยเด ็กอาจทำได ้โดยอน ุญ าตให ้เด ็กนำของเล ่นท ี่ชอบต ิดต ัวไปด ้วย เช่น 
เอาต ุ๊กตาตัวโปรดวางไว้ข ้างเต ียง หรือเอาของเล ่นอ ื่นๆ ไป เล ่น ท ี่โรงพ ยาบ าลได ้ รวมท ังจ ัดให ้ม ีคนที่ 
คุ้นเคยไปดูแลเด ็กท ี่โรงพยาบาล เป็นด้น

ฟ ้ญหาสุขภาพที่เก ี่ยวข้องกับโรคออทิสติก
ป ิญหาต ่อไปน ี้เก ี่ยวข ้องก ับโรคออท ิสต ิกโดยตรง ท ี่พบบ่อยๆ คือ
1) อาการชัก
อาการช ักเป ็นหลักฐานสำค ัญท ี่ช ี้ว ่าออท ิสต ิกเป ็นโรคทางสมอง การศ ึกษาในออท ิสต ิก  

ที่โตแล้วพบว่าร ้อยละ 30-50 จะม ีอาการช ักโดยอาจเก ิดต ังแต ่เด ็กและเร ิ่มด ้นครังแรกในวัยร ุ่นก ็ได ้
เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ร ้อ ย ล ะ  15 จ ะ เร ิ่ม ช ัก ค ร ังแ ร ก เม ื่อ เข ้าว ัย ร ุ่น  อ าก าร ช ัก ส ่ว น ให ญ ่จ ะ  

ไม,รุนแรง แต่หากมีป ิญหาอ่อนร่วมด้วยก็อาจเก ิดอาการชักซำๆ ได ้
อ าก ารช ัก ม ีได ้ท ุก แ บ บ  ต ั้งแต ่ต ัวอ ่อน  เห ม ่อลอย ต าจ ้อ งม อ งแบ บ ไร ้จ ุด ห ม าย ห ร ือ  

ชักเกร็งทั้งตัว หากม ีอาการน ้อยๆ เช่น เหม่อลอย ก ็อาจทำให ้ส ับสนก ับพ ฤต ิกรรมของโรคออท ิสต ิก  
ที่ชอบเหม่อหรือนั่งน ิ่งเฉยคนเดียว ด ังน ันอาจต้องทำการตรวจคลื่นสมองโดยละเอ ียด

การดูแล หากเด ็กม ีอาการช ัก ควรปรึกษาแพทย์ท ันท ี ใน เด ็กท ี่ช ักบ ่อยๆ ควรกินยาคัน  
ชักเป็นประจำ แต ่หากน าน ๆ ช ักท ีก ็อาจไม'จำเป ็นต ้องก ินยาก ันช ักก ็ได ้ ท ังบ ีด ้องข ึนอย ู่ก ับด ุลพ ิน ิจ  
ของแพทย์ การวิจ ัยล่าสุดพบว่า การให ้ยาต ังแต ่แรกเร ิ่มอาจป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดการช ักซำๆ ได ้
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2) การเล ือกกินอาหาร
เด ็กออ ท ิส ต ิก ม ัก เล ือ ก ก ิน อ าห ารโด ย จ ะก ิน อ าห ารซ าๆ  เพ ราะสร ้างความ ค ุ้น เคยก ับ  

อ าห าร ให ม ่ๆ  ได ้ยาก  อ ย ่าง ไร ก ็ต าม ป ็ญ ห าน ี้ม ัก ไม ่ค ่อ ย ร ุน แ ร ง  แ ต ่เด ็ก บ างค น ท ี่ไม ,ก ิน เน ื้อ ไข ่ 
หรือผ ักใบเข ียวมากพออาจม ีการขาดธาต ุเหล ็กแล ้วทำให ้ม ีอาการซ ีด หงุดหงิด เร ียนเช ้า

น อกจากเล ือกก ินอาหารแล ้วเด ็กบางคนย ังเค ียวหร ือกล ืนไม ่เป ็น  ท ังอาจก ินอาหารใน  
ปริมาณที่ไม ่เหมาะสม เช่น ก ินมากเก ินไปหรือน ้อยเก ินไป เป็นด้น

การดูแล พยายามแกเด ็กให ้ก ินอาหารหลากหลายมากข ึ้น  โดยค ่อยๆ เปลี่ยนชนิดของ 
อาหารอย่างค ่อยเป ็นค่อยไป เพ ิ่มของใหม ่ให ้ลองกินท ีละน ้อย

หากมีป ิญหามากจริงๆ อาจจะต้องให ้ว ิตาม ินหรือธาตุเหล็กเสริม
3) โรคขาดวิตาม ิน
สาเหต ุอาจเน ื่องมาจากการเล ือกก ินอาหารตามข ้อ 2. แต ่บางรายอาจเป ็น เพราะก ินยา 

บางอย่าง เช่น ยากันชัก carbamaepine ซ ึ่งอาจทำให ้เก ิดภาวะขาดกรดโฟลิก (folic acid) ได ้
การด ูแล พ ยายามแกให ้เด ็กก ิน อาห ารได ้ห ลายชน ิดตามคำแน ะน ำใน ข ้อ  2. หากเป ็น  

เน ื่องมาจากการใช ้ยาก ็อาจให ้ว ิตาม ินเสริม
4) การกินสิ่งที่ไมไช'อาหาร
เด ็กหลายคน ชอบ ก ิน ส ิ่งท ี่ไม 'ใช ่อาห าร เช่น ก ิน เศษอาหาร ก ิน เศษส ีท ี่ห ล ุดลอกจาก  

ผนัง เป็นด้น ป ็ญหานีจะพบมากขึนหากเด็กมีภาวะปีญหาอ่อนร่วมด้วย การกินสารท ี่ไม'ใช ่อาหารจะ 
ท ำให ้เก ิด ป ิญ ห าได ้ เช่น หากก ินส ิ่งท ี่ม ีตะก ั่วก ็อาจจะเก ิดภาวะตะก ั่ว เป ็นพ ิษ  (โดยเฉพ าะถ ้าก ินส ีท ี่ 
ผสมตะกั่วเข ้าไป) หร ือหากก ินของท ี่ย ่อยไม ่ได ้ก ็จะเก ิดภาวะลำไส ้อ ุดต ัน เป็นด้น

การด ูแล ด ูแ ล เด ็ก อ ย ่างใก ล ้ช ิด  อย ่าป ล ่อย ให ้เล ่น ค น เด ียว  เพ ราะเด ็กอ าจก ิน ส ารท ี ่
อันตราย หากยังไม ่ด ีขนควรปรึกษาแพทย์หรือครแู ก เพ ื่อใช ้ว ิธ ีปรับพฤติกรรม

5) ท้องผูก
ป ิญ หาน ีม ักเก ิดจากการก ินอาหารท ี่ไม’ค ่อยม ีกากจ ึงทำให ้ท ้องผ ูกง ่าย เม ื่ออ ุจจาระแข็ง 

เด ็ก จ ะ เจ ็บ แล ้ว ก ล ัน อ ุจ จ าระ  บ าง ค ร ังอ าจ ม ีอ ุจ จ าร ะ เห ล ว อ อ ก ม าส ล ับ ท ำให ้ก ล ัน อ ุจ จ าร ะไม 'ได ้ 
และอ ุจจาระไหลเป ีอนกางเกงส ่งกล ิ่น เหม ็นได ้

การดูแล หากเด ็กม ีอาการท ้องผ ูกหร ืออ ุจจาระม ีเล ือดปนควรร ีบแก ้ไขโดยเร ็วว ิธ ีแก ้ก  ็
คือเปล ี่ยนลักษณะอาการ โดยลดปริมาณ นมและแป ้งลง แล้วเพ ิ่มผัก ผลไม ้ นำผลไม ้ และธ ัญ พ ืชให  ้
มากขึ้น บ างคร ังจะต ้องใช ้ยาระบายเพ ื่อให ้อ ุจจาระน ุ,มขึน หากเป ็น มากอาจต ้องสวน อ ุจจาระเพ ื่อ  
ไม ่ให ้เก ิดป ็ญหาเร ื้อร ัง
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6) โรคอ้วน
พบใด ้บ ่อยในเด ็กท ี่เร ิ่ม เข ้าว ัย รุ่น ส ่วนใหญ ่ม ีสาเหตุมาจาก  

เด ็กไม ่ค ่อยออกกำลังกาย
เด ็กต ้องก ินยาท ี่ควบค ุมอาหารหรือพฤต ิกรรม ยาด ังกล ่าวม ักท ำให ้อยากอาห าร  
และนำหนักเพ ิ่มขึ้น
บ ิดามารดาใช ้ขนมเป ็นรางวัลให ้การปรับพฤติกรรม ทำให ้เด ็กต ิดน ิส ัยต ้องก ินเม ื่อ  
จะทำสิ่งใดสิ่งหน ึ่ง

การดูแล พ ยายามจำก ัดปร ิมาณ อาหาร เม ื่อจะต ้องด ักอาห ารเพ ิ่ม ให ้เด ็กก ็ควรเพ ิ่ม  
ทีละน้อยเท'านัน นอกจากน ี้ควรให ้เด ็กออกกำล ังกายสม ํ่าเสมอและลดการให ้ขนมเป ็นรางว ัล

หากเด ็กอ้วนเน ื่องมาจากยาก็ควรปรึกษาแพทย์
7) นอนไม่หลับ
เด ็กออ ท ิส ต ิก จำน วน ม ากม ีอ าการซ น  อย ู่ไม ่น ิ่ง  ต ก ก ล างค ืน จะน อ น ห ล ับ ข าก ห ร ือ  

ไม'ยอมนอน เม ื่อนอนกลางคืนไม่พอเด็กจะหงุดหงิด ขาดสมาธิหรือซ ึมในตอนกลางวัน การนอนไม ่ 
หลับยังอาจเกิดเน ื่องมาจากปีจจัยอ ื่นๆ เช่น จากอาการภูมิแพ้ เป ิดแอร ์เย ็น เก ินไปทำให ้ค ัดจม ูกหายใจ 
ไม ่ออก ห ้องนอนไม ่สงบพอ ด ื่มนำอ ัดลมมากเก ินไปค ่อนนอนด ูโทรท ัศน ์ท ี่ต ื่น เต ้นหรือเล ่นมากไป  
ค่อนนอน เป็นต้น

การดูแล ต รวจล ูว ่าการท ี่เด ็กไม ่ยอม น อน น ัน เก ิด จากส าเห ต ุอะไรแล ้วแก ้ไข ส าเห ต ุ 
ดังกล่าว หากเป ็นเน ื่องจากอาการซนอยู่ไม'น ึ่ง อาจจำเป ็นต ้องใช ้ยาเพ ื่อช ่วยให ้นอนล ีข ึน  นอกจากน  ี
การให ้เด ็กออกกำล ังกายอย ่างพ อเพ ียงและอย ่าให ้น อน กลางว ัน น าน เก ิน ไป จะช ่วยให ้เด ็กห ล ับ ไป  
ตอนกลางคืนดีข ึ้น

8) การเคลื่อนไหวผิดปกติ
เด ็กออท ิสต ิกอาจม ีอาการกล้ามเน ือเคล ื่อนไหวผ ิดปกต ิไต ้หลายแบบ เช่น

อาการของโรคออท ิส ต ิก เองท ี่ม ักม ีการเคล ื่อน ไห วซ ำๆ เช่น โบ กม ือไป ม า หรือ 
ดีดนิว
อาการกล ้ามเบ ือกระต ุกเป ็นพ ักๆ ท ี่เร ียกว่า โรค tics โรคน ีพ บไต ้ใน เด ็กธรรมดา  
เช่นกัน ส ่วนใหญ ่ม ักเป ็นการเคล ื่อนไหวเฉพาะกล ้ามเน ื้อบางกลุ่ม  เช่น หากเป ็นที ่
กล ้าม เบ ือตาจะท ำให ้ม ีอาการตากระต ุก  กระพร ิบตาบ ่อยๆ หากเป ็น ท ี่กล ้าม เบ ือ  
ไหลก ็ทำให ้ม ีอาการไหล ่และแขนกระต ุก
ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ผ ิด ป ก ต ิอ ัน เป ็น ผ ล ข ้าง เค ีย ง ข อ ง ย าท ี่ใช ้ค ว บ ค ุม อ าร ม ณ ์ห ร ือ  
พฤติกรรม
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การด ูแล ห ากม ีการเค ล ื่อน ไห วผ ิด ป กต ิ บ ิดาม ารดาควรป ร ึกษ าแพ ท ย ์ท ัน ท ี เพ ื่อ ให ้ 
แพ ทย ์ว ิน ิจฉ ัยและให ้การร ักษาท ี่ถ ูกต ้อง หากเป ็นอาหารทำซ ำๆ ของโรคออท ิสต ิกม ักแก ้ไขโดยว ิธ ี 
ปรับพฤต ิกรรม หากเป ็น  tics อาจต ้องร ักษาด ้วยยา หากเป ็น ผลข ้างเค ียงจากยา การหย ุดยาท ี่เป ็น  
สาเหตุม ักจะทำให ้อาการดีข ึ้น  

ยาที่ม ีผลฅ่อเด ็ก
ยาหลายอย่างม ีผลต่อพฤติกรรมและอารมณ ์ของเด ็ก ยาท ี่ม ีการใช ้บ ่อย,ในเด ็กออท ิสด ิก  

และอาจทำให ้เด ็กด ูเหม ือนม ีอาการแย่ลง มีดังนี

ชื่อยา ผลต่อเด ็ก
ยาลดนํ้าม ูก ะ
Dimetapp, Sudafd, Actifed ตื่นเต้นหรือหงุดหงิด
Benadryl, Chlorpheniramine ง่วง
ยากันชัก ะ
Phenobarb หงุดหงิด ซน อยู่ไม ่น ิ่ง หรือง่วง
Dilantin ง่วง งุ่มงาม น ัยน ์ตาเคลื่อนไหวผิดปกติ
Tegretol ง่วง เวียนหัว เห็นภาพซ้อน
Valproic acid (Depakene) ท้องอึดอัด กินมาก ผมร่วง

อ า ก า ร ด ัง ก ล ่า ว เป ็น ผ ล ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ย า  ไ ม ่ไ ด ้แ ป ล ว ่า โ ร ค อ อ ท ิส ต ิก ร ุน แ ร ง ข ืน  
ผลข้างเค ียงน ี้ไม ่ได ้เก ิดข ึ้นในเด ็กท ุกคน เด ็กบางคนได ้ร ับยาไปก็ไม ่เก ิดผลข ้างเค ียงแต ่อย ่างใด แต ่ใน  
เด ็กอีกคนหนึ่ง แม ้ได ้รับยาในขนาดน ้อยกว ่าก ็อาจเก ิดผลข ้างเค ียงข ืนได ้ แต ่เม ื่อหยุดยาผลข้างเค ียงก็ 
จะหมดไป อย ่างไรก ็ตามแม้ยาจะม ีผลข ้างเค ียงบ ้าง แต ่บางคร ังแพทย ์ก ็จำเป ็นต ้องให ้เด ็กก ินยา เช่น 
เด ็กม ีอาการช ักและต ้องให ้ยาก ัน ช ัก  หร ือเป ็นหว ัดและต ้องให ้ยาลดนำม ูก เป ็นต้น ด ังน ันผู้ปกครอง 
จ ึงควรม ีความ ร ู้เก ี่ยวก ับ ผ ลข ้าง เค ียงข องยาไว ้บ ้าง  เม ื่อ เด ็ก ม ีอ าก าร ด ังก ล ่าว ก ็จ ะได ้ไม ่ต ้อ งต ก ใจ  
และจะได ้ให ้การด ูแลเด ็กอย ่างถ ูกต ้องได ้

ป ีญหาส ุขภาพในเด ็กออท ิสต ิกบางอย ่างก ็เป ็นป ิญหาท ี่พบเหม ือนเด ็กท ั่วไป บางอย่างก  ็
เป ็นป ีญหาเฉพาะ การด ูแลส ุขภาพของล ูก1ให ้ด ีอย ่างสม ํ่าเสมอ และนำไปพบแพทย ์อย ่างต ่อเน ื่องจะ  
ทำให ้ล ูกเต ิบโตและพ ัฒ นาไปได ้ด ีย ิ่งข ึ้น

ส ำห ร ับ ส ุข ภ าพ ข อ งค ร อ บ ค ร ัว  หมายถ ึง ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ม ัก ม ีป ีญ ห า
ด ้านสุขภาพกาย เช่น นอนไม'หลับ ทานอาหารไม,ได ้ ส ่งผลกระทบทำให ้ร ่างกายทร ุดโทรม ครังน  ี
เน ื่องมาจากการท ี่ต ้องด ูแลเด ็กออท ิสต ิกอ ีกท ังย ังต ้องร ับผ ิดชอบงานบ ้าน  งานประจำ ทำให ้เวลา  
พักผ่อนลดลง การด ูแลเด ็กออท ิสต ิกทำให ้สมาช ิกในครอบคร ัวเก ิดความร ู้ส ึกเบ ื่อหน ่าย ท ้อแท ้ และ
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เก ิดความเครียด ด ังน ั้นสมาช ิกในครอบคร ัวต ้องไค ้ร ับการด ูแลป ็ญ หาส ุขภาพ กาย และส ุขภาพจิต  
โดยท ีมการรักษา ด ังน ี้สมาช ิกในครอบคร ัวควรไต ้ร ับการตรวจส ุขภาพร ่างกายสม ํ่าเสมอ อย่างน้อย 
ป ีละ 1 ครัง ได ้ร ับคำปร ึกษา และเข ้ากล ุ่มก ิจกรรม สำหร ับบ ิดามารดาเด ็กออท ิสต ิกและผ ู้ด ูแลเช ่น  
กล ุ่มผ ู้ปกครอง กล ุ่ม การช ่วยเห ล ือต ัว เอง กล ุ่ม การเสร ิม สร ้างพ ล ังอำน าจ ก ิจกรรมส ่งเสร ิม  
ความส ัมพ ันธ ์ในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียด ซ ึ่งกรมส ุขภาพจิตม ีบร ิการให ้คำปร ึกษาทาง 
โทรศ ัพท ์ (Hot-Line) ตลอด 24 ช ั่วโมง เป ็นบริการช ่วยผ ่อนคลายความท ุกข ์ และความวิตกก ังวล  
ของบ ิดามารดาเด ็กออท ิสต ิกและครอบครัวไต ้

2. การพยาบาลเด็กออทิสติก
2.1 ความเป ้นมาในการช ่วยเหลือเด ็กออทิสฅ ิกในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

(เพ ็ญแข ล ิ่มศ ิลา, 2545) เด ็กออท ิสต ิกส ่วน มากได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยอย ่างถ ูกต ้องจาก  
ก ุมารแพทย์ จ ิตแพทย์ และผ ู้เช ี่ยวชาญ ทางการแก ้ไขการพ ูดมาแล ้ว เด ็กส ่วนหนึ่งจะถ ูกส ่งมาขอร ับ  
การร ักษาท ี่โรงพ ยาบ าลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ ในระยะแรกพ ่อแม ่จะร ู้ส ึกส ับสน  งุนงง ตกใจ  
มีความวิตกกังวล ท ำใจไม ่ไต ้ ย ังไม ่ค ่อยยอมรับว ่าถ ูกของตนเป ็นออท ิสต ิก บางรายจึงพาถูกตระเวน  
ไปขอให ้แพทย์ตรวจและวิน ิจฉ ัยหลายแห ่ง ทำให ้เส ีย เวลาไปอ ีกนานกว ่าเด ็กจะได ้ร ับการช ่วยเหล ือ  
อย่างเหมาะลม โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งสำหร ับเด ็กออท ิสต ิกอาย ุ2 -3 ปี ท ี่ม ีอาการไม ่มากน ักพ ่อแม ่ม ักจะ  
ต้องการให ้แพทย์ต ั้งแต ่ 2 คนขึ้นไป ร ่วมในการวิน ิจฉ ัยก่อน จ ึงจะยอมรับแล้วเร ิ่มช ่วยเหลือลูกต ่อไป

ระหว่างป ี พ.ศ. 2511 ถึง พ.ศ. 2532 เด ็กออท ิสต ิกส ่วน ใหญ ่จะไต ้ร ับการกระต ุ้น  
พ ัฒ น าการโดยบ ุคลากรใน โรงพ ยาบาล เพ ื่อพ ัฒ นาเด ็กให ้ด ีข ึนทางต ้านส ังคม การส ื่อความหมาย  
และต ้านอารมณ ์ พร ้อมก ับลดความร ุนแรงเก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมท ี่ผ ิดปกต ิและไม ่พ ึงประสงค ์ เน ้น ให  ้
เด ็ก ช ่ว ย เห ล ือ ต ัว เอ ง ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ให ้ม าก ท ี่ส ุด  อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว ได ้อ ย ่าง ป ก ต ิส ุข
โดยให ้ท ุกคน ในครอบคร ัวยอมร ับและร ่วมช ่วยก ัน แก ้ไข ทางโรงพยาบาลจ ึงพยายามจ ัดโปรแกรม  
ต่างๆ ให ้ และได ้ปร ับปร ุงแก ้ไขตลอดมา เน ื่องจากจำนวนบ ุคลากรท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลม ี 
จำนวนจำก ัดไม ่สมด ุลก ับจำนวนเด ็กท ี่มาขอรับการรักษา จ ึงท ำให ้เด ็กม ีโอกาสได ้ร ับการช ่วยเห ล ือ  
ไต้ผล ไม่ด ีเท ่าที่ควร และย ังม ีเด ็กออท ิสต ิกจำนวนมากท ี่ม ีภ ูม ิลำเนาอย ู่ต ่างจ ังหว ัดไม ่สะดวกท ี่จะมา 
รับการช่วยเหล ือจากทางโรงพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ
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แผนภูม ิแสดงโครงการ
การรักษาและช ่วยเหล ือเด ็กออท ิสฅ ิกโรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

ระดับที่ 1

ระดับที่ 2

ระดับที่ 3

ระดับที่ 5

ระดับที่ 6

การแกเด ็กให ้ออกจากโลกของตนเองส ู่ส ังคมในบ ้าน  
(โครงการอบรมพ ่อแม่เพ ื่อการแกและการด ูแลเด ็กเบ ืองต ้น)

เรียนร่วมกับเด็ก 
ปกติก่อนวัยเรียน

เรียนร่วมในโรงเรียน  
ปกติระดับอนุบาล

สู่ส ังคมนอกบ้าน

แกในชันพ ัฒนาการบำบัด  
ของโรงพยาบาล2.1

3.1
ชั๋นการศึกษาพิเศษ 
ของโรงพยาบาล

ปกติระดับประถม

เรียนร่วมในโรงเรียน  
ปกติระดับมัธยม

แห่ง ม. เกษตรศาสตร์

3.2

ระดับที่ 4 โรงเรียน 4.1 โรงเรียนสาธิต 4.2

ปรับพฤติกรรม 
ในโรงพยาบาล

งานบาน

การศึกษาพิเศษ 
โรงเรียนของ 

กรมสามัญศึกษา

แกอาชีพ

วิทยาลัย / มหาวิทยาลัย
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แพทย์หญ ิงเพ ็ญแข ลิ่มศ ิลา จ ึงม ีความ ค ิดว ่าน ่าจะแกอบรม พ ่อแม ่ผ ู้ปกครองเด ็กให ้ 
ส าม ารถ ช ่วย เห ล ือ เด ็กได ้ใน ระยะแรก เม ื่อได ้ป ร ึกษาก ับ อาจารย ์แพ ทย ์ห ญ ิงส ุภา ศ ักด ิสมบ ูรณ ์ 
ซึ่งขณะมันดำรงตำแหน ่งผ ู้อำนวยการโรงพยาบาล คุณวรรณดี สุขวิธี ห ัวหน ้ากล ุ่มงานการพยาบาล  
และห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยต ่างๆ คือ ค ุณสำเภา สาลี คุณนิภา ไวว่อง คุณทองคำ ทับทิม เป็นด้น ทุกคน  
เห็นด้วย จ ึงเร ิ่มดำเน ินการเม ื่อเด ือนตุลาคม พ.ศ. 2532 จ ัดทำโครงการแกอบรมพ ่อแม ่ ผู้ปกครอง 
เด ็กออท ิสต ิก  เพ ื่อช ่วย เห ล ือและแกพ ัฒ น าล ูกของตน เองเบ ื้องด ้น ท ี่บ ้าน  ตาม โป รแกรม ท ี่ท าง  
โร ง พ ย า บ า ล ม อ บ ให ้ ค ือ “ก า ร น ่า เด ็ก อ อ ก จ า ก โล ก ข อ ง ต น เอ ง ” ส ู่ส ัง ค ม ใน บ ้าน
(ตามแผนภ ูม ิโครงการ ระดับที่ 1) ขึน โดยม ีการประเม ินผลแบบง่ายๆ เม ื่อครบกำหนดท ุก 1 เดือน 
พ่อแม ่จะต ้องพาเด ็กมาร ับการตรวจประเม ินจากจ ิตแพทย์เด ็ก และจะได ้ร ับ การแกสอน โป รแกรม  
ต่อไป โดยแพทย ์หร ือพยาบาลท ี่ได ้ร ับการแกอบรมแล ้ว เม ื่อดำเน ินการอย ่างต ่อเน ื่องจนครบ 5 ป  ี
ใน ป ี พ.ศ. 2537 การประเม ิน ผลเป ็น ท ี่น ่าพ อใจ และได ้รายงาน ใน การป ระช ุม ว ิช าการพ บ ว ่า  
เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ีพ ัฒ น าก าร ด ีก ว ่าแ ล ะ เร ็ว ก ว ่าก าร ก ร ะ ต ุ้น พ ัฒ น าก าร โด ย บ ุค ล าก ร ท างก าร แ พ ท ย  ์
เพียงอย่างเดียว พ ่อแม ่ม ีกำล ังใจและภ ูม ิใจท ี่สามารถช ่วยเหล ือล ูกของตนเองให ้ด ีข ึนได ้

เม ื่อ เด ็กได ้ร ับการแกจนสามารถออกจากโลกของตนเองมาส ู่ส ังคมภายในบ ้านได ้แล ้ว  
จ ึงน ่าเด ็กส ู่ส ังคม น อกบ ้าน  คือ การเข ้าร ่วมก ิจกรรมต ่างๆ ก ับ เด ็กใน ว ัย เด ียวก ัน  เร ิ่ม แก พูด 
ให ้เด ็ก  ส อน ให ้เด ็กช ่วยเห ล ือต ัว เองใน ก ิจว ัตรป ระจำว ัน  พ ร ้อมก ับทำพ ฤต ิกรรมบำบัดร่วมด้วย 
ใน กรณ ีท ี่เด ็ก เร ิ่มปฏ ิบ ัต ิตามคำส ั่งง ่ายๆ ได ้ เร ิ่มพูดได ้บ ้าง ก ็จะจัดส ่งเด ็ก เข ้าร ่วมก ับ เด ็กปกต ิใน  
ระดับก ่อนวัยเร ียน (ตามแผนภ ูม ิโครงการ ระดับที่ 2) ส ่วนเด ็กท ี่ย ังไม'พร้อมจะจัดเข ้าห ้องเร ียน  
พัฒนาการบำบัดของโรงพยาบาล (ตามแผนภูม ิโครงการ ระดับที่ 2.1) ล ้าเด ็กด ีข ึน ก ็ส ่งไป อ ย ู่ระดับที่ 
2 ทันที ต ่อจากบ ัน เด ็กจะได ้เร ียนร ่วมในโรงเร ียนปกต ิระด ับอน ุบาล (ระด ับท ี่ 3) ระด ับประถม  
(ระดับที่ 4) ระดับมัธยม (ระดับที่ 5) จนสามารถเข ้าเร ียนในว ิทยาล ัย และมหาว ิทยาล ัยต ่อไป  
(ระดับที่ 6) ย ังม ีเด ็กจำนวนไม ่มากบ ักท ี่ประสบความสำเร ็จในระดับน ี จนประกอบอาชีพตามที่เร ียน  
มาได ้

ส ่วน เด ็กใน ระด ับ  2.1 ท ี่ไม ่ส ามารถเร ียน ร ่วมก ับ เด ็กป กต ิได ้ ทางโรงพยาบาลจ ัด  
ช ั้น เร ียนการศ ึกษาพ ิเศษของโรงพยาบาล (ระดับที่ 3.1) ต ั้งแต ่ระด ับอน ุบาล 1 จนถึงอนุบาล 3 สอน 
โดยอาจารย์การศึกษาพิเศษ ท ี่กรมสาม ัญ ศ ึกษากร ุณ าจ ัดสรรตำแหน ่งให ้มาปฏ ิบ ัต ิงานท ี่โรงพยาบาล  
ล ้าเด ็กสาม ารถเร ียน ได ้ด ี ท างโรงพ ยาบ าลจะแน ะน ่าให ้เร ียน ร ่วม ก ับ เด ็กป กต ิ ต ังแต ่ระด ับช ัน  
ประถมปีท ี่ 1 จนถ ึงระด ับว ิทยาล ัยหรือมหาวิทยาล ัย (ระดับที่ 4 ถ ึงระดับท ี่ 6) หร ือเข ้าเร ียนใน  
โครงการการศ ึกษาว ิจ ัยร ่วมระหว ่างโรงเร ียนสาธ ิตแห ่งมหาว ิทยาล ัยเกษตรศาสตร ์ก ับโรงพ ยาบาล  
ย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ (ระดับที่ 4 .1 )ซ ึ่งร ับเด ็กออทิสติกเข ้าเร ียนระดับประถมปีท ี่ 1 จำนวน 5 คน 
ในป ีการศ ึกษา 2533 จนถึงป ีการศึกษา 2544 ม ีเด ็กออท ิสต ิกอย ู่1ใน โครงการน ี จำนวน 52 คน และ 
เรียนถึงระดับมัธยมปีท ี่ 6 จำนวน 5 คน
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สำหรับเด็กที่ย ังไม่สามารถเรียนร่วมได้ จะได้เรียนในชันการศึกษาพิเศษของ 
โรงพยาบาลต่อไป จนถึงระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยฝากชื่อไว้ที่โรงเรียนพิบูลย์ประชาสรรค์ 
หรือส่งเรียนในโครงการพิเศษของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา (ระดับที่ 4.2) ถ้าเรียนไม่ได้จะ 
ได้รับการฝึกงานอาชีพ

ส่วนเด็กที่มีอาการรุนแรงไม่สามารถเรียนได้ จะได้รับการรักษาและปรับพฤติกรรม 
ในโรงพยาบาลระยะหนึ่ง (ระดับที่ 3.2)‘ฝึกให้ช่วยเหลือตัวเองและทำงานบ้านได้สามารถกลับไป 
อยู่กับครอบครัวได้

ยังไม่มีผู้1ใดสรุปถึงวิธีการรักษาเด็กออทิสติกให้หายได้ เนื่องจากยังไม่พบสาเหตุ 
จำเพาะของโรคนี อย่างไรก็ตามถ้าเด็กออทิสติกได้รับการรักษาและช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและ 
ต่อเน่ือง จะดีขึ้นจนสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติและอยู่ในสังคมได้อย่างคนปกติท่ัวไป แต่ยังคงพบ 
ปิญหาบางอย่างได้บ้าง เช่น การปรับตัวในสังคม ความนึกคิด ความเข้าใจและการแสดงออกทาง 
อารมณ์ติดตัวได้ตลอดชีวิต

เด็กออหิสดิกน้ันเป็นคนมีจิตใจบริสุทธิ ไร้เดียงสา ไม่ทันคน บกพร่องในเร่ืองสามัญ 
สำนึก ปกปีองตัวเอง ไม่เป็น ถ้าเขาโชคดีได้อยู่ในหมู่คนดี ช่วยสอนเขาให้เรียนรู้แต่ไนส่ิงท่ีดี เขาก็ 
จะเป็นคนดี ฉะน้ันผู้ท่ีให้การช่วยเหลือ เขาควรนึกถึงคุณสมบัติในข้อน้ีด้วย

การรักษาและการช่วยเหลือเด็กออทิสติกนั้น ต้องใช้เวลาไม่น้อยในการร่วมด้วย 
ร่วมแรง ร่วมใจกันระหว่างพ่อแม่ รวมทังเครือญาติของเด็กออพิสติก และกลุ่มผู้รักษา 
ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์พยาบาล ครูแก้ไขการพูด ครูการศึกษาพิเศษ เม่ือเด็กเริ่มเรียนรู้ได้บ้างแล้วจึง 
ขอความร่วมมือจากครู อาจารย์ เพื่อร่วมฟ้นฟุสมรรถภาพทางการเรียนรู้ด้านวิชาการต่อไป 
การให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจะทำให้ผลการรักษาและการช่วยเหลือประสบความสำเร็จ 
ผู้รักษาไม่สามารถกำหนดได้เลยว่า จะต้องใช้ระยะเวลาเท่าไร จึงจะทำให้เด็กออทิสติกดีขึ้น ท้ังน้ียัง 
ต้องขึนกับปีจจัยหลายๆ อย่าง เช่น การเจ็บป่วยทางร่างกายของเด็ก รูปแบบการเลียงดู ส่ิงแวดล้อม 
รอบตัวเด็ก อายุของเด็กที่เริ่มได้รับการรักษา ความรุนแรงของโรค รวมทั้งโครงสร้างและความ 
ผิดปกติซํ้าซ้อนของตัวเด็กออทิสติณองด้วย ควรสังวรไว้ว่าในระหว่างที่เด็กได้รับการรักษานั้น 
เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติเพ่ิมขึนเม่ือเด็กอายุมากขึน จนเห็นได้ชัดเจนเหมือนข้อชีบ่งใน 
การวินิจฉัยได้ ฉะน้ันแพทย์ผู้รักษาจึงต้องเฝ็าระวัง และช่วยปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมทุกช่วงอายุ 
ของเด็ก

เมื่อพ่อแม่หรือผู้ปกครองพาเด็กที่มีปิญหามาขอรับบริการตรวจวินิจฉัยที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ หลังจากแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น 
เด็กออทิสติกแล้ว จะส่งให้พยาบาลกำหนดวันนัดให้พ่อแม่เข้ารับการฝึกอบรมและสอนสาธิต 
เป็นกลุ่ม โดยแยกเด็กออทิสติกให้พยาบาลอีกกลุ่มหนึ่งดูแล พร้อมทังบันทึกพฤติกรรมใน 
แต่ละราย รวบรวมเข้าแฟ้มประวัติของเด็ก เพ่ือวางแนวทางในการช่วยเหลือต่อไป
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ประโยชน์จากการแกอบรมพ่อแม่เพื่อให้ช่วยเหลือเด็กเบืองต้นนัน ทำให้ทุกคนใน 
กลุ่มยอมรับร,วมกันว่าเด็กเป็นออทิสติกจริง เป็นการกล้าเผชิญกับความจริง ทำให้ความทุกข์ 
ความวิตกกังวลลดลง และยังเป็นแรงผลักดันท่ีจะทำให้มีพลังใจในการช่วยเหลือลูกของตัวเองอย่าง 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ พ่อแม่ทุกคนมีความรู้สึกว่ามีเพื่อนที่มีปิญหาคล้ายกัน ได้ปรึกษากัน 
และช่วยประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน ทุกคนจึงตั้งใจรับการแกอบรมเพื่อช่วยเหลือลูกด้วย 
ความเต็มใจ จนสามารถนำเอาไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิจกรรมสำหรับบิดามารดานำมาใช่แกเด็กออทิสฅิก
บุคลากรในโรงพยาบาลยุวประสาทฯ และพ่อแม่ผู้ปกครองของเด็กได้เคยใช่แก 

เด็กมาแล้ว เป็นเวลานานกว่า 10ปี ประสบความสำเร็จเป็นท่ีน่าพอใจ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่แกได้ 
ไม่ยากจนเกินไป เป็นวิธีแกตามธรรมชาติ มีวิธีปฏิบัติตามขั้นตอนของการพัฒนาของเด็กทั้ง 
ทางด้านสังคม การส่ือความหมาย การช่วยตัวเองในชีวิตประจำวัน การรับรู้และการเรียนรู้สิ่งต่างๆ 
รอบตัวเด็ก การเล่นอย่างมีความหมาย และการรับรู้ทางอารมณ์ ซึ่งเป็นการแก้ไขความบกพร'องของ 
เด็กออทิสติกนั่นเอง เป็นการเตรียมเด็กให้พร้อมก่อนนำเด็กสู่สังคมนอกบ้าน เข้าสู่สังคมของเด็กใน 
โรงเรียนต่อไป

ในท่ีนีผู้เขียนจะกล่าวถึงกิจกรรมต่างๆ พอสังเขปเท'านัน
วิธืท่ีจะนำเด็กออกจากโลกของต ัว เองสู่สังคมในบ้าน
ใช้วิธีแกเบื้องด้นคือ
1. การกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้งห้า ซึ่งเป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในบ้าน 

กิจกรรมทุกอย่างที่นำมาใช้ในการกระตุ้นเด็กออทิสติกนัน มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมองของเด็ก 
ให้ตื่นตัวและทำหน้าที่ได้อย่างมีศักยภาพ เนื่องจากเด็กออทิสติกจะแสดงพฤติกรรมไม'รันรู้ 
ไม'ตอบสนองเลย หรือตอบสนองน้อยหรือมากไปในสิ่งเร้า ประสาทสัมผัสทังห้า คือ

• ไม'รับรู้ต่อการสัมผัสทางผิวกาย ไม่รู้จักจักจี จนบางรายใม่รู้สึกถึงความเจ็บปวด 
ไม่รู้สึกถึงความร้อน ความเย็น และไม'รู้จักปกป้องตนเองจากอันตราย หรือรับรู้ 
มากจนเกินไป จนไม่ยอมให้แตะต้องผิวกาย

• ไม่ตอบสนองต่อเสียงจนเสมือนคนหูหนวก หรือตอบสนองมากจนเกินไป 
โดยไม่สามารถพัเงเสียงใดเสียงหนึ่งได้เลย จึงต้องเอามือปิดหูไว้เมื่อได้ 
ยินเสียงน้ัน

• ไม่สนองตอบต่อภาพที่เห็นจึงมองสิ่งของรอบตัวไปเรื่อยๆ ไม่สบตาคน และจะ 
เฝืามองมากจนเกินไปแต่สิ่งที่ตนชอบ เช่น ลูกตุ้มนาฬิกาที่แกว่งไปมา พัดลมท่ี 
กำลังหมุน หรือใบไม้ที่ถูกลมพัดกวัดแกว่งไปมา ให้ความสนใจวัตถุมากกว่าคน

• ไม่รับรู้เรื่องรสของอาหาร จึงทำให้เด็กออทิสติกจำนวนมากรับประทานแต่ 
อาหารชำซาก หรือรับประทานในสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน
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• มีความผิดปกติในการดม เด็กออทิสติกจะชอบดมพรํ่าเพรื่อ มีจำนวนมากท่ีดม 
ทุกอย่างท่ีเด็กหยิบจับหรือเข้าไปสัมผัส

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางผิวกาย เพื่อให้รับรู้ถึงความใกล้ชิดระหว่างบุคคล 
ผู้เขียนได้เคยดูงานวิจัยในประเทศมาเลเซีย ผู้วิจัยใช้หนูขาวมาเป็นสัตว์ทดลอง จัดแบ่งลูกหนูที่เพิ่ง 
เกิดใหม่ๆ เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน กลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มทดลอง อีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
ทุกเช้าผู้วิจัยจะนำหนูในกลุ่มทดลองมาใส่ฝ่ามือทีละตัว แล้วใช้พู่กันที่มีความนุ่นมากๆ ลูบไล้ตาม 
ตัวหนู พบว่าหนูมีปฏิกิริยาและพฤติกรรมแสดงความพอใจและเติบโตเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
เมื่อหนูเริ่มเดินได้ ผู้วิจัยแบมือในกรง หนูจะแย่งกันขึนมาบนมือทันที เม่ือครบกำหนดผู้วิจัยได้นำ 
สมองของหนูทั้ง 2 กลุ่มมาตรวจวิเคราะห์ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดพิเศษ เพื่อตรวจดูเซลล์ของ 
สมองผลปรากฎว่าหนูกลุ่มทดลองที่ได้รับการลูบไล้มีพัฒนาการทางสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมมาก 
ท่านผู้อ่านคงเคยสังเกตสุนัขหรือแมว หรือสัตว์อื่นๆ ท่ีมีลูก มันจะลูบไล้ตัวถูกโดยการใช้ลินเลีย 
อยู่เสมอ ลูกที่ถูกเลียมากจะเติบโตและฉลาดกว่าตัวอื่นๆ อย่างชัดเจน สำหรับเด็กปกตินันก็ชอบให้ 
พ่อแม่กอดและลูกไล้ตามตัวเช่นเดียวกัน การเล่นที่มีการสัมผัสทางผิวกายมากๆ เช่น การนวดตัว 
การอุ้ม การกอดรัดทัเดเหว่ียง การเล่นปูไต' การเล่นจักจีด้วยมือ หรือการใช้จมูกหรือคางซุกไซ้ไป 
ตามตัวเด็ก ทังหมดนีจะทำให้บังเกิดความรัก ความอบอุ่น ความมีเยื่อใยซึ่งกันและกัน ซึ่งใน 
เด็กออทิสติกนั้นจะแยกตัวจากบุคคลโดยสิ้นเชิง จึงควรดึงเขาเข้ามาหาเรา เป็นการสร้าง 
สัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่และเด็กออทิสติกก่อน โดยการกระตุ้นต้องกระทำซำๆ กันทุกวัน

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางตา เด็กออทิสติกเกือบทุกคนมีปิญหาในการสบตา 
อย่างมาก เน่ืองจากมีการสูญเสียทางด้านสังคมและการสื่อความหมาย การกระตุ้นในระยะเริ่มแรก 
จะเน้นเฉพาะการมองสบตากับบุคคลก่อน

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางหู เพื่อให้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่อประสาทหู จะใช้เสียง 
บุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็ก โดยให้กระซิบเรียกชื่อเด็กที่ข้างหู ต่อไปอาจใช้เสียงดนตรีช่วยบ้าง 
เพื่อกระตุ้นด้านการเรียนรู้และการสื่อ ความหมาย ผู้เขียนเคยใช้เสียงปลาโลมากระตุ้นการรับทัเง 
ของเด็กออทิสติก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 ปรากฎว่าได ้ผ ล เป็นท่ีน่าพอใจ

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางจมูก เพื่อให้เด็กได้รับรู้และเรียนรู้ถึงความแตกต่างของ 
กล่ินจากอาหาร ผลไม้ ดอกไม้ เริ่มจากอาหารที่เด็กชอบรับประทาน เช่น ไข่เจียว บอกเด็กว่า 
“หอม-ไข่เจียว” หมูทอด บอกเด็กว่า “หอม-หมูทอด” หรือ “หอม-ดอกมะลิ” “หอม-ดอกกุหลาบ” 
เป็นด้น
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การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางลิ้น เพื่อให้เด็กได้รับรู้และเรียนรู้ถึงความแตกต่างของ 
รสอาหารต่างๆ ที่เด็กสามารถรับประทานได ้ในชีวิตประจำวัน เช่น ถาเด็กก ำล ัง ด่ืมนํ้าหวาน 
จะพูดคำว่า “หวาน” ถ้ากำล ังรับประทานผลไม ้,ท่ีมีรสเปร้ีย'ว ก็จะพูดคำว่า “เปรี้ยว” หรือผู้ฝึกอาจจัด 
ส ิ่งที่มีรส แตกต่างกันม าสอนให เ้ด็กร ับรู้ เช่น “นาตาล-หวาน” “มะนาว-เปรี้ยว” “เกลือ-เค็ม” เป็นด้น 
โดยให้เด็กชิมทีละอย่างจนเด็กสามารถบอกถึงรสเองได้

2. การจับมือเด็กให้ทำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง เด็กออทิสติกส่วนมากเมื่อต้องการ 
อะไร ไม'สามารถชี้บอกถึงความต้องการ'นั้นได้ จึงใช้วิธีจับมือบุคคลที่อยู่ใกล้ไปทำสิ่งนั้นแทน 
กิจกรรมนี้จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้อง''ฝึกสอนให้เด็กสามารถทำกิจกรรมที่ตัวเองต้องการได้ 
ด้วยตนเอง เป็นการเสริมสร้างความม่ันใจให้เด็กออทิสติกและช่วยลดปีญหาทางอารมณ์ด้วย

3. การหันตามเสียงเรียก เพ่ือ‘ฝึกให้เด็กรู้จักชื่อของตนเอง ตอบสนองต่อเสียง 
เรียกช่ือเด็ก โดยการหันตามเสียง เป็นการกระตุ้นให้เด็กพัฒนาทางด้านการสื่อความหมาย และนำ 
เด็ก1ให้มีปฎิสัมพันธ์กับบุคลได้มาก1ขึน

4. การสอนให้เด็กรู้จักตนเองและบุคคลในครอบครัว การสอนให้เด็กได้รับรู้ว่า
ตัวเองชื่ออะไร คนไหนคือ พ่อแม่ พ่ี น้อง เป็นการสอนให้เด็กได้รับรู้และเข้าใจว่าบุคคลใน 
ครอบครัวมีความแตกต่างกัน ผู้เขียนได้รับประสบการณ์จากเด็กออทิสติกหลายคนที่เมื่อเริ่มเรียก 
ผู้เขียนว่า “ป้าหมอ” ได จะเรียกทุกคนในโรงพยาบาลทังหญิงและชายว่า “ป้าหมอ” ทังหมด จึงได้ 
ความคิดนีเมื่อพาเด็กไปเที่ยวฟาร์มจระเข้ เด็กรับรู้ว่า “จระเข้” ทุกตัวเหมือนกัน “เสือ” ทุกตัว 
เหมือนกัน “ลิง” ทุกตัวเหมือนกัน ดังนันเขาจึงคิดว่า “คน” ทุกคนเหมือนกัน จึงต้องสอนให้เด็กรับรู้ 
เรียนรู้ในความแตกต่างของบุคคลตังแต่ระยะเริ่มต้น เพื่อกระตุ้นพัฒนาการทางการส่ือความหมาย 
และสังคมระยะแรกนั่นเอง

การบกกิจวัตรประจำวัน
1. การสอนให้เด็กรู้จักของใช้ในชีวิตประจำวัน ก่อนที่จะเริ่มบกให้เด็กสามารถ

เรียนรู้ในการช่วยตัวเองได้ในกิจวัตรประจำวัน ควรให้เด็กได้รู้จักสิ่งของเครื่องใช้ที่ต้องใช้ใน 
กิจกรรมนั้นๆ ก่อน จนสามารถหยิบจับหรือชีสิ่งของแต่ละอย่างได้ถูกต้อง จึงจะสอนสาธิต 
วิธีการใช้ใน กิจกรรมอื่นๆ ต่อไป

2. การทำความสะอาดร่างกาย ควรบกให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองตามขั้นตอน 
ทีละน้อย ในการแปรงพ่น การล้างหน้า การอาบนำ เด็กออทิสติกทุกคนจะรู้สึกภูมิใจเม่ือสามารถทำ 
ได้ด้วยตนเอง

3. การบกการแต่งกาย ควรใช้เสือ กางเกงท่ีเป็นผ้ายืด ซ่ึงจะทำให้เด็กทำตามด้วย 
ตนเองได้ง่าย เพื่อเสริมแรงจูงใจให้เด็ก เป็นการเตรียมเด็กให้พร้อมที่จะเข้าโรงเรียนต่อไป 
เด็กออทิสติกส่วนใหญ่สามารถถอดเสือและกางเกงได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องบกสอน แต่ไม่ 
สามารถสวมใส่เส้ือและกางเกงได้เอง
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4. การบกใช้ช้อนรับปร ะทานอาหาร เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส ่ว น ม าก  จ ะ ช อ บ ให ้ม ือ ห ย ิบ  

อ าห ารร ับ ป ระท าน จ ึงค วรส อ น ให ้ส าม ารถ ใช ้ช ้อ น ต ัก อ าห ารร ับ ป ระท าน ได ้ด ้วยต น เอ งอ ย ่างถ ูก ต ้อ ง

5. การบกการขับถ่าย ใ น เด ็ก ป ก ต ิจ ะ ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ร ับ ก า รบกก าร ข ับ ถ ่าย ไ ด ้ 

เม ื่อ อ า ย ุร ะ ห ว ่า ง 2 - 3 ป ีเด ็ก บ า ง ค น อ า จ จ ะ ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ก ่อ น อ า ย ุ2 ป ีก ไ ด ้ส ำ ห ร ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิกจะมี 

ค ว าม พ ร ้อ ม ท ี่จะบกก าร ข ับ ถ ่าย ไ ม ่เห ม ือ น เด ็ก ป ก ต ิ จ ึง ใช ้อ าย ุเป ็น เก ณ ฑ ์ไ ม ่ไ ด ้ เม ื่อ เร ิ่มบกค วรให ้เล ิก  
ใช ้ผ ้าอ ้อ ม ส ำเร ็จ ร ูป  เพ ื่อ จ ะ ไ ด ้ท ร าบ ว ่า เด ็ก ข ับ ถ ่าย ม าเม ื่อ ไ ร ให ้เด ็ก ไ ด ้ส ัม ผ ัส ก ับ ค ว าม เป ีย ก  แล ้วร ีบ  
เป ล ี่ย น ก าง เก งให ้ท ุก ค ร ั้ง  ส ัง เก ต ว ่า เด ็ก ม ัก จ ะ ข ับ ถ ่าย เว ล าใด  ท ั้งป ็ส ส าว ะ แ ล ะ อ ุจ จ าร ะ  แ ล ้วพ าเด ็ก ม า 
บกใน เว ล าใก ล ้เค ียงก ัน  พ ร ้อ ม ท ังใช ้ค ำง ่าย ๆ  ส อ น เด ็ก ค ือ  “ฉ ี่” และ “อ ึ” เด ็ก จ ะ ส าม าร ถ ร ับ ร ู้แ ล ะ  

เร ียน ร ู้ได ้ไม ่เร ็ว เห ม ือ น เด ็ก ป ก ต ิ การบกก ารข ับ ถ ่ายน ี้เพ ื่อ เต ร ียม เด ็ก ให ้พ ร ้อ ม ก ่อ น ส ่ง เด ็ก เข ้า เร ียน

การเล่นแ ล ะการร ับ รู้ทางอารมณ์
1. การเล่นของเล่น เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะ เล ่น ข อ ง เล ่น ไ ม ่เป ็น  เน ื่อ งจ าก ข าด จ ิน ต น าก าร  

ท ำให ้เด ็ก ห ัน เข ้าห าต ัว เอ งอ ย ู่ใน โล ก ข อ งต น เอ ง เพ ร าะ ไ ม ่ร ู้ส ึก ส น ุก ส น าน ใน ก าร เล ่น ข อ ง เล ่น เห ม ือ น  
เด ็ก ป ก ต ิ เม ื่อ เด ็ก ได ้ร ับ ก ารบกให ้เล ่น ข อ งเล ่น เป ็น แ ล ้ว  จ ะ เป ็น ก าร เช ื่อ ม โ ย งใน ก าร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

บ ุคคล ก ารส ื่อ ค วาม ห ม ายได ้ง ่ายข ึน  แล ะป ร ับ อ ารม ณ ์ให ้ด ีได ้ด ้วย

2. การส่ือสารโดยใ ช ้ท่าทาง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ท ี่ย ัง ไ ม ่ส า ม า ร ถ พ ูด ไ ด ้ม ัก จ ะ ม ีป ิญ ห า  

ท างด ้าน อ าร ม ณ ์จ ึงค ว รบกให ้เด ็ก ส าม ารถ ส ื่อ ส ารโด ยใช ้ท ่าท างก ่อ น  เพ ื่อ เป ็น ก ารส ื่อ ค ว าม ห ม ายบ อ ก  

ถ ึงค วาม ต ้อ งก ารข อ งเด ็ก ไ ด ้ก ่อ น ท ี่เด ็ก จ ะ ส าม ารถ ส ื่อ ค วาม ห ม ายด ้วย ก ารพ ูด  ซ ึ่ง จ ะ เป ็น ก าร น ำท างให ้ 

เด ็ก ส าม ารถ พ ูด ได ้เร ็วข ึ้น
3. การรับรู้การแสดงอารมณ์ทางสีหน้า เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะ ไ ม ่ส าม าร ถ อ ่าน จ ิต ใจ แ ล ะ  

อ า ร ม ณ ์ข อ ง ผ ู้อ ื่น จ า ก ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง ส ีห น ้า ไ ด ้ เน ื่อ ง จ า ก ข า ด ก ร ะ บ ว น ก า ร ค ว า ม ค ิด ซ ึ่ง เป ็น  
น าม ธ รรม  จ ึง เห ็น ไ ด ้เส ม อ ว ่า เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะ ห ัว เร าะ เม ื่อ เห ็น แ ม ่ก ำล ัง ร ้อ ง ไ ห ้ แ ม ้แ ต ่เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

ท ี่ส าม าร ถ เร ีย น ร ่ว ม ก ับ เด ็ก ป ก ต ิแ ล ้ว  ย ัง ห ัว เร าะ เม ื่อ เห ็น เพ ื่อ น ถูกค ร ูท ำโท ษ  จ ึงค ว รบกส อ น แ บ บ  
ร ูป ธ ร ร ม ใ ห ้เด ็ก ไ ด ้ร ับ ร ู้ถ ึง ส ีห น ้า ท ี่แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  เพ ื่อ ใ ห ้เด ็ก อ ย ู่ใ น ส ัง ค ม  

น อ ก บ ้าน ได ้อ ย ่าง เห ม าะส ม
การบกเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ให ้ไ ด ้ผ ล ด ีน ั้น  ต ้อ งม ีค ว าม ต ั้ง ใจ จ ร ิง  อ ด ท น บ ก ซ ํ้าๆ  ใช ้ร ะ ย ะ เว ล า 

ไ ม ่น าน เก ิน ไ ป  บกข ณ ะ ท ี่ท ั้ง เด ็ก แ ล ะ ผ ู้ส อ น ม ีอ า ร ม ณ ์ผ ่อ น ค ล า ย  ก ารบกไ ม ่ค ว ร เร ่ง ร ัด  ต ้อ ง ท ำใจ  
ย อ ม ร ับ ด ้ว ย ก ัน  การบกเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก น ัน จ ะ เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ไ ด ้ช ้าก ว ่า เด ็ก  
ป ก ต ิม าก  แ ต ่เม ื่อ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส าม าร ถ ก ร ะ ท ำก ิจ ก ร ร ม ใ ด ก ิจ ก ร ร ม ห น ึ่ง ไ ต ้แ ล ้ว จ ะ ไ ม ,ล ืม แ ล ะ ช ่ว ย  
เป ็น แ ร งผ ล ัก ด ัน ให ้ท ั้งต ัว เด ็ก แ ล ะ ผ ู้ส อ น ไ ป พ ร ้อ ม ๆ  กัน ค ว รร ะ ว ังด ้ว ย ว ่าก ารบกท ี่ใช ้ก าร บ ังค ับ แ ล ะ  
บกม าก จ น เก ิน ไ ป ก ล ับ จ ะ เป ็น ผ ล เส ีย ท ำให ้เด ็ก ห ง ุด ห ง ิด  ม ีป ิญ ห าท าง อ าร ม ณ ์ ไ ม ่ย อ ม ป ฏ ิบ ัต ิต าม อ ัน  
เป ็น เห ต ุให ้ ผ ู้ส อ น ท ้อ แ ท ้ แ ล ะห ม ด ก ำล ังใจได ้ท ำให ้ก ารบกไม ่ไต ้ผลด ีเท ่าท ี่ค วร

y ใ0
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การรักษาเด็กออทิสติการ้ัน จะใช้วิธีการหรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างเดียวไม่ได้ 
ควรใช้หลายๆ วิธีการ และกิจกรรมต่างๆ ผสมผสานกันไป โดยให้เป็นธรรมชาติมากที่สุด ควรให้ 
เด็กได้รับอาหารอย่างเพียงพอ ออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ พร้อมกับแกสอนการเคลื่อนไหว 
ร่างกายอย่างถูกต้อง เมื่อเด็กเริ่มเรียนรู้ได้แล้ว ควรแกสอนเกี่ยวกับทักษะในการดำรงชีวิตให้ 
เด็กด้วย

2.2 การช่วยเหลือดูแลเด็กออทิสติก
(อินตนา ยูนิ,พันธุ, 2544) ประกอบด้วย 5 ขันตอน ดังนี 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

โดยทั่วไป เด ็กที่มีป็ญหาทางจิตแบบออท ิสต ิก  ผู้ดูแลจะสังเกตพบความบกพร่องของการพัฒนาการ 
ของเด็กได้ เริ่มในขวบปีแรก โดยเด็กจะมีความพร่องทางด้านปฎิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ดังเช่น 
ยิ้มช้าหรือไม่ยิ้ม ไม่แสดงปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ ต่อบิดาบิดามารดา หรือผู้เล้ียงดู ซึ่งเมื่อผู้ดูแล 
พยายามพูด เรียก หรือเล่นด้วย เด็กจะเฉย แต่อาจทำเสียงเองตามลำพัง และส่งเสริมตามลำพังอยู่ได้ 
เป็นเวลานานๆ โดยที่การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมเป็นแบบไม่คงเส้นคงวา ไม่สมํ่าเสมอ หรือไม่ 
แสดงว่าจำหน้าบิดาบิดามารดาหรือผู้ที่เลี้ยงลูได้ ซึ่งจะเห็นชัดว่าแตกต่างจากการพัฒนาการของ 
เด็กทารกปกติ

ใน ช ่ว งข ว บ ป ีแ รก  ก าร เล ีย งด ูเด ็ก จ ะ ไ ม ่เป ็น ป ็ญ ห าแ ต ่อ ย ่างใด  อ าจ จ ะ เป ็น เด ็ก ท ี่ผ ู้เล ียงด ู 
ก ล ่าว ว ่า เป ็น เล ็ก เล ีย ง ง ่าย  เช ่น  เม ื่อ จ ับ เด ็ก น ั่ง ต ัก บ ิด าม าร ด าใ น ข ณ ะ ท ี่บ ิด าม าร ด าส น ท น าก ับ ผ ู้อ ื่น  
เด ็ก จ ะ น ั่ง เฉ ย อ ย ู่บ น ด ัก โ ด ย ไ ม ่ม ีป ฏ ิก ิร ิย าโ ต ้ต อ บ ใด ๆ  แ ม ้จะ ม ีผ ู้อ ื่น ม าย ิม  เล ่น ห ย อ ก เย ้า  ใช ้น ิวจ ีท ี่เอ ว  

ร ัก แ ร ้ ห ร ือ ท ี่ท ้อ ง เด ็ก ไ ม ่โ ต ้ต อ บ แ ต ่อ ย ่างใด  ไม 'ห ัน ต าม เส ียบ ต บ ม ือ  ห ร ือ เส ีย ง เร ีย ก ช ื่อ ข อ งต น เอ ง  

เม ื่อ ผ ู้เล ียงด ูส อ น ให ้เด ็ก เล ่น  ห ร ือ ท ำอ ะไรง ่ายๆ  เช ่น ตบ ม ือ  โบ ก ม ือ ไป ม า เด ็ก ก ็จ ะ ท ำไ ม ่ไ ต ้ แม ้จะจ ับ  
ม ือ ให ้ต บ  พ อ ป ล ่อ ยม ือ เด ็ก ก ็จะห ย ุด ท ำ แ ต ่ใน บ าง ค ร ัง บ ิด าบ ิด าม าร ด าห ร ือ ผ ู้เล ีย ง ด ูอ าจ ร าย ง าน ว ่า  
เด ็ก ม ีท ีท ่าร ับ ร ู้ต ่อ ส ิ่ง เร ้าไ ต ้บ ้าง  เช ่น ก ารเค าะพ ื้น เบ าๆ  ห ร ือ ข ูด แก รก ๆ  บ น พ ื้น  เป ็น ต ้น  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  
บ างค น ช อ บ แ ส งส ว ่างจ ้า  อ าจจะจ ้อ งม อ งด วงไ ฟ  ห ร ือ จ ้อ งม อ งด ว งอ าท ิต ย ์ ห ร ือ ด ว งจ ัน ท ร ์เต ็ม ด ว งไ ต ้ 

คร ั้งละน าน ๆ  น อ ก จ าก น ี้เด ็ก บ างค น อ าจ แ ส ด งอ าก าร ก ล ัว ต ่อ ส ิ่งข อ งบ างอ ย ่าง  ท ังๆ ท ี่ข อ ง เห ล ่าน ัน ไ ม ่ 

เป ็น อ ัน ต รายแต ่อ ย ่างใด  แ ล ะส ิ่งข อ งท ี่เด ็ก แต ่ละค น ก ล ัวจะไม 'เห ม ือ น ก ัน  แ ล ะ อ าจ ไม ่ม ีค ว าม เก ี่ยว ข ้อ ง  
ก ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ช ีว ิต ข อ งเด ็ก แ ต ่อ ย ่างใด  เช ่น ก ล ัวต ่อ ส ีใด ส ีห น ึ่ง  เป ็น ต ้น  ใน บ างก รณ ีส ิ่งข อ งท ี่เด ็ก  
ก ล ัว อ าจ เป ็น ส ิ่งท ี่ม ีค ว าม ห ม าย ต ร งต าม ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ข อ งบ ิด าบ ิด าม าร ด า ห ร ือ ผ ู้เล ียงด ู บ างก รณ ีเด ็ก  
อ าจ จ ะ เล ่น ข อ ง เล ่น บ าง อ ย ่างไ ต ้ ห ร ือ ท ำก ิจ ก ร ร ม บ างอ ย ่างไ ด ้ส ำ เร ็จ  เช ่น  ก าร ว างต ัว ต ่อ ไ ม ้เป ็น ร ูป  
ต ่างๆ ได ้อ ย ่างน ่าแป ลก ใจ จ น ท ำให ้บ ิด าม าร ด าห ร ือ ผ ู้เล ี้ย งด ูด เข ้าใจ ผ ิด ว ่า เด ็ก ท ำไ ด ้เพ ร าะ ค ว าม ฉ ล าด  
ข อ งเด ็ก ไต ้

เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ 2-3 ปี ความผิดปกติด้านพฤติกรรมเด็กจะเห็นเด่นชัดขึ้น 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเช่น เด็กบางคนอาจเริ่มเดินด้วยท่าแปลกๆ เช่น 
เดินหรือว่ิงเขย่งด้วยปลายเท้า เดินแบบม้าย่อง หมุนตัวไปมา ปีนป่ายแบบไร้จุดหมาย แต่กลัว
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การข ึ้น ลงบ ัน ได  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส ่วน ให ญ ่จะพ ูด อ อ ก เส ียง เป ็น ค ำๆ  ไม ่ได ้ ใน บ างก รณ ีท ี่เด ็ก อ าจ เร ิ่ม พ ูด  

เป ็น ค ำๆ  ได ้บ ้าง  ด ัง เช ่น เด ็ก ป ก ต ิ แ ต ่แ ล ้ว ก าร พ ูด ห ร ือ แ บ บ แ ผ น ข อ งก า ร ใ ช ้เส ีย งจ ะ ห ย ุด ห าย ไ ป  
ส ่ว น ก าร เต ิบ โ ต แ ล ะ พ ัฒ น าก าร ท าง ร ่างก าย จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่าง จ าก เด ็ก ป ก ต ิ แ ล ะ เม ื่อ เข ้าส ู่ว ัย เต าะ แ ต ะ  

เด ็ก ป ก ต ิจ ะ ใช ้เว ล าส ่ว น ห น ึ่งใน ก าร เล ่น  ซ ึ่งจ ะ เป ็น ก าร เล ่น ท ี่อ าจ ใช ้ข อ ง เล ่น ห ร ือ เล ่น โ ด ย ใช ้ข อ ง ใช ้ 
ป กต ิ ห ร ือ ข อ งท ี่ม ีอ ย ู่รอ บ ต ัว  ท ี่ส ำค ัญ ใน เด ็ก ป ก ต ิจ ะ เป ็น ก าร เล ่น ท ี่ม ีก าร ส ม ม ุต ิ (M ake believe play) 
ห ร ือ ก าร เล ่น ท ี่ม ีก าร เล ีย น แ บ บ ก าร ด ำร งช ีว ิต ห ร ือ ส ังค ม จ ร ิง  (Social im itative p lay) ส ่วน ก าร เล ่น ท ี่ 

ผ ิด ป ก ต ิใน เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  จ ะ เป ็น ก าร เล ่น ท ี่ม ีก าร ห ม ก ม ุ่น ก ับ ส ิ่งข อ งบ างส ิ่งบ างอ ย ่าง  ข าด ก ารส ม ม ุต ิ 
ไม ่ม ี ค ว าม ห ม าย จ าก ก าร เล ่น  แ ต ่เป ็น ก าร เล ่น ท ี่เป ็น ก าร ก ร ะ ท ำซ ำๆ  เล ่น ค ับ ส ิ่งข อ ง  ห ร ือ ส ิ่งข อ งท ี่ 

แปลกๆ ม ีก ารแ ส ด งอ อ ก 1ข อ งพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ผ ู้ด ูแ ล ย ับ ย ังห ร ือ เป ล ี่ยน แ ป ล งไม ่ได ้
สำหรับพัฒนาการทางสังคมและการใช้ภาษา เนื่องจากพัฒนาการของเด็กออทิสติก 

มีลักษณะและความหมายเฉพาะตัว แตกต่างกันไปในเด็กแต่ละคน การทักทายบุคคลแปลกหน้าจะ 
เป็นไปอย่างแปลกประหลาด เช่น เมื่อพบเด็กคนอื่นอาจตรงเข้าไปดึงผม ดมมือ ดมรองเท้า หรือ 
เข่ียหน้า เป็นด้น เด็กจะแยกไม่ได้ว่า ท่ีใด ของใด เป็นอันตราย บาคนเมื่อเห็นรถจะวิ่งไปลูบคลำรถ 
เมื่อเห็นรถวิ่งก็จะวิ่งเข้าไปหารถทันที โดยไม่รู้ไม่เข้าใจว่าเป็นอันตราย ซึ่งบิดามารดาพาเข้าไป 
ในครัว เด็กจะแยกไม่ได้ว่าของอะไร ใช้ทำอะไร เด็กจะหยิบจับของอย่างไม่มี ความหมายซ่ึงเป็น 
อันตรายกับเด็กมาก ภาษาพูดของเด็กท่ีพูดเป็นคำๆ เด็กจะใช้คำท่ีมีความหมายของตนเอง และเด็ก 
ส่วนหนึ่งจะมีการพูดแบบเลียนแบบ เช่น เม่ือพบพยาบาล บิดามารดาจะพูดว่า “สวัสดี ซิ ลูก” 
เด็กก็จะพูดตามแต่อยู่เฉย หรือเมื่อถามเด็กว่ากินขนมไหม เด็กก็พูดตามว่า “กินขนมไหม” และอาจ 
หยิบขนมหรือไม่หยิบก็ได้ เป็นด้น นอกจากน้ีอาจพบเด็กท่ีถามคำถามเดิมๆ ท่ีเคยถูกถาม แล้วถาม 
ซำๆ โดยไม่พังคำตอบ เด็กจะโต้ตอบการสนทนาไม่ได้ สีหน้าเฉย ไม่แสดงอารมณ์ ไม่แสดงสีหน้า 
หรือสบตาคับใคร หรืออาจมองจ้องบุคคลแต่เป็นการมองทะลุผ่านเลยบุคคลไปอย่างไม่มีจุดหมาย 
เด็กจะไม่หัวเราะ ยิมและร้องไห้ไม่เป็น

ใน เร ื่อ งก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร  เด ็ก จ ะ ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห ารช น ิด เด ิม  ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง 

ใดๆ ท ั้ง ใน เร ื่อ งก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร  ก ารน อ น  ก ารข ับ ถ ่าย  ห ร ือ ก ิจ ว ัต ร ใด ๆ  ห าก ต ้อ งม ีก าร  
เป ล ี่ย น แ ป ล งจ ะ ท ำไ ด ้ย าก ม าก  เด ็ก จ ะ ท ำอ ะ ไรช ำๆ  เด ็ก จ ะ ป ฏ ิเส ธ ท ุก ส ิ่งท ี่ไ ม ่เห ม ือ น เต ิม  พ ยาบ าล จ ึง  

ต ้อ งท ำก าร ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ งเด ็ก  ท ั้ง ใน เร ื่อ งล ัก ษ ณ ะ ข อ งพ ฤ ต ิก ร ร ม  ค วาม ถ ี่ข องการกระท ำ 
พ ฤ ต ิก รร ม น ั้น ๆ  แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่เก ิด ข ึน แ ล ้ว  แ ล ะ ท ี่อ าจ จ ะ เก ิด ข ึ้น จ าก ก าร ก ร ะ ท ำท ี่ผ ิด ป ก ต ิต ่อ  
ต ัว เด ็ก เองต ่อ บ ิด า มารดา ต ่อพ ี่น ้อง และบ ุค ค ลใน ค รอ บ ค ร ัว

การวินิจฉัยทางการพยาบาล พ ย าบ าล ท ำก าร ป ร ะ เม ิน ภ าว ะ ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ป ีญ ห าใน  

ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ข อ ง เด ็ก ป ีญ ญ า อ ่อ น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ท ำ ก า ร จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ส ภ า พ  

ค วาม ร ุน แ รงข อ งป ิญ ห าเพ ื่อ ก ารวางแ ผ น ก ารพ ยาบ าล  ท ังน ีข ึน อ ย ู่ก ับ ระ ด ับ ข อ งค ว าม ร ุน แ รงข อ งภ าว ะ  
ป ีญ ญ าอ ่อ น ข อ งเด ็ก แต ่ละค น  ต ัวอ ย ่างข อ งข ้อ ว ิน ิจฉ ัยก ารพ ยาบ าล  ได ้แก ่
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ข ้อ ว ิน ิจ ฉ ัย ก าร พ ย าบ าล ท ี่ 1 เส ี่ย งต ่อ อ ัน ต ร าย  บ าด เจ ็บ  ห ร ือ ค ว าม บ ก พ ร ่อ งใน ก าร  

เจร ิญ เต ิบ โต แ ล ะพ ัฒ น าก ารท างร ่างก าย เก ี่ยวข ้อ งก ับ ก ารข าด ก ารด ูแ ล  ถ ูกท อดท ิง

ข ้อ ว ิน ิจฉ ัยก ารพ ยาบ าล ท ี่ 2 ข าด พ ัฒ น าก ารท างส ังค ม  เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร ด ูแ ล ท ี่เห ม าะ ส ม  
ไม ่ส าม ารถ ม ีค วาม ไว ้วางใจ  แล ะก ารม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิท างระบ บ ป ระส าท

ข ้อ ว ิน ิจ ฉ ัย ก าร พ ย าบ าล ท ี่ 3 ข าด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ส ื่อ ค ว าม ห ม าย  เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ  
ก าร ห ม ก ม ุ่น อ ย ู่ก ับ ต น เอ ง  ก าร ข าด ก ารก ร ะ ต ุ้น จ าก ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  แ ล ะ ก าร ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท างร ะ บ บ

ประสาท
ข ้อ ว ิน ิจ ฉ ัยก ารพ ยาบ าล ท ี่ 4 พ ัฒ น าก ารข อ งต ัวต น  (Self) ล ่าช ้า เก ี่ยว ก ับ ก ารห ย ุด ย ังข อ ง 

การพ ัฒ น าก ารใน เด ็ก  ก ารข าดก ารด ูแล ท ี่เห ม าะส ม  แ ล ะก ารข าด ก ารก ระต ุ้น จาก ส ิ่งแ วด ล ้อ ม

การวางแผนการพยาบาล ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก าร ก ำห น ด  

ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ แล ะก ิจก รรม ก ารพ ยาบ าล
ก ารก ำห น ด ว ัต ถ ุป ระส งค ์ ต ัวอ ย ่างก ำห น ด ว ัต ถ ุป ระส งค ์ ม ีด ังน ี
ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 1 เด ็ก ป ลอ ด ภ ัยจาก ก าร เป ็น อ ัน ต รายห ร ือ ก ารบ าด เจ ็บ

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 2 เด ็ก ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่าง เห ม าะส ม ก ับ ผ ู้ด ูแ ล อ ย ่างน ้อ ยห น ึ่งค น
ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 3 เด ็ก พ ัฒ น าค วาม ไว ้วางใจผ ู้ด ูแ ล อ ย ่างน ้อ ยห น ึ่งค น

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 4 เด ็ก ส ื่อ ค วาม ห ม ายค วาม ต ้อ งก ารข อ งต น ได ้ก ับ บ ิด าม ารด า
อย ่างน ้อ ยห น ึ่งคน

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 5 แส ด งพ ฤ ต ิก รรม ก ารท ี่บ ่งช ีว ่า เร ิ่ม ด ้น ก ระบ วน ก ารก ารพ ัฒ น าต ัวต น  

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล จ ะ ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ก ำ ห น ด ว ิธ ี ก าร ด แ ล
ช ่วย เห ล ือ  ห ร ือ ก าร บ ำบ ัด ท างก าร พ ย าบ าล ท ี่ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ข ้อ ว ิน ิจ ฉ ัย ก าร พ ย าบ าล  แ ล ะ ต ้อ งค ำน ึงถ ึง  

ก าร ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก  ต ล อ ด ก ระ บ ว น ก าร  ร ว ม ท ังจ ัด ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ให ้ 
ค ร อ บ ค ร ัว ม ีค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใ จ แ ล ะ ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ร ่ว ม ก ับ พ ย า บ า ล ช ่ว ย เห ล ือ  ด ูแล  

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  โ ด ย ม ุ่ง ห ว ัง ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ส าม าร ถ เล ีย ง ด ูแ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  เม ื่อ เด ็ก ก ล ับ  

ส ู่ค รอบ ค ร ัว  รว ม ท ั้งก ารช ่ว ย เห ล ือ ให ้ค รอ บ ค ร ัว ส าม ารถ จ ัด ก ารก ับ ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ค ว าม ไม ่ส ุข ส บ าย

อ ัน เน ื่อ งม าจาก ภ าระก ารด ูแล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก
ก ิจ ก ร ร ม ก าร ด ูแ ล  ช ่ว ย เห ล ือ  แ ล ะ บ ำบ ัด ท าง ก าร พ ย าบ าล  เพ ื่อ ให ้เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท าง  

ก ารพ ยาบ าล ส ำค ัญ ใน อ อ ท ิส ต ิก  ได ้แก ่
1. พ ย า บ า ล ใ ช ้ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล ใ น ก า ร ด ูแ ล เด ็ก ร า ย บ ุค ค ล  

เพ ื่อ พ ัฒ น าค ว าม ไ ว ้ว างใจ  ต ล อ ด จ น ก าร จ ัด ร ะ บ บ ก าร ด ูแ ล เพ ื่อ ก าร ต อ บ ส น อ ง ค ว าม ต ้อ ง ก าร ต น เอ ง
ข อ ง เด ็ก เป ็น ร า ย บ ุค ค ล ใ น ท ุก ด ้า น  โ ด ย เฉ พ า ะ ใ น ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท า ง
ด ้าน ร ่างกาย ซ ึ่ง เด ็ก จ ะ ม ีค ว าม ต ้อ งก ารก ารด ูแ ล ท ี่แ ต ก ต ่างก ัน  ก าร ด ูแ ล แ บ บ ท ี่พ ย าบ าล ร ับ ผ ิด ช อ บ เด ็ก  
เป ็น รายบ ุค คล  แล ะม ีค วาม ต ่อ เน ื่อง เช่น ก ารด ูแ ล แ บ บ เจ ้าข อ งไข ้จ ะม ีค วาม เห ม าะส ม
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2. พ ย าบ าล ใช ้ก าร ส ร ้าง ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่าง บ ุค ค ล  เพ ื่อ ก าร ด ูแ ล อ ย ่าง ใ ก ล ้ช ิด ใน  

ก ารป ้อ งก ัน ก ารบ าด เจ ็บ  อ ัน ต รายท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ท ังก ับ ต ัว เด ็ก เอ ง  แ ล ะ ท ี่อ าจ จ ะ เก ิด ก ับ เด ็ก อ ื่น  การร ู้จ ัก  
เด ็ก เป ็น รายบ ุค ค ล  เพ ื่อ ก าร เป ้าร ะ ว ังส ัญ ญ าณ เต ือ น ข อ งเด ็ก ท ี่ม ัก จ ะ เก ิด ข ึน ท ี่เด ็ก จ ะ แ ส ด งพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ 
เป ็น อ ัน ต รายต ่อ ต น เอ ง ซ ึ่งส ่ว น ให ญ ่จ ะ เก ิด เม ื่อ เด ็ก ม ีร ะ ด ับ ข อ งค ว าม ว ิต ก ก ังว ล ส ูงข ึน  พ ยาบ าล ต ้อ ง 

จ ัด ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก ใ ห ้ส า ม า ร ถ เผ ช ิญ ก ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ท ี่ส ูง ข ึน ไ ต ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  

ก ารช ่วย เห ล ือ เด ็ก 1ใน เร ื่อ งน ี้แ ล ะ ก าร ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก เม ื่อ เผ ช ิญ ก ับ ป ิญ ห าท างอ าร ม ณ ์เช ่น น ี พ ยาบ าล ต ้อ ง 
ม ีค ว าม ร ู้ ค ว าม ช ำน าญ เฉ พ าะ ท าง  โ ด ย ใ ช ้เท ค น ิค ก าร บ ำบ ัด ท ี่เห ม าะ ส ม ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ป ็ญ ห าท ี่ 
เก ิดข ึน

3. พ ย า บ า ล จ ะ ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ใ ห ้เด ็ก ม ีพ ัฒ น า ก า ร ท า ง ส ัง ค ม ไ ด ้ต ้อ ง เร ิ่ม จ า ก ก า ร

ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล ท ี่ม ีค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  อ ย ู่ใ น ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ค ุ้น เค ย  และ
ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง เด ็ก ให ้ม ีค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก าร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น  ใช ้เท ค น ิค ก าร ให ้ร างว ัล  เม ื่อ เด ็ก  

เร ิ่ม แ ส ด งพ ฤ ต ิก ร รม ท ี่เห ม าะ ส ม  โ ด ย เฉ พ าะ ม ีก าร ป ร ะ ส าน ส าย ต า ซ ึ่งส ำค ัญ ม าก ใน ก าร ส ร ้างค ว าม  
ผ ูก พ ัน ท าง ส ัง ค ม  ห ร ือ เม ื่อ เด ็ก เร ิ่ม ม อ ง ส ิ่ง ข อ ง ห ร ือ บ ุค ค ล อ ย ่า ง ม ีเป ้า ห ม า ย  เป ็น ต ้น  เม ื่อ เด ็ก ม ี 
พ ัฒ น าก าร ใน ท างส ร ้างส ร ร ค ์ จ ึง เป ล ี่ย น จ าก ก าร ใช ้ร างว ัล  เป ็น ก าร ให ้แ ร ง เส ร ิม ท างส ังค ม  เช ่น การ 
กอดร ัด ก ารส ัม ผ ัส  การขิม ห ัวเราะ ห ร ือ ช ม เช ยด ้วยคำพ ูด  เป ็นด ้น

4. พยาบาลใช้การดูแล ช่วยเหลือเป็นรายบุคคลระยะยาว ในการพัฒนา 
ความสามารถของเด็กในการสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นทราบ โดยพยาบาล 
คาดการณ์ความต้องการของเด็กให้ถูกต้อง และช่วยให้เด็กไ ด ้รับการตอบสนองความต้องการนัน 
อย่างเต็มท่ี จะช่วยให้เด็กเร่ิมต้นพัฒนาความสามารถในการส่ือความหมาย ความต้องการของตนให้ 
ผู้อ่ืน ทราบได้ การทำความเช้าใจ และการตรวจสอบว่าพยาบาลเข้าใจความต้องการของเด็กอย่าง 
ถูกต้องเป็นเร่ืองจำเป็น การใช้เทคนิคการให้แรงเสริมแบบการให้รางวัล ใช้ได้ผลดีในเด็กออทิสติก 
และท่ีสำคัญพยาบาลต้องสำนำไว้เสมอว่า เด็กที่ได้รับการดูแลด้วยความรัก ความอบอุ่นอย่างเต็มท่ี 
เท่านัน จึงจะมีความไว้ใจสิ่งแวดล้อมพอท่ีจะสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นได้

5. พยาบาลต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็กออทิสติก โดยการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุ รวมทังเพื่อให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม ตามระดับ 
สติปีญญาและระดับพัฒนาการของเด็ก ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสำหรับเด็กออทิสติก โดยสังเขปคือ 
จัดสิ่งแวดล้อมต้องไม่มีของมีคม หรือของใช้ที่แตกหักง่าย ในกรณีที่เด็กมีอาการชักร่วมด้วย 
สภาพแวดล้อมและของใช้ในห้องพัก หรือในหอผู้ป่วยอาจจำเป็นต้องมีการบุนวม ตามความจำเป็น 
และในกรณีของเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากการป้องกันข้างเต้นพยาบาลต้องป้องกัน 
อันตรายที่จะเกิดขึนด้วยการเรียนรู้แบบแผนการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หาอาการนำของการเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวให้ได ้ แล้วจึงดำเนินการเป้าระวัง
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6. พ ย า บ า ล ต ้อ ง ช ่ว ย เห ล ือ ใ ห ้เด ็ก ม ีพ ัฒ น า ก า ร ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร พ ัฒ น า ต ัว ต น  

โ ด ย ใช ้ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่างบ ุค ค ล  ท ี่ม ีค ว าม อ บ อ ุ่น แ ล ะ  ไว ้ว างใจ  ช ่ว ย ให ้เด ็ก ร ับ ร ู้ค ว าม เป ็น ต ัว ต น  

พ ัฒ น าค วาม ร ู้จ ัก ต น เอ ง ด ังเช ่น  เร ีย น ร ู้ก าร เร ียก ช ื่อ อ ว ัยว ะ ต ่างๆ  แ ล ้ว แ ย ก ว ่าอ ะ ไ ร ค ือ ข อ งต น  อะไรค ือ  
ของคน อ ื่น  ด ้วยก ารม อ งต น ใน ก ระ จก  ใน ร ะ ย ะ แ ร ก เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส ่ว น ให ญ ่จ ะ ก ล ัว ก าร เห ็น ต น เอ งใน  
กระจก  ต ่อ เม ื่อ เด ็ก ม ีพ ัฒ น าก าร ใน ท าง ท ี่เห ม าะ ส ม  ก าร ม อ งก ร ะ จ ก จ ะ ช ่ว ย ให ้เด ็ก เร ีย น ร ู้ต น เอ ง ไ ด ้ 

ม ากข ึน  ซ ึ่ง เด ็ก จ ะ แ ส ด งอ อ ก โ ด ย ส าม าร ถ ช ีป าก  จม ูก ต น เอ งไ ด ้ ต ล อ ด จ น ร ับ ร ู้ค ว าม เป ็น เจ ้าข อ งข อ ง  
ใช ้ส ่วน ต ัว  การพ ัฒ น าค วาม เป ็น ต ัวต น น ี พ ยาบ าล จะพ ัฒ น าค วบ ค ู่ไป ก ับ ก ารก ระท ำก ิจว ัต รป ระจำว ัน

7. พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกต้องให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือบิดามารดาให้ 
เข้าใจ และยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทั้งมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่ 
เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูเด็ก ช่วยส่งเสริม 
พัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากนี้ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก ซ่ึงต้อง 
เผชิญกับความยากลำบากในการเล้ียงดูเด็ก และเผชิญกับความเครียด ความกังวล และความรู้สึกกับ 
ข้องใจ ให้มีความรู้ ความสามารถดังกล่าวข้างด้นได้นันการเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวให้ 
สามารถเล้ียงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 1995 อ้างในจินตนา ยูนิ,พันธุ, 2544) กลยุทธ์ท่ีสำคัญ 
ที่พยาบาลควรใช้เช่นเดียวกับการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรือรังอ่ืนๆ

ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร ร ะ บ า ย อ า ร ม ณ ์ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ล ด  
ค ว าม ร ู้ส ึก ผ ิด  ก าร ส น ับ ส น ุน  ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ไ ด ้ผ ่า น พ ้น ก ร ะ บ ว น ก า ร เศ ร ้า โ ศ ก  

ก ารก ระต ุ้น ให ้ม ีก ารแ ล ก เป ล ี่ยน ข ้อ ม ูล ระห ว ่างค รอ บ ค ร ัวด ้วยก ัน  ให ้โ อ ก าส ค ร อ บ ค ร ัว ใน ก าร ซ ัก ถ าม  
จ น ไ ด ้ค ำต อ บ ท ี่พ อ ใจ  ก าร ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ร ับ ร ู้ส ถ าน ก าร ณ ์ต าม ค ว าม เป ็น จ ร ิง  ก าร เน ้น  

ก ารส ร ้างค วาม เข ้ม แ ข ็งท างจ ิต ใจ  ม ีก ำล ังใจ ใน ก ารด ูแ ล เด ็ก  ก าร ร ่ว ม ก ัน ก ำห น ด เป าห ม าย อ น าค ต ข อ ง 
เด ็ก อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  ก าร ฃ ส อ น ก าร ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร แ ส ด งอ อ ก ท ี่เห ม าะ ส ม  ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ค ร อ บ ค ร ัว  

เก ี่ยวก ับ ส ิท ธ ิข อ งเด ็ก แ ล ะค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ งค รอ บ ค ร ัว  แล ะก ารส ร ้าง เค ร ือ ข ่ายก ับ ช ุม ช น

การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติก ต้องให้ความสำคัญกับ 
การช่วยเหลือพ่อแม่ให้เข้าใจ และยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทังมีกาความคาดหวังต่อ 
พฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรู้ความเข้าใจ 
และสามารถดูเด็ก ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากนีในการช่วยเหลือ 
ครอบครัวเด็กออทิสติก ซ่ึงต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเลียงดูเด็ก และเผชิญกับความเครียด 
ความกังวล และความร ู้ส ึก คับข้องใจ ให้มีความรู้ ความสามารถดังกล่าวข้างด้นได้นั้น 
การเสริมสร้างพลังอำนาจขอครอบครัวครัวให้สามารถเลียงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 1995 
อ้างในจินตนา ยูนิ,พันธุ, 2544) กลยุทธ์ท่ีสำคัญท่ีพยาบาลควรใช้เช่นเดียวกับการช่วยเหลือครอบครัว 
ผู้ป่วยเรือรังอ่ืนๆ ได้แก่
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1. ก ารก ระต ุ้น ให ้ค รอ บ ค ร ัวม ีก ารระบ ายอ ารม ณ ์

2. ช ่วย เห ล ือ ให ้ค รอ บ ค ร ัวล ด ค วาม ร ู้ส ึก ผ ิด
3. ส น ับ ส น ุน  ป ระค ับ ป ระค อ งให ้ค รอ บ ค ร ัวได ้ผ ่าน พ ้น ก ระบ วน ก าร เศ ร ้าโศ ก

การประเมินผลการพยาบาล พ ย าบ าล จ ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร พ ย าบ าล ว ่าบ ร รล ุว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ 

ท ี่กำห น ดห ร ือไม ' โด ย เน ้น ก าร ป ร ะ เม ิน ว ่า เด ็ก ป ล อ ด ภ ัย จ าก อ ัน ต ร าย ห ร ือ บ าด เจ ็บ  ก าร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ 
อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม ก ับ ผ ู้ด ูแ ล  ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ด ้า น ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  ก า ร ส ื่อ ค ว า ม ห ม า ย  และ

ก ระ บ ว น ก ารพ ัฒ น า เพ ื่อ เป ็น ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ล ับ แ ก ่ค รอ บ ค ร ัว  ผ ู้ด ูแล ร ว ม ท ั้งว างแ ผ น ก าร พ ย าบ าล อ ย ่าง  

ต ่อ เน ื่อง

2.3 การช่วยเหลือดูแลบิดามารดาเด็กออมิสติก
(เพ ็ญ แข ล ิ่มศ ิลา, 2545) ได ้เส น อ แ น ะแ น วค ิด ใน ก ารช ่วย เห ล ือ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ด ังน ี

1. ใ ห ้บ ิด า ม า ร ด า ย อ ม ร ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ป ล อ บ โ ย น  พ ร ้อ ม ท ัง ใ ห ้ 

ก ำล ังใจแ ล ะให ้ข ้อ ม ูล ว ่าโรค อ อ ท ิซ ึม ส าม ารถ ให ้ก ารร ัก ษ า พ ้น ฟ ูให ้เด ็ก ม ีพ ัฒ น าก ารด ีฃ ึน ไ ด ้ ตลอดจน  

ส าม ารถ พ ัฒ น าศ ัก ยภ าพ ให ้อ ย ู่ใน ส ังค ม ได ้ต าม ค วาม เห ม าะส ม
2. ให ้บ ิด าม ารด าระบ ายค วาม ร ู้ส ึก  แล ะก ่อ น ค ล ายค วาม เค ร ียด  ค ว าม ก ังว ล ใจ  โดยท ีม  

ผ ู้ร ัก ษ าให ้ค ำป ร ึก ษ า ตอ บ ข ้อ ซ ักถาม  ป ระค ับ ป ระค อ งจ ิต ใจข อ งบ ิด าม ารด า
3. ป ร ะ ส า น ง า น ค ับ ท ีม ส ห ว ิช า ช ีพ  โ ด ย ใ ห ้บ ิด า ม า ร ด า ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ป ร ะ เม ิน  

ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย 1ข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  แ ล ะ ร ่ว ม ว างแ ผ น ก าร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ต ล อ ด จ น ต ิด ต าม  

ป ระเม ิน ผ ล ร ่วม ก ับ ท ีม ก ารร ัก ษ า
4. พ ย าบ า ล เป ็น ผ ู้ส อ น ส า ธ ิต ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิกใ น เร ื่อ ง ก าร น ำ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

อ อ ก จ า ก โ ล ก ข อ ง ต ัว เอ ง  ก า รแกก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  ก า รแกท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม  ส ่ง เส ร ิม ท ัก ษ ะ  
ก า ร ส ื่อ ค ว า ม ห ม า ย ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ท า ง ส ัง ค ม ใ น ว ัน ส ำ ค ัญ ต ่า ง ๆ  เช ่น  ว ัน เด ็ก  

ว ัน ป ีให ม ่ ว ัน เข ้าพ ร ร ษ า  เป ็น ด ้น  โด ยแกใ ห ้เด ็ก ม ีท ัก ษ ะ ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์จ ำ ล อ ง  แ ล ้ว จ ึง ค ่อ ย น ำ ส ู่ 

ส ังคมจร ิง
5. ให ้บ ิด าม าร ด าเข ้าก ล ุ่ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าก ่อ น ท ี่เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะ ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าใน

โรงพ ยาบ าล
6. กล ุ่ม  S e lf help เพ ื่อ ให ้บ ิด าม าร ด าไ ด ้เข ้าร ่ว ม ก ล ุ่ม  แ ล ะ แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น  

ซ ึ่งก ัน และก ัน  ท ำให ้เก ิด แ น วท างใน ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก
7. กล ุ่มแกผ ู้ป ก ค รองเด ็ก ออ ท ิส ต ิก  (ด ุส ิต ล ิข น ะพ ิช ิต ก ุล , 2546) ใน ระยะแ รก  จะเป ็น  

ก า ร จ ัด ก ล ุ่ม ผ ู้ป ก ค ร อ ง  ป ร ะ ม าณ  10 ค ร อ บ ค ร ัว  เข ้า ร ัก ก า ร อ บ ร ม  ก า ร อ บ ร ม จ ะ เป ็น ก า ร ส อ น จ า ก  
ศ าส ต ราจารย ์แพ ท ย ์ห ญ ิง เพ ็ญ แข  เป ็นห ล ัก  ร ่ว ม ก ับ ก ารต อ บ ข ้อ ซ ัก ถ าม จบ ด ้วยก ารม อ บ ห ม ายก ารบ ้าน  
ใ ห ้ฝ ึก ป ฏ ิบ ัต ิ ก าร บ ้าน ท ี่ม อ บ ใ ห ้จ ะ เป ็น ก ารแกพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่พ ึง ป ร ะ ส งค ์ให ้ก ับ เด ็ก  โด ย ม ีข ัน ต อ น ท ี่ 
ช ัด เจ น  พ ร ้อ ม ก ับ บ ัน ท ึก ค ว า ม ค ืบ ห น ้า ใ น  3 ร ะ ด ับ  ค ือ  เด ็ก ไ ม ่ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  ห ร ือ ต ้อ ง ใ ห ้
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ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ บ ้าง  ห ร ือ เด ็ก ท ำไ ด ้ด ้ว ยต ัว เอ ง  ราย ล ะ เอ ีย ด ล ะ ต ัว อ ย ่างข อ งก ิจ ก ร ร ม  ท างโรงพ ย าบ าล  

ได ้จ ัด พ ิม พ ์เป ็น ค ู่ม ือ เร ียบ ร ้อ ยแล ้ว  ส ่ว น ใน ระ ยะ ห ล ัง เม ื่อ ป ร ับ ก ารท ำก ล ุ่ม บ ีเป ็น แ ผ น ก ารร ัก ษ าอ ีก แ ผ น  
ห น ึ่ง ร ่ว ม ด ้ว ย  เด ็ก ท ี่อ ย ู่ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร จ ะ ม ีอ า ย ุท ี่ห ล า ก ห ล า ย  ว ิธ ีก า ร จ ึง เป ล ี่ย น ไ ป  จ า ก ก า ร ใ ห ้ 

ก า ร บ ้า น เป ็น ก ล ุ่ม เป ็น ก า ร แ ก ้ป ีญห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ร า ย บ ุค ค ล แ ล ะ เร ีย น ร ู้ร ่ว ม ก ัน  ม ีท ั้ง ก าร แ ล ก เป ล ี่ย น  

ป ระ ส บ ก ารณ ์ แ ล ะก ารถ าม ต อ บ พ ร ้อ ม ก ับ ให ้ก ับ ค วาม ร ู้

หลัก ทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติที่ใช่ในการสอนและแก้ฟ้ญหาเด็ก ใช ้ห ล ัก ก าร  
ข อ งศ าส ต ร าจ าร ย ์แ พ ท ย ์ห ญ ิง เพ ็ญ แ ข  คือ ใช ้ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ท ำ เป ็น ป ร ะ จ ำใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ม าพ ัฒ น าเด ็ก  
โ ด ย ท ำ ใ ห ้ร ูป ธ ร ร ม แ ล ะ ท ำ อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ  โ ด ย ต ้อ งแกห ร ือ ส อ น ช ำ ๆ  แ ล ะ ใ ช ้เว ล า น า น ม า ก ก ว ่า  

เด ็ก ป ก ต ิ ส ่ว น ท ฤ ษ ฎ ีท ี่ใ ช ้ท ฤ ษ ฎ ีพ ัฒ น า ก า ร เด ็ก ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม ร ับ เป ็น อ ย ่า ง ด ีแ ล ้ว น ำ ม า ป ร ะ ย ุก ต ์ 

เพ ื่อ ท ำค ว าม เข ้าใจ ค ว าม ค ิด  อ าร ม ณ ์ แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง เด ็ก  เช ่น  ท ฤ ษ ฎ ีข อ ง  Piaget และ M ahler 
ห ร ือ แ บ บ จ ำ ล อ ง ใ ห ม ่ๆ  เช ่น  Inform ation-Processing  m odel แ ล ะ ส ุด ท ้า ย ค ือ ข ัน ต อ น ป ฏ ิบ ัต ิ 
ใช ้ป ระส บ ก ารณ ์จร ิงจาก ก ารแ ล ก เป ล ี่ยน ใน ก ล ุ่ม  ผ ส ม ผ ส าน ก ับ ห ล ัก พ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด ม าป ระ ย ุก ต ์เป ็น  

แ น วป ฏ ิบ ัต ิเป ็น ข ัน เป ็น ต อ น
8. ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ แ ล ะ ม ีง า น ว ิจ ัย ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ก ล ่า ว ถ ึง ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง  

พ ล ัง อ ำน าจ ว ่า เป ็น ก าร ช ่ว ย ส ร ้าง โ อ ก าส  ก าร พ ัฒ น าห ร ือ ก าร เพ ิ่ม ค ว าม ส าม า ร ถ แ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  

ให ้ก ับ บ ุค ค ล  (G ibson 1991 : Jones and M eleis 1993) ม น ุษ ย ์ม ีศ ัก ย ภ าพ ท ี่จ ะ ป ร ะ เม ิน ค ว าม เป ็น อ ย ู่ 
ข อ งต น แ ล ะ เอ าช น ะ ต ่อ ค ว าม ย าก ล ำบ าก ท ี่เก ิด ข ืน  ม ิล เล อ ร ์ (M iller 1992) ใช ้ร ูป แ บ บ แ ห ล ่งพ ล ัง  
อ ำ น า จ เป ็น ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ส า เห ต ุแ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ก ร ะ ท ำ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ือ ร ัง  
ซ ึ่ง ผ ู้ศ ึก ษ า เห ็น ว ่าผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ต ก อ ย ู่ใน ภ าว ะ ก าร ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำน าจ  ท ำให ้ศ ัก ย ภ าพ ก าร ด ูแ ล  
เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ล ด ล ง  แ ล ะ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ป ็ญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ด ัง บ ัน  ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  

ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจส าม ารถ น ำม าใช ้ส ำห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล ได ้เห ม าะส ม ต ่อ ไป

2.4 การพยาบาลท่ีม่งลดภาระการดูแล
ก าร พ ย าบ าล ท ี่ส าม าร ถ ล ด ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ค ือ ก าร ท ี่พ ย าบ าล ใช ้บ ท บ าท ไ ด ้ 

เห ม าะ ส ม โ ด ย เฉ พ าะ บ ท บ าท ข อ ง  APN  แ ล ะ ก าร ป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ท ฤ ษ ฎ ีท างก าร พ ย าบ าล  น ำม าแ ก ้ไข  

ส าเห ต ุข อ งภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ให ้เห ม าะ ส ม  จ ิน ตน า ย ูน ิพ ัน ธ ุ (2542) ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ม ุ่งพ ัฒ น า 

ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ใน ฐ าน ะ บ ุค ค ล ท ั้ง ใน ล ัก ษ ณ ะ เป ็น ห น ่ว ย เด ีย ว ท ี่ม ีอ งค ์ป ร ะ ก อ บ ด ้าน ก าย  จิต แล ะว ิญ ญ าณ  
อ ย ู่ร ่ว ม ก ัน อ ย ่าง ผ ส ม ผ ส าน  แ ย ก ก ัน ไ ม ่ไ ด ้ โ ด ย ใช ้ศ าส ต ร ์ก าร พ ย าบ าล แ ล ะ ศ าส ต ร ์อ ื่น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  
เป ็น แ น วท างใน ป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ท ำให ้ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ค รอ บ ค ล ุม  7 บ ท บ าท  คือ

1. บ ท บ าท ผ ู้เล ี้ย งด ู เป ็น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก าร ด ูแ ล  แ ล ะ ก าร บ ้อ งก ัน อ ัน ต ร าย ท ี่อ าจ  
เก ิด ข ืน ก ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ท ัง อ ัน ต ร า ย ท ี่เก ิด จ า ก ป ิจ จ ัย ภ า ย ใ น ผ ู้ป ่ว ย เอ ง  แ ล ะ ป ิจ จ ัย ภ า ย น อ ก  
ม ุ่ง ส น ับ ส น ุน แ ล ะ พ ัฒ น า เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ต ล อ ด จ น ผ ู้ด ูแ ล จ ัด ก า ร ก ับ ก า ร แ ก พ ัฒ น า ก า ร แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล  

ตน เอ งใน เร ื่อ งก ิจว ัต รป ระจำว ัน
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2. บ ท บ า ท ผ ู้ป ร ะ ส า น  พ ย า บ า ล เป ็น ผ ู้ป ร ะ ส า น จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ท ี่เก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

ร ัก ษ าพ ย าบ าล ก ิจ ก รร ม ท างส ังค ม  ก ิจก รรม ส ัน ท น าก าร  แ ล ะ ก ิจก รรม อ ื่น ๆ  ท ี่ม ุ่งพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  
พ ยาบ าล เป ็น  ส ื่อ ก ล างใน ก าร ต ิด ต ่อ ป ร ะ ส าน งาน เพ ื่อ ช ่ว ย แ บ ่ง เบ าภ าร ะ  ข อ งผ ู้ด ูแ ล เพ ื่อ ก ารบ ร ิก ารท ี่ 
รวดเร ็ว ถ ูก ต ้องและม ีค ุณ ภ าพ

3. บ ท บ าท ผ ู้แ ท น ส ังค ม  พ ยาบ าล เป ็น ผ ู้ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ให ้พ ัฒ น า 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ท าง ส ัง ค ม ท ี่เห ม าะ ส ม  โ ด ย ก า ร จ ัด ใ ห ้เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ไ ต ้ฝ ึก ท ด ล อ ง  ป ฏ ิบ ัต ิ 

พ ฤต ิก รรม ท างส ังค ม  ใน ก ารด ำรงช ีว ิต ป ระจำว ัน  ร ่วมก ับ ผ ู้อ ื่น
4. บ ท บ าท ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ า โ ด ย ให ้ค ำป ร ึก ษ าร าย บ ุค ค ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว โ ด ย ใช ้ท ฤ ษ ฎ ี 

ท างก ารพ ยาบ าล  ม าป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ให ้เห ม าะ ส ม  พ ยาบ าล จ ะ เป ็น ผ ู้ช ่ว ย เห ล ือ ให ้เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล  

ใ น ก าร แ ก ้!!ญ ห า ป ร ับ ว ิธ ีค ิด  ป ร ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ต น เอ ง ร ว ม ท ั้ง ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ก าร ก ร ะ ท ำข อ ง ต น เอ ง  

เพ ื่อ ลด ค วาม ท ุก ข ์ท รม าน ข อ งค น
5. ผ ู้ให ้ค วาม ร ู้/ผ ู้ส อ น  พ ย าบ าล ม ีบ ท บ าท ให ้ค ว าม ร ู้ ส น ับ ส น ุน ให ้ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ล ับ  

ให ้ก ำล ังใจ  เพ ื่อ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งพ ฤ ต ิก ร ร ม  ก ารด ูแ ล ต น เอ ง ท ังท างต ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ  แล ะส ังค ม  

โด ยม ุ่ง เน ้น ให ้ค รอ บ ค ร ัวม ีส ่วน ร ่วม
6. ผ ู้ช ำ น าญ ก าร ท าง เท ค น ิค พ ย าบ า ล เป ็น ผ ู้ใ ช ้ค ว าม ร ู้ ค ว าม ส าม าร ถ  ท าง เท ค น ิค  

ก าร ร ัก ษ า ก าร ส น ับ ส น ุน  ก าร ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  ร ับ ฟ ิงป ิญ ห า ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำป ร ึก ษ าช ่ว ย เห ล ือ  
เด ็กออ ท ิส ต ิก  เม ื่อ ม ีป ีญ ห าให ้พ ้น จ าก ค ว าม ท ุก ข ์ท ร ม าน ต ้าน ร ่างก าย แ ล ะ จ ิต ใจ  โด ยพ ยาบ าล ให ้ข ้อ ม ูล  

ย ้อ น ก ล ับ  เน ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล เห ็น ค ุณ ค ่าข อ งต น เอ ง ม ีค ว าม ม ั่น ใจ แ ล ะ พ ล ังอ ำน าจ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ป ิญ ห า 

ไต ้เห ม าะส ม ด ้วยก ระบ วน ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ
7. ก ารน ำผ ล งาน ว ิจ ัยห ร ือ น ว ัต ก รรม ท ี่เห ม าะ ส ม ก ับ ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ก ิจก รรม ท ี่ 

ฝ ึก พ ัฒ น าก าร ต ่าง ๆ  แ ล ะ ก าร ล ด ค ว าม เค ร ีย ด ด ้ว ย ว ิธ ีก าร ค ล าย เค ร ีย ด ต ่าง ๆ  ก าร น ำผ ู้ด ูแ ล เข ้าก ล ุ่ม  

โป รแก รม เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ เป ็นต ้น

3. การเล้ียงดูเด็กออทิสติกและภาระการดูแล
3.1 แนวคิดเร่ืองการเล้ียงดูเด็กออทิสติก

เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า โรคออทิสติก เป็นโรคที่มีความผิดปกติทางต้านพัฒนาการ 
อย่างรุนแรง โดยมีความผิดปกติทางการรับรู้ การส่ือความหมาย ทางการเข้าสังคม ซึ่งมีผลกระทบ 
ต่อชีวิตประจำวันอย่างมากมาย และมักจะมีอาการผิดปกติไต้นานตลอดชีวิตทังๆ ที่ส่วนหนึ่งก็มี 
การพัฒนาการให้ดีข้ึนอย่างช้าๆ ก็ตาม การทียั่งไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอนจะพบอาการเมื่อเด็กคลอด 
แล้วตังแต่วัยทารก ทำให้ตรวจอาการขณะตังครรภ์ไม่ไต้ จึงทำให้ไม่ทราบวิธีป้องกันและรักษาที่ 
ถูกต้อง แต่ก็มิไต้หมายความว่า จะช่วยเด็กไม่ไต้เลย เด็กเหล่านีต้องการการช่วยเหลือเพื่อหาหนทาง 
ต่อล[กับอุปสรรคภายในตัวเองด้วยวิธีการเฉพาะตัวทังท่ีบ้าน และที่โรงเรียนด้วยการฝึกสอนทักษะ
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ใน ก าร ด ำร งช ีพ ให ้ไ ด ้ ม ีน ัก ว ิช าก าร ไ ด ้เส น อ แ น ว ส ำห ร ับ ก าร ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก ก ล ุ่ม น ี้ไ ว ้อ าท ิ การส อ น  

ท ัก ษ ะพ ื้น ฐาน  พ ่อ แ ม ่เป ร ีย บ เส ม ือ น ค ร ูค น แ ร ก ข อ งล ูก ใน ก าร แ ก ส อ น ให ้ล ูก ส าม าร ถ ช ่ว ย เห ล ือ ต ัว เอ ง  
และแกท ัก ษ ะ พ ื้น ฐ าน ท ี่จ ะ อ ย ู่ใน ส ังค ม  แต ่ก ารแกเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ย ่อ ม แ ต ก ต ่าง จ าก เด ็ก ป ก ต ิม าก ม าย  
เน ื่อ ง จ าก เด ็ก ก ล ุ่ม น ีน อ ก จ าก จ ะ ไ ม ่พ ูด ด ้ว ย แ ล ้ว  ย ัง ไ ม ่เข ้า ใ จ ภ าษ าอ ีก ด ้ว ย  ก าร ส อ น ท ัก ษ ะ ง ่าย ๆ  

ก ล ับ ก ล าย เป ็น เร ื่อ งย ุ่งย าก ข ึน อ ย ่างม าก  พ ่อ แ ม ่ต ้อ งม ีค ว าม อ ด ท น ส ูง  ห ล ักท ั่วๆ  ไป ม ีง ่ายๆ  3 ประการ 

คือ
1. ค น ท ั่ว ไ ป ท ั้ง เด ็ก แ ล ะ ผ ู้ให ญ ่ท ั้งท ี่ป ก ต ิ แ ล ะ ท ี่เป ็น อ อ ท ิส ต ิก  ต ่างชอบ ท ำใน ส ิ่งท ี่ท ำ 

แ ล ้ว ได ้ร ับ ค ว าม ช ื่น ช ม  ห ร ือ ได ้ร ับ รางว ัล ต อ บ แ ท น  แ ล ะ จ ะ ท ำพ ฤ ต ิก ร ร ม บ างอ ย ่างล ด ล งเม ื่อ ท ำแ ล ้ว  

ผลท ี่ได ้ร ับ ค ือความไม,สบ ายใจ ห ร ือ ไม ่ม ีความ ส ุข
2. ท ักษ ะให ม ่ๆ  จะส อน ได ้ผลด ี ล ้าแยก ข ัน ต อ น ให ้ช ัด เจน  แล ะง ่ายใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิ

3. ระยะแ รก ๆ  จะ ส อ น ได ้ผ ล ด ี พ ูด ค ุย ไ ป ด ้ว ย  แ ล ะ อ าจ ท ำไ ป พ ร ้อ ม ๆ  ก ับ เด ็ก ด ้วย  

ห ล ังจ าก บ ัน ค ่อ ย ล ด ร ะ ย ะ ห ่างข อ งก าร ก ร ะ ต ุ้น ล ง  ก าร เร ีย น ร ู้ข อ ง เด ็ก ก ล ุ่ม น ีจ ะ ก ้าว ห น ้าไ ป อ ย ่างช ้าๆ  
ค ่อยๆ ใ ห ้ท ัก ษ ะ ให ม ่เข ้าไ ป ม ีก าร ใช ้ค ำ เพ ิ่ม ข ึน  แ ล ะ พ ัฒ น าท ังท างส ัง ค ม เพ ิ่ม ข ึน ไ ด ้ ต ้อ งอ าศ ัย ก าร  

แกสอน ก ารท ำให ้ด ี ก ารช ีแ น ะ ม าก ่อ น อ ย ่างยาว น าน  ซ ึ่ง อ ัต ร า เร ็ว ใน ก าร เร ีย น ร ู้ จ ะ ช ้าก ว ่า เด ็ก ป ก ต ิ 
มาก แต่ไม,ไ ด ้ห ม าย ค ว าม ว ่า เด ็ก ก ล ุ่ม น ีจ ะ เร ีย น ร ู้ไ ม ่ไ ต ้ แ ล ะ ถ ้า เร ีย น ร ู้เข ้าไ ป แ ล ้ว ท ัก ษ ะ น ัน ๆ  จะอย ู่ 

ยาวนาน

การดูแลเฉพาะสำหรับเดีกออทิสติก
1. ก าร ย อ ม ร ับ ข อ ง พ ่อ แ ม ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ม ีค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก าร ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก  ใช ้ช ีว ิต  

ร ่วม ก ัน ก ับ เด ็ก  ซ ึ่งจะท ำให ้ช ีว ิต ค รอ บ ค ร ัวม ีค วาม ส ุข ม าก ข ึน
2. ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ เร ื่อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  เช ่น  การอาบ น ำ แ ป ร งพ ่น  ส ระ ผ ม  

ห ว ีผม รวม ท ังก ิจก รรม ต ่างๆ  ใน ก ารด ำรงช ีว ิต  เด ็ก ป ก ต ิจะ เล ียน แ บ บ แ ล ะ ถ ูก ก ระ ต ุ้น จ าก พ ่อ แ ม ่ให ้ท ำ 
ไ ด ้ เม ื่อ ถ ึง ว ัย ท ี่ค ว ร ท ำ ไ ด ้ แ ต ่ส ำ ห ร ับ เด ็ก ก ล ุ่ม น ี้จ ะ ต ่อ ต ้า น ก า ร ก ร ะ ท ำ ด ัง ก ล ่า ว ท ุก อ ย ่า ง ก า รแกให ้ 
ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง  จ ึง ด ูเป ็น เร ื่อ ง ย ุ่ง ย าก  พ ่อ แ ม ่จ ึงต ้อ งท ำไ ป พ ร ้อ ม ๆ  ก ับ เด ็ก ด ้ว ย  เช ่น  ก าร ต ิด ก ร ะ ด ุม  

จ ะ ต ้อ ง เร ิ่ม จ าก ก ระ ด ุม เม ็ด โต ๆ  แ ล ะร ังด ุม ให ญ ่ๆ  ก ่อน ผ ู้ให ญ ่ย ืน อ ย ู่ห ล ัง เด ็ก ช ่ว ย จ ับ ม ือ ให ้อ ย ู่บ ร ิเว ณ  

กระค ุม  โ ด ย เร ิ่ม ใส ่ก ร ะ ด ุม เข ้าไ ป ใน ร ังด ุม ก ่อ น ค ร ึ่งห น ึ่งแ ล ้ว จ ับ ม ือ ให ้เด ็ก ถ ึงก ร ะ ด ุม ผ ่าน ร ังด ุม ข ึน ม า 

เม ื่อ ท ำไต ้ให ้ก อ ด ช ื่น ช ม เด ็ก  ล ้าเด ็กห ง ุด ห ง ิด ให ้ท ำเฉ ยๆ
3. ก ารช ่ว ย เห ล ือ ด ้าน พ ัฒ น าก ารด ้าน ต ่างๆ  โด ยเฉ พ าะ ด ้าน ภ าษ าแ ล ะ ก าร ส ื่อ ค ว าม ห ม าย  

ร ว ม ท ั้ง ท าง ต ้าน อ าร ม ณ ์ แ ล ะ ส ังค ม ด ้ว ย  ซ ึ่งต ้อ ง ใช ้เว ล าน าน เป ็น ป ี พ ่อ แ ม ่ต ้อ ง เข ้าใจ แ ล ะ อ ด ท น  
อ ย ่างม าก  พ ่อ แ ม ่บ างค น ไ ม ่เข ้าใจ  บ างค ร ั้ง เค ร ียด  จ ึงต ้อ งให ้ส ถ าบ ัน  เช ่น โรงพ ย าบ าล ย ุว ป ระ ส าท  
ไว ท โ ย ป ถ ัม ภ ์ม าช ่ว ย เห ล ือ  ใน ต อ น ก ล างว ัน  เม ื่อ เด ็ก เร ิ่ม ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ส ื่อ ค ว าม ห ม าย แ ล ะ  

พ ัฒ น าก ารท างด ้าน ส ังค ม ด ีข ึ้น จ ึงจ ะ ส ่งให ้โรง เร ีย น ท ี่ม ีค วาม เข ้าใจแ ล ะ พ ร ้อ ม ท ี่จะ ช ่วย เห ล ือ เด ็ก ก ล ุ่ม บ ี 
ต ่อไป
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แต่อย่างไรก็ตามใน 3 สถาบันคือ สถาบันครอบครัว สถาบันสุขภาพ และสถาบันการศึกษา 
ควรร่วมมือกันเพ่ือเด็กออทิสติก ทั้งนี้ทั้งนั้นไม่ควรลืมสังคม การที่สังคมรับรู้หรือรู้จักเด็กออทิสติก 
มากขึน ย่อมทาให้ชีวิตของเด็กกลุ่มนีสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขน่ันเอง

บทบาทของบิดามารดาในการดูแลเด็กออทิสติก
ผู้ปกครองคือผู้ที่มีบทบาทสำคัญที่สุดในการตอบสนองความต้องการของเด็กทังใน 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิด ให้การเล้ียงดู ให้ความรักแก่เด็กมา 
โดยตลอด พบว่า บทบาทและหน้าที่ของผู้ปกครอง ในการดูแลบุตรออทิสติก สรุปโดยรวมมี 
ดังต่อไปนี้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

1. บทบาทในการเป็นผู้เลี้ยงดู ผู้ปกครองต้องดูแลและช่วยเหลือในการแกกระตุ้น 
พัฒนาการในด้านต่างๆ แก่เด็กออทิสติกซึ่งรวมถึงการดูแลสุขภาพเด็ก การสังเกตและบันทึก 
พัฒนาการพาเด็กออทิสติกไปตรวจ หรือกระตุ้นพัฒนาการตามแพทย์ ดังการศึกษาของ 
สุไปรมา ลีลามณี (2543) ศึกษาเผชิญปีญหา ภาวะวิกฤต และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ 
บิดามารดาที่มีบุตรป่วยเป็นออทิสติก พบว่า บิดามารดาจะเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบใน 
การเลียงดู ดูแลบุตร การปรับพฤติกรรม ตลอดจนการพาบุตรไปรับบริการตามสถานที่ต่างๆ 
นอกจากนีพบว่า ผู้ปกครองจะต้องมีการเรียนรู้ และมีความรู้เรื่องโรคออทิซึมต้องทำความเข้าใจและ 
ยอมรับในความแตกต่างและข้อจำกัดของเด็กออทิสติก สิ่งสำคัญอันดับแรก คือ ผู้ปกครองต้องนำ 
เด็กออกมาจากโลกของตนเอง นำเด็กออกสุ่สังคมสิ่งแวดล้อมภายนอก หัดให้เด็กมีปฎิสัมพันธ์กับ 
ผู้อ่ืน ให้มองหน้า สบตา หันตามเสียงเรียก เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกเข้าใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้ 
ง่ายข้ึน ผู้ปกครองจะต้องเข้ารับการแกอบรมในการดูแลและกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติก 
จากบุคลากรสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลและแกเด็กออทิสติกที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม

2. บทบาทในการกระตุ้นพัฒนาการ พบว่า ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่สำคัญที่สุดใน 
การทำหน้าท่ีกระตุ้นพัฒนาการของบุตร เน่ืองจาก เวลาส่วนใหญ่เด็กออทิสติกจะอยู่กับผู้ปกครองที่ 
บ้านสอดคล้องกับทองคำ ทับทิม (2541) ที่กล่าวว่าเมื่อมีบุตรออทิสติกอยู่ในความรับผิดชอบ 
ผู้ปกครองในฐานะผู้ดูแลหลักที่สำคัญ จำเป็นต้องมีบทบาทเกี่ยวกับการดูแล แกและกระตุ้น 
พัฒนาการ และเป็นผู้ร่วมรักษาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการดูแลอย่างสมํ่าเสมอใน 
ทิศทางเดียวกันทังท่ีบ้านและท่ีโรงพยาบาล

3. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ผู้ปกครองจะต้องจัดสิ่งของต่างๆ 
ภายในบ้านให้เป็นร ะเบียบ มีแบบแผนที่แน่นอน เช่น มีมุมห้องแต่ละมุมสำหรับทำกิจกรรมเฉพาะ 
และในห้องจะต้องไม่มีสิ่งเร้า หรือมีสิ่งเร้าน้อย มีตารางการจัดกิจกรรมการเรียนที่จะต้องทำชัดเจน 
มีการจัดลำดับขันตอนของงานแต่ละอย่าง และให้เด็กออทิสติกทำตามลำดับขันตอนทุกครัง 
มีกิจวัตรประจำวันที่แน่นอน เป็นต้น ซึ่งจากที่กล่าวมาข้างด้น ผู้ปกครองจะต้องมีการพูดคุย
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แ ล ก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น ร ่วม ก ับ แ พ ท ย ์ แ ล ะบ ุค ล าก รส ุข ภ าพ  เพ ื่อ จ ะ ไ ด ้ป ฏ ิบ ัต ิไ ป ใน แ น ว ท างเด ีย ว ก ัน  

ท ั้งท ี่บ ้าน และท ี่โรงพ ยาบ าล
จาก บ ท บ าท ด ังก ล ่าว ข ้างด ้น  พ บ ว ่าผ ู้ป ก ค ร อ งต ้อ งร ับ ภ าร ะ จ าก บ ท บ าท ใน ก าร ด ูแ ล เด ็ก  

ออท ิส ต ิก  ด ังจะก ล ่าวใน ห ัวข ้อ ต ่อ ไป

3.2 ความหมายและองค์ประกอบของภาระการดูแล ค ว าม ห ม าย แ ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  

ภ าระใน ก ารด ูแล ต าม แน วค ิด ต ่างๆ  ม ีด ังน ี ต าม พ จ น าน ุก ร ม ฉ บ ับ  บ ัณ ฑ ิต ย ส ถ าน  พ .ศ . 2525 
ใ ห ้ค ว า ม ห ม าย ข อ ง ค ำว ่า  “ภ า ร ะ ” ห ม าย ถ ึง  ก าร ง าน ท ี่ห น ัก ห ร ือ ห น ้าท ี่ท ี่ต ้อ ง ร ับ เอ า  แ ล ะ จ าก  

ป ท าน าน ุก รม ข อ ง กรอเลย (The N ew  G rolies W ebster in te rn a tio n a l D ictionary , 1976 อ ้างถงใน  
ท ีป ป ระพ ิน  ส ุข เข ียว, 2543) ภาระ ห ม ายถ ึง  ส ิ่งท ี่กระทำ ห น ้าท ี่ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ  ส ิ่งท ี่ต ้อ งใช ้แ รงงาน  
คือ ยาก ใน ก ารด ำเน ิน ก ารส ิ่งท ี่ท ำให ้ท ุก ข ์ใจ  ส ิ่งท ี่น ่า เบ ื่อ  รวม ท ั้งม ีผ ู้ให ้ค วาม ห ม าย  ข อ งภ าระ ผ ู้ด ูแ ล ไ ว ้ 

ห ล าก ห ล าย ด ังน ี้
Hoening and Halmilton (1996 cite in Jones, 1996) ให้ความหมายของภาระเปน 2 มิติ 

คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) และภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) ซึ่งให้ความหมาย 
สอดคล้องกับ Thomson and Doll (1982), Noh and Turmer (1987), Leflery (1993), Maurin and 
Boyd (1990 Cite in Doornbos, 1997), Cook, et al. (1994) และ Montgomery Gonyea and 
Hooyman (1985) ซึ่งได้ให้ความหมายของภาระของผู้ดูแลว่า เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกที่แสดงถึง 
ความยากลำบาก ความหน ัก ความกดดัน ความเด ือดร ้อนของผ ู้ด ูแล ซ ึ่งเป ็นผลมาจาก  
ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย โดยแบ่งภาระเป็น 2 มิติคือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) 
เป็นเหตุการณ์ที่เห็นไต้เป็นรูปธรรมชัดเจน มีความยากลำบากของผู้ดูแลที่เกิดจากงานหน้าที่ความ 
รับชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเป็นอยู่ภายใน 
บ้าน เช่น การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ต้องใช้จ่ายเงินมากขึน มีความเป็นอิสระ ลดลง พลังงานลดลง 
ส้มพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวลดลง การมีเวลาทำกิจกรรมในวันหยุดพักร้อน การมีกิจกรรม 
ร่วมในสังคมลดลง ปิญหาหน้าที่การงาน และปีญหาด้านสุขภาพ ส่วนภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ดูแล 
เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล เช่น ความรู้สึกเกินกำลัง รู้สึกทุกข์ใจที่ต้องดูแล ผู้ป่วย และความรู้สึก 
เหมือนติดกับแนวคิดที่ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกัน โดยให้ความหมายภาระที่เป็นป็ญหาหรือ 
ความยุ่งยากโดยรวมจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งไม,ได้แยกภาระให้เห็นอย่างชัดเจน ได้แก่ แนวคิด 
ภาระของ Pai and Kapur (1981), Poulshock and Deimling (1984), Platt (1985), Novak and Guest 
(1989 a), Bull (1990), M iller, Me Fall, and Montgomery (1991) และ Provencher (1996) ซงให 
ความหมายของภาระว่า เป็นผลกระทบที่เกิดขึนกันครอบครัว เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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ส่วน George and Gwyther (1986) กล่าวว่า ภาระของผู้ดูแลเป็นความยากลำบากใน 
การดูแลผู้ป ่วยที่เก ิดขึ้นและมีผลกระทบต่อผู้ด ูแลทังทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
ซึ่งสอดคล้องกับ Feddersen (1990 อ้างถึงใน ทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2540:13) ให้ความหมายของ 
ภาระว่าเป ็นสภาพปิญหาในสถานการณ ์ท ี่ม ีความเฉพาะเจาะจง ซ ึ่งผ ู้ด ูแลจะต ้องอดทนต่อ  
สภาพปิญหานั้น ซึ่งประกอบด้วยปิญหาทางต้านกายภาพ เช่น ความเหนื่อยล้า ปิญหาทางด้าน 
อารมณ์ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ป็ญหาทางด้านสังคม และปิญหาทางด้าน 
การเงิน สำหรับ Tessier (1992) ; Gubman , Tessier, and W ills , 1987 ; Schene, Tessier, and 
Gamachl, 1994; Tessier, Fisher, and Gamach (1992 cite in Jones, 1966) ไดใหความหมายของ 
ภาระที่แตกต่างออกไปคือ แบ่งภาระออกเป็น 2 ด้านคือ ภาระจากพฤติกรรมของผู้ด ูแล เช่น 
ความต้องการของผู้ดูแลในการจัดการดูแลผู้ป่วย และภาระจากพฤติกรรมการรบกวนของผู้ป่วย 
โดยประเมินผลของภาระตามสถานการณ์ของผู้ดูแลไต้ จาก 4 มุมมองคือ

มุมมองที่ 1 พฤติกรรมของผู้ดูแลที่ส่งผลให้เกิดภาระเชิงอัตนัย ได้แก่ การประเมินตาม

สถานการณ์ของผู้ดูแลและเกี่ยวข้องกับงานของผู้ดูแล 
มุมมองที่ 2 พฤติกรรมของผู้ดูแลส่งผลให้เกิดภาระเชิงปรนัย ได้แก่ ภาระหน้าที่ที่ต้อง

ทำตามสถานการณ์ในการดูแล
มุมมองที่ 3 พฤติกรรมของผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาระเชิงอัตนัยจากการประเมิน

สถานการณ์ของผู้ดูแลและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรบกวนของผู้ป่วย 
มุมมองที่4 พฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยส ่งผลให ้เก ิดภาระเช ิงปรน ัยจากการท ี่ผ ู้ด ูแลม ี

ภาระหน้าที่ได้ ได้แก่ ภาระหน้าที่ที่ต้องทำเนื่องจากพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ 
ทำให้เกิดความยุ่งยาก

จ ะ เห ็น ไ ต ้ว ่าม ีผ ู้ให ้แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ภ าร ะ ใน ร ูป แ บ บ ท ี่เห ม ือ น แ ล ะ แ ต ก ต ่างก ัน ต าม  

ก ารร ับ ร ู้ข อ งแต ่ล ะค น  ซ ึ่งแ น ว ค ิด ท ี่จ ะ น ำไ ป ใช ้ก ็ค ว ร จ ะ เป ็น แ น ว ค ิด ท ี่ต ร งก ับ ม ุม ม อ งข อ งค ว าม ส น ใจ  

ข อ ง แ ต ่ล ะ ค น แ ล ะ เห ม าะ ส ม กับงาน ว ิจ ัยน ั้น ๆ  ส ำห ร ับ แ น ว ค ว าม ค ิด ภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าส น ใจ  
ศ ึก ษ าค ือ  แ น ว ค ว าม ค ิด ภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล  (C aregivers B urden) ของ M ontgom ery , et al. (1985) 

โ ด ย ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ของภ า ร ะ ใน ก า ร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ค ือ ก าร ร ับ ร ู้ถ ึง ค ว าม ร ู้ส ึก  ท ี่แ ส ด งถ ึง  
ค ว าม ห น ัก  ค ว าม เค ร ียด ค ว าม เด ือ ด ร ้อ น  ค ว าม ย าก ล ำบ าก ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซ ึ่งส ่งผ ล ก ระท บ  

ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ั้งด ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ อ ารม ณ ์ ส ังคม แล ะจ ิต ว ิญ ญ าณ  โด ยแ บ ่งภ าระ ข อ งผ ู้ด ูแ ล เป ็น  
2 ด ้าน ได ้แก ่ 1) ภ าร ะ เช ิงป ร น ัย  (O bjective B urden) เป ็น ก ารรับร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งใน  
ก าร ด ำเน ิน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ด ูแ ล ใน ด ้าน ต ่างๆ  ด ังน ี ค ือ ค ว าม เป ็น ส ่ว น ต ัว  ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่างบ ุค ค ล  
ก าร ม ีก ิจ ก ร ร ม ร ่ว ม ใน ส ังค ม  ห น ้าท ี่ก าร งาน  แ ล ะ ภ าว ะ ส ุข ภ าพ  2) ภ าร ะ เช ิงอ ัต น ัย  (Subjective 
B urden) เป ็น ก ารรับร ู้เก ี่ยว ก ับ ค ว าม ร ู้ส ึก  ป ฏ ิก ิร ิย าท างอ าร ม ณ ์ แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ด ูแ ล  เน ื่อ งจาก เป ็น  

แน วค ิด ท ี่ค รอ บ ค ล ุม ภ าระห ร ือ ร ัเญ ห าก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ข อ งบ ิด าม ารด า
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3.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแล จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบว่ามีหลาย 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1. ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแล

1.1 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยเรือรังเป็นเวลานานอาจทำให ้
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย และเกิดความเครียดตามมา มีผลกระทบต่อความผาสุกในชีวิต 
ของผู้ดูแล

Bull (1990) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ภาระในการดูแลและภาวะ 
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเรือรัง โดยการสัมภาษณ์ 2 ครัง ครังแรก ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
และครังที่ 2 ออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน ผลการศึกษา พบว่า ภาระในการดูแลสามารถทำนาย 
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 27 และร้อย 17 ตามลำดับ อธิบายได้ว่า ระยะเวลานานใน 
การดูแลจะทำให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น

Oberst, Thomas, Gass &  Word (1989) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระยะเวลาในการรักษา กับภาระในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับรังสีบำบัดพบว่า 
ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระในการดูแลของผู้ด ูแล อธิบายได้ว่า 
ระยะเวลานานในการรักษาผู้ดูแลจะรับรู้ภาระในการดูแลมากขึ้น

ซึ่งผลการศึกษาทัง 2 กรณี มีความขัดแย้งกัน จึงไม่อาจสรุปทิศทางของ 
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระได้

1.2 ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่วย  บ ุค ค ล ท ี่อ ย ู่ใน ค ร อ บ ค ร ัว ส าย ต รง  ได ้แก ่ ป่ ย ่า ตายาย

พ ่อ แม่ ล ูก ห ลาน  จะม ีค วาม ผ ูก พ ัน ท างอ ารม ณ ์ ม ีค วาม ร ัก ระห ว ่างก ัน อ ย ่างแ น ่น แ ฟ ้น  ม ีก ารช ่ว ย เห ล ือ  

ซ ึ่งก ัน แ ล ะก ัน  ส ่ว น ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ งค ร อ บ ค ร ัว ใก ล ้ช ิด  ได ้แก ่ เพ ื่อ น ฝ ูง  เพ ื่อ น บ ้าน  ค น บ ้าน เด ีย วก ัน  
ผ ู้ร ู้จ ัก ค ุ้น เค ย  ค น ใน ท ี่ท ำงาน เด ีย ว ก ัน  แ ล ะค น ใก ล ้ช ิด  อ าจ ม ีฐ าน เร ิ่ม ม าจ าก  “ม ีค ว าม ส น ใจ ร ่ว ม ก ัน ” 
จ ึงม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ต ่อ ก ัน ห ล าย ร ูป แ บ บ  ข ึน อ ย ู่ก ับ ค ว าม ต ้อ งก าร ข อ งแ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  ภ าย ใต ้ส ถ าน ก าร ณ ์ 
แ ต ่ล ะ อ ย ่า ง  ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ เก ือ ก ูล ท ี่ไ ต ้ร ับ จ า ก ก ัน  จ ึง ข ึน อ ย ู่ก ับ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ม ีต ่อ ก ัน

ซ ึ่งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์จะ น ำไป ส ู่ค วาม ค าด ห ว ังแ ล ะ ค วาม รับผ ิดชอบ ส ูง ท ำให ้ม ีผ ล ต ่อ ค วาม ร ู้ส ึก เป ็น ภ าระ

จากการศึกษาลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในร ัฐโอไฮโอ พบว่า 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยทำหน้าที่ดูแล ร้อยละ 40 รองลงมาเป็นคู่สมรสของผู้ป่วย ร้อยละ 10 
(Jones, 1996) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยมีภาระมากกว่าผู้ดูแลที ่
เป็นบิดาบิดามารดา หรือพี่น้องของผู้ป่วย (Thomson and Doll, 1982)

1.3 การศึกษา จะช่วยให้บุคคลมีข้อมูล และความเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ ไต้ดี 
การศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู้ และแสวงหาความช่วยเหลือ 
จากแหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมทังมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ และการเจ็บป่วยสามารถนำความรู ้
มาประยุกต์ใช้ในการเผชิญและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษาหรือมีการศึกษาที่
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ด้อยกว่า การศึกษามีผลต่อการพัฒนาสติ!]ญญาช่วยในการตัดสินใจ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
และการจัดการกับ!]ญหาเกี่ยวกับผู้ป่วย มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ (Orem, 1985 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)

1.4 รายได้ของครอบครัว ถือเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ และมีอิทธิพลต่อการ 
ดำเนินชีวิต ในการตอบสนอง ความต้องการขันพืนฐานของบุคคล และเป็นตัวกำหนดความพึง 
พอใจในชีวิต มีผลทำให้เกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536)

M ontgom ery, et al. (1985) ศ ึก ษ าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างร าย ไ ด ้ข อ งค ร อ บ ค ร ัว  

ก ับ ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ าย ุ พ บ ว ่า  ร าย ไ ด ้ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง ล บ ก ับ ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ข อ ง  

ผ ู้ด ูแล อ ธ ิบ าย ไ ด ้ว ่าผ ู้ด ูแ ล ท ี่ม ีร าย ไ ด ้ข อ งค ร อ บ ค ร ัว ม าก  จ ะ ร ับ ร ู้ภ าระ ใน ก ารด ูแ ล น ้อ ย  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ  
Bull (1990) ศ ึก ษ า!]จ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล จ าก ส ม าช ิก ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เร ือ ร ัง  

พ บ ว ่า  ร าย ไ ล ้เป ็น !]จ จ ัย ห น ึ่ง ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัง จ าก จ ำห น ่าย อ อ ก  

จากโรงพ ยาบ าล  2 เด ือน อธ ิบ ายได ้ว ่า  ค รอ บ ค ร ัวท ี่ม ีรายได ้ม าก จ ะร ับ ร ู้ภ าระใน ก ารด ูแ ล น ้อ ย
1.5 อายุของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแลแตกต่างกันจะทำให้รับรู้ภาระต่างกัน (Lcfley, 

1987; Cook, et al., 1993) เนื่องจากผู้ดูแลต้องใช้ประสบการณ์ในการแก้ไข และเผชิญ!]ญหา ผู้มีอายุ 
มากกว่าจึงย่อมมีประสบการณ์มากกว่า จึงมีส่วนทำให้ภาระน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาให้ผู้ดูแล 
ผู้ถูงอายุ พบว่าอายุสัมพันธ์ทางลบกับภาระ กล่าวคือ ผู้ดูแลที่มีอายุมากภาระจะน้อย (Montgomery, 
Gonyea, &  Hooyman, 1985)

1.6 จำนวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแล ผู้ดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัวเพียง 
1-2 คน จะมีภาระน้อยกว่าผู้ดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัว 3-8 คน (Crotty &  Kuly, 1986) 
เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ไต้ทำหน้าที่ดูแลแต่ผู้ป่วยเท่านั้น ผู้ดูแลยังทำหน้าที่ดูแลสมาชิกภายใน 
บ้านด้วย

1.7 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ได้แก่การ 
ไต้รับความรักความเอาใจใส่จากผู้อื่นจะช่วยลดภาระของผู้ดูแล (Crotty &  Kuly, 1986) นอกจากนี 
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้คำแนะนำการให้สุขศึกษาแก่ผู้ดูแล ช่วย 
ลดภาระเน ื่อ งจากการสน ับสน ุนทางส ังคมช ่วยบรรเทาหร ือลดความเคร ียดของ!]ญ หา  
(Montgomery, Stull, &  Borgatta, 1985)

2. ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วย
2.1 พฤติกรรมของเด็กออทิสติก ได้แก่ พฤติกรรมที่ไม,เหมาะสมของเด็ก 

ออทิสติกเป็นสิงทีใช้บ่งชีภาระของผู้ดูแล (Maurin &  Boyd, 1990 ะ Fadden, Bebbingtion, Kuipers, 
1987 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) พฤติกรรมที่รุนแรงหรือไม'สามารถดูแลตนเองได้จะทำ 
ให้ผู้ดูแลมีภาระได้ เช่น ในประเทศอินเดียมีอาการทางลบซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่สนใจตนเอง เฉย



50

เฉ่ือยชา ไม่ค่อยพูด กับกลุ่มที่ดูแลผู้ป่วยที่มีอากรทางบวก ได้แก่ ผู้ป่วยที่แสดงอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน มีท่าทางแปลกๆ ก้าวร้าว พบว่า คะแนนภาระไม'ต่างกันมากในช่วงเวลาที่ ผู้ดูแลพา 
ผู้ป่วยมารับการตรวจครั้งแรก แต่เมื่อพาผู้ป่วยมาตรวจเพื่อติดตามผลการักษา พบว่า ผู้ดูแลท่ีดูแล 
ผู้,ป่วยชนิดที่มีอาการทางบวก มีคะแนนภาระที่มีอยู่จริงตํ่ากว่าผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ 
ทางลบ (Raj, Kulhara, &  Avasthi, 1991) ระดับความเจ็บป่วย และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย จะเป็นตัวทำนายภาระของผู้ดูแลได้ (Tessier, Killian, &  Gubman, 1987 อ้างถึงใน 
ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) ดังบันหากอาการหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยคงที่และไม่รบกวนต่อผู้อื่น 
จะทำให้ผู้ดูแลมีภาระน้อย (Song, Biegel, &  Milligan, 1997 อ้างถึงใน ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) 
เนื่องจากผู้ดูแลสามารถวางแผนให้การดูแลได้ นอกจากนีจำนวนพฤติกรรมที่เป็นปิญหา ซึ่งคงอยู่ 
ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาที่บ้านก็มีผลต่อภาระเช่นกัน หากผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมหรืออาการทาง 
จิตหลายอาการ จะทำให้ผู้ดูแลเป็นภาระมาก (Salleh, 1994) และพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ 
ผู้ป่วยจิตเวชก็เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้ดูแลมีภาระเพิ่มขึนเนื่องจากเป็นปีจจัยเสริมที่ทำให้เกิดอาการ 
กำเรบ (Jones, 1996)

2.2 จำนวนคร ั้งของการเข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาล จากการศ ึกษาใน  
ประเทศมาเลเซ ียเก ี่ยวก ับความส ัมพ ันธ ์ระห ว ่างป ิจจ ัยบางประการก ับภาระของครอบคร ัว พบว่า 
จำนวนครั้งในการเข ้าโรงพยาบาลมีความสัมพ ันธ์ก ับภาระเพ ียงเล ็กน ้อย (Salle, 1994)

3.4 การประเมินภาระการดูแล จ าก แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ภ าร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ซ ึ่ง ม ีแ ต ก ต ่าง ก ัน ไ ป

ท ำใ ห ้ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ม ีห ล า ย ร ูป แ บ บ แ ต ก ต ่า ง ก ัน ไ ป เช ่น ก ัน  แ ล ะ ย ัง ไ ม ่ม ีเค ร ื่อ ง ม ือ  
ป ร ะ เม ิน ภ าร ะ ท ี่เป ็น  ม าต ร ฐ าน ก าร ป ร ะ เม ิน ภ าร ะ จ ึง ข ึน อ ย ู่ก ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์แ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก  ของ 

น ัก ว ิจ ัยใน ก ารส ร ้าง เค ร ื่อ งม ือ ต าม แ น ว ค ิด ข อ งต น เอ ง  (Thompson, Futterman, Gallagher-Thompson, 
Rose, & Lovetts, 1993) อ ้างถ ึงใน  ดร ุณ ี ค ช พ รห ม , 2543) เค ร ื่อ งม ือ ส ่ว น ให ญ ่อ าศ ัย ต ัว บ ่งช ี้ภ าร ะ  

ส อ งม ิต ิ ค ือ ภ าระ เช ิงป รน ัยแ ล ะ ภ าระ เช ิงอ ัต น ัย  (Miller et al., 1991) ซ ึ่งภ าร ะ เช ิงป ร น ัย จ ะ แ ส ด งถ ึง  
ค ว าม ย าก ล ำบ าก ข อ งผ ู้ด ูแ ล ท ี่เก ิด จ าก งาน  ห ร ือ ก ิจ ก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ จากการ 
เป ล ี่ย น แ ป ล งใน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ด ูแ ล  เช ่น ก ารม ีเว ล าเป ็น ส ่ว น ต ัว  ค ว าม ม ีอ ิส ระ  ก ารม ีก ิจ ก รรม ใน ส ังค ม  

ก ารท ำงาน และภ าวะส ุข ภ าพ  (Montgomery et al., 1985)
ส่วนภาระเชิงอัตนัย จะเป็นทัศนคติ ความรู้สึก หรือปฎิกิรยาทางอารมณ์ของ 

ผู้ลูแลที่มีต่อความรับผิดชอบในการดูแลผู้,ป่วย (Montgomery, et al., 1985: Platt, 1985) 
ซึ่งการประเมินในลักษณะนีคะแนนรวมของภาระในแต่ละมิติที่ได้ สามารถนำมาพิจารณาภาระของ 
ผู้ดูแลเฉพาะมิตินันๆ ได ้ จึงสะท้อนให้เห็นถึงผลของการรับผิดชอบดูแลผู้ป ่วยในแง่ม ุมที ่
แตกต่างกัน และเครื่องมือประเมินภาระของผู้ดูแลทังสองมิติรวมกันเป็นมิติเดียว (Kosberg, Cairl, 
& Keller, 1990) การประเมินในลักษณะนี้คะแนนรวมที่ได้จะแสดงถึงภาระของผู้ดูแลซึ่งไม, 
สามารถแยกมิติของภาระได้ และเครื่องมือที่ประเมินภาระของผู้ดูแลด้วยภาระประเภทเดียว คือ
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ภาระเชิงอัตนัย (Poulshock &  Deimling, 1984 ; Jones, 1992) จะเห็นได้ว่า เครื่องมือประเมินภาระ 
ของผู้ดูแลแต่ละมิติยึดที่ปีญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยที่สนใจเป็นหลัก ซึ่งอาจจะไม่เหมาะสมใน 
การนำไปใช้กับผู้ดูแลอีกกลุ่มหนึ่งที่มีปีญหาแตกต่างกัน ดังนันการจะนำเครื่องมือมาใช้จึงต้อง 
ประเมินว่าเครื่องมือนันสามารถประเมินภาระของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในลักษณะใด 
รวมทังมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยที่ต้องการศึกษา 
เพื่อที่จะให้การประเมินภาระของผู้ดูแลมีความน่าเชื่อถือเพิ่มมากขึน

ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ผ ู้ศ ึก ษ า เล ือ ก แ น ว ค ิด ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง  
Montgomery, et al. (1985) ซ ึ่งม อ งภ าระ ข อ งผ ู้ด ูแ ล แ ย ก เป ็น ส อ งม ิต ิ ค ือ ภ าร ะ เช ิงป ร น ัย แ ล ะ ภ าร ะ  

เช ิงอ ัต น ัย  เน ื่อ ง จ าก ผ ู้ศ ึก ษ า เห ็น ว ่า เป ็น ก าร ม อ ง ภ าร ะ ท ี่ช ัด เจ น แ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุม ม าก ท ี่ส ุด  รวมทังนำ 
แ น ว ค ิด จ าก ก าร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ต ่าง ๆ  ท ี่ผ ่าน ม า แ ล ะ จ าก ก าร ส ัม ภ าษ ณ ์เบ ือ ง ต ้น จ าก ผ ู้ด ูแ ล  
เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก โด ยต รง  (น พ ร ัต น ์ ไช ยช ำน ิ, 2544) ส ร ้างแ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล  
ต าม แ น ว ค ิด ด ังก ล ่าว โ ด ย แ ย ก ภ าร ะ อ อ ก เป ็น ส อ งม ิต ิแ ย ก จ าก ก ัน  ซ ึ่งจ ะ ท ำให ้ป ร ะ เม ิน ภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล  

ใน ม ิต ิท ี่แต ก ต ่างก ัน ไต ้อ ย ่างช ัด เจน ม าก ข ึน

4. ภ า ร ะ ก าร ด ูแ ล เด ็ก ข อ งผ ู้ด ูแ ล
4.1 ภาระการดูแลเด็กออทิสติก

แม้ว่าส่วนใหญ่ของครอบครัวที่พบเด็กออทิสติกจะไม่พบปีญหาที่เด่นชัด แต่หลาย 
ครอบครัวมีปืญหาเกิดขึ้น นอกจากการเกิดปฏิกิริยาพร้อมการสูญเสียและรูปแบบการเลียงลูที ่
เบี่ยงเบนแล้วยังมีปิจจัยจากระบบครอบครัวที่ไม่สามารถจัดการกับป็ญหาไต้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อีกด้วย ครอบครัวจึงเป็นระบบหนึ่งและอยู่ในสมดุลย์หนึ่ง การมีวิกฤติการณ์เกิดขึนจะสั่นคลอน 
สมดุลย์เดิม การมีบุตรเป็นออทิสติกถือเป็นวิกฤติการณ์ที่ครอบครัวต้องจัดการ เพ่ือ1ให้สู่สมดุลยใหม่ 
หลายครอบคร ัวจ ัดการโดยบ ิดามารดาห ันหน ้าเข ้าหาก ันมากข ึนปลอบโยนทางอารมณ ์ 
ซึ่งกันและกัน จะเกิดความสมดุลย่ไหม,1ของครอบครัว โรคออทิ1ซึม นอกจากส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก 
ออทิสต ิกแล้วย ังส ่งผลกระทบโดยตรงต่อผ ู้ปกครองเด ็กออทิสต ิกซ ึ่งเป ็นผ ู้ด ูแลหลักท ี่สำค ัญ  
จากรายงานการศึกษาพบว่าก่อให้เกิดผลกระทบทั้งในต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของ 
ผู้ดูแลดังต่อไปนี้

ผลกระทบทางต้านร่างกาย จากการศึกษาของกัญญา ธัญมัญตา, 2536 ในเรื่อง 
เด็กออทิสติกกับผลกระทบต่อพ่อแม่ พบว่าบิดามารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติก ส่วนใหญ่จะรู้ส ึก 
อ่อนเพลียอยางมาก รับประทานอาหารไต้น้อยลง มีความเหน็ดเหนื่อย นอนไม่หลับ ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ อรศิริ ภิเศก, 2542 ในเรื่องแบบแผนการเผชิญปีญหาของครอบครัวเด็กออทิสติก 
พบว่า ภรรยาจะต้องรับภาระในการดูแลลูกเกือบตลอดเวลา ต้องรับภาระต่างๆ ภายในบ้านทุกเรื่อง 
สามีจะเป็นฝ่ายรับผิดชอบในเรื่องค่าใช้จ่ายและบางครังอาจต้องทำงานล่วงเวลาเพื่อหารายไต้พิเศษ
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ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า และอ่อนเพลีย นอกจากนี้ยังพบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่สุขภาพทรุดโทรม 
รู้สึกอ่อนเหลีย เหน็ดเหนื่อยและอ่อนล้า มากกว่าภาวะความเป็นบิดามารดาของเด็กปกติทั่วไป 
(กษมา อุทัยภัตตรากูร, 2529)

ผลกระทบทางด้านจิตใจ และอารมณ์ พบว่าผู้ปกครองเกิดความเครียด บรรยากาศใน 
ครอบครัวจึงเต็มไปด้วยความกดดัน ไม่สามารถสื่อสาร สร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกใน 
ครอบครัวได้ บางครอบครัวบิดากล่าวโทษว่าเป็นความผิดของมารดาที่เลียงบุตรไม,ดี บางครอบครัว 
ลงเอยด้วยการหย่าร้าง หรือพ่อทุ่มเทกับงานมากขืน ส่วนมารดาเมื่อมีภาระหนักขืนมักมีปีญหาทาง 
อารมณ์ตามมา (จอม ชุมช่วย, 2539) นอกจากนีจากการศึกษาของเกรย์ (Gray, 1994) ท่ีศึกษา 
การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวต่อโรคออทิซึม พบว่าสมาชิกในครอบครัวจะมีความตึงเครียด 
และรู้สึกวิตกกังวล ต่อการบำบัดรักษา และค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูง นอกจากนีสมาชิกใน 
ครอบครัวจะเกิดความเครียดในการที่จะต้องจัดการกับวิถีชีวิตในครอบครัวที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป 
รวมทังภาระในการจัดการภายในบ้านให้เหมาะสมกับผู้ป ่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
รุ่งฤดี วงค์ชุม, 2539 ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกพบว่าบิดามารดาของ

เด็กออทิสติกจะมีความเครียดอยู่ในระดับเครียดมาก ที่ต้องรับภาระในการดูแลเด็กออทิสติกและ 
ต้องใช้ระยะเวลาและการรักษาที่ยาวนาน บิดามารดาต้องพยายามทำจิตใจให้เข้มแข็ง เพื่อให้ 
สามารถเผชิญปีญหาที่เกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขืนของบุตร นอกจากนียังพบว่าบิดามารดาเสี่ยง 
ต่อภาวะเครียด และซึมเศร้าไต้สูง ในบริเวณมารดาที่ซึมเศร้า ต้องเผิาระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมี 
ความรุนแรงของการฆ่าตัวตายในอัตราที่สูง (จอม ชุมช่วย, 2539) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กัญญา ธัญมัญตา, 2535 ศึกษาในเด็กออทิสติกกับผลกระทบต่อบิดามารดาพบว่า บิดามารดาม ี
อารมณ์เศร้าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

ผ ล ก ระ ท บ ท างด ้าน ส ังค ม  เศรษ ฐก ิจ  พ บ ว ่าผ ู้ป ก ค ร อ งส ่ว น ให ญ ่ส ูญ เส ีย เว ล า  ค วาม ม ี 

อ ิส ระ แ ล ะ ค ว าม เป ็น ส ่ว น ต ัว ล ด ล ง  (ก ษ ม า อ ุท ัย ภ ัต ต ร าก ูร , 2529) โ ด ย จ าก ก าร ศ ึก ษ าข อ ง

สิร ิพร ส ุวรรณ ท ศ, 2541 ท ี่ศ ึก ษ าเป ร ียบ เท ีย บ ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ 1ใน ค รอ บ ค ร ัว เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  เด ็ก ป ิญ ญ าอ ่อ น  
และเด ็ก ป ก ต ิ พ บ ว ่าค รอ บ ค ร ัวข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก บ างค รอ บ ค ร ัวต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ป ีญ ห าเศ รษ ฐ ก ิจ  การงาน  
เน ื่อ ง จ า ก ข า ด ค น ท ี่จ ะ ม า ช ่ว ย ด ูแ ล บ ุต ร อ อ ท ิส ต ิก  ท ำ ใ ห ้ไ ม ่ส า ม า ร ถ อ อ ก ไ ป ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ ไ ด ้ 
น อ ก จ าก น ีย ังม ีค ่าใช ้จ ่าย ใน ก าร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  เช ่น ค ่า เด ิน ท าง ค ่าร ัก ษ าพ ยาบ าล  หร ือ 
ค ่าจ ้างพ ี่เล ียง  เป ็น ด ้น  แ ล ะ จ าก ก ารศ ึก ษ าข อ ง โพ เวล  แล ะค ณ ะ (Pow ell, 1992) ศ ึก ษ าใน เร ื่อ งข อ ง 
โรคออท ิ'ซ ึม  ค ว าม ร ู้ ก ารร ัก ษ า พ บ ว ่าบ ิด าม าร ด าท ี่ม ีบ ุต ร เป ็น โ ร ค อ อ ท ิซ ึม  จ ะ ม ีก ารส ูญ เส ีย ท าง  

เศ รษ ฐ ก ิจจาก ก ารต ้อ งห ย ุด ท ำงาน เพ ื่อ ด ูแ ล ล ูก ท ี่เป ็น อ อ ท ิส ต ิก
การดูแลเด็กออทิสติกตังกล่าวข้างต้น พบว่า เกิดผลกระทบต่อบิดามารดาในทุกด้าน 

ทำให้ผู้ปกครองเด็กออทิสติก เกิดความอ่อนล้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพ 
การดูแลตังนั้น ผู้ปกครองเด็กออทิสติกควรได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในด้านต่างๆ เพื่อให้บิดา
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ม าร ด า เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ีค ว าม ม ั่น ใจ  พ ล ังใจ  แ ล ะ ส าม าร ถ จ ัด ก าร ก ับ ส า เห ต ุข อ ง ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล  
เด ็กออทิสต ิกได ้อย ่างม ีประส ิทธิภาพ

ภาวะเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง (Chronic illness) (จริยา วิทยะศุภร, 2539) เป ็นความผิดปกติทาง 
กายภาพ ห ร ือพ ยาธ ิส ร ีระว ิท ยาซ ึ่งท ำให ้ม ีผลข ัดขวางการท ำห น ้าท ี่โดยท ั่วไป ของบ ุคคล ภาวะ 
เจ ็บป ่วยเร ือร ังน ีอาจอย ู่ในระยะคงท ี่หร ือกำเร ิบซ ึ่งต ้องการการบำบ ัดร ักษาอย ู่ในโรงพ ยาบาล หรือ 
จำเป ็นต ้องบำบ ัดร ักษาเป ็นพ ิเศษ การพยากรณ ์โรคแตกต ่างก ัน  ต ังแด'สามารถดำเน ินชีว ิตตามปกติ 
จนกระทั่งเส ียช ีว ิตต ังแต ่ในระยะเร ิ่มแรกของโรคอย่างไม,คาดคิด ภาวะเจ ็บป ่วยเร ือร ังม ักจะร ักษาให  ้
ห ายข าด ไม ่ได ้ แต ่สาม ารถจ ัดการด ูแลโด ยอาศ ัยความ พ ยายาม ห ร ือความ อดท น ของบ ุคคลและ  
สมาช ิกในครอบครัว (Thomas 1987)

ใน อด ีต ท ี่ผ ่าน ม าความ ต ้องการการด ูแลข องเด ็กป ่วย เร ือร ังท ี่ม ีความ ย ุ่งยากซ ับ ซ ้อน  
ม ักไต ้ร ับการบำบ ัดร ักษาอย ู่ในโรงพ ยาบาล จนกระท ั่งโรคสงบถ ึงจะกล ับไปอย ู่ท ี่บ ้าน  จึงเป ็นภาระ 
ส ำห ร ับ บ ิดาม ารดาไม ่ม ากน ัก  แต ่ในป ิจจ ุบ ัน เร ิ่มม ีเด ็กป ่วยเร ือร ังท ี่ต ้องการการบ ำบ ัดร ักษ าพ ิเศษ  
ร ับ การร ักษ าอย ู่ใน โรงพ ยาบ าลส ัน ลง แต ่กล ับ ไป ม ีช ีว ิตส ่วน ให ญ ่อย ู่ท ี่บ ้านก ับครอบคร ัวห ร ือบ ิดา  
มารดา ซ ึ่ง ป ร าก ฏ ก าร ณ ์เช ่น น ีเก ิด ข ึน ใน ต ่าง ป ร ะ เท ศ  โด ย เฉ พ าะ อ เม ร ิก าน าน ป ร ะ ม าณ

_  _ * r  ^
10 กว ่าปมาแล ้ว (Thomas 1987 ; Stein 1989 ; Willium & Willium & Griggs 1990) ทังนมีป ีจจัย 
เก ี่ยวข ้อ งห ล ายป ระก ารท ี่ส ำค ัญ ค ือ ค ว าม เจ ร ิญ ก ้าว ห น ้าท างว ิท ยาศ าส ต ร ์ต ้าน ก ารแพ ท ย ์ และ  
ก าร พ ัฒ น าเท ค โน โล ย ีท าง ก าร แ พ ท ย ์ท ี่เอ ือ อ ำน ว ย ให ้ม ีแ น ว ท างใน ก าร บ ำบ ัด ท ี่ส าม าร ถ ช ่ว ย ให  ้
ชีวิตรอด และ'ให ้สามารถมีช ีว ิตอย่ท ี่บ ้าน เป ็นการช่วยยืดเวลาเจ ็บป ่วยของเด ็ก โดยเฉพาะให ้ผ ่านพ ้น^  ’ “  * * ]1 V ‘ 1 ' j
ในระยะว ิกฤต ิเท ือกล ับเข ้าส ู่ภาวะปกต ิหรือใกล ้เค ียงปกต ิ ซงบางคร ังใช ้เวลานานเป ็นป ี นอกจากน ึก 
มีการเปล ี่ยนแปลงแนวคิดของบ ุคลากรทางการแพทย์จากเด ิมท ี่เจ ้าหน ้าท ี่เป ็นศ ูนย์กลางหรือเป ็นผ ู้ให ้ 
เปล ี่ยน เป ็น ครอบคร ัวห ร ือบ ิดามารดาเป ็นศ ูน ย ์กลางของการด ูแลจ ึงทำให ้เด ็กป ่วยเหล ่าน ีอย ู่ภายใต  ้
ความรับผิดชอบของครอบครัวหรือบิดามารดา

เด ็กป ่วยเร ือร ังท ี่ต ้องการการบำบ ัดร ักษาเป ็นพ ิเศษ โดยเฉพ าะเด ็กป ่วยท ี่จำเป ็นต ้อง  
พึ่งพาอุปกรณ ์ทางการแพทย์ ม ีโอกาสเก ิดผลกระทบท ี่ไม,พ ึงประสงค ์ต ่อเด ็กป ่วยท ั้งทางร ่างกายและ  
จิตใจ เช่น ส ูญ เส ียการทำหน ้าท ี่ของร ่างกายอย ่างน ้อย 1 ระบบ บางรายอาจไต ้ร ับความเจ ็บปวด  
ไม,ส ุขสบายจากอ ุปกรณ ์ เจร ิญ เต ิบโตช ้าโดยเฉพาะเด ็กป ่วยโรคระบบทางเด ินหายใจและห ัวใจ หรือ 
เด ็กที่จำเป ็นเจาะคอ อาจเก ิดภาวะต ิดเช ือในระบบต ่างๆ ของร่างกาย และไต ้ร ับการกระทบกระแทก  
หรือเก ิดรอยแผลจากสายต่างๆ ท ี่ใส ่เข ้าไปในร ่างกาย เป็นต้น ทางต้านจิตใจ เด ็กป ่วยม ักจะกล ัว วิตก 
กังวล ร ู้ส ึกว่าถ ูกจำก ัด ส ูญเส ียการรับรู้ถ ึงความเป ็นบ ุคคลเหมือนคนทั่วๆ ไป เพราะจำเป ็นต้องพ ึ่งพา 
ผู้อ ื่นหร ือพึ่งพาอ ุปกรณ ์ ทำให ้ส ูญ เส ียอ ิสระภาพ เคล ื่อนไหวไม,สะดวก ส ูญเส ียการควบคุมตนเอง 
ไม ่ม ีความเป ็นส ่วนต ัว อาจซึมเศร้า โม โห ง ่าย  หงุดหงิด หมดหวัง และความม ั่นคงต ้านจ ิตใจลดลง
(Johnson 1987 ; Titter 1993)
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เม ื่อเด ็กป ่วยมีปิญหาส ุขภาพด ังกล ่าวข ้างด ้นน ี้ ม ีผลทำให ้ความต ้องการการด ูแลท ี่บ ิดา 
มารดาต ้องร ับผ ิดชอบแตกต ่างไปจากภาวะปกต ิ จ ึงควรทำความเข ้าใจเพ ื่อประโยชน ์ต ่อการศ ึกษา  
ภาระการดูแลของบิดามารดาได้อย ่างถูกต ้อง

โอเร ็ม (Orem 1991, 1995 : อ ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล 2536) อธ ิบายว่า ความต้องการ 
การดูแลท ั้งหมดของบุคคลที่ม ีป ีญหาสุขภาพ เช่น เด็กป่วยเรื้อรัง ประกอบด้วย

1. การด ูแลตนเองท ีจำเปนโดยท ัวๆ ไป (Universal self-care requisites) เป ็นการ 
ดูแลตนเองเพ ื่อการส ่งเสร ิมและร ักษาไว ้ซ ึ่งส ุขภาพและสวัสด ีภาพของบ ุคคล การด ูแลตนเองเหล ่าน ี 
จำเป ็นสำหรับบ ุคคลท ุกคน ทุกวัย แต ่จะต ้องปร ับให ้เหมาะสมก ับระยะพ ัฒ นาการ ซ ึ่งม ีจ ุดประสงค  ์
ของการดูแล ดังนี

1.1 คงไว้ซ ึ่งอากาศ นำ และอาหารที่เพ ียงพอ
1.2 คงไว ้ซ ึ่งการข ับถ ่ายและการระบายให ้เป ็นไปตามปกติ
1.3 ร ักษาความสมดุบระหว่างการม ีก ิจกรรมและการพ ักผ ่อน
1.4 ร ักษาความสมดุลระหว่างการใช ้เวลาเป ็นส่วนตัวก ับการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น
1.5 ปองกันอ ันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน ้าท ี่และสวัสดีภาพ
1.6 ส ่งเสร ิมการทำหน ้าท ี่และพ ัฒ นาการให ้ถ ึงข ีดส ูงส ุด ภายใต ้ระบบส ังคมและ  

ความสามารถของตนเอง (promotion o f normality)
2. ก าร ด ูแล ต น เอ งท ี่จ ำ เป ็น ต าม ร ะย ะพ ัฒ น าก าร  (Developmental self-care 

requisites) เป ็น การด ูแลตน เองท ี่เก ิดข ึน จากกระบ วน การพ ัฒ น าการของช ีว ิตของม น ุษ ย ์ใน ระยะ  
ต่างๆ เช่น การเจร ิญ เต ิบโตเข ้าส ู่ว ัยต ่างๆ ของชีวิต และเหต ุการณ ์ท ี่ม ีผลเส ียหร ือเป ็นอ ุปสรรคต ่อ  
พัฒนาการ ประกอบด้วย

2.1 พ ัฒนาและคงไว้ซ ึ่งภาวะความเป ็นอย ู่ท ี่ช ่วยสน ับสน ุนกระบวนการของชีว ิต  
และพ ัฒนาการท ี่ช ่วยให ้บ ุคคลเจริญเข ้าส ู่ว ุฒ ิภาวะในวัยต ่างๆ

2.2 ด ูแลเพ ื่อปองก ันการเก ิดผลเส ียต ่อพ ัฒ นาการโดยจ ัดการเพ ื่อบรรเทาเบาบาง  
อารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลที่เก ิดจากเหตุการณ ์เปล ี่ยนแปลงต่างๆ ในชีว ิต

3. การด ูแลตนเองท ี่จำเป ็น เม ื่อม ีป ีญ หาต ้านส ุขภาพ (Health deviation self-care 
requisite) เป ็นการด ูแลตนเองท ี่เก ิดจากความพ ิการต ั้งแต ่กำเน ิด โครงสร ้างหร ือหน ้าท ี่ของร ่างกาย  
ผิดปกติ เช่น จากความเจ็บป่วย ได ้แก่

3.1 แสวงหาความช่วยเหล ือจากบ ุคคลท ี่เช ื่อถ ือได ้
3.2 ร ับรู้ สนใจและด ูแลผลของพยาธ ิสภาพซ ึ่งรวมถึงผลท ี่กระทบต่อพ ัฒนาการ

ของตนเอง
3.3 ป ฏ ิบ ัต ิต าม แผ น ก ารร ัก ษ า การว ิน ิจฉ ัย  การทืเนฟู แ ล ะ ก าร ป ้อ งก ัน ภ าว ะ  

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึนอย่างม ีประสิทธิภาพ
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3.4 ร ับ ร ู้และส น ใจด ูแลและป ้องก ัน ความ ไม ่ส ุข สบ ายจากผลข ้างเค ียงของการ
รักษา หรือจากโรค

3.5 ป ร ับ ต ัว ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ี่เก ิด ข ึ้น จ า ก ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ ร ัก ษ า  
โดยร ักษาไว ้ซ ึ่งอ ัตมโนท ัศน ์แล ะภาพลักษณ ์ท ี่ด ีของตนเอง ปร ับบทบาทของตนเองให ้เหมาะสมใน  
การพ ึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น

3.6 เร ียนรู้ท ี่จะม ีช ีว ิตอย ู่ก ับผลของพยาธ ิสภาพ หร ือภาวะท ี่เป ็นอย ู่ รวมทังผล 
ของการว ิน ิจฉ ัยและการร ักษาใน ร ูปแบบการดำเน ิน ช ีว ิตท ี่ส ่งเสร ิมพ ัฒ น าการของตน เองให ้ด ีท ี่ส ุด  
ตามความสามารถท ี่เหล ืออย ู่ ร ู้จ ักต ังเป ้าหมายที่เป ็นจริง ซ ึ่งจะเห ็นว ่าการด ูแลตนเองในประเด ็นน  ี
บ ุค ค ล จ ะ ต ้อ งม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ผ ส ม ผ ส าน ค ว าม ต ้อ งก าร ก าร ด ูแ ล ต น เอ งใน ป ร ะ เด ็น อ ื่น ๆ  
เข้าด้วยกัน เพ ื่อจ ัดระบบการด ูแลตนเองท ังหมดท ี่จะช ่วยป ้องก ันอ ุปสรรค หรือบรรเทาเบาบางผลท ี ่
เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพ ัฒนาการของตนเอง

ส ำห ร ับ ก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง อ ำน าจ ย ัง ไม ่ป ร าก ฎ ห ล ัก ฐ าน ช ัด เจ น ใน  
ประเทศไทย จากรายงาน David Chamalian, 1999 ได ้กล ่าวไว ้ใน  Exceptional Parent Magagine http 
: //www.vor.net/exceptional htm. ว ่าไต ้ม ีการก ่อต ัง Voice o f the Retarded (VOR) (เสยงพ ูดใหลับ  
บุคคล ป ็ญญาอ่อน MR) ในป ี ค.ศ. 1983 จากการท ี่บ ิดามารดาของบ ุคคล MR กล ุ่ม เล ็กๆ ได ้รวมตัว 
ก ันและเอาชนะการออกกฎหมายของ Congvess ท ี่จะหาทางป ิดสถาบ ันท ังภาคร ัฐและภาคเอกชน  
สำหรับบ ุคคล MR ตั้งแต ่ครั้งแรกนั้นท ี่ประสบความสำเร็จ VOR เป ็นหน ่วยงานไม ่หว ังผลกำไร และ 
ย ังเป ็น ห น ่วยงาน ท ี่ย ังคงอ ุท ิศตน เองเพ ื่อ เสร ิมพ ล ังอำน าจแก ่บ ุคคล MR และครอบคร ัวของเขา  
ตลอดจนเป ็นผ ู้แทนที่จะให ้ความรู้และการช่วยเหลือครอบครัว โดยว ิธ ีการสร้างเคร ือข ่ายท ั่วประเทศ  
กิจกรรมของ VOR จะสร ้างความม ั่นใจแก ่บ ุคคล MR และ,ใน เด ็กกล ุ่มท ี่ม ีพ ัฒ น าการล ่าช ้า1ได้รับ 
การบริการและสนับสนุนตามศักยภาพของเขา

4.2 การด ูแลเด ็กท ี่ต ้องการการด ูแลเป ่นพ ิเศษ

เด ็กท ี่ต ้องการการด ูแลเป ็นพ ิเศษน ัน เป ็นเด ็กท ี่ม ีความผ ิดปกต ิ แตกต ่างจากเด ็กปกต  ิ
อย่างแน ่นอน เช่น เด ็กปิญญาอ่อน เด ็กม ีความบกพร่องทางการได ้ย ิน การมองเห ็น เด ็กท ี่ปรับตัว  
ลำบาก ม ีความพิการทางด้านร่างกาย ตลอดจนเด็กอัจฉริยะ เป็นต้น เด ็ก เหล ่าน ีควรไต ้ร ับการด ูแลใน  
5 ด้าน ด้วยกันคือ

1. การด ูแลท ั่วไป  (General Care) โดยเน ้นความต ้องการฃ ันพ ืนฐานของมน ุษย  ์
เพ ื่อเป ็นพ ืนฐานในการพ ัฒนาทางด้านร่างกาย อารมณ ์ และสติป ีญญา การด ูแลต ้องม ีว ัตถ ุประสงค ์ท ี่ 
ชัดเจน ถ ูกต ้องเหมาะสม สำหร ับ เด ็กแต ่ละคน  เน ื่องจากเด ็กแต ่ละคน ม ีความ แตกต ่างก ัน และ  
มีข ้อจำกัดในตนเอง

http://www.vor.net/exceptional
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2. การด ูแลเก ี่ยวก ับเคร ื่องม ือ เคร ื่องใช ้ในการช ่วยเหล ือตนเอง (Material Aid) เช่น 
เด ็กท ี่ต ้องใช ้,หูพิง ไม ้ค ํ้าใน การเด ิน  เก ้าอ ี้เฉพาะ เต ียงเฉพาะ หร ือแม ้แต ่อาหารเสร ิมท ี่เหมาะสม  
เป็นต้น

3. การด ูแลเก ี่ยวก ับท ี่อย ู่อาศ ัย (Housing) คือ จ ัดสถานท ี่ให ้เด ็กสามารถช ่วยเหล ือ  
ตนเองในการเคล ื่อนไหวได ้ด ี และผู้ด ูแลสามารถมองเห ็นไต้ช ัดเจน ให ้ความช่วยเหลือไต ้ทนพ ่วงท ี

4. ความเข ้าใจของพ ่อแม ่ (Parental Education) พ ่อแม ่ต ้องเข ้าใจเด ็กท ังทางการ  
กระทำ และอารมณ ์ ต ้องเอาใจใส ่ และแก ้ไข ไต ้ ต ั้งแต ่เด ็กเร ิ่มล ืมตาด ูโลกอย ่างไรก ็ตาม การมีบุตร 
ผิดปกติน ัน ใน ช ่วงแรกย ่อม ท ำให ้พ ่อแม ่ว ิต กก ังวล  ด ังน ันพ 'อแม ่เองควรไต ้ร ับความช ่วยเหล ือ  
ประค ับประคอง ด ังน ันคำแนะนำท ี่ให ้แก ่พ ่อแม ่ควรเป ็นแต ่ละบ ุคคล หร ือแต ่ละครอบครัวของเด ็ก  
แต่ละคน

5. ด ูแลทางต ้านพ ัฒนาการ (Development Care) การด ูแลท ี่ด ีท ี่ถ ูกต ้องจะต ้องเป ็น  
ส ่วน ส ่งเสร ิมพ ัฒ น าการของเด ็ก  เช ่น เด ียวก ับ การด ูแลท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง จะท ำให ้ม ีป ีญ ห าก ่อ ให ้เก ิด  
ความล ่าช ้าทางพ ัฒ นาการอย ่างแน ่นอน ถ ้าเด ็กม ีความผ ิดปกต ิด ้วยแล ้วย ่อมต ้องการการด ูแลเป ็น  
พ ิเศษในการส ่งเสร ิม หรือกระตุ้นพ ัฒนาการน ั่นเอง เน ื่องจากเขาม ีความผ ิดปกต ิในการเด ิน  การกิน  
การควบคุมตนเอง หรือการพูด ด ังน ันจ ึงม ีความลำบากในการช ่วยเหล ือ พ ่อแม ่บางคนปกป ้องล ูก  
มากเก ินไป เน ื่องจากกลัวเก ิดอันตรายกับเด ็ก จนทำให ้เด ็กไม ่ไต ้ช ่วยเหล ือตนเองเลย

5. ก าร เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง อ ำน าจ
5.1 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ

คำว่า “การเสร ิมสร ้างพลังอำนาจ” มาจากรากศ ัพท ์ในภาษาลาด ิน “passe” ซึ่งหมายถึง 
“อำนาจ (Power)” กับ “อ ิสรเสรีภาพ (Freedom)” และสำหร ับคำว ่า “อำนาจ (Power)” มาจากราก 
ศัพท์ภาษา ลาดิน “Potere” ซ ึ่งหมายถึง “ความสามารถท ี่จะเล ือก (The ability to choose)”

y
(Rodwell. 1996 : 308 ; citing Labonte. 1989. Community and professional empowerment) ดังพัน 
การเสริมสร้างพลังอำนาจจากคำรากศัพท์จ ึงน ่าจะหมายถึง “ความสามารถท ี่จะเล ือกอย ่างอ ิสระ”

การเสร ิมสร ้างพลังอำนาจเป ็นแนวค ิดท ี่เก ิดจากพ ักปร ัชญาชาวบราซ ิลช ื่อ เปาโล แพ ่ร ์ 
(Paulo Freire) แพ ่ร ์ไต ้พ ัฒ นาว ิธ ีการสอนให ้ตนยากจนในประเทศบราซ ิลเก ิดจ ิตสำน ึก ด้วยการทำ 
ให ้ท ุกคนมีส ่วนร่วมแบบเท ่าเท ียมกันและเรียนรู้ร ่วมกัน ว ิธ ีการของแพ ่ร ์เน ้นไปท ี่ความส ัมพ ันธ ์ของ 
ความเท ่าเท ียมก ันและ ให ้ความเคารพ ซ ึ่งก ันและก ัน ใยน ห ม ู่ส ม าช ิกและผู้จ ัดการเร ียนร ู้ท ีจ่ ะช ่วยให  ้
พวกขาดสามารถท ี่จะกำจ ัดรากเหง ้าของป ็ญ หาท ี่พวกเขาค ้นพบ (Berger. Anderson-Harper and 
Kavookjian 2000 : 2 ; citing Freire 1970 : 52-67 Pedagogy o f the oppresed) วอลเลอรสเตน  
(พ allerstaing) และคณะช ีให ้เห ็นว ่าว ิธ ีการของแฟร์ไต ้ถ ูกน ่ามาใช ้อย ่างแพร่หลายในการสาธารณส ุข  
และสาขาอนทเกยวข ้อง (พ allerstein and Berstein 1999 : 379-394) ราพ ่าเอล (Rafael 1995 : 29)
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ได ้นำงานเข ียนของน ักว ิชาการท ีเก ี่ยวก ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ เพ ื่อนำมาใช ้อธ ิบายค ุณ สมบ ัต  ิ
(Characteristics) ของการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจไว ้ด ังน ี้ (Rafael 1995 : 29 ; citing Gibson 1991 A 
Concept Analysis o f Empowerment ; Jones and Meleis 1993 Health is Empowemcnt) 1) บุคคล 
จะต ้องม ีผ ู้ส ่วน ร ่วม ใน การกระท ำและใน ฐาน ะท ี่เท ่าเท ียม ก ัน  (Active and equal participants) 
ใน การเสร ิม สร ้างพ ล ังอำน าจให ้ก ับ ตน  ห ร ือกล ่าวอ ีก ใน ห น ึ่งได ้ว ่า  การทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีพล ังอำนาจ  
พยาบาลจะต้องเอ ื้ออำนวยให ้เก ิดพลังอำนาจในผู้ป ่วย 2) การเสริมสร้างพลังอำนาจเป ็นกระบวนการ  
เพ ิ่มความสามารถในการควบค ุมของบ ุคคลซ ึ่งตรงข ้ามว ิธ ีการแบบพ ่อแม ่ห ่วงใยล ูก (Paternalism) 
ซ ึ่งเป ็นว ิธ ีการท ี่บ ั่นทอนการควบคุมของบ ุคคล ด ้วยการทำให ้หมดความสามารถ (Disability) และ 
กีดก ันการม ีส ่วนร่วมในการกระทำ 3) ก ิปสัน (Raael 1995 : 29 ; citing Gibson 1991 A Concept 
Analysis o f Empowerment) ได ้เส น อองค ์ป ระกอบ ท ี่จะพ ัฒ น าไป ส ู่การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ  
ซ ึ่งรวม ถ ึงการตระห น ักและความ ม ุ่งม ั่น ท ุ่ม เท ท ี่จะเป ล ี่ยน แป ลงบ ัเญ ห าของส ังคมและบ ร ิบ ท ของ  
วัฒนธรรม 4) การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจต ้องการการให ้ความเคารพต ่อผ ู้อ ื่นในฐานะบ ุคคลม ิใช ่ว ัตถ  ุ
แ ล ะ ม ีค ว าม ส าม าร ถ ท ี่จ ะ เป ล ี่ย น แ ป ล ง ค ว าม จ ร ิง ไ ด ้ด ้ว ย ต น เอ ง  ห ร ือ ก ล ่าว อ ีก น ัย ห น ึ่ง ว ่า
ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ ให ้ค ว าม ส ำค ัญ ก ับ ค ว าม ส าม ารถ ข อ งบ ุค ค ล  ด ังน ัน เฟ ้าห ม ายของ
การเสริมสร้างพลังอำนาจคือ การปร ับกลยุทธ ์ท ี่ด ีท ี่ส ุดเพ ื่อให ้เก ิดการเพ ิ่มและส ่งเสร ิมความสามารถ  
ของบุคคล

แรพพาพอร์ท (Rappaport 1985 : 17) ได ้กล ่าวถ ึงการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจว ่า
“เราม ักจะพบป ีญหาเก ี่ยวก ับการให ้คำจำก ัดความของ “การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ” จนกว่าเราจะได ้ 
สัมผัสกับมันอย่างแท้จริง ด ้วยเหต ุน ี้จ ึงไม ่น ่าแปลกท ี่จะพบความลำบากในการให ้คำน ิยามเช ิงปฏ ิบ ัต  ิ
ของ “การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ” ซ ิมเมอร์แมน (Zimmerman 1995 : 586) ได ้ว ิพ ากษ ์ว ่า  
การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจเป ็น โครงส ร ้างท ี่ไม ่ม ีขอบ เขต การเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจม ีร ูป แบ บ ท ี ่
แตกต ่างไปใน บร ิบท กล ุ่มประชากร และข ันตอนการพ ัฒนาท ี่แตกต ่างก ัน ด ังน ันจ ึงไม ่สามารถ  
กำหนดได้อย่างช ัดเจนด้วยวิธ ีการจ ัดการวิธ ีเด ียว นอกจากน ันย ังไต ้ว ิพากษ ์อ ีกว ่าความพยายามท ี่จะ  
พ ัฒ น า ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ให ้ม ีด ค ว า ม เป ็น ส า ก ล แ ล ะ ส ร ้า ง เค ร ื่อ ง ม ือ ก า ร ว ัด ผ ล ข อ ง  
การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจท ี่ใช ้โดยท ั่วไปอาจไม ่เหมาะสมก ับ เป ้าห มายของแต ่ละการศ ึกษา โทม ัส  
(Thomas) และ เวลเทาสท (Velthouse) (Suk Bling 1998 : 11 ; citing Thomas and Velthouse 1990 ; 
Cognitive elements o f empowerment : An “interpretive” model o f intrinsic task motivation 
p. 666) ได ้ต ังข ้อส ังเกตว ่า “การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจไม,ม ีคำจำก ัดความท ี่เป ็นข ้อตกลงท ี่ย ุต ิได ้ 
นอกจากจะกำหนดขึนมาให ้ส ัมพ ันธ์ก ับความหมายของสิ่งท ี่จะศ ึกษา”

ซ ึ่งจากคำจำก ัดความของน ักว ิชาการด ังกล ่าวข ้างต ้น  สามารถสร ุปแนวค ิดเก ี่ยวก ับ  
การเสริมสร้างพลังอำนาจได ้ด ังน ี้
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การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนกใรเพ่ิมความสามารถ
ตามอ ุดมการณ ์ของการส ่งเสร ิมส ุขภาพได ้ให ้การยอมร ับว ่าการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ  

เป ็น การเพ ิ่ม ความ สามารถและส ่งเส ร ิม ให ้บ ุคคลกำห น ดแน วท างการด ูแลส ุข ภาพ ด ้วยตน เองและ  
ควบคุมส ุขภาพของตนเองด ้วยการพ ัฒ นาท ักษะและจ ิตสำน ึกให ้เก ิดข ึน เมสัน (Mason) เบคเกอร  ์
(Backer) และ จอรส (Georges) (Suk Bling 1998 : 21 ; citing Mason Backer and Gecrges 1991 ; 
Towards a faminist model for the political empowerment o f nurses) แสดงความค ิดเหนว่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจมีความหมายรวมถึง การเพ ิ่มความสามารถของบ ุคคลให ้ตระหน ักถ ึงจ ุด  
แข็งของตน ความสามารถและอำนาจในตนการใช ้อำนาจร่วมกัน การให ้ความเคารพต ่อตนเองและ  
ผ ู้อ ื่นซ ึ่งเป ็น ส ่วนห น ึ่งของกระบวน การ กระบวนการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจเปร ียบ เสม ือนการ
เพ ิ่มพ ูนประสบการณ ์ด ้วยการหมุนเว ียนทรัพยากรและความสามารถในการเปล ี่ยนแปลงในวิถ ีทางท ี่ 
สร้างสรรค ์ เม ื่อบ ุคคลได ้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ บ ุคคลม ีประสบการณ ์ท ี่จะม ีความรู้ส ึกถ ึง 
ความหวัง ความตื่นตัวและทิศทาง

การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจอาจจะด ูเหม ือนเป ็นการกระจายความร ับผ ิดชอบและการใช  ้
อำนาจร ่วมก ันในศาสตร์ด ้านการบริหารจ ัดการ แต ่สำหรับ ค ันเตอร์ (Chandler 1991 : 21) พบว่า 
ก ารก ระจ าย อำน าจห ร ือการม อบ ห ม ายอ ำน าจ ต าม ค วาม ร ับ ผ ิด ช อบ ไม ่ใช ่แน วค ิด ก าร เส ร ิม ส ร ้าง  
พ ล ังอ ำน าจ ใน ม ุม ม องข องการม ีส ่วน ร ่วม  การ เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ เป ็น เส ม ือ น ก าร เพ ิ่ม
ความสามารถให ้ก ับผ ู้อ ื่นด ้วยการเพ ิ่มแหล่งทร ัพยากร ความสามารถและประส ิทธ ิภาพ พร้อมทัง 
เน ้นว ่าการเสริมสร้างพลังอำนาจเก ิดจากการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ์ก ัน เช่น การให ้คำปร ึกษา การสน ับสน ุน  
การเผช ิญ หน ้า ด ้วย เห ต ุน ี้แน วค ิดข องเพ ิ่ม ความ ส าม ารถ จ ึง เป ร ียบ เส ม ือน แน วค ิดท ี่ส ำค ัญ ข อง  
การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ สำหร ับการเพ ิ่มความสามรถเองน ั้นได ้ม ีการว ิเคราะห ์ว ่าโดยต ัวม ัน เอง  
ห ม ายถ ึงผลผล ิต ของการเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจใน ข ณ ะท ี่การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจต าม คำจำก ัด  
ความตามพจนานุกรมจะหมายถึงกระบวนการ (Suk Bling 1998 : 22) การเสร ิมสร ้างพลังอำนาจ  
เป ็นกระบวนการของการเป ็นห ุ้นส ่วนและการยอมรับในคุณค่าของบ ุคคล

การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ ใน ฐาน ะเป ็น กระบ วน การข องการเป ็น ห ุ้น ส ่วน ห ม ายถ ึง  
ค ุณ สมบ ัต ิต ่อก ันระหว ่างบ ุคคลซ ึ่งม ีอ ิทธ ิพลต ่อการเพ ิ่มความสามารถด ้านประสบการณ ์ (Suk Bling 
1998 : 22 ; citing Dunst Trivette and Deal 1988 Enabling and empowening families : Principles 
and guidelines for practice) การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจในโครงสร ้างของความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง  
บ ุคคลก ับส ิ่งท ี่เก ิดข ึน ก ับตน และจะไม ่ถ ูกทอดท ิงให ้ต ัดส ิน ใจตามลำพ ัง เจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพสามารถ  
แสดงความ ต ังใจท ี่จะช ่วยใน การต ัดส ิน ใจของผ ู้ป ่วยด ้วยการแสดงให ้เห ็น ถ ึงส ิ่งใดก ็ตามท ี่เขาห ร ือ  
เธอสามารถให ้คำปร ึกษาได ้แต ่ในท ี่ส ุดแล ้วบ ุคคลท ี่จะทำหน ้าท ี่ต ัดส ินใจค ือผ ู้ป ่วย
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การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลง
แคทซ (Suk Bling 1998 : 23 ; citing Katz 1984 Empowerment and synergy : 

Expanding the community’s healing process : p. 207) ไดกล ่าวถงกระบวนการเสร ิมสรางพล ัง  
อำน าจใน แง ่ข องค วาม ร ่วม ม ือข องช ุม ช น ใน การด ูแลท ี่บ ูรณ าก ารเข ้าส ู่ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจ ำว ัน  
ท ี่รวม ท ั้งท างด ้าน กายและจ ิต ใน บ ร ิบ ท ของส ังคมท ั้งใน ระด ับ บ ุคคลและช ุมชน  แคทซ ์ได ้อธ ิบาย  
การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ ว ่า เป ็น เช ่น กระบ วน การข อ งก ารเป ล ี่ยน แป ลงท ี่เพ ิ่ม ว ิถ ีท างให ม ่ให ้ก ับ  
ประสบ การณ ์ของตน ท ี่เป ็น ส ่วน ห น ึ่งของส ังคมการเป ล ี่ยน แป ลงเก ิดข ึน เก ิดจากส ายส ัม พ ัน ธ ์และ  
การเช ื่อม ใยท ี่ถ ูกสร ้างข ึ้น จากความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างผ ู้ป ่วยผ ู้ด ูแลและช ุม ชน  และการร ่วมม ือก ัน  
ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล แ ล ะ ช ุม ช น ท ำ ให ้เก ิด เค ร ือ ข ่า ย อ ัน เป ็น อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ด ูแ ล ใน  
ก ร ะ บ ว น ก าร น ี้ แ ค ท ซ ์ย ัง ได ้เน ้น ย ํ้า เพ ิ่ม เต ิม อ ีก ว ่าใน ก ร ะ บ ว น ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ ซ ึ่ง  
ประกอบด้วยการด ูแลรักษา (Healing) และการช ่วยเหล ือในก ิจกรรมของมน ุษย ์น ันเป ็นการเร ิ่มต ้นท ี ่
เก ิดขนภายใน (Intrinsically renewable) ททำให ้เก ิดขน (Generative) และม ีการขยาย (Expanding) 
บรรยากาศของการพยาบาลและการด ูแลท ี่เก ิดข ึนเป ีนป ิจจ ัยท ี่ย ิ่งใหญ ่สำหรับการสร้างความไว้วางใจ  
ที่เก ิดข ึนระหว่างบ ุคคลที่พ ัฒนามาจากความชื่อส ัตย ์/ความจริงใจ การเป ิดเผย การส ื่อสารระบบเป ิด  
การเคารพซึ่งก ันและกัน ความอ่อนน้อมถ่อมตน การยอมรับในค ุณค ่าของบ ุคคลอื่น เป ็นค ุณล ักษณะ  
ที่ช ่วยสร้างบรรยากาศของการดูแลรักษา และถือเป ็นสิ่งท ี่ต ้องเก ิดข ึนก่อน

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการเพ่ิมแหล่งพลังอำนาจ
งาน ว ิจ ัยส ่วน ให ญ ่จะกล ่าวถ ึงการเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจว ่าเป ็น การช ่วยส ร ้างโอกาส  

การพ ัฒ นาหรือการเพ ิ่มความสามารถและประส ิทธ ิภาพให ้ก ับบ ุคคล (Gibson 1991 ะ Jones and 
Meleis 1993) มน ุษย ์ม ีศ ักยภาพท ี่จะประเม ินความเป ็นอย ู่ของตนและเอาชนะต ่อความยากลำบากท ี ่
เกิดขึ้น ม ิลเลอร ์ (Miller 1992) ใช ้ร ูปแบบ แหล ่งพ ล ังอำน าจเป ็น กรอบแน วค ิดใน การตรวจสอบ  
สาเหต ุและก ิจกรรมท ี่กระทำต ่อผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ัง ผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ังไม ่แตกต ่างจากคนปกต ิโดยท ั่วไป  
พวกเขามีเป ้าหมายที่จะดำรงชีวิตอยู่อย่างเต็มศักยภาพ ความสามารถเฉพาะสำหรับผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ัง 
แต ่ละคนท ี่จะให ้บรรล ุถ ึงการม ีช ีว ิตท ี่ม ีค ุณ ภาพหมายถ ึง ความสามารถท ี่จะเข ้าร ่วมในบทบาทท ี่ม ี 
ความจำเป ็นสำหรับแต ่ละคน ความสามารถอื่นรวมถ ึง การยอมร ับในตนเองเพ ื่อให ้เก ิดความร ู้ส ึก  
ของความเป ็นอ ิสระ ร ู้ส ึกพ ึงพอใจก ับตนเอง ความสำเร็จ ส ัมพ ันธภาพและความร ู้ส ึกถ ึงการม ีส ุข  
ภาวะท ี่ด ีถ ึงแม ้ม ีข ้อจำก ัดอ ันเก ิดจากการเจ ็บป ่วย (Miller 1992) การท ี่จะบรรล ุเป ้าหมายท ี่กำหนด  
ได ้น ันข ึนอย ู่ก ับการเพ ิ่มแหล ่งพล ังอำนาจให ้ก ับผ ู้ป ่วยซ ึ่งจะเอ ืออำนวยการต ัดส ินใจก ับโรคท ี่เป ็นอยู่ 
ผู้ป ่วยเรือรังม ักจะขาดแหล่งของพลังอำนาจ ด ังน ันองค ์ประกอบของพลังอำนาจ เช่น ความรู้จะช่วย 
ให ้ผ ู้ป ่วยพ ัฒนาตนเองเพ ื่อป ้องก ันหรือเอาชนะต่อภาวะการสุญเส ียพลังอำนาจได ้
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การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการมีส่วนร่วม
ใน ท างจ ิต ว ิท ยาช ุม ช น ให ้ค วาม ส ำค ัญ ก ับ ก ระบ วน การม ีส ่วน ร ่วม ซ ึ่งม ีค วาม จำเป ็น  

สำหร ับการให ้อำนาจ เคลล (Suk Bling 1998 : 25 ; citing Kelly 1998 A guide to conducting 
prevention research in the community) ได ้อธ ิบายข ั้นตอนในการช ่วยเหล ือสมาช ิกของช ุมชนให ้ม ี 
บ ทบ าทอย ่างแท ้จร ิงใน โป รแกรม ท ี่ม ีผลต ่อความ เป ็น อย ู่ของพ วกตน ซ ึ่งรวม ถ ึงการม ีส ่วน ร ่วม ใน  
การค้นหาปีญหา การพ ัฒ นาโปรแกรมท ี่เหมาะสม การดำเน ินการตามโปรแกรมท ี่กำหนด รวมถึง 
ก ารป ร ะ เม ิน ก ร ะบ ว น ก าร แ ล ะผ ล ล ัพ ธ ์ ซึ่ง เร ียกว ่า “ก ระบ วน ก ารม ีส ่วน ร ่วม เป ็น เจ ้าข อง  
(A Participative Ownership Process)” การวิจ ัยแบบมีส ่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เป ็นต ัวอย ่างหน ึ่งของกระบวนการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจซ ึ่งเป ็นกลไกท ี่ช ่วยสำหร ับการพ ัฒ นาการ  
วัดผลลัพธ์ท ี่เหมาะสมและสอดคล้องก ับบริบทท ี่ศ ึกษา (Zimmerman 1995) คำจำก ัดความดังกล ่าวม  ี
ความเช ื่อบ ุคคลม ีความร ู้ส ึกถ ึงพ ล ังอำน าจซ ึ่งจะแป รผ ัน ไปตาม การได ้ม ีส ่วน ร ่วม การเข ้าถ ึงแห ล ่ง  
ของพลังอำนาจและการได ้ร ับการสน ับสนุน

จากคำจำก ัดความต ังกล ่าวข ้างด ้น การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจด ้านส ุขภาพจะหมายถ ึง 
“การเพ ิ่มความ สาม ารถและส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลม ีโอกาสใน การกำห น ดแน วทางการด ูแลและควบ ค ุม  
ส ุขภาพของตนเองในฐานะห ุ้นส ่วนของระบบบริการส ุขภาพ ด ้วยการช ่วยให ้บ ุคคลตระหน ักถ ึง  
จุดแข็ง ความสามารถและอำนาจในตน การได ้ร ับการยอมร ับให ้ม ีส ่วนร ่วมแบบเท ่าเท ียมก ันในการ  
ค ้นหาป ิญ หา พ ัฒ นาการด ูแลส ุขภาพของตน รวมถ ึงการดำเน ินการ การประเม ิน ผลล ัพ ธ ์และ  
ก า ร ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ าพ ข อ ง ต น ภ าย ใต ้ก า ร ส น ับ ส น ุน ข ้อ ม ูล แ ล ะ ท ัก ษ ะ อ ย ่า ง เพ ีย ง พ อ  
จากพ ยาบาลและเจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพ อ ื่นๆ การสน ับ ส น ุน ให ้ครอบ คร ัวและช ุม ช น ได ้ม ีส ่วน ร ่วม ใน  
การด ูแลและช ่วยเหล ือบ ุคคล รวมถ ึงการให ้ข ้อม ูล/ห ร ือส ่งเสร ิมการใช ้แหล ่งทร ัพ ยากรใน ช ุมชน  
ให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่งจ ะ เอ ือ อ ำน ว ย แ ล ะส น ับ ส น ุน ก าร ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต แ ล ะก ับ โร ค ท ี่ 
เป ็นอย ู่เพ ื่อให ้บ ุคคลสามารถสร้างทางเล ือกสำหรับด ูแลส ุขภาพของตนเองและม ีความบ ุ่งม ั่นท ุ่มเทท ี ่
จะเข ้าร ่วมกิจกรรมการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนเองได้กำหนดขึน

ปร ัชญ าของการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจใน การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ู่บน ห ล ักการ 2 ประการ 
ประการแรก แนวคิดน ี้เช ื่อว ่า บ ุคคลม ีหน ้าท ี่สำค ัญ ในการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการร ักษาพยาบาลและ  
ส ุขภาพ ของตนเอง ป ระการท ี่สอง ป ร ัชญ าการเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ เช ื่อว ่าบ ุคคลเป ็น ผ ู้ม  ี
ป ระส บ ก ารณ ์อ ย ่างต ่อ เน ื่อ งย าวน าน ท ังก ารเจ ็บ ป ่วย ท ี่เก ิด ข ึน แล ะก ารร ัก ษ าก ารเจ ็บ ป ่วย ข อ งต น  
ด ัง น ัน จ ึง ม ีส ิท ธ ิอ ัน ช อ บ ธ ร ร ม ท ี่จ ะ เป ็น บ ุค ค ล แ ร ก ท ี่จ ะ ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร  
รักษาพยาบาลของตน ถ ึงแม ้ว ่าเจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพจะเข ้ามาม ีบทบาทในกระบวนการต ัดส ินใจน ีด ้วยก  ็
ตาม แต ่การประเม ิน ว ่าอะไรค ือส ิ่งด ีท ี่ส ุดสำห ร ับ บ ุคคลห ร ือผ ู้ป ่วยก ็เป ็น ส ิทธ ิอ ัน ชอบธรรมและ  
หน้าท ี่ของบ ุคคลน ั้น เอง ในม ุมมองของการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจเอง (Feste 1992 : 922-925 ; 
Gibson 1991 : 354-361) ในม ุมมองของการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจเอง เป ้าหมายประการแรกของ
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เจ้าหน้าที่สุขภาพ คือ การเตรียมผู้ป่วยให้สามารถสร้างทางเลือกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Feste 1992 : 922-925)

พลังอำนาจลับการจัดการเจีบป่วยเรื้อรัง

เนื่อกล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจจำเป็นที่จะต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะ 
เข้าไปทำการเสริมสร้างนั่นคือ พลังอำนาจ รวมถึงผลของพลังอำนาจที่มีต่อบุคคลควบคู่

ไปด้วยเสมอ (Gilbert 1995)

การอธิบายถึงพลังอำนาจมีความแตกต่างกันขึ้นกับบริบทของผู้ที่ทำการศึกษาและสิ่งที ่
จะทำการศึกษา สำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การทำความเข้าใจกับพลังอำนาจที่มีต่อการจัดการ 
กับการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยกลุ่มโรคเรือรังอยู่บนพืนฐานแนวคิดรูปแบบแหล่งของพลังอำนาจ 
(Power resources) ของมิลเลอร์ (M iller 1992) เพื่อใช้ในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ ์
ของพลังอำนาจกับความสามารถในการจัดการกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง

ความหมายของพลังอำนาจ (Power) ในบริบทของส ุขภาพน ัน ฮอว ์คส ไ์ต ้อธิบายว่า 
“พลังอำนาจ คือ ศ ักยภาพ หรือความสามารถท ี่จะบรรล ุว ัตถ ุประสงค ์” (Hawks 1991) สำหรับ  
ม ิลเลอร ์ (Miller 1992 : 3) ไต ้กล ่าวถ ึง “พลังอำนาจ คือ แหล่งทร ัพยากรสำหรับการดำรงช ีว ิตท ี่ 
ปรากฎอย ู่ใน ต ัวของท ุกคน  และเป ็น ความ ส าม ารถท ี่จะม ีอ ิท ธ ิพ ลก ับ ส ิ่งใดก ็ตาม ท ี่เก ิดข ึน ก ับ ตน ” 
ม ิลเลอร ์ให ้คำจำก ัดความของอำนาจว ่า ค ือการอบรมเล ี้ยงด ู ให ้การด ูแล  (Nurturative) ซ ึ่งก ็ค ือ 
การช ่วย เห ล ือและด ูแลตน เอง การท ำให ้ผ ู้อ ื่น ด ูแลตน เอง แ ล ะการต ัด ส ิน ใจใน การด ูแลต น เอง  
ด้วยอำนาจเป็นความสามารถท ี่ส ่งต ่อการเปล ี่ยนแปลงหร ือป ้องก ัน  อำนาจและการควบค ุมจ ึงม ักใช้ 
ในความหมายที่เหมือนกัน

ความสำเร็จในการจัดการกับการเจ็บป่วยสำหรับผู้ป ่วยเรือรัง คือความรู้ส ึกถึง 
ความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆที่ส ่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป ่วย 
ซึ่งเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ส ่งต่อผลต่อผู้ป ่วยโรคเรือรังได้แก่ ผลกระทบอันเนื่องมาจาก 
การเจ็บป่วยและความยุ่งยากที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากภาระการจัดการกับเจ็บป่วย เบคแมนและ 
ออสติน (Berckman and Austin 1993) อธิบายความรู้สึกของการควบคุมว่าเป็นวิธีการที่ผู้ป่วยใช้ใน 
การเปลี่ยนแปลงภาวะการดำเนินของโรค/การเจ็บป่วยหรือการรักษาพยาบาลและช่วยทำให้เกิด 
การปรับตัวที่ดีขึน

มิลเถอร์ (M iller 1992) ไต้กล่าวถึงพลังอำนาจในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง โยอธิบายใน 
รูปแบบแหล่งของพลังอำนาจว่ามีอยู่ด้วยกัน 7 แหล่ง ดังแสดงในภาพประกอบ
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ภาพประกอบแหล่งพลังอำนาจของผู้ปวย
ทีมา : Miller, J.F. (1992) Coping with Chronic Illness : Overcoming Powerlessness : p.8.

แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยตามแนวคิดของมิลเลอร์ประกอบด้วย (M iller 1992 :

9-14)

ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength)
ความเข้มแข็งทางกายภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทำหน้าที่ได้อย่างเต็ม 

ตามศักยภาพทางกายและเต็มตามพลังสะสมทางกายภาพ (Physical reserve) เมื่อระบบของร่าง 
การเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำการใดๆของบุคคลก็จะลดลง สภาวะความเข็มแข็ง 
ทางกายภาพขณะนั้นจะมีอิทธิพลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วย ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยเผชิญกับ!]ญหาของ 
การเจ็บป่วย เช่น สภาพการเจ็บป่วยที่แย่ลง หรือขณะที่ผู้ป่วยกำลังทืเนฟูสภาพ พลังสะสมทาง 
กายภาพเป็นความสามารถของร่างกายที่จะดำรงไว้ซึ่งความสมดุลเมื่อต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยหรือ 
ความต้องการที่มากเป็นพิเศษ เช่น ในผู้ป่วยโรคเอดส์หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับยากดภูมิด้านทานที่จะ 
ต่อสู้กับการติดเชือน้อยกว่าปกติ



63

ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนฑใงสังคม (Psychological stamina and 
social support)

ความเข้มแข็งทางจิต หมายถึง ความย ืดหย ุ่นท ี่ปรากฎในบ ุคคลอ ันเป ็นเอกล ักษณ ์ของ  
แต่ละบ ุคคล ถ ึงแม ้ว ่าจะเผช ิญก ับว ิกฤตการณ ์การเจ ็บป ่วยและความไม ่แน ่นอนท ี่เก ิดข ืนในแต ่ละว ัน  
ผู้ป ่วยบางคนก ็สามารถท ี่จะดำรงความสมด ุลทางจ ิตได ้ ซ ึ่งบางคร ั้งการเจ ็บป ่วยเร ื้อร ังก ็เป ็นสาเหต  ุ
ของความไม,สมดุลทางจิต ความว ิตกก ังวลและซ ึมเศร ้าเป ็นอาการท ี่พบได ้ในผ ู้ป ่วยกล ึ่มโรคเร ื้อร ัง  
ป ีญ หาของผ ู้ป ่วยกล ุ่มโรคเร ือร ังอาจต ้องการการช ่วยเหล ือใน การดำรงไว ้ซ ึ่งความค ิดทางด ้าน บวก  
การป้องกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้ส ึกหมดหวังท ี่อาจเก ิดข ืน

สำหรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส้มพันธภาพ,ในการมีปฎิสัมพันธ์ การบูรณา 
การทางสังคม โอกาสำหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณค่า บุคคลที่ให้การดูแล นอกจากนั้นยัง 
รวมถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือที่สัมผัสจับต้องได้ (Tangible support) 
เช่น การสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์เครื่องมือสำหรับช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุน 
ทางอารมณ (Emotional support) และการสนับสนุนทางข้อมูล (Informational support) อ้างในคอร 
บินและสเตาท (M ille r 1992 : 10 ; c iting Corbin and Strauss 1984 Collaboration : Couples 
working together to manage chronic illness ; 1988 Unending work and care : Managing chronic 
illness at home) รายงานว่า คู่สามีภรรยาที่ช่วยเหลือ1ซึ่งกันและกันจะสามารถป้องกันและแก้ปีญหา 
และสามารถที่จะจัดการกับความต้องการของการเจ็บป่วยเรือรังได้ การสนับสนุนทางสางคมพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของการจัดการกับป็ญหาคุณภาพชีวิตและการปรับตัวในการ 
เจ็บป่วยเรือรัง แพทติสัน (M iller 1992 : 10 ; citing Pattison 1974 Psychosocial predictors o f death 
prognosis) พบว่า การมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรังไม่ได้เป็นผลมาจากสมรรถนะของ 
ปวดที่ทำหน้าที่ ใต้แต่ขืนอยู่กับการที่ผู้ป่วยมีใครสักคนที่จะดูแลผู้ป่วย 

อฅมโนนัศนเชิงบวก (Positive self-concept)
อ ัต ม โน ท ัศ น ์ (Self-concept) คือ ค ว าม ค ิด และค วาม ร ู้ส ึกท ี่บ ุค ค ล ม ีต ่อต น เอ ง  

(Miller 1992 : 10 ; citing Rosenberg 1979. Conceiving the self) องค ์ประกองของอ ัตมโนท ัศน ์ใน  
ตนประกอบด้วยภาพลักษณ (Physical self or body image) การทำหน้าท ีของตน (Functional self 
or roe performance) ความเป ็นต ัวตนของบ ุคคล (Personal self) ได ้แก ่ คุณธรรม ความคิดและความ  
คาดหวังส ่วนบ ุคคล และการน ับถ ือตนเอง (Self-esteem) การน ับถ ือตนเองเป ็นองค ์ประกอบสำค ัญ  
ของร ัตม โน ท ัศน ์ใน ตน และเป ็น ต ัวช ีว ัดห น ้าท ี่ ความ ร ู้ส ึกถ ึงการม ีค ุณ ค ่าอ ัน เป ็น พ ืน ฐาน ท ี่นำไป ส ู่ 
การกระทำเพื่อพัฒนาสุขภาพ



64

การเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบต่ออัตมโนทัศน์ในตน การสร้างอัตมโนทัศน์ในตน 
ขึนมาใหม่เป็นการปรับตัวในระยะเจ็บป่วย เป้าหมายของการสร้างอัตมโนทัศน์ในตนขึนมาใหม่ คือ 
การบ ูรณาการการรับรู้ร ับท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับร่างกายไปสู่อ ัตมโนทัศน ์เก ี่ยวก ับตนในทางบวก  
โดยการทำความเข้าในว่าความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลป็ญหาสุขภาพอยู่ในตนเอง 
และพยายามที่จะกำจัดอิทธิพลของการเจ็บป่วยที่มีต่อตน

พลังงาน (Energy)
พลังงาน คือ ความสามารถของระบบร่างกายสำหรับการทำงานตามศ ักยภาพที่ควรจะ 

เป ็นของแต ่ละบ ุคคล ศักยภาพของพลังงาน คือ พล ังงาน ท ี่เก ็บสะสมไว ้ ซ ึ่งควรท ี่จะสมดุลระหว่าง 
พลังงานท ี่ได ้ร ับก ับพล ังงานท ี่ใช ้ไป แหล่งของพลังงาน ได ้แก ่ อาหาร นา การพ ักผ ่อนและแรงจ ูงใจ  
พล ังงานท ี่ใช ้ในการสะสมหรือพ ื้นฟ ูสภาพทางกาย หร ือใช ้นการจ ัดการก ับความต ้องการประจำว ัน  
รวมถึงการจัดการกับความเครัยด นอกจากน ันพล ังงานย ังใช ้ในการเต ิบโต ในการเร ียนร ู้ ทำงานและ  
ทำกิจกรรมต ่างๆ (Miller 1992 ะ 11 ; citing Ryden 1997 Energy : crucial consideration in the 
nursin process) การขาดพ ล ังงานสำหร ับการใช ้ในระด ับพ ื้นฐานจะม ีผลต ่อการใช ้พ ล ังงานสำหร ับ  
สนองความต้องการระดับสูง เช่น การเต ิบโตและการเร ียนร ู้ การกระทำใดๆ จะเป ็นไปได ้ถ ้าม ีความ  
เข ้มแข็งและมีพลังงาน ซึ่งรวมถึงกิจกรรมที่ผ ู้ช ่วยปกป้องและหรือพ ัฒนาสุขภาพของตน

ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา (Knowledge and insight)
ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญาเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นต่อตน ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง 

การควบคุมมากขึ้นและช่วยบรรเทาความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอน
I  3,, ' i  i  3, , 1 3, I, 3, *  1* _  ร

แผนการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคเรือรังซงผู้ป่วยต้องเปนผู้ลงมือปฏิบัติเองนันด้อง 
อาศัยการเรียนรู้ทักษะ ต้องมีการปรับเปลี่ยนนิสัยและการกระทำตามกิจวัตรประจำวันบางอย่าง 
รวมถงความเครียดทังกายและจิต (M iller 1992 : 12 ; citing Reif 1975 Beyond medical 
intervemtion strategies for managing life in face o f chronic illness) ความยุ่งยากอันเกิดจาก 
แผนการรักษาไม,เพียงแต่ทำให้ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ทักษะทางด้านการปฏิบัติ เช่น เทคนิคการฉีดยา 
หรือต้องเรียนรู้ เกี่ยวกับผลของยาแต่ยังรวมถึงการจัดการปฏิกิริยาทางจิตที่เป็นผลมาจาก

ปัญหาทางสุขภาพ
ความรู้ของผู้ป่วยช่วยในการตัดสินใจและตระหนักถึงทางเลือกและความคาดหวังถึง 

ผลอันเกิดเนื่องมาจากการเลือกกรทำ ความรู้ถือไต้ว่าเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช่วยลดความไม่แน่นอน 
(M iller 1992 : 12 ; citing Mishel 1988 Uncertainty in illness) และช่วยพัฒนาแผนที่ทางปัญหา 
สำหรับการตีสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบความหมายของสภาพการณ์ที่สัมพันธ ์
กับการเจบป่วย (M iller 1992 : 12 ; citing Turk 1979 Factors influencing the adaptive process with 
chronic illness) การขาดความเข้าใจนำไปสู่ความท้อแท้และนิ่งเฉย ซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสีย 
พลังอำนาจ
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การตระหนักรู้ภายในตน (Internal awareness) (Miller 1992 : 12 ; citing Kinsman 
Jones Matus and Schum 1976 Patient variable supporting chronic illness) เปน แนวค ิดสำห ร ับใช  
ในการอธิบายความสัมพ ันธ์ของอำนาจของความรู้และการรับรู้ต ้วยป ิญญา การตระหนักรู้ภายในตน  
ค ือความสามารถท ี่จะค ้นหาและประเม ินภาวะทางกายและจ ิตเพ ื่อนำไปส ู่การกระทำท ี่เหมาะสมใน  
การควบค ุมอาการและดำรงไว ้ซ ึ่งความสมด ุลทางจ ิต (Miller 1992 : 12 ; citing Miller 1982 
Categories o f self-care needs o f ambulatory patients with diabetes) อ ันเปนการพ ัฒนาความไวต ่อ 
การเปล ี่ยนแปลงของตน เองและม ีการร ับร ู้อย ่างถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับการเปล ี่ยน แปลงทางส ุขภาพ  เช่น 
การท ี่ร ่างกายเก ิดการอ ่อนเพล ีย เจ็บปวด ความอยากอาหาร การข ับถ ่าย อารมณ ์ ความกดดัน  
โกรธ เก็บกด ความร ู้ส ึกผ ิดและสภาวะทางกายและจ ิตอ ื่นๆ ตัวอย่างเช่น ผ ู้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี่ต ้อง 
พึ่งอ ินส ุล ิน (Insulin-Dependent Diabetes) อาจพบว่าอาการชาท ี่เก ิดข ึ้นเป ็นอาการเร ิ่มต ้นก ่อนท ี่จะ  
เก ิดภาวะช ๊อคอ ัน เน ื่องมาจากระด ับน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า ด ้วยการแก ้ไขท ี่เหมาะสม เช่น ทานนำตาล 
ตามด้วยอาหารท ี่ม ีโปรต ีนให ้ผ ู้ป ่วยไม ่ต ้องไปรับบริการท ี่ห ้องฉ ุกเน ิน

ก-รตระหนักรู้ภายในตนยังหมายถึง การรับรู้ถึงผลลัพธ์ของการรักษาที่พึงปรารถนา 
และการประเมินตนเอง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง (Congestive Heart Failure) ที่ไต้รับยาขับ 
ป็สสาวะที่มีการจดบันทึกนำหนักของตนอย่างสมํ่าเสมอ เมื่อพบว่านำหนักของตนเพิ่มขึนเกิน 
1 กิโลกรัม ก็จะรู้ว่านี่คือสัญญาณอันตรายที่ต้องรีบไปพบแพทย์โดยที่ไม่จำเป็นต้องรอจนถึงเวลา 
นัดจนเกิดภาวะหายใจลำบาก (Respiratory distress) การที่ผู้ป่วยไวต่อการเปลี่ยนแปลงในอาการ 
ต่าง  ๆของร่างกายและตอบสนองต่อการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยกระทำกิจกรรมที่จะควบคุมอาการและ 
หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤต

แรงจูงใจ (Motivation)
ทฤษฎีแรงจูงใจ (The Theory o f Motivation) ของดีซี (M iller 1992 : 13 ; citing Deci 

1976. Intrinsic motivation) อย ู่บนพ ื้นฐานของสมรรถนะและการพ ิจารณาตนเอง
(Self-determination) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งไม่เพียงแด1ให้บรรลุความต้องการขันพึนฐาน เช่น อาหารและความสุขสบาย 
เท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงความรู้สึกถึงประสิทธิภาพอีกด้วย (M iller 1992 : 13 ; citing Deci 1976. 
Instrinsic motivation)

คาเกน (M iller 1992 L 13 ; citing Kagan 1972 Motives and development) ไดอธบาย 
ว่ามนษย ์ม ีแรงข ับด ันเพ ื่อให ้ประสบผลสำเร ็จ คาแกนเช ื่อว ่าจ ุดกำเน ิดของความสำเร็จ คือ 
ความปรารถนาของมนุษย์ที่จะให้บรรลุถึงมาตรฐานที่ตนวางไว้ การคาดทำนายอนาคต การค้นหา 
ตัวเอง และการลดความไม่แน่นอนเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแนวคิดของคาแกน เดอคามสน  ์
(M iller 1992 : 13 ; citing deCharms 1968. Personal causation : The internal affective deteminants 
o f behavior) เสนอว่าบุคคลพยายามที่จะสร้างความเป็นเหตุเป็นผลสำเร็จตนเองเพื่อให้เก ิด
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การเปล ี่ยน แปลงใน ส ิ่งท ี่แวดล ้อมต ัว เองและพ ฤต ิกรรมของตน  ความปรารถนาท ี่จะควบค ุมชะตา 
ชีวิต ของตน ม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อแรงข ับด ัน ใน มน ุษย ์ท ุกคน ด ีซ ีได ้อธ ิบายถ ึงสมรรถน ะเป ็น ต ัวน ำไปส ู่การ  
ลด ลงข องค วาม ไม ่ส อดคล ้องก ัน ระห ว ่างค วาม คาดห ว ังและส ถาน การณ ์จร ิง  ด ้วยเหต ุน ี้บ ุคคลจ ึง  
พ ยายามท ี่จะลดความ ไม ่เห ม าะสม ระห ว ่างความ เช ื่อ  ค วาม คาดห ว ังและการกระท ำท ี่แท ้จร ิงและ  
ผลลัพธของเหต ุการณ ดีซี (Miller 1992 : 13 ; citing Deci 1976 Instrinsic motivation) ได ้สร ุปข ้อ  
ค ้น พ บ ข องเข าเก ี่ยวก ับ ท ฤษ ฎ ีแรงจ ูงใจว ่าพ ฤต ิกรรม จ ูงใจท ี่ซ ่อน อย ู่ภ ายใน ช ่วยให ้บ ุคค ล ร ู้ส ึกถ ึง  
สมรรถนะและ การพิจารณาตนเอง โดยท ี่พฤต ิกรรมจูงใจท ี่ซ ่อนอยู่ภายในมี 2 ล ักษณะ คือ ค้นหา 
สิ่งเร้า และลดความไม่สอดคล้อง

ในผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ัง แรงจ ูงใจม ีความสำค ัญในการเพ ิ่มศ ักยภาพ ส ่งเสร ิมบทบาททาง  
สังคมและการทำงาน และพัฒนาความเช ื่อม ั่นในตนที่จะกล้าเส ี่ยง แรงจ ูงใจม ีส ่วนช ่วยในการเร ียนร ู้ 
ท ักษะใหม ่ๆ และการม ีส ่วนร่วมในการรักษา

ระบบความเชื่อ
ระบบความเช ื่อของบ ุคคล ความเช ื่อในแผนการร ักษา ความเช ื่อในเจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพ  

และความเช ื่อใน ตน หร ือความเช ื่อม ั่น ในความสามารถใน ตน  รวมถ ึงความเช ื่อในพระเจ ้า ศาสนา 
หร ือส ิ่งศ ักด ิสทธ ิซ วยสร ้างความ เข ้มแข ็ง และความ ส าม ารถ ใน การจ ัด ก ารก ับ ค วาม เค ร ียด และ  
เอาชนะต ่อป ็ฌ ูหา เครนส (M iller 1992 : 13 ; citing Decit 1976. Instrinsic motivation) อยู่บน 
พ ืน ฐาน ข องสม รรถน ะและการพ ิจารณ าตน เอง (Self determination) สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถของบ ุคคลท ี่จะจ ัดการอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ก ับส ิ่งแวดล ้อม  ซึ่งไม,เพ ียงแต ่ให ้บรรล ุ 
ความต ้องการข ัน พ ืน ฐาน  เช่น อาห ารและความ ส ุขส บ ายเท ่าน ัน  แต ่ย ังรวมถ ึงความร ู้ส ึกถ ึง  
ประสทธิภาพอกดวย (M iller 1992 : 13 ; citing Deci 1976. Instrinsic motivation)

คาแกน (Miller 1992 ; 13 ; citing Kagan 1972 Motives and development) ได้อธบาย 
ว่ามนุษย์ม ีแรงขับด ันเพ ื่อให้ประสบสำเร็จ คาแกนเชื่อว่าจุดกำเนิดของความสำเร็จ คือ
ความปรารถนาของมนุษย์ที่จะให้บรรลุถึงมาตรฐานที่ตนวางไว้ การคาดทำนายอนาคต การค้นหา 
ตัวเอง และการลดความไม่แน่นอนเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแนวคิดของคาแกน เดอคามส์ 
(Miller 1992 : 13 ; citing deCharms 1968 Personal causation : The internal affective determinants 
of behavior) เสนอว่าบุคคลพยายามที่จะสร้างความเป็นเหตุเป็นผลสำหรับตนเองเพื่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่แวดล้อมตัวเองและพฤติกรรมของตน ความปรารถนาที่จะควบคุมชะตา 
ชีวิตของตนมีอิทธิพลต่อแรงขับตันในมนุษย์ทุกคนดีซี่ได้อธิบายถึงสมรรถนะว่าเป็นตัวนำไปสู ่
การลดลงของความไม่สอดคล้องกันระหว่างความคาดหวังและสถานการณ์จริง ด้วยเหตุนีบุคคลจึง 
พยายามที่จะลดความไม่เหมาะสมระหว่างความเชื่อ ความคาดหวังและการกระทำที่แท้จริงและการ 
พิจารณาตนเอง โดยที่พฤติกรรมจูงใจที่ซ่อนอยู่ภายในมี 2 ลักษณะคือ ค้นหาสิ่งเร้า และลดความไม่ 
สอดคล้อง
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ในผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ัง แรงจ ูงใจม ีความสำค ัญในการเพ ิ่มศ ักยภาพ ส ่งเสร ิมบทบาททาง  
สังคมและการทำงาน และพ ัฒนาความเช ื่อม ั่นในตนที่จะกล้าเส ี่ยง แรงจ ูงใจม ีส ่วนช ่วยในการเร ียนร ู้ 
ท ักษะใหม ่ๆ และการม ีส ่วนร่วมในการรักษา 

ระบบความเชอ (Belief systerm)
ระบบความเช ื่อของบ ุคคล ความเช ื่อในแผนการร ักษา ความเช ื่อในเจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพ  

และความเช ื่อใน ตน หร ือความเช ื่อม ั่น ในความสามารถใน ตน  รวมถ ึงความเช ื่อในพระเจ ้า ศาสนา 
หรือสิ่งศักดิ”สี่ทธิ”ช ื่วยสร้างความเข ้มแข ็งและความสามารถในการจัดการก ับความเครียดและเอาชนะ  
ต่อปิญหา เครนส (Miler 1992 : 13 ; citing Kraines 1948 The theory o f neuroses and psychoses) 
เส น อ ว ่าถ ้าผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม เช ื่อ อ ย ่างแ รงก ล ้าต ่อ ผ ู้ด ูแ ล จ ะช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม ารถ เผ ช ิญ ก ับ ป ็ญ ห าได  ้
แพ่รงค (Miller 1992 : 14 ; citing Frank 1975 Persuation and healing) อธ ิบายว่า ความคาดหวังของ 
ผู้ป ่วยต่อการรักษามีอ ิทธิพลต่อผลลัพธ์ของการรักษา

ความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจส่งผลต่อความเข้มแข็งของพลังอำนาจในผู้ป่วย 
และความเข้มแข็งของพลังอำนาจนำไปสู่ความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับการเจ็บป่วยที่ 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ความเข้มแข็งทางกายภาพช่วยให้ผู้ป่วยสามารเผชิญกับการเจ็บป่วย 
ความเข้มแข็งทางจิตช่วยในการดำรงความคิดทางด้านบวก ป้องกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
และความรู้สึกหมดหวัง การสนับสนุนทางสังคม ช่วยผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล ในภาวะที่ผู้ป่วย 
ต้องการพึ่งพาหรือช่วยเหลือซึ่งรวมถึงทังทางด้านร่างกายและจิตใจ อัตมโนทัศน์เชิงบวกช่วยผู้ป่วย 
ในการรับรู้เกี่ยวกับตนเองว่าความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลสุขภาพอยู่ในตนเองและ 
เกิดความพยายามที่จะกำจัดอิทธิพลของการเจ็บป่วยที่มีต่อตนความเข้มแข็งของพลังงานช่วยใน 
การทืเนฟูสภาพทางกายภาพ การจัดการกับความต้องการประจำวัน รวมถึงการจัดการกับ 
ความเครียด การเรียนรู้ การทำงานและกิจกรรมต่างๆ ความรู้และการรับรู้ด้วยป็ญญาช่วยให้ผู้ป่วย 
รับรู้ถ ึงความสามารถในการควบคุมและบรรเทาความรู้ส ึกไม,แน่นอนเนื่องมาจากการเจ็บป่วย 
รวมถึงการช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจสร้างทางเลือก และคาดหวังถึงผลอันเนื่องมาจากการกระทำ 
แรงจูงใจส่งเสริมความเชื่อมั่นในตัวของผู้ป่วยที่จะกระทำการใดๆ เพื่อสุขภาพของตนและช่วยใน 
การเรียนรู้ท ักษะใหม่ๆ และการมีส่วนร่วมในการรักษา และสุดท้ายคือความเชื่อมีผลต่อ 
ความคาดหวังที่มีต่อการเจ็บป่วย เหล่านีคือองค์ประกอบสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ 
การเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งพลังอำนาจ พลังอำนาจและ 
ความสามารถในการจัดการกับการเจ็บป่วยดังแสดงในภาพประกอบ 2

ใน ผ ู้ป ่ว ยก ล ุ่ม โรค เร ื้อ ร ังแต ่ล ะค น อ าจ ม ีค ว าม พ ร ่อ งข อ งแห ล ่งพ ล ังอ ำน าจ ม าก น ้อ ย  
แตกต ่างก ันออกไป แต ่ถ ึงอย ่างไรก ็ตามองค ์ประกอบของแหล ่งพล ังอำนาจท ี่เหล ืออย ู่ผ ู้ป ่วยสามารถ  
ท ี่จ ะพ ัฒ น าให ้พ ล ังอ ำน าจ เข ้ม แ ข ็งข ึน ม าได ้ ด ้วย เห ต ุน ีผ ู้ป ่ว ย จ ึงต ้อ งก าร ก ล ว ิธ ีใน ก าร จ ัด ก าร
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เพื่อทดแทนแหล่งพลังอำนาจที่พร่องไปและสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เหลือ เช่น ความหวัง 
และอัตมโนทัศน์เชิงบวกโดยเฉพาะอย่างยิ่งการนับถือตนเองขนมา (M iller 1992 : 9)

5.2 ความหมายและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
5.2.1 ความหมาย

Suk bling (1998 : 19-20) ได้รวบรวมคำจำกัดความเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจตามทัศนะของนักวิชาการไว้หลายท่าน ซึ่งสรุปว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการ 
ร่วมมือในการรักษาในส่วนของชุมชนด้วยการบูรณาการเข้าไปในวิถีชีวิต ทำให้บุคคลปรับเปลี่ยน 
ความร ู้ส ึกจากบ ุคคลท ี่ไม ,ม ีค ุณ ค ่าไปส ู่ก ารยอมร ับตนเองม ีความสามารถอย ่างแท ้จร ิง  
เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลองค์กร ชุมชนสามารถควบคุมสิ่งที่ตนเองสนใจหรือเกี่ยวข้องได้

M iller (1992) กล่าวว่า พลังอำนาจค ือ  แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที ่
ปรากฏอ ย ู่ในตัวของท ุก คน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึนกับตน และ 
เป็นกระบวนการเพิ่มแหล่งของพลังอำนาจสำหรับบุคคล โดยรูปแบบพลังอำนาจมีอยู่ 7 แหล่ง 
ด้วยกันคือ 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการ 
สนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive 
self concept) 4) พลังงาน (Energy) 5) ความรูและการรับรูดวยปิฌูฌูา (Knowledge and insight)

6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความเชอ (Belief system)
จินตนา ยูนิ,พันธุ (2539 : 11)กล่าวถึงความเชื่อพื้นฐานของการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจ บุ่งเน้นที่การนำเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมา 
ใช้ให ้เก ิดประโยชน์ส ูงส ุดแก่ตนเองและผู้อ ื่น เป็นแนวคิดที่มีความต่อเนื่องอย่างชัดเจนกับ 
การพัฒนาคุณภาพอย่างครบวงจรอย่างต่อเนื่องและเป็นการสร้างสถานการณ์ การเริ่มด้นที่มากกว่า 
การมีส่วนร่วมของบุคคล

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็น

การพยายามที่จะทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นผู้กันและบุ่งมั่นในการบรรลุเปาหมาย 
ของตนเอง เพื่อการปฏิบัติหรือกระทำภารกิจหนึ่งให้ประสบความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
ตนเอง ในการที่บุคคลจะเกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจยึดมั่น ผูกพันต่อตนเองหรือหน่วยงานเพื่อให ้
สามารถกระทำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง บุคคลจะองเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า 
ตนเองสามารถกระทำภาระกิจต่าง ได้สำเร็จ บุคคลจะต้องได้รับการสนับสนุนส่งเสริมทังกำลังกาย 
กำลังใจ กำลังความคิด และมีอิสระในการตัดสินใจกระทำการต่างๆ ด้วยตนเอง

สรุปได้ว ่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการในการพัฒนาและ 
เสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการควบคุมปีจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตใน 
การดำเนินชีวิตของตนเอง เพื่อให้เขาเหล่านันมีพลังมีความผาสุกและมีอำนาจในการตัดสินใจ
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เสร ิมสร ้างพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม ม ีความรู้ส ึกม ั่นใจ เป ็นต ัวของตัวเอง ร ู้ส ึกว ่าช ีว ิตม ีค ่า สามารถ 
จัดการกับสถานการณ ์ท ี่เป ็นใ]ญหาของตนเองได้อย ่างม ีประสิทธิภาพ

5.2.2 ข้ันตอนและกระบวนการของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
จ าก ก าร ท บ ท ว น งาน ว ิจ ัย แ ล ะ เอ ก ส าร ว ิช าก าร  พ บ ว ่าแ น ว ค ิด แล ะว ิธ ีก าร

เสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วย ทำให ้ได ้องค ์ประกอบของการเสริมสร้างพล ังอำนาจ ดังนี
Funnell et al. (1991) กล ่าวว ่ากระบวน การของการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ

ประกอบด้วย
1. ข ้อม ูลและการให ้ความร ู้ (Information and Education) ได ้แก ่ ความรู้ท  ี

พอเพ ียงต่อการตัดสินใจท ี่ม ีเหตุผล การควบคุมแหล่งทรัพยากรท ี่พอเพ ียงต ่อการลงม ือปฏ ิบ ัต ิตามท ี่ 
ต ัดส ินใจและประสบการณ ์ในการประเม ินประส ิทธ ิภาพของการต ัดส ินใจ

2. ความรู้ (Knowledge) เก ี่ยวก ับการร ักษาพยาบาลท ี่จะได ้ร ับการตระหน ักร ู้ 
ในตนเก ี่ยวก ับค ุณ ค ่า ความต้องการ เปาหมายและแรงบ ันดาลใจในตน เอง ส ่วนผลล ัพธ ์ของการ  
เสร ิมสร ้างพลังอำนาจด ้านส ุขภาพและความผาส ุก ม ีความรู้ ท ักษะ ทัศนคติ และการตระหน ักร ู้ใน  
ตนที่จะส ่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลซึ่งม ีผลต่อการพ ัฒนาคุณชีว ิต

Hawkes (1992) ก ล ่าว ว ่าอ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก าร เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง อ ำน าจ
ประกอบด้วย

1. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ุณ ล ักษณ ะความต ั้งใจท ี่ยอมร ับการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจและ  
ร ับผ ิดชอบม ีส ่วนร ่วมในการกำหน ดเป ้าห มายและต ัดส ิน ใจ ส ิ่งท ี่ต ้องค ิดก ่อนค ือ ความไว ้วางใจ  
ความจริงใจ ความซ ื่อส ัตย ์ เปิดเผย ท ักษะส ่วนบ ุคคล ท ักษะใน การส ื่อสาร การเคารพซ ึ่งก ันและก ัน  
กระบ วน การข องการเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจได ้แก ่ การส ื่อส ารท ี่เป ิด เผย การต ังเป ้าห ม ายและ  
ต ัดส ิน ใจร ่วมก ัน การใช ้พ ฤต ิกรรมการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจใน การจ ัดส ิ่งแวดล ้อม  เคร ื่องม ือและ  
แหล่งทรัพยากรท ี่จำเป ็น ส ่วนผลลัพธ์ค ือ เพ ิ่มความสามารถและประส ิทธ ิภาพในการกำหนดและ  
ดำเน ินให ้บรรล ุเป ้าหมายสำหรับแต ่ละบ ุคคล

2. พ ย าบ าล ท ี่ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม เป ็น เจ ้าข อ ง แ ล ะ ใช ้ท ัก ษ ะ ข อ ง  
วิชาชีพ ส ิ่งท ี่ต ้องค ิดก ่อนทำค ือ การยอมรับในค ุณค ่าของบ ุคคลอื่น  การยอมรับบ ุคคลอย่างท ี่เขาเป ็น  
ส่วนผลลัพธ์ค ือ ความพ ึงพอใจกับการเต ิบโตของตนและผู้อ ื่น

Gibson (1995) กล ่าวว ่าส ิ่งท ี่ต ้องเก ิดข ึนก ่อนในการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ คือ 
ความมุ่งม ั่น ทุ่มเท ความรัก และความผ ูกพ ัน โดยใช ้กระบ วน การ 4 ขันตอน คือ การค ้นหา 
สภาพการณ ์จริง การสะท ้อนค ิด การดำเน ินการด ้วยตนเอง และการคงไว ้ซ ึ่งการปฏ ิบ ัต ิอย ่างม  ี
ป ระส ิท ธ ิภ าพ  ส ่ว น ผ ล ล ัพ ธ ์ค ือ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม โด ย พ ัฒ น าท าง ด ้าน ค ว าม ร ู้
ความสามารถใน การด ูแล พ ัฒ นาความเช ื่อม ั่น ในการส ื่อสารก ับเจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพ  ผลต่อเน ื่องค ือ  
เป ้าหมายและความหมายในชีว ิตการพ ัฒนาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรู้ความสำเร็จ
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Bling (1998) กล ่าวว ่าค ุณ ล ักษณ ะของการเสริมสร ้างพล ังอำนาจประกอบด ้วย  
กระบ วน การสร ้างแรงจ ูงใจ กระบ วน การสร ้างความ ส ัม พ ัน ธ ์ การแส วงห าความร ู้ ท ักษะและ  
กระบวนการของการปร ับเปล ี่ยนความค ิด ส ิ่งท ี่ต ้องเก ิดข ึ้น ก ่อน ค ือการสร ้างแรงจ ูงใจให ้ก ับผ ู้ป ่วย  
เพ ื่อให ้เก ิดความม ุ่งม ั่น  ทุ่มเท ร ับร ู้ถ ึงหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ ความสนใจ และความห วังโดยม  ี
กระบวนการ 3 ขันตอน คือ

1. การค้นหาสิ่งกระตุ้นความเครียด ความสนใจ และจ ุดแข ็งได ้แก ่ การค้นหา 
เป ้าหมายและความสนใจของผ ู้ป ่วยจากท ัศนะของผ ู้ป ่วย ลดป ิจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการส ูญเส ียพลังอำนาจ  
ในผู้ป ่วยตระหนักถึงจ ุดแข็งของผู้ป ่วยและปฏิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยในฐานะบุคคล

2. เอ ื้ออำนวยการปรับเปลี่ยนความคิด ได ้แก ่ กระต ุ้นให ้เก ิดความม ีส ่วนร ่วม  
ใน การแก ้ป ีญหา ช ่วยผ ู้ป ่วยในการต ่อรองต ่อเป ้าหมายใหม ่ เร ืออำนวยให ้เก ิดท ัศนคต ิทางบวก และ 
สร้างความหวัง

3. เพ ิ่มแหล่งทร ัพยากร ได ้แก ่ สร ้างเคร ือข ่ายทางส ังคมของแต ่ละบ ุคคล  
การใช ้กระบ วน การกล ุ่ม ส น ับ ส น ุน ก ัน เอง เอ ื้ออำน วยการส ื่อสารระห ว ่างสม าช ิกครอบ คร ัวและ  
ผู้ป่วย เพ ิ่มแหล่งทรัพยากรทางกายภาพ เร ืออำนวยให ้เก ิดความร ู้และท ักษะ สน ับสน ุนการต ัดส ินใจ  
และการเข ้าถ ึงระบบบริการส ุขภาพ ส ่วนผลล ัพธ ์ของการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจแบ ่งเป ็น  ผลลัพธ์ท ี่ม ี 
ต ่อประสบการณ ์ของผ ู้ป ่วย ได ้แก ่ การให ้ความหมายแก ่ช ีว ิตและการม ีความหว ัง ความเช ื่อ ม ั่น  

ความรู้และท ักษะ การมองโลกในแง ่ด ี ผลต่อเน ื่องที่ม ีต ่อพฤติกรรม ได ้แก ่ ความมุ่งม ั่นผ ูกพ ันต่อการ  
รักษาพยาบาล การปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และความผาสุกทางจิต

องค ์ประกอบของการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจสร ุปได ้ 4 ประเด็น (ดารณี จามจุรี,
2545) คอ

1. ค ุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ได ้แก่
- เจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพ ใช ้ท ักษะว ิชาช ีพ ท ี่สำค ัญ  ได ้แก ่ ท ักษะการส ื่อสาร  

ท ักษะในการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลและท ักษะการใช ้อำนาจในการรักษษพยาบาลในทางบวก
- ผ ู้ป ่วย ม ีค วาม ต ั้ง ใจท ี่จะย อม ร ับ การ เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ  หน ้าท ี่ 

ความรับผ ิดชอบและการม ีส ่วนร่วมในการกำหนดเป ้าหมายและการต ัดส ินใจ
- การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ เป ็น การท ี่บ ุคคลเป ็น เจ ้าของ ุขภาพ และม ี 

ความร ับผ ิดชอบโดยตรงต ่อส ุขภาพตนเอง ขณะเด ียวก ับท ี่เจ ้าหน ้าท ี่จะส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมส ุขภาพ  
ให้ก ับผู้ป ่วยไม'ควรมองข้ามอิทธิพลของสังคมที่ม ีผลต่อสุขภาพของผู้ป ่วย

2. ส ิ่งท ี่เก ิดข ึนก ่อในการเสริมสร้างพลังอำนาจทางการพยาบาล ได ้แก ่ การให ้ 
ความเคารพต่อความเชื่อค่าน ิยม ประสบการณ ์ของบ ุคคล ความไว ้วางใจซ ึ่งก ันและก ัน  ความเช ื่อใน  
ความสามารถของผ ู้ป ่วยในการต ัดส ินใจการยอมรับในหน ้าท ี่และการกระทำของผ ู้ป ่วย ความมุ่งมั่น 
ทุ่มเท ท ี่ม ีร ่วมกันระหว่างเจ ้าหน ้าท ี่ส ุขภาพกับผ ู้ป ่วยในการกระทำท ี่เก ิดข ึ้นในอนาคต
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3. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ ได ้แก ่
- การ เป ล ี่ยน แป ล งก ารร ับ ร ู้ ก ารร ับ ร ู้เป ็น ต ัวบ ่งช ีท ี่ใช ้ก ัน ม าก ใน ก าร  

อธิบายล ักษณะและความเช ื่อท ี่สะท ้อนความรู้ส ึกของการควบคุม หรืออ ิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพ  
ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร แ ส ด ง อ อ ก ท ี่ห ล าก ห ล าย ร ว ม ถ ึง ก าร ค ว บ ค ุม ต น เอ งแ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ใน ต น  
(Zimmerman, 1995:585) โดยอธ ิบายภาพรวมของผลล ัพธ ์ได ้แก ่ การน ับถ ือตนเอง (Self-esteem) 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal control) และความสามารถในตน (Self-efficacy)

- การ เป ล ี่ยน แป ล งด ้าน พ ฤ ต ิก รรม  ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ เป ็น  
การปรับเปล ี่ยนพฤต ิกรรม ท ี่เน ้น ความ ร ู้และท ักษ ะท ี่เป ็น ผลของโอกาสใน การเพ ิ่ม ความ สาม ารถ  
และปฏ ิบ ัต ิต ่อก ันระหว ่างบ ุคคล ความสามารถของบ ุคคล ค ุณล ักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ 
ความคิด ความยืดหยุ่น  ความ ส ัม พ ัน ธ ์ และก ิจ กรรม กล ุ่ม เป ็น ค ำท ี่ใช ้อธ ิบ ายก ารกระท ำข อง  
การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Sukbling, 1998:31)

สรุปว ่า การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจเป ็นการปร ับ เปล ี่ยน พ ฤต ิกรรม ท ี่ม ุ่งเน ้น  
ค ว าม ร ู้ท ัก ษ ะโด ย ก าร เพ ิ่ม ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแล ต น เอ ง  แ ล ะป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ก ัน ระห ว ่างบ ุค ค ล  
ความสามารถของบุคคล คุณลักษณ์ของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุ่น ความสัมพ ันธ  ์
และ กิจกรรมกลุ่ม รวมถึงการช่วยให ้บ ุคคลยอมรับส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้นกับตามความเป ็นจริงและทำ
ความเช ้าใจให ้ถ ูกต ้องตามข้อม ูลข ่าวสาร

5.3 การเสริมสร้างพลังอำนาจของบิดามารดาเด็กออทิสฅิก
ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท าง จ ิต เว ช ก ่อ ให ้เก ิด ก าร ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำน าจ ข อ ง บ ุค ค ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว  

เน ื่องจากเป ็นการเจ ็บป ่วยท ี่เร ือรังและไร้ความสามารถ ไม ่สามารถร ักษาให ้ห ายขาดได ้ ไม ่ม ีทางช ่วย  
และหมดหวังรวมท ั้งการเจ ็บป ่วยทางจิตเวชยังเป ็นมลท ิน ส ิ่งเหล ่าน ี้เป ็นความร ู้ส ึกซ ับซ ้อนท ี่ทำให ้ 
เก ิดความร ู้ส ึกส ูญ เส ียพล ังอำนาจ (Paker, 1993) รวมท ั้งแนวทางการร ักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเวชในป ิจจ ุบ ัน  
เน ้น การร ักษ าผ ู้ป ่วยใน โรงพ ยาบาลเฉพ าะใน ภาวะว ิกฤตเท ่าน ั้น  ครอบคร ัวผ ู้ด ูแลจ ึงต ้องร ับภาระ  
ก าร ด ูแล ต ่อ เน ื่อ งท ี่บ ้าน โด ย ม ุ่งห ว ัง ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ป ร ับ เช ้าก ับ ส ภ าพ แ วด ล ้อ ม แ ล ะส ังค ม ต าม  
ความเป็นจริงและอยู่ร ่วมกันอย่างม ีความสุข ด ังน ั้นผ ู้ด ูแลต ้องร ับภาระการด ูแลท ี่หน ักและก ่อให ้เก ิด  
การสูญเส ียพลังอำนาจดังกล ่าว

แนวความค ิดของการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจนำมาใช ้อย ่างแพร่หลายในด ้านส ุขภาพจิต  
และการบ ร ิการส ังค ม เม ื่อ  10 ป ีท ี่ผ ่าน ม าม ีการให ้ความ ห ม ายก ัน อย ่างม ากม ายจ ุด ส ำค ัญ อย ู่ท ี่ 
ก า ร ส ่ง เส ร ิม ให ้เช ้าถ ึง แ ห ล ่ง ป ร ะ โย ช น ์ ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เช ้า ใจ แ ล ะ ก าร ม ีศ ัก ย ภ าพ ใน ต น เอ ง  
(Heflinger et al., 1997) และการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจย ังเป ็น การจ ัด เตร ียมโอกาส ทรัพยากร 
เพ ื่อสร้างและพัฒนาหรือเพ ิ่มความสามารถของบุคคล (Hawks H.J, 1992)
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Glibson, 1995 ก ล ่าว ว ่าส ิ่งท ี่ต ้อ ง เก ิด ข ึ้น ก ่อ น ใน ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ  คือ 
ความ ม ุ่งม ั่น  ท ุ่ม เท ความ ร ัก  แ ละค วาม ผ ูกพ ัน  โด ย ใช ้ก ร ะ บ ว น ก าร  4 ข ันตอน คือ การค ้น ห า  
สภาพ การณ ์จร ิง การส ะท ้อน ค ิด  การดำเน ิน การด ้วยต น เอง และการค งไว ้ซ ึ่งก ารป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่างม ี 
ป ร ะส ิท ธ ิภ าพ  ส ่ว น ผ ล ล ัพ ธ ์ ค ือ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม โด ย พ ัฒ น า ท าง ต ้าน ค ว า ม ร ู้ 
ความ ส าม ารถ ใน การด ูแล  พ ัฒ น าความ เช ื่อม ั่น ใน การส ื่อส ารก ับ เจ ้าห น ้าท ี่ส ุข ภ าพ  ผลต ่อเน ื่องค ือ  
เป ้าหมายและความหมายในชีว ิตการพ ัฒนาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรู้ความสำเร็จ

ด ัง บ ันการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจครอบคร ัวผ ู้ด ูแลเด ็กออท ิสต ิกจ ึงเป ็น แน วความค ิดท ี ่
สอดคล ้องก ับสถานการณ ์ปจจ ุบ ันโดยม ุ่งหว ังให ้เก ิดผลล ัพธ ์ของการเสร ิมสร้างพล ังอำนาจค ือเข ้าใจ  
ถ ึงการเจ ็บป ่วยทางจ ิต เวชและการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างเห มาะสม (Buchanan, 1998 cited in 
Hulme, 1999) การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจย ังท ำให ้ผ ู้ด ูแลป ระเม ิน สถาน การณ ์การด ูแลใน ท างท ี่ด  ี
(จอม ส ุวรรณ โน, 2541) นอกจากน ี้การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจยังม ีผลทางบวกต ่อความเคร ียดของ  
ผู้ดูแล (Friesen & Wahlers, 1989 cited in Nirbhay & John, 1997)

กลยุทธ ์ท ี่สำค ัญของการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ ความเช ื่อม ั่นในความแข ็งแกร ่งของ  
บ ุคคลท ี่จะพ ัฒ นาเป ็นผ ู้ม ีความร ู้ความชำนาญ  ประส บ การณ ์การม ีส ่วน ร ่วม และการไต ้ร ับ ความ ร ู ้
(Dunst & Trivette, 1996 cited in Hulme, 1999) ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Nirbhay & John
(1997) ศ ึกษ าการเส ร ิม สร ้างพ ล ังอำน าจของครอบ คร ัว เด ็กท ี่อารม ณ ์ไม ่สงบ ไม ่ห ย ุดน ิ่งและข าด  
การด ูแล เอ าใจใส ่ ผลการศ ึกษาพบว่า จำน วน สม าช ิกใน กล ุ่มสน ับสน ุน ม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อการท ำน าย  
การเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัว การม ีส ่วนร่วมในระบบช ่วยเหล ือและความร ู้เป ็นส ิ่งสำค ัญ ของ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

ดังน ั้นการเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัวผู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชจึงม ุ่ง เน ้นให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วน  
ร่วมกับท ีมการร ักษาพ ยาบาลในการวางแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ม ีความร ู้และท ักษะการด ูแลท ี่ 
เห ม าะส ม  ซ ึ่งส อด ค ล ้องก ับ ผ ล การศ ึกษ าข อง ดรุณี คชพรหม (2543) ศ ึกษ าผลของ
ก ล ุ่ม ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ ล ะ จ ิต ศ ึก ษ าต ่อ ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น ก าร ว ิจ ัย ก ึ่งท ด ล อ ง
ประกอบด้วยการให ้ความร ู้ร ่วมก ับการสน ับสน ุนให ้กำล ังใจเพ ื่อให ้เก ิดความเช ื่อม ั่น  ใช ้กระบวนการ  
กล ุ่มเป ็น แน วท างใน การดำเน ิน การว ิจ ัย  ผลการศ ึกษาพบว่า ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เข ้าร ่วมกล ุ่ม  
ประกับประคองและจิตศึกษาม ีภาระเช ิงปรน ัย และเชิงอ ัตนัย น ้อยกว่าก ่อนทดลอง และกลุ่มควบคุม  

กล ่าวโดยสร ุป  การเสร ิมสร ้างพลังอำนาจ ทำให ้ผ ู้ด ูแลประเม ินสถาน การณ ์การด ูแล  
ในทางท ี่ด ีลดความว ิตกก ังวลและความเคร ียดของผ ู้ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก และม ีความร ู้ส ึกท ี่ด ีต ่อภาระ  
การด ูแล ซ ึ่งความวิตกกังวล และความเครียดของผ ู้ด ูแลเป ็นภาระเช ิงจ ิตว ิส ัย ด ังน ั้นการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจจึงสามารถลดภาระการดูแลเช ิงจ ิตวิส ัยไต ้
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จากผลการศ ึกษาด ังกล ่าวพบว่า การให ้ความ ร ู้ การม ีส ่วนร่วม การสน ับสม ุนด ้าน  
ข้อม ูลข ่าวสาร และด ้าน อารม ณ ์ สามารถลดภาระการด ูแลได ้ท ั้งภาระเช ิงอ ัตว ิส ัย  และภาระเช ิง  
จิตวิส ัย ซ ึ่งว ิธ ีการด ังกล ่าว เป ็นกลย ุทธ ์ส ่วนหน ึ่งของการเสร ิมสร้างพล ังอำนาจ จ ึงอาจกล ่าวได ้ว ่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถลดภาระการด ูแลได ้ท ังเช ิงร ัตว ิส ัยและเช ิงจ ิตว ิส ัย
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Eakes (1995) ศ ึกษาเก ี่ยวก ับความท ุกข ์ยากของบ ิดา มารดาท ี่บ ุตรป ่วยด ้วยโรคจ ิตเร ื้อร ัง 
จำนวน 10 คู่ พบว่า บิดา มารดา ม ีความรู้ส ึกเส ียใจ โกรธ ส ับสน สินหวัง เก ิดความยุ่งยากใจมาก  
เม ื่อทราบว่าบ ุตรได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าเป ็นโรคจ ิตเภท ทำให ้บ ิดามารดาม ีความร ู้ส ึก เหล ่าน  ี
เก ิดข ึนตลอดเวลา สาเหต ุท ี่เป ็น  เช ่นน ิเพ ราะบ ิดามารดาม ีภาระในการทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย  
ทำให ้ไม ่ม ีเวลาพ ักผ ่อน เพ ราะก ิจกรรมการด ูแลเป ็น งาน ท ี่ไม ่ร ู้จ ักจบส ิน  รวมท ังการดำเน ินช ีว ิตใน  
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2540) ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมก ่อน จำหน ่ายสำห รบผ ู้ป ่วย  
และครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ใน ครอบคร ัวและผ ู้ป ่วยจ ิต เวช 13 คู่ ใน โรงพ ยาบ าลสม เด ็จ เจ ้าพ ระยา  
พบว่า ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีส ่วนร ่วมในโปรแกรมได ้ครบเพ ียง 10 คู่ ม ีการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ด ้าน ก าร ค ิด แ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ข ึ้น เป ็น บ าง ร าย  แ ต ่ส ำห ร ับ ค รอ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ม  ี
ความเข ้าใจการเจ ็บป ่วยทางจิต และแสดงความพร้อมท ี่จะปร ับต ัวเม ื่อผ ู้ป ่วยกล ับบ ้านมากข ึ้นท ุกคน  
ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชของครอบครัวผู้ป ่วย ภายหล ังการใช ้โปรแกรมก ่อนการจำหน ่าย  
สำหร ับผ ู้ป ่วยและครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ส ูงกว ่าก ่อน การใช ้โปรแกรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ 
ระด ับ .05 แ ล ะภ าระการด ูแลผ ู้ป ่วย จ ิต เวช ข องค รอบ ค ร ัวผ ู้ป ่วย  ภ าย ห ล ังก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก ่อ น  
การจำหน ่ายสำหรับผ ู้ป ่วยและครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ต ํ่ากว ่าก ่อนการใช ้โปรแกรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระดับ .05



74

ทีปประท ิน สุขเขียว (2543) ศ ึกษาการสน ับสน ุนทางส ังคมกับภาระ'ของผ ู้'ดูแล1ใน ผ ู้ดูแล 
ผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่มาส ่งผ ู้ป ่วยหร ือร ับยาท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอก โรงพ ยาบาลสวน ปร ุง จ ังหว ัดเช ียงใหม ่ 
จำนวน 120 คน โดยเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง พบว่า กล ุ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉลี่ยของการสน ับสน ุน  
ทางส ังคมโดยรวมอย ู่ในระด ับมาก ท ังด ้านการเป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม ด ้านการยอมรับและเห ็น  
คุณค่า ด ้านอารมณ ์ ด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร ด ้านส ิ่งของแรงงาน กล ุ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉลี่ยของภาระ  
เท ่าก ับ 38.78 ค ือไม ่ม ีภาระ การสน ับสน ุนทางส ังคมโดยรวมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบในระด ับก ับ  
ภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท (r = -.378, P < .01) และพบว่า การสน ับสน ุนทางส ังคมด ้านส ิ่งของ  
แรงงานม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบในระด ับปานกลาง (r = -.40, P = .01) การสน ับสน ุนทางส ังคมด ้าน  
อารมณ ์ และการเป ็น ส ่วน ห น ึ่งข องส ังคม ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ท างลบ ใน ระด ับ ต ํ่าก ับ ภ าระข องผ ู้ด ูแล  
ผู้ป่วยจิตเภท (r = -.274 และ .282, P < .01) ตามลำดับ แต ่ไม ่พบความส ัมพ ันธ์ระหว่างการสน ับสน ุน  
ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการยอมรับและเห ็นคุณค่าก ับภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท

ดรุณี คชพรหม, 2543 ศ ึกษาผลของกล ุ่มประก ับประคองและจ ิตศ ึกษาต ่อภาระการด ูแล  
ผู้ป ่วยจิตเภท เป ็นการว ิจ ัยก ึ่งทดลอง ประกอบด ้วยการให ้ความร ู้ร ่วมก ับการสน ับสน ุน ให ้กำล ังใจ  
เพ ื่อให ้เก ิดความเช ื่อม ั่น  ใช ้กระบวน การกล ุ่ม เป ็น แนวทางในการดำเน ิน การว ิจ ัย  ผลการวิจ ัยพบว่า 
ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เข ้าร ่วมกล ุ่มประก ับประคองและจ ิตศ ึกษา ม ีภาระเช ิงปรน ัยและเช ิงอ ัตน ัยน ้อย  
กว่าก ่อนทดลองและกลุ่มควบคุม

เพ่ืองลดา เคนไชยวงศ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและ 
ภาระของผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมาตรวจรักษที่ 
คลินิกอายุรกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอก และคลินิกวิชาเวชศาสตร์ทินฟู โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ จำนวน 50 ราย พบว่า แหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลส่วนใหญ  ่
ได้แก่ ญาติหรือบุคคลในครอบครัว บุตร คู่สมรส หรือบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลสำคัญในชีวิต บิดา 
มารดา และเพื่อนบ้านเพื่อนร่วมงานตามลำดับ การพึ่งพาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเชิง 
ปฏิบัติขันทินฐานและการปฏิบัติกิจกรรมในการดำรงชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระของ 
ผู้ดูแล ทั้งภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 9p < .001 และ P < .01 
ตามลำดับ) แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระของผู้ดูแลเฉพาะภาระ 
เชิงปรนัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความ 
ช่วยเหลือด้านต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางลบ กับภาระของผู้ดูแลทังภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p < .001) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรักใคร่ผูกพัน การรับรู้ 
ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอือประโยชน์ต่อผู้อื่น และด้านความมีคุณค่าในตนเอง 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาระของผู้ดูแลทัง 2 ประเภท พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมเพียง
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ด้านเดียวที่สามารถพยากรณ์ภาระของผู้ดูแล ทังภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ (p < 001)

สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545 ได้ทำการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย 
จิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ในผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โดยพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป ่วยจิตเภทหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มที่รับการดูแลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้นำเสนอมาตามลำดับ จะเห็นได้ว่าการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชในปิจจุบัน ผู้ดูแลมีภาระการดูแลอย่างมาก เนื่องจากโรงพยาบาลจะจำหน่ายผู้ป่วยออก 
สู่ช ุมชนเร็วมุ่งหวังให ้ม ีการปรับตัวเข ้ากับสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง ขณะที่ผู้ป ่วยยังม  ี
ความผิดปกติทางจิตหลงเหลืออยู่ รวมทั้งผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ป่วยเรือรัง ด้วยความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ผู้ด ูแลจึงต้องดูแลผู้ป ่วยทั้งทางร่างกายและตอบสนองอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ จึง 
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อผู้ดูแลทังทางร่างกายและจิตใจ

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิด การยอมรับภาระการดูแล การดูแลผู้ป่วย 
อย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งมั่นในการดูแล ซึ่งกลยุทธ์สำคัญ คือ การให้ความรู้ การมีส่วนร่วม และ 
การพัฒนาทักษะการดูแล ซึ่งการให้ความรู้และการมีส่วนร่วม มีการศึกษาเป็นที่ยอมรับแล้วว่า 
สามารถภาระการดูแลผู้ป ่วยลงได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา โดยการพัฒนาโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ มุ่งให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพการดูแล และความ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะนำไปสู่การลดภาระการดูแลในเวลาต่อมาและผู้ดูแลและ 
ผู้ป่วย จิตเวชสามารถอยู่รวมกันอย่างมีความสุขภายใต้สภาพแวดล้อมของสังคมตามความเป็นจริง
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7. กรอบแนวคิดโครงการศึกษาอิสระ

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ก ารใช ้โป รแ ก รม ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ ภาระการดูแลเชิงลัฅวิสัย (Objective
ในบิดามารดาเด็กออทิสติกประกอบด้วย 6 ข้ันตอน Burden)
ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างความร่วมมือส้มพันธภาพ 1. บัเญหาด้านการดำเนินชีวิต

และแรงจูงใจ ประจำวัน และการเข้าร่วมสังคม
ขั้นตอนที่2 การค ้น ห าส ภ าพ การณ ์จร ิงข อง 2. บัเญหาด้านสุขภาพกาย

บิดามารดา 3. ปีญหาเศรษฐกิจ
ข้ันตอนท่ี 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ---------- ► ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัย (Subjective
ขั้นตอนที่4 การสนับสนุน เอื้ออำนวยความรู้ Burden)

ทักษะและแหล่งทรัพยากร 1. ความรู้สึกเป็นทุกข์
<ะะ!ขันตอนท 5 การดำเนนการดวยตนเอง 2. ความเครยด

ข้ันตอนท่ี 6 การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไว้ซึ่ง 3. เบื่อหน่ายไม่อยากดูแลบุตรต่อไป
ความมุ่งมั่นของพฤติกรรมการดูแล 4. ความรู้สึกไม่ได้รับการช่วยเหลือ
เด็กออทิสติกของบิดามารดา 5. ความรู้สึกอับอาย
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