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Burden Interview (BI). The data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test 
Unpaired T-Test and  One - Way ANOVA . The results of this study were as following : 
 The burdens and stress of most father and mother of children with autism were at 
moderate degree and the burdens were significantly related to stress in parents of children with 
autism (p<.01). Factors were significantly related to stress in father and mother of children with 
autism were the history of psychiatric illness (p<.01), the social supporting system, behavioral 
problems, age, the level of education, income, participation in social activity, the interpersonal 
relationship and treatment pattern (p<.05).  The social supporting system of most father and mother 
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burdens in father and mother of children with autism were the history of psychiatric illness and 
interaction of children with autism (p<.01), the marital status, economic status, the history of autism 
illness, age of children, the interpersonal relationship and behavioral problems  (p<.05).  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันประชากรของประเทศไทยมีจาํนวนมากกวา  60 ลานคน  แตมีประชากร
บางสวนที่ไมสามารถเขาไปมีสวนรวมในกจิกรรมของการดําเนินชีวิตไดตามปกติ  หรือไมสามารถ
ที่จะใชศักยภาพความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่  เนื่องจากมีความพิการหรือความบกพรอง
ทางรางกาย  สติปญญา  และอารมณ  เปนอุปสรรคกีดขวางไมใหสามารถที่จะกระทําในสิ่งที่
ตนเอง ครอบครัว  ชุมชน  รวมไปถึงสงัคมคาดหวงั (1 )      สวนหนึง่ของประชากรทีม่ีความผิดปกติ
กลุมนี้เปนกลุมของเด็กออทสิติก (Early  Infantile  Autism) 
 เด็กออทิสติก  คือ  เด็กทีม่คีวามบกพรองหรือมีความผดิปกติเกี่ยวกบัพัฒนาการดาน
สังคม  การสือ่ความหมาย  และอารมณอยางรนุแรง  แสดงออกโดยเด็กไมสามารถสรางสัมพนัธ
ภาพระหวางบคุคล  ไมสบตาคน  ไมสามารถสื่อความหมายกับบุคคลได  เมื่อถึงวัยที่ควรจะเปลง
เสียงหรือพูด  อาจเปลงเสียงไดบางแตไมเปนภาษา  สามารถพูดเลียนแบบไดเปนประโยคยาว ๆ 
รองเพลงไดถกูตองทัง้เนื้อรองและทาํนองจนจบเพลงโดยไมรูความหมายเลย  เมื่อมอีาการเจ็บปวย
ทางกายหรือไดรับความเจ็บปวด  เด็กจะไมรูจักชวยเหลือตนเอง  ไมรูจักการตอสูปองกันตนเอง
จากภยนัตรายตาง ๆ  เดก็ออทิสติกจะมีหนาตาเฉยเมย  ไรอารมณ  แตแววตาแฝงความเศรา  
บางครั้งมพีฤติกรรมแสดงออกทางอารมณไมสมเหตุสมผล   เด็กออทิสติกจะไมยอมเปลี่ยนแปลง
อะไรงาย ๆ  โดยเฉพาะกิจวตัรประจําวัน  เชน  การกนิ  การสอน  การขับถาย   ชอบเลนหรือสนใจ
บางสิง่บางอยางที่ซ้ําซาก  เชน  ชอบเลนเปดปดไฟ  เลนของเลนทีห่มุนได   ชอบดูการหมนุของ
ใบพัดลม  ชอบดูโฆษณาทางโทรทัศน   เด็กบางคนสามารถลอกเลียนจดจําโฆษณาไดทั้งเรื่อง  
หรือวาดภาพผลิตภัณฑสินคาตามทีโ่ฆษณาทางโทรทศัน  หรือหนังสือตาง ๆ  ไดเปนอยางดี  
ความผิดปกตทิางพฤติกรรมทั้งหมดดังกลาวขางตนนั้น  จะพบไดกอนวัย  30  เดือน   เดก็ออทิ
สติกบางคนอาจจะมีปญญาออนรวมดวย  ซึ่งจะทาํใหผลของการรักษาและการชวยเหลือโดยการ
ฟนฟูสมรรถภาพไมไดผลดีเทาที่ควร  (เพญ็แข)(2)  โดยสถิติ  พบเด็กออทิสติกไดบอยในเด็กผูชาย
มากกวาเด็กผูหญิง  4-5  คน  ตอ  10,000  คน 
 ตามเกณฑการวินิจฉัยอาการตองเริ่มกอนอายุ 3  ขวบ  โดยทั่วไปในชวงอายุนอย ๆ  
อาจไมเหน็อาการผิดปกติ  แตพออายุขวบครึ่งถึงสองขวบ  พอแมจะสังเกตวาเด็กมีความลาชาใน



   2

ภาษาและไมคอยมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน  โดยเฉพาะพูดชาและชอบเลนคนเดียว  ในเด็กจํานวนมาก
เมื่อมองยอนหลังไปจะพบวามีบางอยางผิดปกติตั้งแตขวบปแรก  เชน  ไมคอยมองตาเวลาที่แมให
นม หรือไมคอยยิ้ม  ไมโผเขาหาและไมรองใหเมื่อแมเดินจากไป  เปนตน  อยางไรก็ตามในเด็กที่
อาการไมรุนแรง  ในชวง  2-3 ป  แรกผูปกครองอาจมองไมเหน็ความผิดปกติใด ๆ  แมจะพูดชาไป
บาง  ผูปกครองก็อาจคิดวาเด็กเพียงแต “ปากหนัก”  เทานัน้(3) 

 โรคนี้พบไดในทุกเชื้อชาติ  ทุกระดับฐานะและการศึกษา  นัน่คือ ไมวาเชื้อชาติใด 
ฐานะใด  หรือพอแมมีการศึกษาแคไหน  ลูกก็มีโอกาสเปนโรคนี้เหมือนกนัทัง้นัน้ 
 ในอดีตโรคนี้พบเพียง  4-6 คนตอประชากร  10,000  คนเทานั้น  แตการศึกษาวิจยัใน
ปจจุบันพบวาอุบัติการณของโรคสูงขึ้น  กลุมที่มีอาการรุนแรงพบในอัตรา  2  ตอประชากร  
10,000  คน แตกลุมที่มีอาการนอยพบ  1-2  คนตอประชากร  1,000  คนหรืออาจมากกวานั้น 
 กระทรวงศึกษาธิการของสหรัฐอเมริกา รายงานวา  ในชวงปการศึกษา 1992-1993  
และป  1997-1998 นั้น  จํานวนเดก็ที่เปนออทิสติกเพิ่มข้ึนรอยละ 173  และยงัประมาณวาทั่ว
ประเทศมนีักเรียนที่เปนโรคนี้ถึง  53,561  คน 
 เนื่องจากปจจุบันความชุกของโรคนี้เพิ่มข้ึนอยางมาก  จึงเปนที่สงสัยกันวาเปนเพราะ
อะไร ขณะนี้ยงัหาขอสรุปไมได  แตสันนษิฐานวาอาจเนือ่งมาจากปจจัยบางประการ  เชน 
 - มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑการวินิจฉัย  โดยรวมเอาผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงเขาไว
ดวย (แตกอนนี้จะวนิิจฉยัวาเปนโรคออทิสติกตอเมื่อมีอการรุนแรงมากเทานัน้  เชน  พูดไมไดและ
นั่งโยกตัวอยูคนเดียว 
 - พอแมสังเกตลูกมากขึน้และมีความรูมากขึน้  ทาํใหคนพบเด็กที่มีความบกพรอง
ไดมากยิ่งขึน้ 
 - ทารกที่คลอดกอนกาํหนดหรือมีน้ําหนกันอยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึน้  เพราะ
การแพทยมีความกาวหนามากกวาเดิม  ดังนัน้จํานวนเด็กที่มีความผิดปกตทิางสมองแบบออทิ
สติกจึงมากขึน้ (ในเด็กที่คลอดกอนกําหนด  หรือน้าํหนักนอยโอกาสทีจ่ะเกิดความผิดปกตทิาง
สมองมีมากกวาปกติ) 
 - โรคนี้มีอัตราสงูขึ้น  โดยอาจเนื่องมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมบางอยาง  เชน  
มลภาวะที่เพิม่ข้ึน  เปนตน 
 ปจจัยทัง้หมดนี้ทาํใหโรคออทิสติกเปนหนึง่ในความผิดปกติทางพฒันาการทีพ่บบอย
ที่สุดในปจจุบนั 
 โรคนี้พบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงในอตัราสวน  4 : 1 
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 เด็กหญิงที่เปนออทิสติกมักมีอาการมากกวาเด็กชาย  มรีะดับเชาวนปญญา (IQ)  ต่ํา
กวาและมีคลื่นสมองผิดปกติมากกวา รวมทั้งอาการชักไดมากกวาเดก็ชาย 
 จากการใหประวัติโดยมารดา  พบวา  เด็กออทิสติก  มักจะไมรองไหเหมือนเด็กทั่วไป
ที่จะรองเวลาพบคนแปลกหนาหรือเมื่อแมจากไป ในทางตรงกันขามเด็กจะใหความสาํคัญหมกมุน
เอาใจใสกับวตัถุส่ิงของมากกวา  เดก็จะเอาเรื่องราวกับความมีระเบียบและยึดถือเครงครัดในการ
จัดวางขาวของ  ถาถูกรบกวนหรือเปลี่ยนแปลงจะแสดงอารมณโกรธ  โมโหมากทันที  หรือเปน
กังวลอยางมาก  เชน  เด็กนัง่โตะจัดอาหารแบบนี้มา  ถามีการสับเปลีย่นที่นัง่หรือเปลี่ยนแปลง
ส่ิงของขนโตะบางอยาง  เดก็จะแสดงอารมณไมพอใจอยางมากจนถึงขั้นอาละวาดและแข็งขืน  จะ
ใหเปนอยางเดิมใหได (4 )   บอยครั้งจึงมกัพบวา  เด็กออทิสติกทาํรายตนเองเนื่องจากความรูสึกผกู
ติดยึดมั่นกับวตัถุ  อาทิเชน  การโขกศีรษะ  การกัดแขนหรือขา  เปนตน(5) 
 ลักษณะความผิดปกติทางพฤติกรรม  ทางสังคม  และการสื่อสาร    รวมทั้งอาการทาง
จิตบางอยางของเด็กออทิสติก  เชน  ย้าํคิดย้ําทาํ  ดงัที่กลาวมาขางตนนั้นกอใหเกิดผลตอบิดา
มารดาทีม่ีบุตรเปนออทิสติกเปนอยางมาก  โดยเฉพาะปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดาจะเต็มไป
ดวยความวิตกกังวลและตึงเครียดในการเลี้ยงดูและฝกเด็ก   เนื่องจากเด็กออทิสติกเปนภาระใน
การเลี้ยงดูมากกวาเด็กปกต ิ  โดยเฉพาะเด็กที่มีลักษณะอยูไมนิง่  กาวราว  ทําใหสุขภาพจิตบิดา
มารดา มคีวามหวาดหวั่นวาเด็กจะไปแสดงพฤติกรรมทํารายสมาชิกในครอบครัวที่ออนแอกวา  
ภาวะความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก จงึเปนตนตอของปญหาตาง ๆ ดังตอไปนี้(6 ) 
 ความสัมพันธระหวางสามีภรรยาไดรับความกระทบกระเทือน  เนื่องจากตองใชเวลา
สวนมากในการดูแลบุตร   จึงขาดโอกาสที่จะฟนฟูบรรยากาศเกา ๆ  หรืออาจมกีารกลาวโทษวา
เปนความผิดของอีกฝาย  บางครอบครัวพอถอยหาง  ทิง้ภาระหนักใหแมเพียงฝายเดียว  หรือพอ
ทุมเทกับงานมากขึ้น  มีเมยีนอย  ทอดทิง้ลูก  ผลักภาระการดูแลชวยเหลือเด็กไวกับแมเพียงลําพัง
จนลงเอยดวยการอยารางในที่สุด(7) 
 เมื่อบิดาหรือมารดาหรือทัง้สองเกิดความเครียด บรรยากาศในครอบครัวจึงเต็มไปดวย
ความกดดนั ไมสามารถสื่อสาร สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชกิในครอบครัวได  ลูกคนอื่นอาจ
เกิดความรูสึกถูกละเลย  เกิดปญหาอิจฉาระหวางพีน่อง  เนื่องจากการใหความสนใจในลูกออทิ
สติกมากเกินไป  ลูกคนอื่นเกิดความรูสึกนอยใจในทาทขีองพอแมจนเกิดการปฏิเสธพอแมหนัไปหา
ทางออกในแนวทางที่ไมเหมาะสม เชน  ฆาตัวตาย  ติดยาเสพติดจนกลายเปนปญหาของสังคม 
 บิดาหรือมารดาเกิดความเครียดและซึมเศราเรื้อรัง  กลาวโทษวาเปนความผิดของตน
ทําใหลูกผิดปกติ  มีความเสีย่งตอการเกิดความคิดฆาตวัตาย (suicide  thought)  โดยเฉพาะหาก
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พอมีความซึมเศราตองเฝาระวังอยางใกลชิด  เพราะจะมีความรุนแรงของการฆาตัวตายและการ
พยายามฆาตวัตายไดมากกวาแม(7) 
 ปญหาเศรษฐกิจ  การงาน  และอาชีพของบิดามารดา  เนื่องจากขาดคนที่จะมาชวย
ดูแลบุตร  อาจดวยหลายสาเหต ุ เชน  หาคนดูแลไมได   หรือหาไดแตไมสามารถทนเด็กได  มารดา
ตองดูแลเด็กเอง  ทาํใหไมสามารถออกไปปฏิบัติอาชีพได(6)   ยิง่ไปกวานัน้ คาใชจายในการดูแล
ชวยเหลือเด็ก  เชน  คาเดินทาง  คารักษาพยาบาล  หรือคาจางพีเ่ลี้ยง  เปนตน  เปนปญหา
เศรษฐกิจ ของครอบครัวทีจ่ําเปนตองคํานึงเพราะจะเปนสาเหตุสําคญัอีกประการหนึง่ตอการเพิม่
ระดับความเครียดของบิดามารดาของเดก็ออทิสติก 
 ความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก  นอกจากจะเสี่ยงตอการเกิดปญหา
โรคทางจิตเวช  เชน  ซมึเศรา  ความคิดอยากฆาตัวตาย  แลวยังเปนเสมือนวงจรเลวราย (vicious  
circle)   เปนอุปสรรคขัดขวางกระบวนการชวยเหลือ  ปรับพฤติกรรม  และกระตุนพฒันาการเด็ก  
เพราะบิดามารดาจะไมสามารถใหความรวมมือกับทีมบุคลากรทางการแพทยผูชวยเหลือไดอยาง
เต็มที่และมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี ้  ความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทสิติกยังสงผลให
บรรยากาศในครอบครัวตึงเครียด  กดดนัทางอารมณ  สมาชิกในครอบครัวขาดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางกนั  มีความขัดแยง  ไมเขาใจกนั  สุดทายครอบครัวก็แตกราว  หยาราง  ไมเปนสุข  พอ  
แม  ลูก  ตองแสวงหาทีพ่ึ่งพาทางใจแหงใหมซึ่งอาจไมเหมาะสม  ซ้าํเติมความรุนแรงของปญหา
ขยายลุกลามกลายเปนปญหาระดับครอบครัวและปญหาสงัคมในทีสุ่ด 
 ออทิสติกเปนปญหาดานพฒันาการที่มีความยากลาํบากในการชวยเหลือแกไขพอสมควร  
อีกทั้งยังตองใชเวลาในนานเพื่อใหพฒันาการของเด็กกลุมนี้เขารูปรอยของความเปนปกติ(8) 

 ผูปกครองที่มบีุตรหลานเปนปญหานีม้ักจะมีความกงัวลและทุกขใจมาก เพราะ
จําเปนตองรับภาระหนกัในการดูแลบุตรหลายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาอันยาวนาน  
นอกเหนือจากภาระที่เต็มแนนอยูแลวของสังคมในปจจบุัน 
 ดานการชวยเหลือแกไขปญหาของเดก็กลุมนี้ในกลุมปจจุบัน แมวาจะมีหนวยงานที่ให
ความชวยเหลอืเยียวยาเด็กออทิสติกเพิม่ข้ึนมากมาย  แตก็ยังไมเพยีงพอเมื่อเทยีบกับจํานวนของ
เด็กออทิสติกและระดับความยุงยากในการแกปญหานี ้
 โดยทั่วไปแลวพอแมคือผูใกลชิดที่สุดในการรับผิดชอบเลี้ยงดูบุตร  และเปนหลัก
สําคัญในการที่จะทําใหครอบครัวดําเนนิไปไดดวยดีในทุก ๆ ดาน  การเลี้ยงดูลกูที่ปกตยิอมเปน
ภาระอยูแลว ถาลูกปวยชนดิเรื้อรัง, รุนแรง  และมพีฤตกิรรมที่รบกวนรวมดวย  ครอบครัวยอมเกดิ
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สภาวะไมสมดุลข้ึนอยางแนนอน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง พอแมซึ่งเปนหลักสําคัญของครอบครัวยอม
ไดรับผลกระทบหลาย ๆ ดาน 
 กษมา  อุทัยภตัตากูล(9)  ครอบครัวที่มีลูกเปนออทิสติกมกัประสบความยุงยากขัดแยง
ในหลาย ๆ ดาน  เชน 
 - ดานการเงนิ  แมอาจตองลาออกจากงาน  เพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กไมได  หรือขาด
งานบอบคร้ังกวาแมที่มีลูกปกติ 
 - ดานอารมณและสุขภาพจิต  พอแมกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก  ถาเด็กมี
อาการกาวราวก็จะหวัน่วิตกวาสมาชกิคนอื่นที่ออนแอกวาจะถูกทําราย  ผูปกครองโดยเฉพาะแม
มักผิดหวังวิตกกังวล  และเศรากับพฤติกรรมของลูกที่เปนออทิสติก 
 Morgan(10)     ออทิสซึ่มเปนปญหาพัฒนาการที่รุนแรง  ซึง่มอิีทธิพลตอระบบ
ครอบครัวในหลาย ๆ ดาน  โดยเฉพาะผลตอปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  ซึ่งไดแก  พอแม  พี่นอง
และสมาชิกอืน่ ๆ  ในครอบครัว  ซึง่บทบาทและหนาทีข่องสมาชิกแตละคนเปนสิง่ที่สําคัญในการที่
จะปรับตัวอยูดวยกนัได 
 Schopler  &  Musibor (11)    ไดกลาวไววา  ออทิสซึ่ม  ไมเพียงแตเปนอาการที่แสดง
ถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติที่รุนแรงที่สุดในเดก็เทานัน้ แตยังเปนรูปแบบพัฒนาการที่ซับซอนมากที่
สุดทาย  ในอดีตออทิสซึ่มนัน้คิดวามีสาเหตุมาจากครอบครัว   โดยเฉพาะอยางยิ่งสาเหตุจากการ
เลี้ยงดูที่ผิดปกติของพอแม  แตการวิจัยปจจุบันมีขอบงชีท้ี่เชื่อวา  มันมีสาเหตมุาจากพยาธิสภาพ
ทางสมองมากกวาสาเหตุจากการเลี้ยงดู  ตอมาจึงเริ่มมีการศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสติกใน
หลาย ๆ  ดาน เชน  เกี่ยวกับปฏิสัมพนัธภายในครอบครัว  และผลกระทบตาง ๆ  ที่สมาชิกไดรับ
จากเด็กที่เปนออทิสติก 
 Bocxly(12)    ไดกลาวถงึ  ทฤษฎีระบบ  ซึง่สรุปไดวา ครอบครัวก็คือระบบทางสังคม
ระบบหนึง่ซึง่ถอืเปนระบบรวม  มีสมาชิกทุกคนเปนระบบยอย  สมาชิกทุกคนยอมมีความสําคญั
เสมอภาคกัน  และมีปฏิสัมพนัธตอกนัเสมอ   ฉะนั้นเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งปวย  สมาชิกคนอื่น ๆ  
คงไดผลกระทบดวยไมมากก็นอย 
 ความตองการของครอบครัวเด็กออทิสติกนั้นแตกตางจากครอบครัวทีม่ีเด็กปกต ิ เนือ่ง 
จากมีผลกระทบคอนขางมาก  ยิง่เมื่อไปปฏิสัมพันธกับระบบอ่ืน ๆ เชน เพื่อนบาน  เพื่อน  โรงเรียน  
ฯลฯ  ก็จะพบปญหามากขึ้น  บริการของรฐันั้นมีใหจาํกดั  บางบริการไมมีให  Helen & Kozloff    
ไดใหขอสงัเกตวา ครอบครัวออทิสติกมกัถกูละเลย ขาดโปรแกรมสาํหรับ train หรือใหบริการแกพอ
แม 
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 ในประเทศไทย  มีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  เปนโรงพยาบาลที่รักษาโรคนี้
อยางตอเนื่องมาตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2510 
 ผูบุกเบิกคือ ศ.พญ.เพ็ญแข  ลิ่มศิลา  และดําเนนิการอยางมัน่คงตลอดมา  โดยมกีาร
พัฒนาแผนการรักษามาเปนลําดับ(13 ) 
 จุดเปลี่ยนที่สาํคัญ ๆ ตามแนวทางพฒันาการบําบัดของ ศ.พญ.เพ็ญแข  ดังนี ้
 - ประมาณ ป พ.ศ. 2510 – 2533  รักษาแบบผูปวยใน  โรงพยาบาลเปนผูฝกหลัก 
 - ประมาณป พ.ศ.2533-2540  ผูปกครองตองฝกเด็กกอน จึงรับเปนผูปวยใน  ลด
การนอนคางในโรงพยาบาล  เนนการรักษาแบบเชามาเย็นกลับ 
 - ประมาณป พ.ศ.2540-2544  เพิม่การรักษาแบบผูปวยนอก  มีผูปกครองเปนผูฝก
หลัก  โดยมีโรงพยาบาลจะเปนผูฝกใหผูปกครอง  เรียกวิธีการนี้วา “กลุมฝกผูปกครอง” 
 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ เปนโรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งเปน  
โรงพยาบาลแหงเดียวในประเทศไทยที่ดูแลรักษาเด็กออทิสติกแบบครบวงจร โดยใหการรักษาทัง้
แบบผูปวยนอกและผูปวยใน โดยเปดใหบริการตั้งแตป พ.ศ.2510 รับรักษาโรคทางจิตเวชเดก็และ
วัยรุนโดยเฉพาะโรคออทิซึม จากสถิติเมื่อป 2544 มี ผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลยุวประสาท-
ไวทโยปถัมภ ทั้งสิน้ 423 คน เปนเด็กออทิสติกทีม่ารับบริการในป 2540-2544 มีจํานวนรอยละ 
6.15,7.06,5.20,5.18 และ 4.23 ตามลําดับซึ่งจากสถิตินีพ้บวามีอัตราลดลงทุกป เนื่องจาก
หลักเกณฑในการรับเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะรับเมื่อเด็กออทิสติกมีอาการรุนแรงและ
เปนภาวะวกิฤติของครอบครัว การรักษาจงึเนนทีก่ารดูแลไมใหเกิดอาการมากขึ้นกวาเดมิ 
นอกจากนี้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสัน้ลง เมื่อเด็กออทิสติกสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดรือมีทักษะในดานสังคมบางก็จะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูที่อยูในครอบครัวจะตองทาํ
หนาที่ดูแลเดก็ออทิสติกตอจากโรงพยาบาล ซึง่ไมมีใครสามารถบอกไดวาเด็กออทสิติกจะสามารถ
ทํากจิกรรมหรือมีพฤติกรรมใกลเคียงกับเดก็ที่มพีัฒนาการปกติเมื่อใด ผูดูแลเกอืบทั้งหมดเปน
บุคคลในครอบครัวโดยสวนมากเปน บิดา มารดา ของผูปวยซึ่งไมไดมีหนาที่ในการดูแลเด็กออทิ
สติกเพียงอยางเดียวเทานัน้ แตยังตองทาํหนาที่ตามบทบาทของตนในครอบครัวดวย 
  บิดามารดาจงึเปนบุคคลที่มคีวามสาํคัญตอเด็กออทิสติกมากในการทีจ่ะดูแลและฝก
เด็กออทิสติกปจจัย ที่มีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลไดแกปจจัยที่เกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติค เชน หาก
เด็กออทิสติก  มีอาการหรือพฤติกรรมรุนแรง ทําใหผูดูแลตองคอยควบคุมอาการตางๆ และจัดการ
แกปญหาที่เกดิขึ้นทําใหผูดแูล(บิดามารดา) มีภาระมาก ปจจัยอีกดานที่สําคัญตอการดูแล คือ
ปจจัยเกีย่วกับผูดูแล(บิดามารดา) เชน ประสบการณในการดูแล จํานวนปในการดูแล ลักษณะทาง
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สังคมของครอบครัว การเผชญิปญหาการสนับสนนุทางสังคม  ซึง่การสนับสนนุทางสังคม เปนการ
รับรูการไดรับความชวยเหลอืจากบุคคลในกลุมสังคม ในดานตางๆไดแกขอมูลขาวสาร ดานสิง่ของ
แรงงานและบริการ ดานอารมณ  ดานการยอมรับและการเหน็คุณคา เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิง่ทีม่ีอิทธพิลในการชวยลดความเครียด และความรูสึกเปนภาระของบิดามารดาเดก็  
ออทิสติก  
 ในปจจุบนัการดูแลเด็กออทิสติกพบวา ครอบครัวผูดูแลเด็กออทิสติกโดยเฉพาะ
ผูปกครอง(บิดามารดา) เปนผูสนับสนนุที่สําคัญตอการรักษา ดงันัน้ถาหากผูปกครองเด็กออทิสติก
เกิดความเครยีดหรือความรูสึกเปนภาระมากจากสาเหตดุังกลาวขางตน ยอมสงผลตอตัวเด็กเปน
อันแนแท ดงันัน้ผูปกครองเด็กออทิสติกจึงเปนกลุมทีพ่ยายามหรือบุคคลากรในทีมสุขภาพควรให
ความสนใจและสนับสนนุ ใหกําลงัใจในการดูแลเด็กออทิสติกไดอยางถูกตองเหมาะสม อีกทัง้ยงั
สามารถชวยเหลือถาหากพบวาปวยเปนโรคเครียดไดแตเร่ิมแรก 
 ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดา 
ออทิสติกที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ซึ่งยงัไมมี   
ผูใดศึกษามากอนและผลการวิจัยครัง้นี้จะเปนประโยชนในการคนพบผูปวยทีเ่ร่ิมมีภาวะความเครยีด
เบื้องตน เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาและใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป และชวยในการ
วางแผนในเรื่องการดูแลลูกทีป่วยเปนโรคออทิซึมรวมทัง้เปนการลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
จากโรคที่สามารถปองกนัไดอีกทางหนึง่ดวย 
 
คําถามการวจิัย 
 
 1. บิดามารดาเดก็ออทิสติก มคีวามรูสึกตอภาระในการดแูลเด็กออทิสติก หรือไม 
ระดับไหน 
 2. บิดามารดาเดก็ออทิสติก  มคีวามเครียดหรือไม ระดับไหน 
 3. ปจจัยใดบางที่มีความเกีย่วของ ตอความรูสึกตอภาระ และความเครยีดของ 
  บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาของเด็กออทิสติก 
 2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอความรูสึก เปนภาระ และความเครียดของ 
  บิดามารดาเดก็ออทิสติก  ไดแก  ปจจยัตัวบิดามารดา,  ปจจัยผูปวย, การ 
  สนับสนนุทางสังคม, ระดับความเครียดบดิามารดาเด็กออทสิติก, ความรูสึกตอ
  ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
สมมุติฐานการวิจยั 
 
 ไมมี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครยีดของบิดา
มารดาของเด็กออทิสติกที่ลกูเขามารับการรักษาแบบ Day-care ที่โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  
จังหวัดสมุทรปราการ  ซึ่งใชกลุมตัวอยางทั้งหมด  110   ราย    ซึ่งระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิม
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  2545  เปนตนไปจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง  110  ราย เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยนี้คือ  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, แบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก (Thai Youth Checklists : TYC),  
แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม,  แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก,  
แบบสอบถามความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดา (Burden Interviews : BI) 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นตอนที ่ 1 ทบทวนรวบรวมวิชาการ  วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 ขั้นตอนที ่ 2 สรางเครื่องมือ  และตรวจสอบ 
 ขั้นตอนที ่ 3 ดําเนนิการเกบ็ขอมูล ซึ่งมีขัน้ตอนดังนี ้
 1. ผูวิจัยทําหนงัสือขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากภาควชิาจิตเวช
ศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลไวทโยปถัมภ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยใน 
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 2. ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนดําเนินการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล       
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 3. ทําการเก็บขอมูลจากบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก  โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงเรือ่งการเก็บปดขอมูลเปนความลับ  และขอความรวมมือ
ในการเขารวมงานวิจยั  ใหบิดามารดาตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบสํารวจปญหา
พฤติกรรมเด็ก แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก  แบบสอบถามภาระการดูแลของบิดามารดา 
 
 ขั้นตอนที ่ 4 วิเคราะหขอมูล และเขียนวทิยานพินธ 
 
ขอตกลงเบื้องตน   
 
 ในการศึกษา คร้ังนี้ บิดามารดา เด็กออทสิติก ไดแก บดิามารดาของเด็กออทิสติก ที่เขามา
รับการบําบัดรักษาแบบ Day – Care ที่ตึกผูปวยใน ที ่รพ. ยุวประสาท ไวทโยปถัมภ 
 
 
คํานิยามศัพทเฉพาะ  
 
 ภาระของบิดามารดา หมายถึง  การรับรูถึงเวลาที่ใชและความยากลําบากในการทํา
กิจกรรมที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ของบิดามารดาโดยประเมนิจากคะแนนในแบบสัมภาษณ
ความรูสึกตอภาระการดูแล BI (The Burden Interview) 
 ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก หมายถงึ  ความรูสึกของบิดามารดาเด็ก   
ออทิสติก ที่ตองเผชิญกับลักษณะความผดิปกติ และพฤติกรรมของเด็กทําใหเกิดความกดดันทาง
อารมณ เชน ความวิตกกงัวล ความคับจิตใจ ความสับสน ความสิน้หวงั เปนตน 
 บิดามารดาเดก็ออทิสติก   หมายถงึ บดิาหรือมารดาเด็กออทิสติกที่เปนผูดูแลหลัก 
กลาวคือ ใชเวลาในการดูแลบุตรที่เปนออทิสติกมากกวา  และเขามามีสวนรวมใน การบําบัดรักษา 
แบบ Day Care ที่ตึกผูปวยในที่รพ. ยุวประสาทไวทโยปภัมภ 
 เด็กออทิสติก หมายถงึ เด็กที่มีความผิดปกติ หรือ มีความบกพรองเกีย่วกับพัฒนาการ
ดานสังคม การสื่อความหมายและอารมณ โดยแพทย ไดวินิจฉัยแลว 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั  
 
 1.  สามารถวางแผนใหการบริการรักษาผูที่มคีวามเครียดในระยะแรกเริม่ 
 2. เปนขอมูลพืน้ฐาน สาํหรับหนวยงานที่เกีย่วของกับการใหบริการแกเด็กออทิสติก 
ทั้งตระหนักถึงความสาํคัญของครอบครวัและผลกระทบทีเ่กิดขึน้ เนื่องจากภาระในการดูแลเดก็      
ออทิสติก จะเปนแนวทางในการชวยเหลือ และวางแผนการรักษา เพือ่ชวยลดหรือปองกันปญหา
ดานสุขภาพจติของบิดามารดา 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีความสมัพนัธกบัการเกิด
ภาระและภาวะความเครียด 
 4. ชวยใหไดขอมลูในการปรับปรุงบริการดานจิตเวชแกพอแมเด็กออทิสติก 
 5. ขอมูลที่ไดจะเปนแนวทางในการใหบริการหรือจัดโครงการตาง ๆ  สําหรับ
ครอบครัวที่มีเด็กเปนออทิสติก  อันจะเปนประโยชนในดานการปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ครอบครัว  และชวยใหการรักษาเด็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 6. สามารถใชผลการศึกษาเปนแนวทางในการรักษา,  บริการใหกับครอบครัวที่มี
ความผิดปกตคิลายคลึงกนั  เชน  ครอบครัวของเด็กปญญาออน  เด็กปวยเรื้อรัง  เปนตน 
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กรอบแนวความคิดการวจิัย 
 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
  
 
 

บิดามารดา 
- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- ศาสนา 
- ลักษณะของครอบครัว 
- จํานวนบุตร 
- อายุของบุตร 
- ลักษณะของครอบครัว 
- เพศของบุตร 
-      เวลาที่ใชในการดูแล 

ผูปวย 
- ความรุนแรงของปญหา 
       พฤติกรรม 
- ระยะเวลาที่เปนโรค 
- ระยะเวลาการรักษา 

การสนับสนุนทางสังคม 

 
ความรูสึกตอภาระ 

การดูแล 
ของบิดามารดาเด็ก 

ออทิสติก 

   
ระดับความเครียดของ
บิดามารดาเดก็ออทิสติก 



บทที่  2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครยีด
ของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เขามารับการบําบัดรักษาที่ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวท
โยปถัมภ ผูวิจยัไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตาํรา เอกสาร และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตางๆ 
นําเสนอตามลาํดับ ดังนี ้

1. โรคออทิซึม 
2. ความเครียด 
3. แรงสนับสนนุทางสังคม 
4. ภาระการดูแล 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

โรคออทิซึม  (Autism) 
 

 ประวัติของโรคออทิซึม 
 โรคนี้มีมานานแลว  ทัง้นี้จากรายของนักวทิยาศาสตรชาวฝรั่งเศส  เจ.เอ็ม.จี  ไอทารด 
(J.M.G.  Itard)  ในป  1799   ซึ่งเขียนเรือ่งราวของเด็กชาย อายุ  12  ป  ชื่อ วกิเตอร  ในหนังสือ  
“The  Wild  Boy  of  Avugron”   ผูซึง่อาศัยอยูตามชายปา  และมีความผิดปกติทางพฤติกรรม
ทางกาย  โดยเฉพาะเรื่องภาษา   และการเรียนรู   นอกจากนี้ในป  1919   ไดมีหนงัสือที่เขียนถงึ  
เร่ืองราวของเด็กชายดอน  อายุ  2  ขวบ  7  เดือน  ซึง่มีความบกพรองในการรับรู   การใชภาษา   
แยกตัว  และมีพฤติกรรมแปลก ๆ  โดยนักจิตวทิยา  ชาวอเมรกิัน  ชื่อ  ไลเนอร  วทิเนอร   ซึ่ง
เร่ืองราวจากหนังสือนี้ไดกระตุนใหผูสนใจในเด็กกลุมนี้มากขึ้น 
 ในป  1934   มีบทความเขียน  โดย  อูเกน  บูลเลอร  (Eugen  Bleuler)   กลาวถึง
ลักษณะเด็กทีม่ีอาการขาดการติดตอกับผูอ่ืน  หันเขาหาตนเองและไมแยแสตอโลกภายนอกและ
ตั้งชื่อวา “Autism”   ซึ่งมาจากรากศพัท  ภาษากรีก วา  Auto  แปลวาตนเอง (Self)(14) 
 ป  1940 – 1944   ศาสตราจารย ฮานส  แอส  เพอเกอ  (Prof. Hans  Asperger)  
จิตแพทยชาวเยอรมัน  ไดกลาวถงึกลุมของเด็ก  ออทิสติก  ที่มีสติปญญาดี  พูดได  แตก็มีสิ่ง
ผิดปกติในน้าํเสียง (Tone) และมีการแสดงออกที่ผิดปกต ิ(Abnormal  expression)  มีการ
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เคลื่อนไหวซ้าํ ๆ ไมสบตาคน  มองดูอะไรไปเรื่อย ๆ  บางครั้งดูเหมือนมองทะลุตวับุคคลไป  เขา
เรียกเด็กพวกนี้วา “Asperger’s Syndrome” และเขาไดเขียนบทความเปนภาษาเยอรมัน
ปจจุบันไดรวมเด็ก “Asperger’s  Syndrome”  เขาไวในกลุมเดก็ออทิสติก  เชนเดยีวกนั 
 ขณะเดียวกนัในป  1943 หรือเมื่อ  50 ปที่แลว  ศาสตราจารยแคนเนอร  (Dr. Leo  
Kanner)   เปนคนแรกที่ไดรวบรวมลักษณะอาการเฉพาะโรค  โดยจัดกลุมโรคนี้ไวเปน  เด็กพิเศษ
กลุมหนึ่งและแยกโรคนี้ออกจากกลุมโรคของเด็กทีม่ีความพิการอยางรุนแรง (Severe  mentally  
handicapped  children)   
 ประมาณ  20 ปตอมา  ในป ค.ศ. 1962  ไดมีการจัดตั้งสมาคมของพอแมนักวิชาการ  
หรือผูทีท่ํางานเกี่ยวกับเด็กออทิสติกในประเทศอังกฤษ  และประเทศตาง ๆ ในทวปีอเมริกา  และ
ยุโรป(15)   โดยคนกลุมนี้ทาํงานอยางกวางขวางในการรวบรวมปญหา รวบรวมขอมูลทางการแพทย 
และการศึกษาคนควาตาง ๆ  ใหบริการแกครอบครัวที่เพิ่มคนพบวาลกูเปนโรคและยังพยายามให
ความรูกระจายออกสูบุคคลทั่วไป 
 ในประเทศไทย  ไมมีประวตัิวาพบเด็กออทิสติกเมื่อใด  แตมีโรงพยาบาลที่รับผูปวย
ทางจิตเวชเดก็ คือ โรงพยาบาลสําโรง  ซึ่งตั้งขึ้นเมื่อป  พ.ศ.2506   และไดรับอนุมัติจากกระทรวง
สาธารณสุขใหเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ” เมื่อ พ.ศ. 2519  และปจจุบัน 
เปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่รับรักษาเด็กออทิสติกอยางจรงิจัง 
 

 คําจํากัดความ 
 ออทิซึม (Autism)  มาจากรากศัพท  ภาษากรีกวา Auto  แปลวา ตนเอง (self)  
หมายถงึ  การขาดการติดตอกับผูอ่ืน  หันเขาหาตนเอง และไมแยแสตอโลกภายนอก (Bleuler  
1934)  และยงัมีนกัการศึกษาหลายทานไดใหความหมายของออทิซมึไว ดังนี ้
 แมกซีน  ฟลด (Maxine)(16)  กลาววา  เด็กออทิสติกเปนเด็กที่มพีฤติกรรมแบบจําเพาะ
แสดงออกทางดานพฒันาการที่ผิดปกติ และพบไดในชวงแรกของชีวิต (กอนอายุ 30  เดือน) 
 จิตติวัฒน  พกุจินดา (อางจาก เพ็ญแข  ลิม่ศิลา)(2 )   กลาววา  ออทิซมึ (autism)  คือ  
อาการของโรคทางจิตเวชเดก็  ซึ่งมีความผดิปกติทางพฤติกรรมแบบจําเพาะ สําหรบัเด็กออทิสติก 
(autistic  children)  คือ  เด็กที่มีอาการ ออทิซึม  เด็กพวกนี้จะมพีฤติกรรมผิดปกติแบบจําเพาะ  
คือ มีความบกพรองในการสรางสัมพันธภาพทางสงัคม  ไมสามารถควบคุมอารมณสูญเสียดาน
การสื่อความหมาย  ทั้งดานภาษา  และภาษาทาทาง  ขาดจินตนาการ  มีการกระทําและสนใจ
ซ้ําซาก  แตเด็กเหลานี้มพีัฒนาการดานกลามเนื้อปกต ิ
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 แคนเนอร (Kanner)(17) ไดกําหนดลักษณะทั่วไปของออทิซึมไว  ไดแก  การไมสามารถ
มีความสมัพนัธหรือเกี่ยวของกับผูอ่ืนตั้งแตระยะเริ่มตนของชีวิต  ไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนโดยใช
ภาษาได  การมีพฤติกรรมซ้าํ ๆ และตอตานการเปลี่ยนแปลง  การหมกมุนกับวัตถมุากกวาผูอ่ืน  
และมีหลักฐานในเรื่องศกัยภาพทางสติปญญาที่ดี( 18 ) 
 วอรคมา แอนด คลิม (Volkmar & Klim)  กลาววา  Autisim  disorder  (childhood  
autism, infantile  autism  หรือ  early  infantile  autism)   อยูในกลุมความผิดปกตทิาง
พัฒนาการที่รุนแรง  (pervasive  developmental  disorders)   ซึ่งมีความบกพรองที่เดนชัดและ
คงอยูอยางตอเนื่องในดานปฏิสัมพันธทางสังคม  ความเบี่ยงเบนในดานการสื่อสาร  และมีรูปแบบ
พฤติกรรมและความสนใจซ้าํ ๆ หรือจํากดั  โดยความผิดปกติในดานตาง ๆ เหลานี้จะตองเกิดขึ้น
กอนอายุ  3  ป  และประมาณ  70%  ของบุคคลที่เปนออทิสติกจะมีความสามารถอยูในระดบั
ปญญาออน  และภาวะปญญาออนเปนความผิดปกตทิีเ่กิดรวมกับออทิซึมมากที่สุดในการวินิจฉยั 
 เพ็ญแข  ลิ่มศิลา(2) กลาววา  ออทิซมึ เปนกลุมอาการทีม่ีความผิดปกติทางพฤติกรรม
จําเพาะ  ซึ่งปรากฏใหเห็นเปนที่สังเกตไดในระยะแรก ๆ ของชวีิต ฉะนั้น การวนิจิฉัยจึงเปนการ
สังเกตพฒันาการทางดานสงัคมและการสือ่ความหมายของเด็ก  ซึ่งจะมีการลาชาไมพัฒนาไปตาม
วัย  และการตรวจพบความผิดปกติทางพฤติกรรมตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับปฏิสัมพันธทางสังคมและ
การสื่อความหมาย 
  วินัดดา  ปยะศิลป(15)   กลาววา  โรคออทิซึม  คอื  โรคที่มีความผิดปกติใน
พัฒนาการของเด็ก  มีความยอหยอนของประสาทการรับรูและดอยในพัฒนาการทางภาษา  และ
แยกตัวออกจากสังคม ความยอหยอนนีจ้ะขัดขวางหรอืแปลผลขอมูลที่รับรูจากสายตา การไดยนิ 
และประสาทรบัสัมผัสอ่ืน ๆ ผิดพลาดจากปกติ  มีผลตอพัฒนาการทางการพูดและการสื่อสาร
อยางมาก 
  จากความหมายของ  ออทซิึม  ดงักลาว  สามารถสรุปไดวา  ออทิซมึ  เปนโรคที่
ทําใหเด็กมพีฒันาการที่ผิดปกติ สงผลกระทบตอการสือ่สาร ทัง้ทางวาจา และทาทาง รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธทางสังคม  อาการดังกลาวปรากฏกอนอายุ 30  เดือน  หรืออาการจะแสดงใหเห็นกอน  
และมีผลกระทบในทางลบตอการศึกษาของเด็กลักษณะอื่นที่ปรากฏ  คือ การกระทํากิจกรรมซ้าํ ๆ 
หรือมีการเคลือ่นไหวซ้าํๆ ตอตาน  การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม  เชน  กิจวัตรประจําวัน  
และตอบสนองที่ไมปกติตอประสบการณทางประสาทสมัผัสตาง ๆ 
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ลักษณะของเด็กออทิซึม ( 14) 

 โดยทั่วไปเด็กที่มีปญหาทางจิต แบบออทิสติก  ผูดูแลจะสังเกตพบความบกพรองของ
การพัฒนาการของเด็กได เร่ิมในขวบปแรก โดยเด็กจะมีความบกพรองทางดานปฏิสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง เชนยิ้มชาหรือไมยิ้ม ไมแสดงปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ ตอบิดา มารดา หรือผูเลีย้งดู 
เมื่อซ่ึงผูดูแลพยายามพูด เรียก หรือเลนดวย เด็กจะเฉย แตอาจจะทาํเสียงเองตามลําพงั และสง
เสียงตามลําพงัอยูไดเปนเวลานานๆ โดยที่การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมเปนแบบไมคงเสนคงวา
สม่ําเสมอ หรือไมแสดงวาจําหนา มารดาหรือผูทีเ่ลี้ยงดูได ซึง่จะเหน็ชัดวาแตกตางจากการ
พัฒนาการของเด็กทารกปกติ 
 ในชวงขวบปแรก  การเลี้ยงดูเด็กจะไมเปนปญหาแตอยางใด ผูที่ดูแลอาจจะมองวา
เปนเด็กเลีย้งงาย เชนเด็กจะนัง่เฉยไมมีปฏิกิริยาโตตอบใดๆ ไมหันตามเสยีงตบมือหรือเสียง
เรียกชื่อของตนเอง  เมื่อผูเลี้ยงดูสอนใหเด็กเลน หรือทาํอะไรงายๆ เชน ตบมือ โบกมือไปมา เดก็ก็
จะทําไมได แมจะจับมือใหตบพอปลอยมอืเด็กก็จะหยุดทํา แตในบางครั้ง มารดา หรือผูเลี้ยงดูอาจ
รายงานวา เดก็มีทาทีรับรูตอส่ิงเราไดบาง เชน การเคาะพื้นเบาๆ หรือขูดแกรกๆบนพื้นเปนตน 
 เด็กออทสิติกบางคนชอบแสงสวางจา อาจจองมองดวงไฟหรือจองมองดวงอาทิตย
หรือดวงจนัทรเต็มดวงไดคร้ังละนานๆ นอกจากนี ้ เดก็บางคนอาจจะแสดงอาการกลัวตอส่ิงของ
บางอยางทัง้ๆที่ของเหลานั้นไมไดเปนอันตรายแตอยางใดและสิ่งของทีเ่ด็กกลัวจะแตกตางกนั และ
อาจจะไมเกีย่วของกับประสบการณชีวิตของเด็กแตอยางใด เชนการกลัวตอสีใดสีหนึง่เปนตน ใน
บางกรณีสิง่ของที่เด็กกลัวอาจเปนสิง่ที่มีความหมายตรงตามประสบการณของมารดาหรือพี่เลีย้ง 
บางกรณเด็กอาจจะเลนของเลนบางอยางไดหรือทํากิจกรรมบางอยางไดสําเร็จเชนการวางตวัตอ
ไมเปนรูปตางๆ ไดอยางนาแปลกใจ จนบางครั้งทําใหผูปกครองเขาใจวาเด็กฉลาด 
 เมื่อโตขึ้นอาย ุ 2-3 ป ความผิดปกติดานพฤตกิรรมของเด็กจะเหน็เดนชัดขึ้น 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ เชนเด็กบางคนอาจเริ่มเดินดวยทาทางแปลกๆ เชนเดินหรือ
วิ่งเขยงปลายเทา เดินแบบมายอง หมุนตวัไปมา ปนปายแบบไรจุดหมาย แตกลัวการขึ้นลงบนัได 
 เด็กออทิสติกสวนใหญจะพดูออกเปนเสียงคําๆ ไมได ในบางกรณทีี่เด็กอาจจเริ่มพูด
เปนคําๆ ไดบาง เชนเด็กปกติ แตแลวการพูดหรือแบบแผนของการใชเสียงจะหุดหายไป สวนการ
เติบโตและพฒันาการทางดานรางกายจะไมแตกตางจากเด็กปกติ และเมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ เด็ก
ปกติจะใชเวลาสวนหนึ่งในการเลนซึง่เปนการเลนอาจใชของเลนหรือเลนโดยกาารใชของปกติหรือ
ของที่มีอยูรอบตัว ที่สําคัญในเดก็ปกติจะเปนการเลนที่มกีารเลนสมมติหรือการเลนที่มีการ
เลียนแบบการดํารงชีวิตจริงหรือสังคมจริง สวนการเลนที่ผิดปกติในเด็กออทิสติก จะเปนการเลนที่
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มีการหมกมุนกับส่ิงของบางสิ่งบางอยาง ขาดการสมมติ ไมมีความหมายจากการเลน แตเปนการ
เลนทีก่ระทาํซ้าํๆ เลนกับส่ิงของ หรือส่ิงของที่แปลกๆ มีการแสดงออกของพฤตกิรรมที่ผูดูแลยับยัง้
หรือเปลี่ยนแปลงไมได 
 สําหรับพฒันาการทางสงัคมและการใชภาษา เนื่องจากพัฒนาการของเด็กออทิสติก 
มีลักษณะและความหมายเฉพาะตวั แตกตางไปในเดก็แตละคน การทกัทายบุคคลแปลกหนาจะ 
เปนไปอยางแปลกประหลาด เชน เมื่อพบเด็กคนอื่นอาจตรงเขาไปดึงผม ดมมือ ดมรองเทา หรือ
เขี่ยหนา เปนตน เด็กจะแยกไมไดวา ที่ใด ของใดเปนอนัตราย บางคนเมื่อเห็นรถจะวิ่งไปลูบคลํารถ
เมื่อเหน็รถวิง่ก็จะวิง่เขาไปหารถทันที โดยไมรู ไมเขาใจวาเปนอันตราย เมื่อมารดาพาเขาไปในครัว
เด็กจะแยกไมไดวาของอะไร ใชทาํอะไร เดก็จะหยิบจับของอยางไมมีความหมาย ซึ่งเปนอันตราย
กับเด็กมาก 
 ภาษาพูดของเด็กที่พูดเปนคาํ ๆ เด็กจะใชคําที่มีความหมายของตนเอง และเด็กสวนหนึง่
จะมีการพูดแบบเลียนแบบ เชนเมื่อพบพยาบาล มารดาจะพูดวา สวัสดี ซิ ลูก เด็กกจ็ะพูดตามแต
อยูเฉย หรือเมือ่ถามเด็กวา กินขนมไหม เด็กก็พูดตามวา กนิขนมไหม และอาจหยิบขนม หรือไม 
หยิบก็ได เปนตน นอกจากนีอ้าจพบเด็กทีถ่ามคําถามเดิม ๆ ที่เคยถกูถาม แลวถามซ้าํ ๆ โดยไมฟง
คําตอบ เด็กจะไดตอบการสนทนาไมได สีหนาเฉย ไมแสดงอารมณ ไมแสดงสีหนา หรือสบตากับ
ใคร หรืออาจมองจองบุคคลแตเปนการมองทะลุผานเลยบุคคลไปอยางไมมีจุดหมาย เด็กจะไม
หัวเราะ ยิ้ม และ รองไหไมเปน 
 ในเรื่องการรับประทานอาหาร เด็กจะรับประทานอาหารชนิดเดิม  การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  
ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถาย หรือกิจวัตรใด ๆ หากตองมกีารเปลี่ยนแปลง 
จะทําไดยากมาก เดก็จะทําอะไร ซ้ํา ๆ เด็กจะปฏิเสธทุกส่ิงที่ไมเหมือนเดิม 
 
 สาเหตขุองโรค (14) 

 ปจจุบันนี้สาเหตุของโรคออทิซึมยงัไมสามารถระบุไดแนชัด แตจากการศึกษาพบวามี
อุบัติการณของโรคออทิซึมสูงในประชากรที่มีประวัตมิารดาเจ็บปวยระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอด 
หรือระยะหลังคลอด เชนเปนหัดเยอรมนั เยื่อหุมสมองอักเสบ วัณโรค infantile spasm, 
Phenylketouria Fragile X Syndrome 
 กลาวโดยสรุป  การศึกษาดานสาเหตุของออทิสซึมนั้น  มักไมไดเปนการศึกษา เพื่อหา
สาเหตุ  แตเปนการหาปจจัยที่พบรวมกนั  โดยสรุปไมไดวา เปนเหตหุรือผลหรือกลไก  การสรุปวา
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเปนสาเหตจุึงเปนเรื่องที่ไมถูกตอง  จะตองอาศัยการศึกษาขอมูลอีกสักระยะหนึ่ง 
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 การวินิจฉัยโรค (2) 
 ความชกุของโรคออทิซึม คาดการณวา ถาวินิจฉยัโดยใชขอบงชี้จากลกัษณะ
พฤติกรรมที่ผิดปกติของ Kanner หรือ ขอบงชี้ตามคูมือการวนิิจฉยัและสถิติของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน จะพบเด็กออทิสติก 4 หรือ 5 คน ในประชากร10,000 คน แตถาใหการวินิจฉัยโดยใช
เกณฑ ” ภาวะ Autistic Spectrum ” ของ Dr.Laura Wing จาก National Autistic Society แหง
ประเทศอังกฤษ จะสามารถวินจิฉัยวามคีวามผิดปกตอัินจะนําไปสูโรคออทิซึม ไดในขณะที่เดก็
อายุนอยกวา 1 ป ทาํใหพบวามีความชกุเพิ่มข้ึนเปน 21 ในเด็ก 10,000 คน 
 สมาคมจิตแพทยอเมริกนั(American Psychiatric Association) (15) กลาวถึงเกณฑ
การวนิิจฉัยภาวะออทิซมึ ซึง่เปนขอบงชี้มีดงันี ้
 1. พบอาการทั้งหมดอยางนอย 6 ขอยอย หรือมากกวาจากกลุมพฤติกรรมในกลุม 
1.1, 1.2และ1.3 ซึ่งตองพบอาการอยางนอย 2 ขอยอย จากกลุม 1.1 และอีกอยางละ 1 ขอยอย 
จากกลุม 1.2 และ 1.3 

1.1 ความผิดปกตหิรือสูญเสียของการมีปฏิสัมพันธทางสงัคมอยางเหมาะสมตามวัย 
โดยมีอาการแสดงอยางนอย 2 ขอยอย ดงัตอไปนี้ 

1.1.1 มีความผิดปกติที่เหน็ไดชัดในการใชพฤติกรรมที่ไมใชภาษา
หลายอยาง เชน การจองตา การแสดงสหีนา ทาทาง และการ
เคลื่อนไหวของรางกาย ระหวางการมีปฏิสมัพันธทางสงัคม 

1.1.2 ไมมีสัมพนัธภาพที่เหมาะสมหรือมีความผูกสัมพนัธกับเพื่อน 
ตามระดับพัฒนาการของเดก็ 

1.1.3 ขาดการตอบสนองทางอารมณ และทางสังคมอยางเหมาะสม 
1.2 มีความผิดปกติ หรือสูญเสียทางการสื่อความหมายอยางเหมาะสมตามวัย ซึ่งจะ  
      ตองพบวาอาการแสดงอยางนอย 1 ขอจากขอยอยดงัตอไปนี้   

1.2.1 พัฒนาการทางภาษาบกพรอง หรือมพีฒันาการในการใชภาษา
พูดลาชาโดยไมมีความพยายามที่จะชดเชยการสื่อสาร โดยการ
ใชการสื่อสารทางเลือกเพื่อใหเกิดความเขาใจใหตรงกนั เชนการ
ใชทาทาง หรือการเคลื่อนไหวของรางกายเปนตน 

1.2.2 ในเด็กทีม่ีพัฒนาการทางภาษาอยางเหมาะสม เด็กจะไม
สามารถที่จะเริ่มตน หรือรักษาการสนทนาใหตอเนื่อง หรือ
สนทนาโตตอบกับผูอ่ืนได 
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1.2.3 มีการใชภาษาพูด หรือแสดงทาทางซ้ําๆ ทีม่ีความเฉพาะของเด็ก
แตละคน ไมสนใจวาจะมีผูอ่ืนสนใจ หรือมผูีฟงหรือไมก็ตาม 

1.2.4 มีการเลนที่แตกตางจากเด็กปกติในวยัเดียวกัน เชนเลนของเลน
หรือส่ิงของอยางเดียว ไมเปลี่ยนของเลน มีการเลนซ้ําๆ ไมมีการ
เลนสมมติ (Make believe play) หรือการเลนที่มกีารเลียนแบบ
การดํารงชวีิตหรือสังคมจริง(Social imitative play) นัน้คือ เด็ก
มีพัฒนาการการเลนที่ไมเหมาะสมตามวยั 

1.3 มีความผิดปกติของแบบแผนพฤตกิรรม ความสนใจ และการกระทาํซ้ําๆ โดย
จะตองพบพฤติกรรมอยางนอย 1 ขอจากขอตอไปนี้ 

1.3.1. มีการหมกมุนอยูกับการใหความสนใจ หรือการแสดงออกตอ
ส่ิงของสิ่งใดสิง่หนึ่งอยางเดนชัด ทั้งที่เปนความผิดปกติของจุด
สนใจ และความรุนแรงของความหมกมุน เชน สนใจมองใบพัด
ของพัดลมทีห่มกมุนอยูไดทัง้วนั 

1.3.2. มีการเคลื่อนไหวซ้าํๆ หรือมีการทาํกิจวัตรที่ไมมีความหมาย 
โดยที่จะเปลี่ยนแปลง ยบัยั้งหรือหยุดการกระทําไมไดหรือได
ยาก 

1.3.3. มีการเคลื่อนไหวของมือ หรือ การขยับนิว้มือ หรือบิดนิว้หรือการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อกลุมอ่ืนๆ ที่แปลกๆ และเปนการ
ทําซ้าํๆ เชนหมุนมือหรือหมนุตัวไปรอบๆ เปนตน 

1.3.4. หมกมุนและใชเวลาอยูกับสิง่ของ หรือสวนใดสวนหนึง่ของ
รางกาย หรือสวนใดสวนหนึ่งของวัตถุ เชนสนใจหมนุลอของรถ
เด็กเลน โดยไมสนใจสวนอืน่ๆ ของของเลนชิ้นนัน้เลย ความ
สนใจนัน้จะเปนอยูนาน 

2. มีความผิดปกติของพัฒนาการ หรือมีพฒันาการลาชา ที่เร่ิมเห็นไดชดั กอนอายุ 3 ป 
อยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้  

 2.1 ปฏิสัมพันธทางสังคม 
2.2 การสื่อความหมายดวยภาษาพูด 
2.3 การเลนที่มีความหมาย เลนแบบสมมต ิ หรือการเลนจากการสรางจินตนาการที่

เหมาะสมตามวัย 
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ระบาดวิทยา 
 

 อุบัติการ การศึกษาดานระบาดวทิยาครั้งแรกของออทิซึม  คือ การศึกษาของ  
Victor  Lottor  ในป  1966  ซึ่งรายงานอุบัติการในอัตรา  4.5 ตอเด็ก  10,000  คน  ในระหวาง
ประชากรทัง้หมดที่อาย ุ  8  ถึง  10  ป ของ Middlesex   ซึ่งเปนเมืองดานตะวนัตกเฉียงเหนือของ  
London  ตอมาไดมีการศึกษาทางระบาดวิทยาทั่วโลกซึ่งไดรายงานไว  โดยมกีารสํารวจเด็ก
มากกวา  4,000,000  คน  และระบุวามี  1545  คน  ทีค่ิดวาเปนออทซิึม  อัตราของอุบัติการจึงมี
ตั้งแต  0.7  ตอ  10,000  ถงึ  21.1  ตอ  10,000   อุบัติการณเฉลี่ยคือประมาณ  4-5  ตอ  10,000   
ซึ่งสอดคลองกับคาของ Lottor   ในตอนแรก  คาที่แตกตางกนัในแตละการศึกษา  สะทอนถงึเรื่อง
ทางระเบียบวธิีวิจัย  เชน  ขนาดของกลุมตัวอยาง  การใหคําจํากัดความของอาการ  และแงมุมใน
เร่ืองการคัดกรองและการคนหา  สวนการศึกษาในสมัยใหมไดรายงานอุบัติการในอัตราที่สูงขึน้  ซึ่ง
เหตุผลที่อัตราสูงขึ้นอาจเนื่องจาก  (1)  การใหคําจํากัดความของออทิซมึที่กวางขึ้น  (2)  ประชากร
เปาหมายมีขนาดเล็กลง  เนื่องจากโดยปกติ  การศึกษาที่ขนาดเล็กกวา  กจ็ะไดอัตราที่สูงกวา และ 
(3)  การตรวจพบผูปวยที่ดีขึน้ในขอบเขตทีก่วางมาก  (เชน  เด็กมีปญญาออนอยางรุนแรง  กับเดก็
ออทิสติกที่ไมเปนปญญาออน)  บางการศกึษษก็ไดรวมคาประมาณของสภาวะออทสิติกที่มีอาการ
กวางกวาเขาไวดวย (spectrum) ถึงแมวาจะยงัมีขอสงสัยในความหลากหลายของการคนหาสภาวะ 
ที่เหมือนออทสิติกเพื่อการวนิิจฉัย  แตก็มหีลักฐานที่บงชี้วามีเดก็ 1  คน  ในทุก ๆ 1000  คน อาจ
แสดงความผดิปกติทางสังคม ซึ่งเขากับอาการออทิสติกที่มีขอบเขตกวาง (autistic  spectrum) 
 อัตราสวนระหวางเพศ    การศึกษาทัง้ในทางคลนิิกและในทางระบาดวิทยา  พบวา
การเกิดโรคออทิสติกในเดก็ผูชายสูงกวาในเด็กผูหญิง  อัตราเสี่ยงที่รายงานไวเฉลีย่ประมาณ  3.5 
หรือ  4.0  ตอ  1  อยางไรก็ตาม  อัตราสวนนี้แปรเปลี่ยนไปไดตามความสามารถของการทาํงาน
ทางสติปญญา  บางการศึกษารายงานอัตราสวนสงูถงึ  6.0  หรือมากกวา ตอ 1  ในบุคคลออทิซึม
ที่ไมมีภาวะปญญาออน ขณะที่อัตราสวนที่ไดรายงานในกลุมที่มีภาวะปญญาออนระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง  มีระดับตํ่าเทากับ  1.5  ตอ 1  ซึ่งสาเหตุทีพ่บผูหญิงจาํนวนนอยในกลุมทีไ่มเปนปญญา
ออนยังไมทราบแนชัด  แตความเปนไปไดอยางหนึง่คอื  ผูชายมีระดับการรับรูความผิดปกติของ
สมองในระดับต่ํากวาผูหญงิหรือในทางตรงขามคือ  การเกิดออทิซึมในผูหญงิตองมคีวามเสยีหาย
ของสมองที่รุนแรงมากกวาตามทฤษฎีนี้  เด็กผูหญิงที่เปนออทิซึม  จึงมีแนวโนมที่จะมีความ
บกพรองทางความนึกคิดในระดับที่รุนแรงมากกวา 
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 ระดับทางสังคม   ถงึแมวาการศึกษาในระยะแรกจะสนบัสนุนขอคิดเห็นของ Kanner  
วามีความเชื่อมโยงระเหวางออทิซึมกับสถานะทางเศรษฐกิจสังคมระดบัสูง แตการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาโดย Wing, Schopler และคนอื่น ๆ  ไมพบความเชื่อมโยงดังกลาว  นอกจากความคดิ
ในเรื่องพอแมที่ประสบความสําเร็จและมกีารศึกษามากกวาจะแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย  
ครอบครัวที่มาจากพืน้ฐานทีไ่มดีก็ยังคงเปนตัวแทนที่ต่าํกวาความเปนจริงในกลุมตัวอยางที่ใช
ในทางคลนิิก  จงึจําเปนที่จะใหเด็กจากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจสงัคมทกุระดับเขาถึงบริการดานการ
วินิจฉัยและการรักษาโดยเทาเทียมกันทางคลินกิ  จงึจําเปนที่จะใหเด็กจากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจ  
สังคมทกุระดับเขาถึงบริการดานการวินิจฉัยและการรักษาโดยเทาเทยีมกนั 
 
 การแสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กออทิสติก(เพ็ญแข)( 2) 
 

 ก. พฤติกรรมทางดานสังคม  และไมสามารถมีปฏิกริิยาตอสัมพนัธภาพของ
  บุคคล 
 

  1. แสดงพฤติกรรมไมสนใจใคร  เชน 
   - เด็กจะแสดงอาการเฉยเมย  ไมสนใจใคร  ทําเสมือนวาเขาอยูคนเดียว  
บางครั้งมารดารองไหเมื่อเลาประวัติ  เด็กไมมีปฏิกิริยารบัรูใด ๆ ทั้งสิน้ 
   - มีการกระทําตอบุคคลหรือส่ิงมีชีวิตอืน่คลายสิ่งของ  ไมรูความแตกตาง
ระหวางสิง่มีชวีิตและสิ่งไมมชีีวิต  เชน  เมือ่เด็กกําลงัเลนรองเทาของเขาอยูคนเดียว  โดยการยกขึน้
ดม  กัด และหมุนเลนไปมา เมื่อเราเอาลกูบอลเล็ก ๆ  เขาไปใหเขาเลน  เพื่อทดแทน   การเลน
รองเทา  นอกจากเขาไมสนใจลูกบอลแลว  เขายังทําเฉยเมย  และลกุขึ้นมือหนึง่ถอืลูกบอล อีกมือ
หนึง่ดึงมือผูใหลูกบอลฉุดเดินออกไปจากที่เขานั่งเลน  แลวทิง้ลกูบอลและปลอยมือผูใหลูกบอล
อยางแรง  เสมือนกับขวางของทิ้ง  พรอมกับวิง่ไปเลนรองเลาเหมือนเดิม  พฤติรกรมนี้เสมือนกบั
เขารูสึกวาบุคคลเปนสิ่งของเขาไมตองการเขาก็โยนทิง้ไป  พฤตกิรรมเชนนี้อันตรายมาก  ถาเด็กไป
เลนกับสุนัขหรอืแมวที่มีชวีิต  เพราะเดก็จะพยายามดงึห ู ดึงหาง  ดึงขา ดึงขน  จนกระทั่งบางราย
เด็กไปกัดจมูกหรือหูสุนัข  ถามันกลัวก็ดีไป  ถามนัสูแลวอันตรายเกิดกับเด็กแนนอน 
   - ไมสามารถมีปฏิกิริยาตอสัมพันธภาพของบุคคล  เชน  ถากอดเด็ก  เด็ก
จะกอดตอบไมเปนหรืออุมเด็ก    เด็กจะทําตวัแข็งออนไปมา  ทาํใหรูสึกวาเด็กตวัหนักมากกวาที่
ควร  เนื่องจากเด็กไมมีปฏิกริิยาตอบสนอง  เด็กจะทาํหนาตาเฉยเมย  และไมรูจักเอามือโอบกอด
คอผูอุมไดเหมือนเด็กปกตทิีป่องกันไมใหตนเองตกลงมา 
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  2. แสดงพฤติกรรมไมรูรอนรูหนาว  และไมรูจักชวยตัวเองจากอนัตรายตาง ๆ  
เชน  เด็กออทสิติก  ถกูเด็กคนอื่นต ี กัด  หรือจิกผม  เดก็ไมสามารถปกปอง  หลกีเลีย่งหรือโตตอบ
ได บางคนจะเฉยเมย  บางคนจะรองและสงเสียงไมเปนภาษา   เด็กบางคนถูกมดแดงกัดเต็มเทา  
ก็ทําเสมือนไมรูสึกเจ็บปวดเลย  จะยืนเฉย  และไมสามารถปดมดออกจากเทาได  เด็กบาคนเปด
ล้ินชกั  และถกูหนีบนิว้ไว  ก็ไมสามารถดึงนิว้มือออกเองได  จะรองแต  ซี๊ด ๆ ๆ  จนกวาจะมีคนไป
ชวยดึงออก  เด็กกลุมนี้ควรจะระวังอนัตราย  และตองอยูใกลชิดตลอดเวลา  เพราะเด็กออทิสติก
บางคน  ชอบกัดเด็กออทิสติกที่อยูดวยกัน  ซึ่งกย็อมใหถกูกัดอยูอยางนัน้จนกวาผูดูแลจะไป
ชวยเหลือ   ตองระวังแมกระทั่งอาการถารอนจัดไมควรวางใหเด็ก  เด็กสามารถรับประทานไดแม
จะรอน  จนทําใหปากพองได 
  3. ไมสามารถลอกเลียนแบบการกระทาํของคนอื่นได  เชน  การโบกมือบายบาย  
ถาสอนซ้ํา ๆ เด็กอาจลอกเลียนแบบไดโดยการกระทําที่ผิดแปลกไปกวาปกติ  คอื ในเดก็ปกตจิะ
ทําทา “บายบาย”  โดยหนัฝามือออกนอกตัวแลวโบกไปมา แตเด็กออทิสติกสวนใหญจะทําทาหนั
ฝามือเขาหาตวั  โดยที่นิว้มอือาจชี้ข้ึนบนหรือช้ีลงลาง  บางรายจะหันฝามือออกดานนอกแตนิ้วมอื
ชี้ลงลาง  หรือในการสงจูบ  เด็กออทิสติกมักชอบเอาหลังมือแตะปาก  เมื่อสอนใหเขายิ้มหรือ
หัวเราะ  เด็กจะยิงฟนแลวตองเอามือแตะฟนของเขาเองทุกครั้ง  เพื่อใหรูวาทําตามไดแลว 
 4. เด็กออทิสติกจะเลนกับใครไมเปน  แมจะเปนการเลนอยางงาย ๆ  เชน  การ
โยนบอล  และรับบอลกับเพือ่น  เด็กไมเคยไดแตะลูกบอล  จึงรูสึกไมพอใจ  จะวิ่งไปแยงลูกบอลมา
กอดไวคนเดียว โดยไมยอมใหใครไดแตะลูกบอลอีกเลย  บางคนอยากเลนกับเพื่อน   เชน  เห็น
เพื่อนเลนโดมโิน กันอยูเด็กจะตรงเขาไปแยงตัวโดมโินมาแลววิง่หนี  เพื่อใหเพื่อนวิง่ตามจนเพื่อน
โมโหรุมตีเด็ก  เด็กจะหัวเราะชอบใจนึกวาเพื่อนเลนดวย 
 5. ไมสนใจที่จะมเีพื่อน  ไมสามารถผกูมติรกับใคร  ขาดความสนใจการมี
ปฏิสัมพันธในดานสังคมกับเด็กอื่น ๆ เชน  กระตุนเดก็ออทิสติก  5 คน ในวัยเดียวกัน   โดยการนํา
เด็กใหรวมทํากิจกรรมกลุมงาย ๆ ดวยการใหลูกบอลใหแกกันเปนวงกลม  เมื่อผูดูแลผละตัวออกไป
ภายใน 1 นาที  เด็กจะผละออกจากกันคนละทิศละทาง  แตละคนจะไปแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ในการเคลื่อนไหวทีช่อบทาํเปนประจําเมื่ออยูในโลกของตัวเอง แตกตางกันไป  โดยไมสนใจใครเลย 
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 ข. พฤติกรรมทางดานการสือ่ภาษา  ทั้งดานการพูด (Verbal)  และการไมใช
  คําพูด (Nonverbal)  รวมทัง้ไมสามารถมีจินตนาการในการเลนได 
 

  1. ไมสามารถแสดงพฤติกรรมสื่อความหมายไดเลย  เชน ไมมีการสงเสยีง อึอออ 
ไมมีการแสดงออกทางใบหนา เชน แสดงถึงการโกรธ การพอใจดวยการยิ้มหรือหัวเราะ ไมสามารถ
สื่อความหมายดวยทาทางไดเหมือนเด็กหหูนวก  หรือเปนใบ  ถาเดก็ออทิสติกตองการอะไรมักจะ
ดึงมือผูที่อยูใกลเคียงไปทําให  เชน  ถาเด็กตองการเปดประตู  ก็จะดึงมือผูอยูใกลไปที่ลูกบิดประตู
เทานั้น  ไมสามารถแสดงอาการลอกเลียนแบบไดในการพูด  และไมสามารถสื่อภาษาในการพูดได 
  2. การสื่อความหมายที่ไมใชคําพูดนัน้  มีความผิดปกติอยางชัดเจน  เชน  เด็ก
ไมมีการสบตากับบุคคลทั่วไป  (eye to eye gaze)   เด็กจะใชการมองผานไปจนดเูหมือนตาแกวง
ไปมา (eye  dancing)  หรือบางคนจะจองตาตอบแตลักษณะเปนแบบมองทะลุทะลวง (see  
through)  ถาสังเกตใหดีจะพบวามานตาของเด็กจะหดและขยายไปมา คลายกับการปรับเลนซของ
กลองถายรูป  หรือบางคนตองการจะสบตากับบุคคล  โดยการมองไปดวยตาที่เอียงไปดานขาง  ไม
หันหนาตรงกบัหนาของบุคคลที่เด็กตองการจะสบตา  ลักษณะคลายการชําเลืองจนเด็กออทิสติก
บางรายตาเหลไป (squint  eyes)   เด็กออทิสติกจะมใีบหนาเฉยเมย  ไมสามารถแสดงออกทางสี
หนาได  เมื่อมีอาการโกรธ  พอใจ  หรือไมพอใจ  มกีารแสดงออกกิจกรรม  หรือทาทีที่ผิดปกติ  
ขณะที่มีปฏิกิริยาทางดานสงัคม  เชน  ถาไดอุมเด็กออทิสติก  ไมวาอายุเทาใด  เดก็จะทาํตัวแข็ง
และแอนไปมาไมมีปฏิกิริยาสนองตอบโดยการกอดตอบ  หรืออาการที่แสดงวากลัวจะตกจากการ
อุม  แมแตผูอุมทําทาทีจะปลอยมือเดก็ก็จะเฉยเมย   เด็กออทิสติกจะไมมองบุคคลไมเขาไป
ทักทาย ไมยิม้แยมตอบ  ไมสามารถทักทายพอแมหรือบุคคลที่อยูใกลเคียง  เคยมีเด็กออทิสติก
หลายรายที่พลัดหลงจากพอแมขณะพาออกนอกบาน   เด็กจะยอมใหคนที่ไมรูจักอุมไดอยาง
หนาตาเฉย   จึงไมปรากฎวาเด็กออทิสติกหายเพราะผูที่อุมไปจะรีบไปสงใหตํารวจหรือปลอยวาง
ไวจนผูปกครองตามจนพบ 
  3. เด็กออทิสติกจะขาดจินตนาการในการเลน เด็กปกติวัย 3 ขวบขึ้นไปสามารถ
เลียนแบบผูใหญได  เชน การทํากับขาว  การขายของ การเลนเปนครอบครับ  มีพอแมลูก   เปนตน  
แตเด็กออทิสติกจะเลนโดยการสมมติไมเปน  เชน  เลนละครสมมตใิหเปนสัตวตาง ๆ  การสราง
มโนภาพในการฟงนทิาน  หรือการเลานทิานเด็กจงึไมสนใจในการฟงนทิานที่เกีย่วกับการสราง
จินตนาการ  ฉะนั้นการสอนหรือการเลานิทานใหเด็กออทิสติกฟงควรใชแบบรูปธรรม  เชน  การ 
เชิดหุนหรือการเลนละครโดยใชตัวละครจริง  มพีฤติกรรมทีแสดงใหเห็นชัดเจน  เชน  ในการเลน  
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โดยใชทอนไมเล็ก ๆ  มาตอกันและสมมติวาเปนรถไฟกาํลังวิง่โดยทําใหเคลื่อนที่ไป  เด็กออทิสติก
จะแสดงทาทางงนุงง  และบอกเปนเสยีงเดยีวกนัวา  ไมใชรถไฟหรอก  นีมันเปนไม 
  4. มีความผิดปกติอยางชัดเจนในการเปลงเสยีงพูด  เกี่ยวกับความตองการของ
เสียง  (volume)   ระดับเสียง  (pitch)   เสยีงเนน  (stress)  ความเรว็ชา  (rate)  จังหวะ  (rhythm)   
และเสียงสงูต่ํา (intonation)   ซึ่งจะเห็นไดชัดเจน   เดก็ออทิสติกหลายคนมีเสียงในระดับเดียวกนั 
(monotonous)   บางคนจะทําเสยีงสงูต่าํคลายเสยีงดนตรี   หรือในบางคนจะมกีารพูดที่มีระดับ
เสียงสงูอยางเดียว 
  5. มีความผิดปกติอยางชัดเจนในรูปแบบและเนื้อหาของการพูด  พูดซ้าํซากวน
ไปวนมาอยางเดิม  พูดเลียนแบบทันที  (immediate  echolalia)  เชน   ถามวา “หนูชื่ออะไร”  พดู
เลียนแบบโดยการจดจําจากโทรทัศน ซึง่สวนใหญจะเปนรูปแบบของการโฆษณาทีเ่ด็กชอบดู  หรือ
เลียนแบบเสียงจากภาพยนตรการตูนตาง ๆ   จนคณุพอของเเด็กออทิสติกคนหนึ่งมีอาชพีเปน
กัปตันขับเครื่องบิน  คิดไปวาลูกชายของตนเปนมนษุยตางดาวมาเกิด  เนือ่งจากเด็กพูดได
ตอเนื่องกนัยาวมากแตเปนภาษาของตนเองที่ลอกเลียนมาจากมนษุยตางดาวทีเ่ด็กชอบดูโทรทัศน
นั่นเอง  เด็กบางคนพูดคลายภาษาญวน  ภาษาญี่ปุน  ภาษาฝรั่งเศส  ฯลฯ  แตความจริงแลวเปน
ภาษาไมมีความหมายเลย  เด็กบางคนจะพูดความหมายของประธานผิดไป  เชน   ถาเขาตองการ
จะเปดตูเพื่อหยิบของเลน   เขาจะพูดวา “ปาหมอจะเปดตูใชไหมฮะ”   ความจริงเขาตองการพูดวา 
“ผมจะเปดตู”   เด็กออทิสติ  บางคนจะใชคําพูดที่เปนลักษณะเฉพาะของเขาเอง  เชน “กุก  กุก  
กุก”  หมายความวาเขาตองการจะรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ํา 
  6. ไมมีความสามารถทีจ่ะสนทนากับใครไดนาน  มักจะพูดถึงแตเร่ืองที่ตนเอง
สนใจ  เชน  ทองหนังสือที่เรียนมาใหฟงไดทั้งเลม   โดยไมสนใจเลยวาใครจะฟงหรือไม  บางรายจะ
พรํ่าพูดแตเร่ืองของจรวดชนดิตาง ๆ   ไดโนเสารชนิดตาง ๆ  หรือเร่ืองตาง ๆ   ที่ตวัเองสามารถอาน
หรือจํามาจากเอนไซโคพีเดียของเด็ก   ความสามารถเชนนีท้าํใหคนพบเหน็จะเขาใจใจผิดไปวา
เปนเด็กอัจฉริยะ  (genious)   แตความจรงิแลวมิใช 
 
 ค. มีการกระทําและสนใจซ้ําซากอยางเดนชัด 
 

  1. มีการเคลื่อนไหวของรางกายซ้ํา ๆ  เชน  การเคาะมือเบา ๆ   โบกมือไปมา  
หมุนตวัเองกระโดดขึ้นกระโดดลง   ถือส่ิงของเล็ก ๆ  ในมือ  เชน  เศษกระดาษ   ใบไม หลอดดูดน้าํ
หรือดินสอ   โดยเอาสิง่ของอยางใดอยางหนึง่หนีบอยูระหวาง   2  นิ้ว   อาจจะเปนระหวาง
นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี ้ บางรายชอบนอนคว่ํา และเลื้อยไปตามชาเกาอีเ้หมือนง ู
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  2. คิดหมกมุนหรอืสนใจสวนหนึ่งสวนใด  เชน   ถือรถยนตเด็กเลนไวในมือหนึง่ 
อีกมือหนึ่งจะหมุนแตลอรถเลน  หรือชอบดมสิ่งของ  ชอบลูบไลส่ิงของ  เชน  เดนิเอามือระไปตาม
ราวบันไดขึ้นและลงซ้ํา ๆ ซาก ๆ  บางคนจะชอบถือหนังสือชนิดหนึ่งกไ็ด  เปดดูไปเร่ือย ๆ  จนหมด
เลมและทาํอยางเดิมอีก 
  3. แสดงความคบัของใจอยางมาก  ถามีการเปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมรอบ ๆ ตัว  
หรือที่เกีย่วกับกิจวัตรประจําวัน  เชน  มีการกินอาหารที่ซ้าํซาก    เปลี่ยนแปลงยาก  จนเด็กออทิ
สติกหลาย ๆ  คน  ตองไดอาหารเชนเดียวกับเด็กออน คือ  อาหารเหลว  เพราะไมยอมเคี้ยวอาหาร  
เด็กออทิสติกหลาย ๆ  คนชอบจัดของใหอยูที่เดิม เชน  การเรียงหนังสือ  ของเลน  หรือแมแตดินสอ
สี เปดกลองดแูลววางไวอยางไรเด็กก็จะตองเรียงอยางนัน้ทกุครั้งที่ระบายสีเสร็จ  ถาสิ่งของไมอยู
อยางเดมิ   เดก็จะแสดงอาการอึดอัด  หรือรองไหไมหยุด   จนกวาจะหยิบของสิ่งนั้นมาไวที่เดิม 
  4. ตองทําสิง่ใดสิง่หนึ่งที่เคยทําเปนประจาํ   โดยมีรายละเอียดเหมือนเดมิ  เชน   
เด็กออทิสติกที่พอแมพาไปเดินซื้อของในหางสรรพสินคาแลวครั้งหนึง่   ในครั้งตอไป   ถาพาเด็กไป
อีกเด็กจะตองใหพาเดินไปซ้าํทางเกาเสมอ  หรือไปโรงเรียน   เด็กจะตองใชทางเดนิทางเดิมทกุวนั  
แมจะมีฝนตก  น้าํทวม   อยางไรก็ไมยอมเปลี่ยนแปลงทางเดนิใหม 
  5. มีความสนใจในขอบเขตที่จํากัด  และหมกมุนสนใจแตในสิ่งเลก็ ๆ  นอย ๆ  
เชน  การลากเสนตามขอบของวัตถ ุ  หรือสนใจในรายละเอียด  ในการวาดรูป  เชน  ในการวาดรูป
คน  เด็กจะไมสนใจในการวาดรายละเอยีดของใบหนา  แตจะเนนที่สรอยคอ  หรือรายละเอยีดของ
แบบเสื้อผามากกวา   เด็กบางคนชอบดูรายละเอียดในแผนที ่    บางคนชอบรวบรวมรายละเอียดที่
เกี่ยวกับอุตุนิยมวิทยา 
  
 โรคที่มีอาการคลายออทสิติก(3) 
 มีโรคหรือภาวะหลายอยางทีดู่คลายออทิสติก  และจําเปนตองแยกใหดีเพราะการดูแล
รักษาแตกตางกัน 
 1. ภาวะปญญาออน  ภาวะปญญาออนกบัโรคออทิสติกมีความแตกตางกนั เด็ก
ปญญาออนจะมีพัฒนาการแตละดานลาชาพอ ๆ กัน แตเด็กออทิสติกจะมีพฒันาการลาชาอยาง
มากในดานภาษาและสงัคม  สวนสังคมอื่นอาจไมมีปญหามาก  โดยทัว่ไปเด็กปญญาออนจะ   
เขาหาคน  เลนกับคน  รูจักขอความชวยเหลือ  แตเด็กออทิสติกจะไมทําเชนนั้น  อยางไรก็ตามเด็ก
ออทิสติกหลายคนมีปญญาออนรวมดวย  และเด็กปญญาออนอยางรุนแรงก็มักมีอาการคลายออทิ
สติกอยูบางไมมากกน็อย 
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 2. เด็กที่มีความบกพรองทางภาษา เดก็ที่มาความบกพรองทางภาษาเพยีงอยาง
เดียว แตสมองสวนอื่นทาํงานปกตินัน้จะมีพัฒนาการทางสงัคมด ี ไมหนีสังคมและแยกตัวมาก
อยางออทิสติก  แตอาจเปนคนขี้อายไมคอยคุยเพราะพูดไมคลอง  ในกลุมนี้หากไดมีการฝกพูด
และฝกการอานการใชภาษามากขึ้น เด็กกจ็ะดีข้ึน 
 3. หูหนวก / ไดยนิผิดปกติ    เด็กที่หหูนวกหรือหูตึง  แมจะมีความบกพรองในทักษะ
สังคมบาง  แตก็จะพยายามสื่อสารกับคน  ไมถอยหนหีรือแยกตัว 
 4. เด็กที่มีปญหาทางประสาทตา   เด็กที่ตาไมดีและไมไดรับการกระตุนอยางเพียง
อาจถอยหน ี  แยกตัว และมีอาการเคลื่อนไหวซ้าํ ๆ หรือทาทางแปลก ๆ แตภาษาพูดและการ
ส่ือสารโดยใชทาทางมักไมมปีญหา 
 5. ภาวะถกูทอดทิ้งหรือขาดการกระตุนอยางรุนแรง   การถูกทอดทิ้ง  ขาดผูเลี้ยงดู
และขาดการกระตุนอยางรุนแรงจะมีผลตอการทาํงานของสมอง  เด็กจะมพีฒันาการชาและ
แยกตัวคลายออทิสติกได แตอาการจะดีข้ึนเร็วหากมีคนเอาใจใสและใหการกระตุนทีเ่หมาะสม 
 6. เด็กที่มีความพิการหลายอยางรวมกนั   เชน  เด็กที่ตาบอด  หูหนวก  และมีภาวะ
ปญญาออนรวมดวย  อาจมีปญหาในการตอบสนองตอส่ิงรอบตัวและมีอากัปกิริยาคลายเด็กออทิ
สติก 
 7. โรคแอสเพอรเกอร   โรคแอสเพอรเกอร (Asperger’s  syndrome)  เปนโรคที่จัด
อยูในกลุม PDD  เหมือนโรคออทิสติก เดก็จะมีปญหาทางสังคม  ไมเขาใจความคิด  ความรูสึกของ
ผูอ่ืนเหมือนกนั แตภาษาและสติปญญาของเด็กกลุมนี้จะดีกวา 
 8. โรคทางสมองอื่น ๆ   เชน  Landat-Kleffner  syndrome   เด็กจะมีอาการถดถอย
ทางภาษา มอีาการชักและคลื่นสมองผิดปกติ  สวนในโรค  Rett’s  syndrome  สมองจะมีการ
เสื่อมถอย  พฒันาการที่เคยดีจะถดถอยลงไปและอาจมีอาการคลายออทิสติก 
 

 การรกัษา(2) 
 

 เนื่องจากยังไมมีขอสรุปไดวาอะไรคือสาเหตุทีท่ําใหเกิดโรคออทิสติก  เพราะยังขาด
หลักฐานยืนยนัที่แนนอนในเรื่องของพยาธสิภาพทางสรีรวิทยาของออทซิึม  การรักษาเด็กออทิซมึ
จึงจาํเปนตองใหการรักษาตามอาการที่ปรากฏหรืออาการที่ตรวจพบเชนเดียวกับเด็กปกติทั่วไป  
ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  พยายามพฒันาดานการรักษาเด็กออทิสติกมาเปนเวลา  
27  ป  ไดผลเปนทีน่าพอใจ  จึงขอสรุปเพือ่เปนแนวทางดังตอไปนี้ 
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 1. ทําการประเมนิความผิดปกติของเด็ก  จากประวัติที่ไดจากพอแม  หรือผูเลี้ยงดูจัด
ระดับพัฒนาการทางสังคม  การสื่อความหมาย  อารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ  
เปรียบเทียบกบัเด็กในวยัเดยีวกนั  สังเกตพฤติกรรมของเด็ก   แจงถึงการวนิิจฉัย  แนวทางในการ
รักษา  พรอมทั้งตอบปญหาที่ผูปกครองสงสัย 
 2. ฝกพอแมของเด็กใหมีความสามารถกระตุนพัฒนาการใหเด็กตามขัน้ตอน  ใน
ระยะแรก  โดยจดัอารมณผูปกครองเปนกลุมครั้งละไมเกิน  10  ครอบครัว  ใหความรูเร่ืองออทิซมึ  
เพื่อใหผูปกครองยอมรับถงึความผิดปกติของเด็กในแตละคน  สอน  แนะนาํและสาธติใหผูปกครอง
ฝกปฏิบัติการชวยเหลือเด็กของแตละครอบครัวดวยตนเองที่บานเปนรายกรณ ี   โดยมอบกิจกรรม
ตาง ๆ  พรอมวิธีการประเมินผลการปฏิบัติดวยวิธงีาย ๆ  และนัดมาเขากลุมเพือ่รายงานผลแก
ผูรักษาภายใน  2  สัปดาห หรือ  1  เดือน  สวนเด็กจะไดรับการสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลที่ตึดเดก็   เขียนรายงานเพื่อนาํมาเปรียบเทียบกับรายงานจากผูปกครองจึง
รวมกันวางแผนชวยเหลือโดยการทาํจิตบําบัดแบบประคับประคองรวมไปดวย  การที่ครอบครัวมี
สวนรวมในการชวยเหลือเด็กอยางเหมาะสม  จะกอใหเกิดความมัน่ใจ  และสงเสริมแรงจูงใจได
เปนอยางด ี
 3. พฤติกรรมบําบัด   เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอันไมพงึประสงค  และพัฒนาการ
เรียนรู  เม่ือเดก็เริ่มรับรู  ปฏิบัติตามคําสั่งงาย ๆ  และเริม่ออกเสียงไดก็จะรับไวในหองเรียนเพื่อให
ไดรับการกระตนพัฒนาการเบื้องตนในโรงพยาบาลเสมอืนมาโรงเรียน  พยาบาลจะเปนผูฝกเด็กใน
การรับรู  เรียนรูพฤติกรรมบําบัดเพื่อลดพฤติกรรมอันไมพึงประสงคตาง ๆ   ฝกใหสามารถชวย
ตัวเองในกิจวตัรประจําวัน   ฝกการเปลงเสียง  เมื่อเด็กมีความสามารถเพิ่มข้ึนก็จะไดเลื่อนขึ้นเรียน
ตามลําดับ  ซึง่ยังคงเปนชั้นเรียนในโรงพยาบาลสอนโดยพยาบาล   เมื่อดีขึ้นอีกจึงสงเรียนรวมกบั
เด็กทั่วไปในระดับอนุบาล   เด็กเล็ก   ของโรงเรียนปกติเปนบางวนั 
 4. อรรถบําบัด   เมื่อเด็กเริ่มเปลงเสียงได  ก็จะไดรับการฝกฝนจากนักแกไขการพูด
และการสื่อความหมาย 
 5. การศึกษาพเิศษ จัดขัน้การศึกษาพเิศษในโรงพยาบาลสอนโดยครูการศึกษาพเิศษ  
ซึ่งไดรับความชวยเหลือจากกองการศึกษาพิเศษ   กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  ตัง้แต
ระดับชั้นอนุบาลปที ่ 1  จนถึงมัธยมศึกษาปที ่ 3   เด็กที่มีความสามารถดีในการเรียนรูจะถกูสงไป
เรียนรวมกับเด็กปกติตอไป 
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 6. โครงการเรียนรวมกับเด็กปกติ เด็กที่มีความสามารถในการเรียนรูด ี  และมี
พฤติกรรมทัว่ไปอยูในเกณฑปกติ  จะสงไปขอความชวยเหลือจากอาจารยกองการศึกษาพิเศษ    
กรมสามัญศึกษา   กระทรวงศึกษาธกิาร  เพื่อชวยจัดหาโรงเรียนทั่วไปที่เหมาะสมให 
 7. การรักษาทางยา   จะใหยาในเด็กออทิซึมบางรายที่มีปญหาทางดาน  การนอน  
หรือมีปญหาทางดานอารมณรุนแรง 
 8.  การฝกอาชพี   ควรฝกอาชพีงาย ๆ ตามความสามารถของเด็กแตละคน 
  
 นาเสยีดายที่การศึกษาวิจัยเพื่อคนหาวธิีรักษานั้นมีนอยมาก  ถาเทยีบกับการวิจัยที่ใช
อุปกรณและเครื่องมือทันสมัยเพื่อหาสาเหตุ  สวนหนึง่คงเปนเพราะความยากในการออกแบบการ
วิจัย  และอีกประการหนึ่งคงเปนเรื่องเวลา ถาจะศึกษาวิจัยดานการรักษานั้น  จะตองใชเวลานาน
มาก 
 เนื่องจากออทสิติกเปนโรคทีรั่กษาไมหาย  และอาการตาง ๆ มักทาํใหพอแมวิตกกงัวล
ไดมาก  การรักษาบางวธิีไดผลเฉพาะเดก็บางคน  ผูปกครองควรเลอืกวิธีการรักษามาใชกับลูกให
เหมาะสมที่สุด  
 อาจกลาวโดยสรุปวา  ในปจจุบันยงัไมมยีาที่รักษาโรคออทิสติกไดโดยตรงยาหรือสาร
ตาง ๆ  ในกลุมที่  2  ใชกันเฉพาะในงานวจิัยและยังไมสามารถใหขอสรุปถึงผลของยาอยางชัดเจน
ด  สวนยาในกลุมแรกเปนยาที่รักษาอาการบางอยางใหดีขึ้นเทานัน้  เชน  อาการกาวราวหรืออยูไม
นิ่ง  โดยทั่วไปผลของยามกัไมคงทน  เมื่อหยุดยาก็มกัมอีาการกลับมาใหม  การรักษาที่ไดผลดีกวา
คือการกระตนพัฒนาการและปรับพฤติกรรม 
   
 การดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติก  
 

 เปนทีท่ราบกนัดีแลววา  โรคออทิสติก  เปนโรคที่มีความผิดปกตทิางดานพฒันาการ
อยางรนุแรง  โดยมีความผิดปกติทางการรับรู  การสื่อความหมาย  ทางการเขาสังคม  ซึง่มี
ผลกระทบตอชีวิตประจําวันอยางมากมาย   และมักจะมีอาการผิดปกติไดนานตลอดชีวิตทั้ง ๆ  ที่
สวนหนึง่ก็ม ี  การพัฒนาการใหดีข้ึนอยางชา ๆ  ก็ตาม  การที่ยงัไมทราบสาเหตุที่แนนอ   จะพบ
อาการเมื่อเดก็คลอดแลวตั้งแตวัยทารก   ทําใหตรวจอาการขณะตั้งครรภไมได   จึงทาํใหไมทราบ
วิธีปองกัน  และรักษาที่ถูกตอง   แตก็มิไดหมายความวา  จะชวยเดก็ไมไดเลย   เด็กเหลานี้ตองการ
การชวยเหลือเพื่อหาหนทางตอสูกับอุปสรรคภายในตัวเองดวยวิธีการเฉพาะตวัทัง้ทีบ่าน  และที่
โรงเรียน   ดวยการฝกสอนทกัษะในการดํารงชีพใหได   มีนกัวชิาการไดเสนอแนวสําหรับการ
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ชวยเหลือเด็กกลุมนี้ไวอาท ิ   การสอนทกัษะพืน้ฐาน(16)   พอแมเปรยีบเสมือนครคูนแรกของลูกใน
การฝกสอนใหลูกสามารถชวยเหลือตัวเองและฝกทักษะพื้นฐานที่จะอยูในสังคม  แตการฝกเด็ก
ออทิสติกยอมแตกตางจากเด็กปกติมากมาย   เนื่องจากเด็กกลุมนี้นอกจากจะไมพดูดวยแลว   ยงั
ไมเขาใจภาษาอีกดวย  การสอนทักษะงาย ๆ  กลับกลายเปนเรื่องยุงยากขึ้นอยางมาก   พอแมตอง
มีความอดทนสูง หลักทั่ว ๆ ไป  มีงาย ๆ  3   ประการคอื   
 1.  คนทั่วไปทั้งเด็กและผูใหญทัง้ที่ปกติ  และที่เปนออทิสติก  ตางชอบทาํในสิ่งทีท่ํา
แลวไดรับความชื่นชม  หรือไดรับรางวัลตอบแทน   และจะทาํพฤติกรรมบางอยางลดลงเมื่อทาํแลว  
ผลที่ไดรับคือความไมสบายใจ  หรือไมมีความสุข 
 2.  ทักษะใหม ๆ   จะสอนไดผลดี  ถาแยกขั้นตอนใหชัดเจน  และงายในการปฏิบัติ 
 3.  ระยะแรก ๆ จะสอนไดผลดี  พูดคุยไปดวย  และอาจทําไปพรอม ๆ  กบัเด็กดวย  
หลังจากนั้น  คอยลดระยะหางของการกระตุนลง 
การเรียนรูของเด็กกลุมนี้   จะกาวหนาไปอยางชา ๆ  คอย ๆ  ใหทกัษะใหมเขาไปมีการใชคําเพิ่มข้ึน   
และพัฒนาทั้งทางสังคมเพิ่มข้ึนได ตองอาศัยการฝกสอน   การทําใหดี  การชี้แนะมากอนอยาง
ยาวนาน   ซึง่อัตราเร็วในการเรียนรู  จะชากวาเดก็ปกติมาก  แตไมไดหมายความวา  เด็กกลุมนี้จะ
เรียนรูไมได   และถาเรียนรูเขาไปแลวทักษะนัน้ ๆ   จะอยูยาวนาน 
 
 การดูแลเฉพาะสําหรับเด็กออทิสติก 
 

 1.  การยอมรับของพอแม  จะทําใหมีความรวมมือในการชวยเหลือเด็ก   ใชชีวิต
รวมกันกับเด็ก  ซึง่จะทําใหชวีิตครอบครัวมีความสุขมากขึ้น 
 2.  การชวยเหลือเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้าํ  แปรงฟน  สระ
ผม  หวีผม   รวมทัง้กิจกรรมตาง ๆ   ในการดํารงชวีิต   เด็กปกติจะเลียนแบบและถูกกระตุนจาก
พอแมใหทําได   เมื่อถึงวัยทีค่วรทําได  แตสําหรับเด็กกลุมนี้จะตอตานการกระทําดังกลาวทุกอยาง  
การฝกใหชวยเหลือตนเอง  จึงดูเปนเรื่องยุงยาก   พอแมจึงตองทําไปพรอม ๆ กับเด็กดวย  เชน   
การติดกระดุม   จะตองเริ่มจากกระดุมเมด็โต ๆ   และรังดุมใหญ ๆ  กอน  ผูใหญยืนอยูหลังเด็ก
ชวยจับมือใหมาอยูบริเวณกระดุม   โดยเริ่มใสกระดุมเขาไปในรังดุมกอนครึ่งหนึง่แลวจับมือใหเด็ก
ถึงกระดุมผานรังดุมข้ึนมา  เมื่อทําไดใหกอดชื่นชมเด็ก  ถาเด็กหงุดหงิดใหทาํเฉย ๆ 
 3.  การชวยเหลือดานพฒันาการดานตาง ๆ  โดยเฉพาะ  ดานภาษาและการสื่อ
ความหมาย  รวมทัง้ทางดานอารมณ  และสังคมดวย  ซึ่งตองใชเวลานานเปนป  พอแมตองเขาใจ
และอดทนอยางมาก   พอแมบางคนไมเขาใจ  บางครั้งเครียด จึงตองใหสถาบนั  เชน  โรงพยาบาล
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ยุวประสาทฯ   มาชวยเหลอื   ในตอนกลางวนั  เมื่อเด็กเริ่มมีความสามารถในการสื่อความหมาย
และพัฒนาการทางดานสงัคมดีขึ้นจึงจะสงใหโรงเรียนทีม่คีวามเขาใจและพรอมทีจ่ะชวยเหลือเด็ก
กลุมนี้ตอไป 
 แตอยางไรก็ตาม  ใน  3  สถาบันคือ  สถาบันครอบครัว   สถาบนัสุขภาพ   และ
สถาบันการศกึษา  ควรรวมมือกนัเพื่อเด็กออทิสติก  ทั้งนี้ทัง้นั้นไมควรลืมสังคมการที่สงัคมรบัรู  
หรือรูจักเด็กออทิสติกมากขึน้  ยอมทําใหชีวิตของเด็กกลุมนี้สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข
นั่นเอง 
 
 การดูแลเด็กที่ตองการการดูแลเปนพเิศษ(19) 
 

 เด็กที่ตองการการดูแลเปนพเิศษนัน้  เปนเด็กที่มีความผดิปกติ  แตกตางจากเด็กปกติ
อยางแนนอน   เชน  เด็กปญญาออน   เด็กมีความบกพรองทางการไดยิน  การมองเหน็  เด็กที่
ปรับตัวลําบาก   มีความพกิารทางดานรางกาย   ตลอดจนเด็กอัจฉริยะ เปนตน   เด็กเหลานี้ควร
ไดรับการดูแลใน  5  ดาน  ดวยกนัคือ   
 1. การดูแลทั่วไป  (General  Care)   โดยเนนความตองการขั้นพืน้ฐานของมนุษย  
เพื่อเปนพืน้ฐานในการพัฒนาทางดานรางกาย   อารมณ  และสติปญญา  การดูแลตองมี
วัตถุประสงคทีช่ัดเจน  ถูกตองเหมาะสม  สําหรับเด็กแตละคน  เนื่องจากเด็กแตละคนมีความ
แตกตางกนัและมีขอจํากัดในตนเอง 
 2. การดูแลเกี่ยวกับ เครื่องมือ  เครือ่งใชในการชวยเหลือตนเอง (Material  Aid)  เชน 
เด็กที่ตองใชหฟูง  ไมค้าํในการเดิน  เกาอี้เฉพาะ  เตียงเฉพาะ   หรือแมแตอาหารเสริมที่เหมาะสม  
เปนตน 
 3. การดูแลเกี่ยวกับที่อยูอาศัย (Housing)   คือ  จัดสถานที่ใหเด็กสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการเคลื่อนไหวไดดี  และผูดูแลสามารถมองเหน็ไดชัดเจน  ใหความชวยเหลือไดทันทวงท ี
 4. ความเขาใจของพอแม   (Parental  Education)    พอแมตองเขาใจเด็กทั้ง
ทางการกระทาํ  และอารมณ  ตองเอาใจใส และแกไขได  ตั้งแตเด็กเริ่มลืมตาดูโลกอยางไรก็ตาม  
การมีบุตรผิดปกตินั้น  ในชวงแรกยอมทําใหพอแมวติกกังวล  ดังนัน้พอแมเองควรไดรับความ
ชวยเหลือ  ประคับประคอง  ดังนัน้  คําแนะนําที่ใหแกพอแมควรเปนแตละบุคคล  หรือแตละ 
ครอบครัวของเด็กแตละคน 
 5. ดูแลทางดานพัฒนาการ  (Development  Care)  การดูแลที่ดีที่ถกูตองจะตอง
เปนสวนสงเสริมพัฒนาการของเด็ก   เชนเดียวกับการดแูลที่ไมถูกตอง  จะทําใหมีปญหากอใหเกดิ
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ความลาชาทางพัฒนาการอยางแนนอน  ถาเด็กมีความผิดปกติดวยแลวยอมตองการการดูแลเปน
พิเศษในการสงเสริม  หรือกระตุนพัฒนาการนั่นเอง  เนื่องจากเขามีความผิดปกติในการเดินการกนิ  
การควบคุมตนเอง  หรือการพูด  ดังนั้นจงึมีความลาํบากในการชวยเหลือ  พอแมบางคนปกปองลูก
มากเกินไป  เนื่องจากกลวัเกิดอันตรายกบัเด็ก  จนทําใหเด็กไมไดชวยเหลือตนเองเลย 
 
ความเครียด 
 
 ความหมายของความเครยีด 
 

 วีระ   ไชยศรีสุข(19)   กลาววา  ความเครียดคือ  สถานการณที่คับแคนที่มีผลทาํใหเกิด
ความกดดนัทางอารมณ  ความเครียดจะเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล  บางครั้งความเครียดอาจจะ
เกิดขึ้นกับรางกาย  เมื่อมกีารใชพลังงานมาก  และมกีารเปลี่ยนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยา
ของรางกาย   เชน  การอยูในสถานที่ทีม่ีอุณหภูมิสูงมาก ๆ  หรืออาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นนาน ๆ จะ
เปนตัวเรงความเครียดใหเกดิขึ้น 
 นงลักษณ   เทพสวัสด์ิ(20)   กลาววา  ความเครียดคือ  การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึน้
ทั้งภายนอกและภายในสิง่แวดลอมของบุคคลแลวกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสมดลุในบุคคลนัน้ ๆ  
ซึ่งถาบุคคลนั้น ๆ ปรับตัวปรับใจกับการเปลี่ยนแปลงไมไดก็จะเกิดผลเปนความเจ็บปวยหรือส้ินหวัง 
 สุจริต   สวุรรณชีพ (อางถงึใน อุไร   ตัง้อดุมมงคล)( 21)   กลาวถงึความเครียดวาเปน
ภาวะของจิตใจที่ตื่นตัวเตรียมพรอมทีจ่ะเผชิญกับสถานการณหรือความกดดันอยางใดอยางหนึง่
อันไมพงึประสงค  ซึง่คาดคิดวาสถานการณหรือความกดดันนัน้ ๆ  หนักหนาหรือเกินกวากาํลัง
ความสามารถในยามปกติทีจ่ะแกไขหรือขจัดปดเปาใหหมดสิ้นได 
 Robert  (อางถึงใน   อัมพร   โอตระกูล)(22)   อธิบายความเครียดวา  หมายถงึ  กลุม
พฤติกรรมตอบสนองที่เกิดขึน้เมื่อมีความวติกกังวล  มีความคับของใจ  มีความโกรธ  ไมสามารถ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณหรือมีความลําบากในการพิจารณาตัดสนิใจ 
 โดยสรุป   ความเครียด  หมายถงึ  ภาวะของจิตใจที่ถูกคกุคามความสมดุลจาก
สิ่งแวดลอมทีม่ากระตุน  เปนผลใหเกิดอาการทางรางกายและทางจิตใจแสดงออกตาง ๆ  อาทิเชน  
ความวิตกกงัวล ความคับของใจ ความสับสน กระวนกระวายใจ  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  เปนตน 
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 ชนิดของความเครียด 
 

 Gallagher(23)    ไดแบงชนิดของความเครยีดเปน   2  ชนิด คือ 
 1. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นเนื่องจากมีความทุกข “Distress”   หมายถึง สิ่งตาง ๆ  ที่
กอใหเกิดความไมสบายใจ  และนําไปสูความรูสึกคับของใจ 
 2. ความเครียดทีเ่กิดจากความสุข   “Eustress”   เปนความเครียดเนื่องจากมี
ความสุขเพลิดเพลิน  สนุกสนาน  เต็มไปดวยความยนิด ี
 
 Miller  and  Claire (อางถงึใน  ภัทรพงศ  ประกอบผล)   แบงความเครียดเปน  2  
ชนิด  คือ 
 1. ความเครียดดานรางกาย (Physical  Stress) 
  1.1 ความเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Emergency  Stress)   เปนสถานการณที่
คุกคามตอชีวติอยางรุนแรง  และเกิดขึ้นโดยกระทนัหัน  เชน  การไดรับบาดเจ็บ  หรือประสบ
อุบัติเหตุที่  รุนแรง  เปนตน 
  1.2 ความเครียดชนิดตอเนื่อง  (Continuing  Stress)   เปนสถานการณที่คุม
คามชีวิตอยางตอเนื่อง  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ความพิการ  หรือทุพพลภาพ  เปนตน 
 2. ความเครียดดานจิตใจ   (Psychological  Stress)   เปนการตอบสนอง
ความเครียดของรางกายทนัทีเมื่อมีสิง่เรามากระตุนใหดลุยภาพของจติใจเสียไป  จนทาํใหบุคคล
นั้นเกิดความวาวุนใจ  และกระทบกระเทือนตอการปฏิบตัิหนาที่ตาง ๆ 
 สาเหตขุองความเครยีด 
 

 Engel  (อางใน  อัมพร   โอตระกูล)(22)  ไดแบงที่มาของความเครียดวามี  3  ทาง คอื 
 1. ความเครียดทีเ่กิดจากการสญูเสีย  เปนการสูญเสียสิ่งทีม่ีคา  ส่ิงที่เปนของรักหรือ
มีความสาํคัญตอตน  หรือเปนเพยีงความรูสึกหวัน่เกรงจะสูญเสียสิ่งที่มีคา   หรือทรัพยสมบัติของ
ตนก็ทาํใหเกิดความรูสึกเครยีดขึ้นได  ตัวอยางการสญูเสียหรือเกรงวาจะสูญเสีย  ทีท่ําใหเกิด
ความเครียด  ไดแก   การสญูเสียญาติมิตรสหาย   การสูญเสียอวัยวะรางกาย   การสูญเสียหนาที่
การงาน และบทบาทในสงัคม   เปนตน 
 2. ความเครียดทีเ่กิดจากการไดรับอันตราย  หรือเกรงวาจะไดรับอันตราย  เชน  การ
ที่จะตองอยูในภาวะสงคราม   อยูในทีซ่ึ่งไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย   การพบเหตุการณที่นาตกใจ
โดยไมคาดคิด  การตองสอบแขงขัน  การตองรับผิดชอบในหนาทีท่ี่ไมเคยทํามากอน 
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 3. ความเครียดทีเ่กิดจากความคับของใจอันเนื่องมาจากความตองการของสัญชาต-ิ
ญาณไมสมปรารถนา   โดยที่มนุษยเรามีความตองการทางรางกาย  จิตใจ  และทางสังคมในการ
ดํารงชีวิต  เมือ่ความตองการเหลานั้นไมเปนไปตามความตองการหรอืความคาดหวังก็จะเกิดความ
คับของใจ  แสดงออกในรูปความเครียด   เชน  ความหิว   ความตองการทางเพศ  ความรัก  ความ
อยากมชีื่อเสียง   เปนตน 
 

 ระดับของความเครียด 
 Janis  (อางถงึใน  อัมพร   โอตระกูล)(22)  ไดแบงระดับความเครียดไว  3  ระดับ ดังนี ้
 1. ความเครียดระดับตํ่า  (Mild  Stress) 
  คือ  มีความเครียดเกิดนอยมาก  และหมดไปในระยะเวลาอันสัน้เพยีงวนิาที  หรือ
ภายในชัว่โมงเทานั้น   มักเกี่ยวของกับสาเหตุเพยีงเลก็นอย  ไดแก  เหตุการณในชีวิตประจําวัน  
เชน  ไปทาํงานไมทนัเวลา  ฯลฯ 
 2. ความเครียดระดับกลาง   (Moderate  stress) 
  ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวา  โดยมีระยะเวลานานเปนชั่วโมง  หรือหลาย ๆ 
ชั่วโมง  จนกระทั่งนานเปนวนัก็ได  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  ความเครียดจากความกังวลมาก
ไป  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  เปนตน 
 3. ความเครียดระดับสูง  (Severe  Stress) 
  ความเครียดระดับนี้จะอยูนานเปนสัปดาห  เปนเดือน  เปนปก็ได  เชน  การตาย
จากการเจ็บปวยที่รุนแรง  การเจ็บปวยที่เร้ือรัง  การสูญเสียของอวัยวะที่มีความสําคัญตอการ
ดํารงชีวิตตอ 
  เมื่อมีความเครียดสูงมากและเกิดเปนเวลานานถงึแมวาบุคคลจะพยายามปรับตัว
ตอสูแลวก็ตาม    แตถาคามเครียดอยูนานและรุนแรงเกินไป  กจ็ะทาํใหความสามารถในการตอสู
เหนื่อยลาและหมดแรงได  จะเกิดผลเสียนาํไปสูปญหาสขุภาพจิตไดในที่สุด 
 
 ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย 
 

 นงลักษณ   เทพสวัสด์ิ(20)    กลาวถงึผลกระทบของความเคียดวา  ความเครียด
กอใหเกิดความกังวลใจ  และในระยะยาวจะกอใหเกิดอาการเศรา  (Depression)  อาการปวดหัวที่
เกิดจากอารมณอันรุนแรง  แกสในกระเพาะอาหาร  ความดันโลหิตสงู   โรคหัวใจ   หอบ  อาการ
ตกใจ  โรคผิวหนงั  โรคไมเกรน  หงุดหงิดไมพึงพอใจกับงาน 
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อาการที่แสดงวาบุคคลนัน้มคีวามเครียดเกิดขึ้นแลว คือ 
 1. ปสสาวะบอย 
 2. นอนไมหลับ 
 3. ไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได 
 4. เบื่ออาหาร 
 5. ถายทอง 
 6. หัวใจเตนแรง 
 7. รูสึกอึดอัดที่หวัใจ 
 8. ความดันโลหติสูง 
 9. มีอาการเวียนศีรษะ 
 10. กระวนกระวายใจ 
 

 ทางดานอารมณ  คนทีม่ีความเครียดจะรูสึกวาเขาปะตดิปะตออะไรไมคอยได  จบัตน
ชนปลายอะไรไมถูก  และคบัของใจ  รูสึกเศราอยางแรง   ตัดสินใจไมได  ชวยตนเองไมได  ทาํอะไร
ไมได รูสึกรําคาญใจ  จกุจิกจูจี ้  แยกตัวไมอยากเกี่ยวของสมัพนัธกับใคร  ไมคอยสนใจกบั
สิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว 
 
 ความเครียดกับการเจ็บปวย 
 Anderson ไดเสนอแนวความคิดเกีย่วกบัความเครียดที่สัมพนัธกับความเจบ็ปวยไว  
3  แนวทาง  
 1. ความเครียดเปนสาเหตุของความเจ็บปวย  (Stress  as  a  Course  of  illness) 
3  ทางดวยกนัคือ   
  1.1 ความเครียดมผีลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพในสภาวะความ -
เครียด  รางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงอนัเนื่องจากการทํางานรวมกนัระหวางระบบประสาทอัตโนมัติ
กับตอมไรทอ  ประสาทซิมแพเทธิค  ทาํใหแอครีนอลเมดุลลา  หลัง่แคทีคอลามนี  อันมีผลทาํใหหวั
ใจเตนแรงขึ้น  เสนเลือดหวัใจขยาย  ความดันโลหิตถูกสงไปยังกลามเนื้อตาง ๆ ทาํใหเกิดอาการ
เกร็งทางกลามเนื้อ  หายใจถี่ขึ้น  ระบบการยอยลดลง  ขณะเดียวกนัอันแอดรีนอลคอเท็กซไดรับ
การกระตุนจากตอมพทิูอิทารี่  ทาํใหหลั่งคอรีทิโซล  ซึ่มีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายความ
เคีรยดที่ตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน ๆ (Chronic  Stress)   จะทําใหระบบตาง ๆ ดังกลาวทาํงาน
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มากกวาปกติ  เปนผลใหรางกายออนแอเกิดโรคตาง ๆ ไดเชน   โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง หรือ 
อาการบางอยาง  เชน  เจ็บที่ขอตอและปวดศีรษะ  เปนตน 
  1.2 ความเครียดสามารถทําใหเกิดความเจบ็ปวยจากพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ 
บุคคลที่เผชิญความเครียดอาจแสดงออกดวยพฤตกิรรมที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน ดื่มสุรา  สูบ
บุหร่ี  หรือใชสารเสพตดิ  รวมทั้งการใชยากลอมประสาทและยากดประสาทมากจนเกนิไป  
นอกจากนีบ้างคนยงัสรางนสิัยการกนิที่ผดิ ๆ กนิมากเกินไป  หรือไมกินอาหาร  ผลจากพฤติกรรม
ดังกลาวเปนระยะเวลานาน ๆ ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ได  เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  
ความอวนและความดนัโลหติสูง  เปนตน 
  1.3 การแสดงออกบางอยางเพื่อสนองตอบตอภาวะความเครียด  การแสดง
พฤติกรรมกาวราว  ทําใหเกดิการทํารายรางกาย  หรือการขับรถเร็ว ๆ  ทาํใหเกิดอุบัติเหตุได ซึ่ง
พฤติกรรมดังกลาวถือวาเสีย่งตอการเจบ็ปวย  นอกจากนี้ภาวะทางจิตที่เปลี่ยนไป ใสสภาวะวาม
เครียดอาจทําใหเกิดอาการทางกาย โดยไมมีหลักฐานความผิดปกตทิางรางกายไดเชนกนั  ไดแก  
Hypocondriacal  Reaction,   Somatization  disorder, Psychogenic  Pain  disorders  และ
ความผิดปกตอัินเนื่องจากการกิน  เชน  Anorexia  และ Bulimia  เปนตน 
 2. การเจ็บปวยเปนความเครียดอยางหนึง่ (illness  as Stressor)  การเจ็บปวย
เฉียบพลนัจะเกี่ยวของกับปฏิกิริยาฉุกเฉนิ (Emergency  Reaction)  พลังงานตาง ๆ ถูกนํามาใช
ในการเผชิญกบัความเจ็บปวยอยางกระทันหัน ทําใหมีความเครียดสูงแตมีชวงความเครียดสั้น  
สวนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีการปรับตัวระยะยาว จะมีผลตอพฤติกรรมความคิด  อารมณและ
ความสัมพันธกับสังคม 
 3. ความเครียดกบัการลดความเจ็บปวย  (Stress  and  The  Reduction  of 
Morbidity)  การลดความเครียดจะชวยลดความรนุแรงของการเจบ็ปวยไดหรืออาจปองกันการ
เกิดขึ้นใหมของการเจ็บปวยเรื้อรังได 
 

 ปฏิกิริยาการแสดงออกของผูปกครองที่เครียดเนื่องจากมบุีตรปวยหรือพิการ 
 Friedman (24)    ไดศึกษาถงึเหตุการณการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  43  รายการ ของ โอม  
และราจ  (Holmes  &  Rahe)   พบวา  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตครอบครัว  ซึง่เปนเหตใุหเกิดความเครียดขึ้นเปนอนัดับที ่ 11 
 ดังนัน้  เมื่อบุตรเกิดอาการเจ็บปวยดวยโรคออทิสซึม (Autisim)  ตองใชระยะเวลา
ยาวนานในการชวยเหลือและรักษา  บิดาและมารดาจะเกิดความเครียดมากถือเปนภาวะวิกฤติที่
เกิดในครอบครัว  โดยบิดาและมารดาจะมปีฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของบุตร ดังนี(้7) 
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 1. ชอคและไมเชื่อ  (Shock  and  Denial) 
  พอแมไมเชื่อวาการสูญเสียหรือขาวรายนัน้เปนจริง  ปฏิกิริยาทีม่ี  เชน  การ
ซักถามถึงหลกัฐานตาง ๆ  ทางการแพทย  การตระเวนเปลี่ยนแพทยวนิิจฉัยและรักษา  การปฏิเสธ
การรักษา  การผลักภาระใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเปนผูรับผิดชอบการบําบัดรักษา  เปนตน 
 2. โกรธ   (Anger) 
  รูสึกโกรธ  โกรธที่ตนเองตองเผชิญกับความสูญเสีย  ความโกรธนี้อาจทาํใหเกิด
การโทษกนั  เกิดความแตกราวของครอบครัวได  บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบตอผูรักษาและ
เราใหเกิดความโกรธของทีมผูรักษาได 
 3. ตอรอง  (Bargain) 
  เปนชวงที่เกิดการตอรองกับทุกสิ่งทุกอยาง  เชน ตอรองกับความรุนแรงของโรค
ตอรองรูปแบบการรักษา 
 4. เศรา  (Depression) 
  รูสึกเศรา  เปนชวงสําคัญทีผู่รักษาตองสงัเกต   สวนใหญพอแมผูปกครองเด็กมัก
แสดงใหเหน็จากสีหนา  ทาทาง  มีความคิดเชงิลบ  หรืออยากตาย  บางรายอาจแสดงทางกาย  
เชน  เบื่ออาหาร  นอนไมหลบั  แตบางรายอาจแสดงอาการหงุดหงิด  วุนวายได 
 5. ยอมรับ  (Acceptance)  
  เปนชวงที่มีความพรอมจะเผชิญหนากับชะตากรรม  พฤติกรรมจะมีความ
เหมาะสมและยอมรับในสถานการณ พอแมเด็กที่ยอมรับจะรวมมือดูแลและกระตุนเด็กไดอยาง
เต็มที่ตามคาํแนะนาํของทีมผูรักษา 
 ปฏิกิริยาทัง้ 5 ระยะ อาจมีการเปลี่ยนไปมาหรืออาจมีการกระโดดขามระยะ  ความเรว็
หรือชาของการยอมรับข้ึนกบัหลายปจจัย 
 1. ความคาดหวงัเดิมในตัวเด็ก 
  หากพอแมมีความคาดหวงัเดิมสูง   ครอบครัวมีคานยิมหรือใหความสําคัญกับ
ความเกงของเด็กจะยอมรับชา 
 2. ความรุนแรงของโรค 
  หากเด็กเปนเล็กนอยและมแีนวโนมในการรักษาดี   พอแมจะยอมรับงาย  มีเด็ก
ออทิสติกหลายรายอายุระหวาง  2-3  ป มาดวยอาการพูดภาษาของตนเอง  และไมสบตา  หลัง
การบําบัดตามโปรแกรม  1-2  เดือน  เด็กสามารถสบตาและพูดเปนคํา ๆ  ได  พอแมเด็กแสดงการ
ยอมรับและรวมมือในการรักษามากขึ้น 
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           3. บุคลิกภาพเดิมและปญหาทางจิตของครอบครัว 
  หากพอแมมีปญหาทางบุคลิกภาพ  (Personality  Disorder)   ไมเปนผูใหญพอ  
(Immature)  จะยอมรับยาก  และกลุมนีม้ักสรางปญหาใหกับทีมผูรักษา  ครอบครัวที่แตกแยกและ
ขาดการประคับประคองที่เหมาะสมก็มีผลตอการยอมรับของสมาชิกในครอบครัวเชนกัน 
 4. ความมั่นใจของทีมผูรักษา 
  หากแพทยผูวนิิจฉัยแสดงความไมมัน่ใจ  หรือมีทาทีไมพรอมจะชวย  จะทําให
ครอบครัวลังเล  โกรธ  และยอมรับยาก  ครอบครัวเด็กออทิสติกหลายรายไดรับคําแนะนาํเบื้องตน  
ทําทีเต็มใจจะใหการชวยเหลือ  ตลอดจนไดรับความมัน่ใจจากทีมผูรักษา  มกัใหความรวมมือใน
การบําบัดรักษาเปนอยางด ี ตั้งแตระยะแรกที่มา 
 5. สิ่งแวดลอม 
  ความไมรูหรือการไมยอมรับของบุคคลรอบขาง  ตลอดจนผูเกีย่วของ  เชน  ครู
อนุบาล  เพื่อนของพอแม  เพื่อนบาน  หรือแมแตบุคคลทั่วไป  เด็กออทิสติกสวนใหญแลวดูจาก
ภายนอกจะเหมือนเด็กปกติ  หลายโอกาสเมื่อเด็กอยูนอกบาน  เด็กจะแสดงอาการรนุแรง  กาวราว  
หรือแสดงพฤติกรรมแปลก ๆ  สังคมภายนอกมักจะแสดงอาการตําหนิพอแม  คิดวาเปนเพราะพอ
แมเลี้ยงดูไมด ี  พอแมบางรายจะทนตอการตําหนิไมได  จึงจํากัดขอบเขตของเด็กเฉพาะในบาน  
ความรูสึกถกูตําหนสิงผลใหการยอมรับชาลง   นอกจากนีย้ังทําใหเด็กขาดโอกาสไดรับการกระตุน
ทางสังคมอกีดวย 
 
 ภาวะความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 Bristol   ไดทําการศึกษามารดาเด็กออทิสติก จํานวน  40  คน  ซึ่งมีเด็กอายุตัง้แต  
14-19  ป  พบวา  ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับอายุของเด็ก  ถงึแมตัวแปรทางดานอืน่จะถกู
ควบคุมไว  เชน  อายุของมารดา   ความเครียดปกติของครอบครัวและระดับความรนุแรงของโรคที่
ถูกคุกคาม  พบวา  เด็กชายที่เปนออทิสติกทําใหเกิดผลกระทบกับมารดามากกวาเดก็ผูหญิงที่เปน
ออทิสติก  เมื่อระดับความพึง่พงิของเด็กมคีวามใกลชิดกนั 
   Holroyd  and McArthur  (อางถึงใน  รุงฤดี  วงคชุม)(25)   ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ความเครียดจากมารดาเด็กออทิสติกกับเด็กดาวนซินโดรม (ปญญาออนชนิดหนึง่)   และเด็กที่พบ
ในแผนกผูปวยนอกคลนิิกจติเวช  ซึง่พบวา  มารดาเด็กออทิสติกมีปญหามากกวามารดาเด็กอืน่ ๆ  
ถึงแมวามารดาของเด็กออทสิติกและเด็กดาวนซินโดรมจะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั  เชน  
สุขภาพไมดี  อารมณเศรา   เด็กตองการเวลามากเกินไป เด็กพึง่พงิมากเกนิไป   อคติในแงราย
เกี่ยวกับอนาคตของเด็ก  และขีดจํากัดเรื่องโอกาสของครอบครัว  แตมารดาของเด็กออทิสติกยงัมี
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รายงานอีกวามักจะรูสึกผิดหวงั  อายมากกวามารดาของเด็กดาวนซนิโดรม  และมีปญหายุงยาก
มากกวา  เชน  ในการพาเดก็ออกไปตามสถานที่สาธารณะตาง ๆ  การบริการของชุมชนมนีอยกวา  
นอกจากนีเ้ด็กออทิสติกยงัถกูมองวาเปนเด็กที่มีปญหาดานบุคลิกภาพมากกวาเด็กดาวนซินโดรม  
และปญหาตอกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัว  เชน  การรบัประทานอาหารรวมกัน  การไปเที่ยวนอก
บานดวยกันทัง้ครอบครัว  เด็กออทิสติกยงัมีปญหามากกวาเดก็ดาวนซินโดรมอีกดวย 
 Murcus (26)   กลาวถึง  สาเหตุความเครียดตอเด็กออทิสติกทีน่าเหนื่อยหนาย  คือ  
การดูแลเอาใจใสเด็กตลอดเวลา  เพราะความพิการเรือ้รังของเด็ก  นอกจากนี้มสีาเหตุเสริม คือ  
การขาดการสนับสนนุทางสงัคมที่เหมาะสม  ทําใหเกิดการละเลยความตองการของพอแม  ไดแก  
ดานการรักษาพยาบาล  และความตองการดานสังคมจติใจ   ซึ่งจะสงผลใหครอบครัวเด็กออทิสติก
อาจแยกตัวอยูตามลําพัง  โดดเดี่ยว  วาเหวได 
 ศริิพร  สุวรรณทศ(6)   ไดติดตามศึกษาเด็กออทิสติกที่มารับบริการที่ศูนยบริการสุข
วิทยาจิต  ในป พ.ศ. 2522-2523  จํานวน  46  ราย  เพศชาย  48  ราย  เพศหญงิ  3  ราย  อายุ
ตั้งแต  2-17  ป  พบวา  เด็กเรียนในชั้นเรียนปกติได  16  ราย  เรียนในโรงเรียนปกติแตเรียนในชัน้
พิเศษ  5  ราย และเรียนในโรงเรียนพิเศษ  12  ราย อยูบานและโรงพยาบาล 13  ราย  มีผลการ
เรียนระดับปานกลาง  14  ราย  และออนมาก  11  ราย  เด็กสามารถชวยเหลืองานบานไดตามที่
สั่ง   รอยละ 60.88  และไมมีปญหากับพี่นอง  รอยละ  58.70  สามารถมีเพื่อน  รอยละ  58.70  
และเปนเด็กลกัษณะไมคอยพูด  รอยละ  41.30  บิดามารดายังไมพอใจในความกาวหนาของเด็ก  
รอยละ  67.40   เนื่องจากอยากใหเด็กมพีฒันาการมากกวาที่เปนอยู 
 กัญญา  ธัญมันตา (27)  ไดศึกษาเรื่อง  เด็กออทิสติกกับผลกระทบตอพอแม  พบวา 
บิดามารดาทีม่ีบุตรเปนออทิสติกจะไดรับผลกระทบในหลายดาน  เชน  ดานสุขภาพกาย  ดาน    
สุขภาพจิต  และดานสงัคม  ซึ่งผลกระทบดานสุขภาพจติ  บิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติกจะพบ
ปญหาความกงัวลในอาการที่เด็กเปนอยู  และความกังวลดานแหลงบริการคอนขางสูง  แสดงถงึ
การบริการสนบัสนุน  (Supportive  service)   แกบิดามารดาเดก็ออทิสติกยงัไมเพียงพอและไม
เหมาะสมตอความตองการของพอแม  ทําใหบิดามารดารูสึกวาขาดความเขาใจทีถู่กตองในเรื่อง
อาการที่เด็กเปน  และตองการแหลงบริการจากรัฐเพิ่มข้ึน  เชน  บริการดานการประกอบอาชพี  นัก
ฝกพูด  เปนตน   เพื่อสามารถแกปญหาดานตาง ๆ  ไดดวยตนเอง 
 รุงฤดี   วงคชุม (25)  ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวา  บดิามารดาเด็กออทิสติกมีระดับ
ความเครียดโดยเฉลี่ยอยูในระดับเครียดมาก   โดยสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  คือ  การที่
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บิดามารดาตองดูแลบุตรออทิสติกเพิม่ข้ึน  การรักษาเด็กที่ตองใชระยะเวลานาน  การที่บิดามารดา
ตองทําจิตใจใหเขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของบุตร 
 การสนับสนนุทางสังคม 
 Norbeck  (อางถงึในประเทือง  อานนัทิโก)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยที่สาํคัญทางจิตวทิยาสงัคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสขุภาพจิตของมนุษยทัง้ทาง
รางกายและจติใจ การสนบัสนุนดงักลาวอาจเปนความใกลชิดการใหความชวยเหลือในรูปส่ิงของ  
แรงงงาน  ขอมูลขาวสาร  และความเปนสวนหนึง่ของสงัคมสวน  Wallstone  (อางถงึในประเทือง  
อานนัทิโก)(34)  กลาววาแรงสนับสนนุทางสังคมเปนการใหคําปลอบโยน  การชวยเหลือหรือการให
ขาวสารตอคนที่เปนผูรับโดยการติดตออยางเปนทางการหรือไมเปนทางการของบุคคลหรือกลุม
รวมทัง้กระบวนการที่มีคนปฏิสัมพันธกันแลวมีผลในทางบวกตอคน ๆ นัน้ทัง้ในดานสังคม จิตใจ 
และรางกายทีม่ีสุขภาพด ี
 งานวิจยัหลาย ๆ งานไดเสนอถึงรูปแบบการสนับสนุนทางสงัคมชนิดตาง ๆ ซึง่อาจอยู
ในรูปของความใกลชิดผูกพนั  การใหความชวยเหลือผูอ่ืน  การรับรูในคุณคาและประโยชนของการ
ที่ตนเองเปนทีย่อมรับของผูอ่ืนในสงัคมและการไดรับการชี้แนะจากผูอ่ืน  ซึ่งอาจแสดงออกในรปู
ของการสนับสนุนทางอารมณ การยกยองยอมรับและการใหความสําคัญวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 คอบบ (Cobb) (28)    กลาววาการสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปน
ความรูสึกเปนเจตคติเปนกรยิาที่แสดงออกมาถงึความสนใจ  เมตตา  กรุณา  ที่ไดรับจากครอบครัว  
ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงานซึ่งบุคคลเหลานั้นใหความชวยเหลือและเกิดเปนเครือขายของการ
สนับสนนุในสงัคม 
 จากการศึกษาของ  Frank  P. และคณะ (อางถึงในประเทือง  อานนัธิโก)  พบวามี
ความสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  ที่สามารถ
ลดภาวะซึมเศรา  และปญหาสุขภาพจิต  รวมทัง้ชวยใหบุคคลผูนั้นมพีฤติกรรมสุขภาพทีถู่กตอง 
 ศิริวรรณ  ศิริบุญ(29)   ศึกษาพบวา ในสตรีสูงอายุทีม่ีปญหาความเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังทางกายจะมีภาวะซึมเศรา  และปญหาสุขภาพจิตไดบอย 
 ประเทือง   อานันธโิก ศึกษาความชกุและปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับปญหาสุขภาพจติ
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน  300  คน  ราย  เกีย่วกับปจจัยทางดาน
แรงสนับสนนุทางสังคมพบวา  การขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือดานการเงิน  และการขาดคนคอย
เปนกาํลังใจใหเมื่อยามรูสึกวาเหวจะทาํใหมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีบุคคลขางเคียงคอย
ชวยเหลือดานการเงนิ หรือคอยเปนกาํลังใจให 



 39

 โคเฮนและวิลล (Cohen  and  Wills)(30)     ไดศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะ
สุขภาพรางกายและจิตใจของมนษุย  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมี
ประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคง  ซึง่จะมีผลตอระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท  และระบบ
ภูมิคุมกันโรคใหสามารถทํางานไดดีขึ้น  สงผลใหบุคคลมีภาวะสุขภาพรางกายด ี  นอกจากนีก้าร
สนับสนนุทางสังคมจะชวยลดภาวะวกิฤติของชีวิต  โดยการสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอนัน้จะมี
สวนชวยลดภาวะวิกฤติได  โดยเฉพาะเมือ่บุคคลเกิดความเครียดขึ้น  จะสงผลรบกวนสมดุลระบบ
ตอมไรทอ  ระบบประสาท  และระบบภูมิคุมกันโรค  ทําใหงายตอการเกิดโรคทางกาย  และเสีย่ง
ตอสถานการณที่บุคคลจะละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเอง  แตเมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีคนหวงใย  เอาใจใส  คอยชวยเหลอื  จะเปนผลใหบุคคลมีกําลงัใจที่จะเผชิญหนาตอปญหา
ไดดีขึ้น 
 แคบแลน  (Caplan)(31)   ศึกษาพบวา  การสนับสนนุทางอารมณจะชวยลดผลของ
ความเครียดทีม่ีตอรางกายและจิตใจ  โดยจะชวยใหบุคคลนั้นเพิ่มความอดทนตอความเครียดได
มากขึ้น 
 คอบบ (Cobb)  (อางถงึใน ฉวีวรรณ  แกวพรหม)(32)  ไดศึกษาพบวา  การสนับสนนุ
ทางสังคมจะชวยกระตุนใหบคุคลดํารงไวซึ่งพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี  เชน  การออกกาํลัง
กาย  นอกจากนี้การที่บุคคลไดรับการดูแลอยางใกลชิด  จะชวยเสริมใหบุคคลมีแรงจูงใจตอความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลดวยสังคม  ทําใหเกิดความบกพรองดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  
สงผลตอการปรับตัวที่ไมดี  และทําใหเกิดปญหาดานจิตใจได 
 จากวรรณกรรมและผลงานวจิัยทัง้ในและตางประเทศ  แสดงใหเห็นไดชัดเจนวา  การ
สนับสนนุทางสังคม  ซึ่งเกดิจากปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลในเครือขายสังคมดวยกนันัน้ มีอิทธพิล
ตอภาวะสุขภาพจิต ชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณเครียดของบุคล  โดยเฉพาะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง  ตองใชระยะเวลาในการรักษา  การสนับสนนุทางสงัคมที่ไดรับจากเครือขายทาง
สังคมอยางเพยีงพอ   จะชวยเสริมสรางกาํลังใจในการเผชิญกับความเครียดจากความเจ็บปวย
หรือความผิดของรางกายไดอยางเหมาะสมในระยะเวลาที่เร็วขึน้ 
 
ภาระ  (Burden) 
 

 ภาระที่ผูใหความหมายไวหลายทาน  ดงัเชน 
 Platt( 33 )   ใหความหมายของภาระ  วาเปนสิ่งที่แสดงถึงปญหา  ความยุงยาก หรือ
เหตุการณที่มผีลกระทบตอการดําเนินชวีติของญาติผูดูแล 
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 Oberst  และ Hughes(34)  กลาวถึงภาระวา  เปนความจําเปนที่ตองปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแล  และความยากลาํบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของญาติผูดูแลโดยทีง่านหรอื
กิจกรรมทีท่ํามักเกิดจากความตองการของผูปวยเปนสาํคัญ   และความตองการของผูปวยแตละ
โรคมีความแตกตางกนั  กจิกรรมที่ตองปฏิบัติในการใหการดูแลยอมแตกตางกนัไป 
 Bull(35)    กลาวถึงภาระวา   ภาระเปนผลกระทบที่เกิดขึน้ตอสมาชกิในครอบครัวที่ให
การดูแลผูปวยที่บาน 
 Simmons(36)   กลาวถงึภาระวา  เปนผลกระทบตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นแกญาติผูดูแลผูปวยที่
บาน  ซึง่จะรวมถึงความบกพรองในดานภาวะสุขภาพ  สังคม กจิกรรมสวนตวั รายได และ
ผลกระทบที่เกดิขึ้นตอการเลีย้งดูบุตร 
 Pai &  Kapur(37) แบงภาระทีเ่กิดขึ้นกับครอบครัวผูปวยโรคจิตไวเปน  2  ลักษณะ คือ 
  1) ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective  burden)   เชน  ผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจ  งานประจําของครอบครัว  กิจกรรมพักผอนของครอบครัว  ปฏิสัมพนัธระหวางสมาชกิ
ในครอบครัว  ภาวะสุขภาพ  และผลกระทบตอจิตใจของสมาชิกในครอบครัว 
  2) ภาระในเชิงนามธรรม  (Subjective  burden)   เปนความรูสึกทีเ่กิดขึ้นจาก
การใหการดูแลผูปวยวาเปนภาระที่หนักหนวง 
 Montgomery(38)   ไดใหความหมายของภาระไว  2  ลักษณะ  เชนกัน  คือ 
  1) ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective  burden)   หมายถงึ  การที่ญาติผูดูแลมี
ภาระงานทีจ่ําเปนจะตองปฏิบัติในการดูแลผูปวย และในขณะเดียวกนัตองปรับเปลีย่นการดําเนิน
ชีวิตประจาํวนั  อันจะเปนผลใหเกิดขอจาํกดัในการดําเนนิชวีิตหลาย ๆ ดาน  ของสมาชิกในครอบครวั 
  2) ภาระในเชิงนามธรรม  (Subjective  burden)   หมายถึง ทัศนคติ  หรือ
ปฏิกิริยาดานอารมณของญาติผูดูแลตอการใหการดูแลผูปวย 
  จากความหมายและแนวคิดที่กลาวมาทัง้หมด  สรุปไดวา ภาระ (Burden)   
หมายถงึ  ผลกระทบในดานลบที่เกิดขึ้นตอญาติผูดูแลและครอบครัว  จากการใหการดูแลผูปวยทัง้
ที่เปนผลกระทบในเชิงรูปธรรม (Objective burden)   และผลกระทบในเชิงนามธรรม (Subjective  
burden) 
 คําวา ภาระ (Burden) มีผูใหความหมายที่แตกตางกันไปมากมายตามแนวคิดของแต
ละบุคคล แตความหมายที่เขาใจก็เปนการอธิบายเกีย่วกับภาระหรือ ผลกระทบ ความยากลําบาก
หรือปญหาที่เกิดจากการดูแล จากการศึกษาเอกสารพบวา การใหนยิามและแนวคิดเกี่ยวกบัภาระ
แบงออกได 2 แนวคิด ประกอบดวย 
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 1. แนวคิดที่มองภาระในลักษณะมิติเดี่ยว ซึ่งเปนการประเมินสถานการณการใหการ
ดูแลอยางเดียว 
 บราวด (Brown) (39)    กลาววา  ภาระ หมายถงึ ผลกระทบตางๆ ที่ผูดแูลไดรับอันเกิด
จากประสบการณในการใหการดูแล ซึ่งเปนผลมาจากความตองการดูแลของผูปวย 
 ซาริท  ทอดด และซาริท (Zarit, Todd & Zarit) (40)   ใหความหมายวา ภาระ หมายถงึ
ปริมาณหรือขอบเขต (extent) ที่ผูดูแลรับรูเกี่ยวกบัอารมณ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและสถานะ
เศรษฐกิจ ซึง่ผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวย 
 พูลชอค และเดมลิง  (Poulshock & Demling) (41)   มองวาภาระของผูดูแลเปนการ
รับรูของผูดูแลเกี่ยวกับผลที่ไมพึงปรารถนาอันเกิดจากการดูแลผูปวยทีม่ีความบกพรองทางดาน
รางกายหรือจิตใจซึ่งผลที่ไมพึงปรารถนาดังกลาวจะครอบคลุมผลที่ไมพึงปรารถนาจากการ
ปฏิบัติการดูแล และผลทีไ่มพึงปรารถนาจากผลกระทบของการดูแล โดยภาระจะมีบทบาทอยู
ระหวางความบกพรองของผูปวยและผลกระทบของการดูแลดังนี ้
 ความบกพรองของผูปวย  ∏ ภาระ ∏  ผลกระทบของการดูแล 
ซึ่งอธิบายไดวา ความบกพรองของผูปวย หมายถึง การขาดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ หรือการขาดความสามารถดานสติปญญา จะเปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดภาระและภาระจะ
กอใหเกิดผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตในสังคม หนาที่การงาน สุขภาพรางกาย และสัมพนัธภาพ
ของครอบครัว 
 2. แนวคิดที่มองภาระเปนสองมิติ  เปนการมองในสวนของความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจาก
การดูแลผูปวย และประเมินปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลดวย 
  โฮนิค และแฮมิลตัน (Hoeing & Hamilton อางจาก ไพรินทร กัณทนะ) (42)   เปน
นักวจิัยกลุมแรกที่ใหความหมายชัดเจนในการแยกระหวางภาระเชงิอัตนัยและภาระเชิงปรนัย โดย
ใหความหมายของภาระเชงิปรนัยวา เปนการจําแนกถงึบางสิง่บางอยางที่เกิดขึ้น เปนเสมือนสิ่งที่
กอใหเกิดความยุงยากในชีวติครอบครัวในการดูแลความเจ็บปวยของผูปวย ซึ่งประกอบดวย 2 
ชนิด คือ ชนดิแรกเปนผลกระทบตอชีวิตประจําวนั เชน ดานเศรษฐกิจ ดานสุขภาพของสมาชกิ 
ผลกระทบตอเด็ก และชีวิตประจําวนัของครอบครัว และชนิดที่สอง คือ เกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่
ผิดปกติของผูปวย สวนภาระเชิงอัตนยัเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากภาระนั้นๆ  
 แนวคิดของโฮนิค  นั้นมีลักษณะคลายกับแนวคิด มอนรโกเมอรี่และคณะ 
(Montgomery et al) (38)  ที่มองภาระเปนสองมิติ โดยเสนอแนวคิดวาการมองภาระแบบมิติเดียวอาจ
ไมครอบคลุมประสบการณยากลําบากจากการดูแลที่ใหเกิดภาระได จึงควรมองเปนสองมิติ 
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 มิติแรกเปนเชิงปรนัย(Objective Burden) เปนการมองภาระในสวนของประสบการณ
ความยากลําบากที่เกิดจากกจิกรรมการดูแลผูปวย เชน ผลของการดูแลที่มีตอหนาที่การงานของ
ผูดูแล ความคิดมีอิสระที่ลดลง ถูกจํากัดในการเขาสังคม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดํารงชีวิต 
หนาที่การงานตลอดจนสุขภาพของผูดูแล 
 มิติที่สองเปนภาระเชิงอัตนัย(Subjective Burden) ซึ่งเปนความรูสึก ทัศนคติ หรือ
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณหรือความยากลําบากที่ไมพึง
ปรารถนาที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 บทบาทของญาติผูดูแล 
 Montgomery  et al(38)   ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแล  และประสบการณ
ของภาระในเชงินามธรรม (Subjective  burden)   และภาระในเชงิรูปธรรม  (Objective  burden)   
โดยศึกษาหาความสัมพันธระหวางการใหการดูแล  ภาระเชิงรูปธรรมและภาระเชงินามธรรม  กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาเปนญาติผูดูแลผูสูงอาย ุ  จํานวน  80  ราย  เครื่องมือเครื่องใชในการวจิัย
ประกอบดวย  3  สวน  คือ  แบบวัด  Objective  burden  แบบวัด  Subjective  burden   และ
แบบวัดการใหการดูแล  ผลการวิจยัพบวา  การใหการดแูลในดานการอาบน้าํ  แตงตัว  การใหการ
พยาบาล  การหัดเดิน  การเดินทางและการทําธุระตาง ๆ  มีความสัมพันธกับภาระที่เกิดขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและจากการศึกษายังพบวา  ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective  burden)   มี
ความสัมพันธกับภาระในเชงินามธรรม  (Subjective  burden)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (r = 
0.34) 
 จินตนา  ตั้งวรพงศชัย  และรัชนีบูล   เศรษฐภูมิรินทร ไดศึกษาบทบาทบิดาในการ
สงเสริมสุขภาพจิตบุตรวัยรุน  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบิดาที่มีบุตรอาย ุ  13-20  ป  จํานวน  255  
คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสมัภาษณที่ประกอบดวย  2  สวน  ไดแก  แบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  และแบบสัมภาษณเกี่ยวกับบทบาทของบิดาในการสงเสริม
สุขภาพจิตบุตรวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา  บิดาแสดงบทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิตวยัรุนมาก 
ที่สุดคือ  บทบาทดานการดูแลสุขภาพรางกาย  รองลงมาคือ  บทบาทดานการใหคําปรึกษาแนะนาํ
ดานสังคมและการปรับตัว บทบาทดานอบรมสัง่สอนและสงเสริมการเรียนรูและบทบาทการ
สนับสนนุทางอารมณ  ตามลําดับ   นอกจากนี้ ยังพบวา  ชนิดของครอบครัวมีความสมัพนัธกบั
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บทบาทบิดาในการสงเสริมสุขภาพจิตบุตรวัยรุน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  0.05  และ
อายุบิดามีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทในการสงเสริมสุขภาพจติบุตรวัยรุน  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั   0.05 
 ภาระของญาติผูดูแล 
 Eakes  (43)   ไดศึกษาเกี่ยวกับความทุกขยากของบิดามารดาทีม่ีบุตรปวยดวยโรคจิต
เร้ือรัง   กลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนบิดามารดาของเดก็ที่ปวยเปนโรคจิตเรื้อรัง  จํานวน 10  คู  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณ  Chronic   Sorrow  Questionnaire  ผลการศึกษา
พบวา  บิดามารดาเกิดความรูสึกเสียใจ  โกรธ  สับสน  เศราใจ  สิน้หวงั  และเกิดความยุงยากใจ
เปนอยางมาก  นับต้ังแตทราบวาบุตรไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทและความรูสึก
เหลานี้ยงัคงเกิดขึ้นกับตนเองตลอดเวลา  อาจจะลดนอยลงไปบางแตก็ยงัมคีวามรูสึกอยูบาง  
นอกจากนีย้ังพบวา สาเหตทุี่ทาํใหเกิดความรูสึกเปนทกุขของบิดามารดาที่ดูแลผูปวย คือ  ขาดการ
พักผอนที่จะตองใหการดูแลผูปวยอยางไมมีวันสิน้สุด  ขาดเวลาและพลังงาน  การดาํเนนิชีวิตของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  ภาวะเศรษฐกจิลดลงเรื่อย ๆ  กับการใชจายเปนคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยที่ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง 
 Greenberg et al (44)   ไดศึกษาเกีย่วกบัผลของภาระในเชิงนามธรรม  (subjective  
burden)   ตอภาระสุขภาพของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภท  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
มารดาทีม่ีบุตรเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  จาํนวน  90  ราย  ผลการศึกษาพบวา  ความรูสึกเปนตรา
บาป  (Stigma)   และความรูสึกเปนกังวล  (Worry)   มีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพรางกายของ
มารดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูสึกกลวั  (Fear)  และความรูสึกสูญเสยี (Loss)  ไมมี
ความสมัพันธกับปญหาดานสุขภาพของมารดา 
 จริยา   วิทยะศุภร (45)   ทําการศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองเชิงสาเหตุของภาระการดแูล
ในบิดามารดาฐานะผูรับผิดชอบดูแลบุตรที่ปวยเรื้อรัง  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบิดา  มารดา
ผูรับผิดชอบดูแลบุตรที่ปวยเรื้อรัง  จํานวน  74  ราย   ผลการศึกษาพบวา  บิดามารดารับรูถึงภาระ
การดูแลในระดับสูงปานกลาง  คาเฉลีย่ในดานปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลสูงกวาคาเฉลี่ยดาน
ความยากลาํบากในการดูแล  และจากการศึกษายังพบวา  คุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู  มีอิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับแหลงประโยชนครอบครัว  พลงัความสามารถใน
การดูแล  และการเผชิญความเครียดในการดูแลไดรอยละ 57  แหลงประโยชนครอบครัว  พลงั
ความสามารถในการดูแล และการเผชิญความเครียดในการดูแลมีอิทธพิลโดยตรงในทางลบกับ
ภาระการดูแล  และรวมกันทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  30  
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 Jill Camelon และคณะ (46)  ไดศึกษาความเครียดทางอารมณ และการถูกรบกวนของ
รูปแบบการดําเนินชวีิต ในครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยทําการศึกษาใน 54 ครอบครัว ดวย
วิธีการสัมภาษณผลปรากฏวาสวนใหญตองการความชวยเหลือทางการแพทย และมีปญหาใน
ดานอารมณโดยเฉพาะความตึงเครียด และอารมณเศรา อีกทั้งยงัพบวาสงผลกระทบตอรูปแบบ
การดําเนินชวีติอีกดวย 
 Andrew (47)  ไดศึกษาถึงภาระการดูแล และอาการของความตึงเครียดในผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งโดยศึกษากับผูดูแล 30 คน ผลการวิเคราะหคาสหสมัพันธแบบเพยีรสัน ของแบบ
ประเมินความรูสึกตอภาระในการดูแลผูปวย และอาการความตึงเครียดพบวามคีวามสัมพันธกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัเรื่องความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก
ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ใชระเบียบวิธวีิจัยเชิง
พรรณนา  (Descriptive)  แบบตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional)  ซึ่งมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี ้
 
ประชากร 
 

 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาคนควาครัง้นี้เปนบิดาหรือมารดา ที่มีลูกเปนออทิสติกและนํา
ลูกเขามารับการักษาแบบ  Day-Care  ทีโ่รงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ   จังหวดัสมทุรปราการ 
 
กลุมตัวอยาง 
 

 มีขอกําหนดในการเลือกกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษาดังนี ้
 1. บิดาหรือมารดาที่เปนผูดูแลหลัก  ที่มีลูกเปนออทิสติก 
 2. บิดาหรือมารดา  ที่ลูกไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา  เปนออทิสติก  ตามหลักเกณฑ  
DSM-IV  (Diagnostic  and Statistical  Manual  of Mental  Disorders, Four  Edition)ที่เขามารับการ
รักษาแบบ Day-Care ที่โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ   จังหวดัสมุทรปราการ  ในชวงตั้งแต
เดือนพฤศจกิายน  2545  เปนตนไป  จนครบตามจํานวน  110  ราย 
 3. บิดาหรือมารดายินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 4. สามารถฟงและอานภาษาไทยไดและเขาใจ 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง ( Sample Size )  สูตรที่ใชคํานวณขนาดตัวอยาง คือ 
 
 ใชสูตร  n =    Z2α/2 PQ  

                         d2 

โดยม ี n  =   ขนาดตัวอยาง 
 Zα      =   คาวิกฤตทิี่ระดบัความเชื่อมั่น รอยละ 95 จากตารางการแจงแจง  
    คาปกติซึ่งมีคา เทากับ 1.96 
 P          =    สัดสวนความชุกของผูปกครองที่มีความรูสึกเปนภาระที่มลูีกเปน 
                                      ออทิสติกทีม่ารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน ที่โรงพยาบาลยุวประสาท   
                                      ไวทโยปถัมภ      ในที่นี้กาํหนดให p  = 0.5 
 Q          =     1 – p =  0.5 
 d           =      คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสทีจ่ะพบโรค = 0.1 
แทนคา  n           =     (1.96)2  x (0.5) x (0.5)   =   96.04      
           (0.1)2 

   ขนาดตัวอยาง  =    96   คน 
และเพื่อเพิม่คาความเชื่อมัน่ 10% ดังนัน้ผูวิจัยจะเก็บขนาดตัวอยางจํานวน 106 ราย 
 
การสุมตัวอยาง 

   ไมมีการสุมตัวอยางเนื่องจากผูวจิัยจะเก็บผูปกครองที่เปนออทิสติกที่ลูกเขามารบัการ
รักษาแบบ Day-Care ในตกึผูปวยในที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จงัหวัดสมุทรปราการ  
ทุกราย  จนครบตามจํานวนขนาดตัวอยาง คือ 110 ราย 
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวน  รวบรวมวิชาการ   วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวมความรูทางวชิาการ  และวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของกับเด็ก
ออทิสติก  ความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  รวมทัง้สํารวจ
จํานวนผูปวยที่จะทําการศึกษาในขัน้ตอนนี้เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถงึเดือนกนัยายน  
ป  2545 
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 ขั้นตอนที่ 2 สรางเครื่องมอืและตรวจสอบ 
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิ
สติกนั้น  ผูวจิัยใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือ  ซึ่งการวัดนี้จะสามารถครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ที่
ผูวิจัยตองการ  อันไดแก  ปญหาพฤติกรรมของเด็กออทสิติก   แรงสนับสนนุทางสงัคมที่สงผลตอ
ระดับความเครียดของบิดามารดา  และความรูสึกตอภาระการดูแลเด็กออทิสติก  ซึ่งบิดาหรอื
มารดาทีเ่ปนผูที่ดูแลหลักไดรับจากลูกที่เปนออทิสติก  การสรางแบบสอบถามจงึมขีั้นตอนยอย ๆ 
คือ 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป ซึ่งแบงเปน   2  สวนดังนี ้
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบิดาหรือมารดา ซึ่งไดแก  เพศ   อายุ  การศึกษา  
อาชีพ(ลักษณะงาน)   ศาสนา  ลักษณะของครอบครัว   จาํนวนบุตร   ที่อยูอาศยั/สภาพแวดลอม  
รายไดตอเดือน  ประวัติการเจ็บปวยทางกาย/จิต  อดีตและปจจุบัน  ระยะเวลาที่ใชในการดูแลบุตร 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกบัตัวเด็กออทสิติก  ซึ่งไดแก  เพศ  อายุ  ลําดับการเกิด  
ระยะเวลาทีม่ารับการรักษา  ระยะเวลาที่เปนโรค 
 
 สวนที่ 2   แบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก (Thai Youth Checklist : TYC)( 49 ) 
เปนแบบสํารวจมาตรฐานที่ไดรับการพัฒนาในการศึกษาวิจัย เปนแบบสํารวจทีอ่าจารยสมทรง 
สุวรรณเลิศ และอาจารยวันชัย  ไชยสทิธิ ์  แหงศนูยสุขวิทยาจิต  ไดลิขสิทธิ์แปลและดัดแปลงมา
จาก Child Behavior Checklist ของ Thomas M. Achenbach(1983) ใชในการประเมินปญหา
พฤติกรรมและปญหาทางอารมณของเด็กในทัศนะผูใหญ ไดมีการทดสอบหาคาความเชื่อถือได
ของแบบสํารวจพฤติกรรมเดก็ชุดนี้โดยใช  Test-retest reliability คาความเชื่อถือได = 0.81 
(p<0.01) และใช  Inter-interviewer reliability คาความเชื่อถือได = 0.91 (p< 0.01) ใน
การศึกษาครั้งนี้เลือกใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็กอาย ุ6-11 ป  ชุดสําหรับผูปกครอง   
 ลักษณะของแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็กประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
  2.1  ขอมูลเบื้องตนและพฤติกรรมทางสังคมของเด็ก  ไดแก  การทาํกจิกรรมดาน
ตาง ๆ การเขาสังคมของเด็กวัยเดียวกนัและผูใหญ การเรียน ขอมลูเบื้องตนของผูปกครองไดแก  
ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ 
  2.2  หัวขอพฤติกรรม  143  ขอคําถาม  โดยมีหมายเลขหนาขอ 1-135 แตในขอที ่56 
แบงเปน ก-ฌ (9ขอ) ขอ 56 ซ และขอ 121-134  เปนปญหาที่ไดจากการศึกษาวิจัยปญหานําที่พบ
บอยในเด็กและวัยรุนไทยที่ไปรับบริการจากหนวยงานจติเวชและสุขภาพจิต สําหรับผูตอบแบบ
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สํารวจใหคะแนน 0,1,2 ตามความมากนอยของพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นเทาที่สังเกตเห็นจากเด็กใน
ปจจุบัน หรือในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 เกณฑการกําหนดคะแนน 
 คะแนน 0   หมายถงึ ไมมีพฤติกรรมดังกลาวเลย 
               คะแนน 1   หมายถงึ มีพฤติกรรมดงักลาวเพียงเลก็นอยหรือบางครั้ง 
               คะแนน 2   หมายถงึ มีพฤติกรรมดงักลาวอยางมากหรือบอยครัง้มาก 
 เกณฑการใหคะแนน  
  คะแนนรวมของแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก (Total Scores) จากการรวมคะแนน
รายขอที่ผูประเมินพฤติกรรมใหคะแนนขอเหลานั้นเปน 1 หรือ 2 คะแนนรวมสงูสุดของแบบสํารวจ
เทากับ 284 คะแนน  reliability  คาความเชื่อถือได = 0.81 (p<แปลผลจากคะแนนรวมที่เด็กไดรับ  
เปรียบเทียบกบัเกณฑมาตรฐานที่ตรงกับเพศและอายุเดยีวกนั ประเมินระดับความรนุแรงของ
ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณใน 4 ระดับ ดังตอไปนี้ 

ตารางแสดงเกณฑสํารวจมาตรฐานใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็กอายุ 6-11 ป   
ชุดสําหรับผูปกครอง 

คะแนนรวม 
เด็กชาย เด็กหญิง 

การแบงระดับปญหาพฤติกรรม 

67 ขึ้นไป 66 ขึ้นไป ระดับมีปญหา (Clinical range) 
58-66 57-65 ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง 

(High-risk : moderate problem range ) 
49-57 48-56 ระดับเสี่ยงมีปญหาเล็กนอย 

(High-risk : mild problem range ) 
48 และต่ํากวา 47 และต่ํากวา ระดับปกติ (Normal range ) 

หมายเหต ุ เดก็ชาย :  
เด็กหญิง : 

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

 

 การวิเคราะหผล 
 นําผลคะแนนที่ไดมาวิเคราะหตาม t-score ในกลุมอาการของปญหาแบบแสดงออก
และในรูปแบบปญหาแบบเก็บกด กลุมอาการของปญหาแบงเปน 
   - ปญหาแบบแสดงออก (Externalizing Problem behavior) คือพฤติกรรมเด็กกวา
วัย พฤติกรรมเกเร / ทําผดิกฎระเบียบ  พฤติกรรมอยูไมสุข / หุนหันพลันแลน / ปญหาสังคม 
พฤติกรรมกาวราว 
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   - ปญหาแบบเกบ็กด (Internalizing Problem behavior) คือ  อารมณวติกกังวล มี
ความเจ็บปวยที่ตรวจไมพบความผิดปกตทิางรางกาย  อารมณซึมเศรา และปญหาดานความคิด 
   - ปญหาพฤติกรรมผสม (Mixed Problem behavior) คือพฤติกรรมที่ไมสามารถจัด
อยูในปญหาแบบ Externalizing หรือ Internalizing แตรวมอยูใน Syndrome scale คือปญหา
ทางสังคม ปญหาดานความคิด ปญหาดานสมาธ ิสนใจสิ่งใดไดไมนาน 
   - ปญหาพฤติกรรมอ่ืนๆ (Others) คือ ปญหาการขับถาย ปญหาการกนิ / ดื่มส่ิงที่
ไมใชอาหาร ปญหาทางเพศ และปญหาการนอน เปนตน 
 การวิเคราะหผลจะทราบไดวา เด็กที่ไดรับการประเมนิ มปีญหาพฤติกรรมระดับความ
รุนแรงใดซึ่งแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับปกติ ระดับเสี่ยง และระดับมีปญหาซึง่หมายความวา เด็กมี
ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเดก็ปกติเพศและวัยเดียวกนั  
 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire : PRQ Part II ) ของแบรนดและไวนเนอรท (Beand and Weinert) ประกอบดวย
ขอคําถาม 25 ขอ เปน Self-rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ การเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม (Social Integration) 6,8,9,16,18 การไดรับความชวยเหลอืและคาํแนะนาํ (Assistance  
and  Guidance) 4,14,15,22,25 การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance) 
7,12,17,21,24 การสงเสรมิใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-worth) 2,3,5,13,23 ความผกูพนั       
ใกลชิด (Intimacy) 1,10,11,19,20 
 คําถามเชิงบวก (1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ให
คะแนนดังนี้ 0= ไมจริงเลย, 1= เปนจริงเลก็นอย, 2 = เปนจริงปานกลาง, 3 = เปนจริงมาก, 4 = 
เปนจริงมากทีสุ่ด คําถามเชงิลบ (4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 
แบงเปน 3 ระดับคือ 

  การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25 – 175 คะแนนแบงระดับโดยใชสถิติ
คาเฉลี่ยเปนเกณฑในการแบง ซึง่แบงเปน 
 - แรงสนับสนนุทางสังคมต่าํ  คือ  ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนนุทางนอยกวา
คะแนนเฉลีย่ของแบบวัด ลบ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (25 – 63 คะแนน) 
 - แรงสนับสนนุทางสังคมปานกลาง  คือ  ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูระหวางคะแนนเฉลีย่ของแบบวัดรวมกับสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของ
แบบวัดลบกับสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (64 – 93 คะแนน) 
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 - แรงสนับสนนุทางสังคมสงู คือ  ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนนุทางมากกวา 
คะแนนเฉลีย่ของแบบวัดรวมสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ( 94 คะแนนขึน้ไป) 
   
 สวนที่ 4  แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ศศิธร  แกว
นพรัตน ( 50 ) นํามาแปลเปนภาษาไทยโดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตองตามเนื้อหาและภาษา
ที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และนาํไปลองใชกับบิดามารดาเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 20 ราย เนื่องจากมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรทีจ่ะศึกษา และหาความเชื่อมั่น 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด (Cronbach’ s Aipha Coefficient )ไดคาความเชื่อมัน่ 
=0.86 แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีจํานวน 17 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถาม ประกอบดวยคําถามเชิงบวก  จํานวน 9 ขอ คือ 1,2,6,8,10,11,13,16,17 ใหคะแนน 
5 = เปนความจริงมากที่สดุ, 4 = เปนความจรงิมาก,3 = เปนความจริงปานกลาง, 2 = เปนความ
จริงนอย, 1 = เปนความจรงินอยที่สุด  และคําถามเชิงลบ จาํนวน 8 ขอ คือ 3,4,5,7,9,12,14,15 
ใหคะแนน 1 = เปนความจริงมากที่สุด, 2 = เปนความจริงมาก,3 = เปนความจริงปานกลาง, 4 = 
เปนความจริงนอย, 5 = เปนความจริงนอยที่สุด   
  การแปลผล 
     คะแนน 
  1.00 – 1.49  ระดับความเครียดมากที่สุด 
  1.50 – 2.49  ระดับความเครยีดมาก 
  2.50 – 3.49  ระดับความเครียดปานกลาง 
  3.50 – 4.49  ระดับความเครียดนอย 
  4.50 – 5.00  ระดับความเครียดนอยที่สุด 
 สวนที่ 5   แบบสัมภาษณภาระการดูแล  The Burden Interview. ( BI ) โครงสราง
โดย  (Zarit, S.H., Reever, K.E., Bach-Peterson, J.(1980)(51 )  ประกอบดวยคําถามจาํนวน 22 ขอ 
ผูวิจัยนาํมาแปลเปนภาษาไทย และนาํไปทดลองใชกบับิดามารดาเด็กออทิสติกใน โรงพยาบาลยวุป
ระสาทไวทโยปถัมภ จาํนวน 20 ราย เนื่องจาก มีขนาดใกลเคียงกบักลุมประชากรที่ทาํการศึกษา และ
หาความเชื่อมัน่ ไดคาความเชื่อมัน่ = 0.929 และคาความเที่ยงตรง = 0.75 โดยให  ผูทรงคุณวฒุิ 5 
คน ตรวจหาความถูกตองตามเนื้อหาและภาษามาใชใหเหมาะสมกบัคนไทย  การใหคะแนนแบบวัด
ภาระการดูแล มีดังนี้ ขอที่ 1 – 21 มเีกณฑใหคะแนน ดังนี ้  เกือบทกุวนั  คะแนน  4, คอนขางบอย  
คะแนน   3,   บางเวลา   คะแนน    2,  นานๆ คร้ัง คะแนน 1  และ ไมเคย    คะแนน    0   สวนขอที ่ 
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22 มีเกณฑใหคะแนน ดังนี ้  มากที่สุด    คะแนน     4,  มาก   คะแนน    3,  ปานกลาง    คะแนน 
2, เล็กนอย    คะแนน  1   และ  ไมม ี   คะแนน    0 
 การแปลผล 
       โดยแบงเปน ความรูสึกไมเปนภาระ กับความรูสึกเปนภาระ โดยความรูสึกไมเปน
ภาระ (no burden) คือคะแนน   0 - 20 สวนความรูสกึเปนภาระ มคีาคะแนนระหวาง 21 – 88 
คะแนนนําเครือ่งมือไปทดสอบหาคา Internal Reliability คาความเชื่อมั่นได = 0.929 ไดมีการ
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นไดของแบบสัมภาษณภาระการดูแลชุดนี้โดยใช  Test-retest reliability 
คาความเชื่อมัน่ได = 0.77  และคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ = 0.75 
 ในดานความรูสึกเปนภาระไดแบงระดับเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง 
และระดับสูง  โดยพิจารณาแบบอิงเกณฑของ วิเชยีร  เกตุสิงห (… )  คือ 
 อันตรภาคชั้น    =   คะแนนสูงสุด   -   คะแนนต่ําสุด  
       จํานวนกลุม 
 ซึ่งคํานวณจากคะแนนสงูสดุของกลุมตัวอยางโดย 
ระดับภาระต่ํา    =   คาคะแนนซึ่งอยูในชวงคะแนนต่าํสุด ถงึ คะแนนต่ําสดุ + อันตรภาคชั้น 
ระดับภาระปานกลาง   =   คาคะแนนซึ่งอยูในชวงคะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่าํสุด + อันตรภาคชั้น   
                                       ถงึคะแนนต่ําสดุ + 2 อันตรภาคชั้น 
ระดับภาระสูง   =   คาคะแนนซึง่มากกวาคะแนนต่ําสุด + 2 อันตรภาคชั้น 
อันตรภาคชั้น    =    77 – 21  =     18.67   ≅  19 
        3 
 ระดับตํ่า             =          21  -  40     คะแนน 
 ระดับปานกลาง   =         41  -  60     คะแนน 
 ระดับสูง              =         61  -  77     คะแนน 
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 แบบสอบถามนี้ผูวิจยัไดนํามาแปลเปนภาษาไทย  โดยใหผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย 
ตรวจความถูกตองตามเนื้อหา และภาษาที่ใช ใหเหมาะสมกับคนไทย โดยผูทรงคุณวุฒิทาง
การแพทย  มดีังนี ้
 1. รองศาสตราจารยแพทยหญงินนัทกิา  ทวิชาชาต ิ  
  ตําแหนง หัวหนาภาควชิาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. อาจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร 
  ตําแหนง อาจารยประจาํคณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. อาจารยแพทยหญิงบุรณี   กาญจนถวัลย 
  ตําแหนง อาจารยประจาํคณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 4. อาจารยนายแพทยดุสิต   ลิขนะพิชิตกุล 
  ตําแหนง ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  กรมสุขภาพจิต 
     กระทรวงสาธารณสุข 
 5. อาจารยนายแพทยณทัธร   พิทยรัตนเสถยีร 
  ตําแหนง นายแพทย  ประจําฝายจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน  
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เพื่อนาํแบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุง
แกไขแลว  ผูวจิัยไดนําแบบสอบถามไปทาํการสอบถามบิดามารดาเดก็ออทิสติก   
 
 ขั้นตอนการเก็บขอมลู 

1. ผูทําวิจัยชี้แจงจุดประสงคและขอความรวมมือใหบิดาหรอืมารดาเด็กออทิสติก
ตอบแบบสอบถาม   

2. การเก็บขอมูล ถาบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกมีขอสงสัย ผูวิจยัพรอมที่จะชี้แจง
ขอสงสัย 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ   
4. นําขอมูลที่ไดมาใหคะแนน  มาวิเคราะหผล 
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 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  ดังนี ้
 1. หาคารอยละ  คาเฉลี่ย (mean)  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard  
deviation)   ของขอมูลทัว่ไป 
  ก. ขอมูลเกี่ยวกับบิดาหรือมารดา 
  ข.  ขอมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก 
 2. ทดสอบหาคาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ  ของกลุมตัวอยางกับความรูสึกตอ
ภาระการดูแล และระดับความเครียดของบิดามารดาเดก็ออทิสติก  โดยใช Chi-Square  test,  
Pearson  product  correlation  coefficient  
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกทีเ่ขา
รับการรักษาทีต่ึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ  บิดา
หรือมารดาเด็กออทิสติกที่เขามารับการบําบัดรักษาที่ตึกผูปวยใน   โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  
ในชวงตั้งแตเดือนตุลาคม  2545  เปนตนไป  จนครบตามจํานวน  106  คน (ประมาณ  110  คน)   ผูวิจยั
ขอเสนอผลการศึกษา ดังนี ้
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
   ไดแก  เพศ, อาย,ุ การศึกษา, อาชีพ,  เชื้อชาติ, ลักษณะของครอบครัว, 
   จํานวนบุตร,  ประวัติการเจบ็ปวย,  ลักษณะของครอบครัว,  รายได, 
   เวลาที่ใชในการดูแล, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม,  สถานภาพสมรส 
  1.2 ขอมูลของผูปวย  
   ไดแก  อาย,ุ  เพศ,  ความรุนแรงของปญหาพฤติกรรม, ระยะเวลาที-่
   เปนโรค, ระยะเวลาการรักษา, รูปแบบการศึกษา, การเขากับพีน่อง,      
                                        การเขากับเดก็คนอื่นๆ ได, การปฏิบัติตนตอพอแม, การเคยสอบตกซ้ํา 
                                        ชั้น, การขยันทํางานบาน, การขยันทําการบาน, การชอบกีฬาและงาน 
                                         อดิเรกของบุตร และระดับผลการเรียนที่โรงเรียน 
 สวนที่  2 การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 สวนที่  3 ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 สวนที่  4 ระดับความรูสกึตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 สวนที่  5 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพนัธตอความรูสึกตอภาระ 
  และความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
  5.1 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 
   ความเครียด 

5.2  ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 
   ความรูสึกตอภาระการดูแล 
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  5.3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของผูปวยกับความรูสึกตอภาระการ
   ดูแล 
  5.4 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของผูปวยกับความเครียดของบิดา
    มารดาเดก็ออทิสติก 

5.5 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับ
ความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

5.6 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับ  
         ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

                               5.7    ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับความรูสึกตอภาระ 
   ของบิดามารดาของเด็กออทสิติก  
  5.8 ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับความเครียดของบิดา
   มารดาเด็กออทิสติก 
  5.9 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด กับความรูสกึตอภาระการ
   ดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

5.10 ความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระการ ดูแลของบิดามารดา 
 เด็กออทิสติก กับปจจัยขอมลูทั่วไป 

5.11 ความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก        
ออทิสติก กบัปจจัยขอมูลทัว่ไป 
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สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
 
 1.1 ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม เพศ อายุ  เชื้อชาน  ศาสนา  
  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉลี่ยของผูปกครอง (บาท/เดือน)  
  ความเพียงพอของรายไดตอการดําเนินชวีติ   ลักษณะครอบครัว  จํานวนบุตร   
  การเขารวมกิจกรรมสังคม  ระยะเวลาของการดูแลบุตร  และการมีคนมาชวยดูแล 
  และประวัติการเจ็บปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

เพศ   
 ชาย 36 32.7 
 หญิง 74 67.3 

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

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

ศาสนา   
 พุทธ 105 95.5 
 อิสลาม 2 1.8 
 ฮินด ู 1 0.9 
 ศาสนาอืน่ ๆ   
  รวม 110 100 
สถานภาพสมรส   
 โสด 1 0.9 
 สมรส / อยูดวยกัน 91 82.7 
 สมรถ / แยกกนัอยู 10 9.1 
 หยา  / หมาย 8 7.3 
   รวม  110 100 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 10 9.1 
 มัธยมศึกษา 25 22.7 
 อาชีวะศึกษา / อนุปริญญา 26 23.6 
 ปริญญาตรี 33 30 
 ปริญญาโท 14 12.7 
 ปริญญาเอก 2 1.8 
  รวม 110 100 
อาชีพ   
 รับจาง 28 25.5 
 เกษตรกรรม 2 1.8 
 รัฐวิสาหกิจ 5 4.5 
 คาขาย 26 23.6 
 รับราชการ 25 22.7 
 อ่ืน ๆ 24 21.8 
  รวม 110 100 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน 

(110  คน) 
รอยละ 

รายไดตอเดอืนของผูปกครอง   
 ต่ํากวา หรือเทากับ 5,000 บาท 9 8.2 
 5,001 – 10,000 บาท 31 28.2 
 10,001 – 15,000 บาท 22 20 
 มากกวา  15,000 บาท 48 43.6 

รวม 110 100 
ความเพยีงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต   
 เพียงพอ      ไมมีหนี้สิน 46 41.8 
 ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน* 8 7.3 
 เพียงพอ  มีหนี้สิน** 38 34.5 
 ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 18 16.4 
  รวม 110 100 
ลักษณะครอบครัว   
 ครอบครัวเดียว (พอ แม และลูก) 69 62.7 
 ครอบครัวขยาย 41 37.3 
  รวม 110 100 
จํานวนบุตรในครอบครัว   
 1 คน 48 43.6 
 2 คน 45 40.9 
 3 คน 12 10.9 
 4 คน 5 4.5 
  รวม 110 100 
การเขารวมกจิกรรมสังคม(การเขาวัด,พบปะสังสรรค)   
 1-2 คร้ัง/เดือน 88 80.0 
 3-4 คร้ัง/เดือน 13 11.8 
 5-6 คร้ัง/เดือน 2 1.8 
 มากกวา  6  คร้ัง/เดือน 7 6.4 
  รวม 110 100 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน 

(110  คน) 
รอยละ 

การมีประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคจิต หรือ 
โรคประสาทของผูปกครอง(โรคเครียด,วิตกกังวล ฯลฯ) 

  

 ไมมี 105 95.5 
 มี 5 4.5 
  รวม 110 100 
การมีโรคประจําตัวของผูปกครอง(โรคความดันโลหิตสูง  
ปวดศีรษะ  โรคกระเพาะอาหาร  ฯลฯ) 

    

 ไมมี 93 84.5 
 มี 17 15.5 
  รวม 110 100 
การมสีมาชิกในครอบครัว หรือญาติมปีระวัติปวย 
เปนโรคออทิซึม 

  

 ไมมี 100 90.9 
 มี 10 9.1 
  รวม 110 100 
ระยะเวลาในการดูแลบุตร   
 1-5 ป 41 37.3 
 5 ป 1 เดือน – 10 ป 40 36.4 
 10 ป 1 เดือน – 15  ป 23 20.9 
 15  ปข้ึนไป 6 5.5 
  รวม 110 100 
การมีคนชวยดูแลบุตรที่เปนออทิสติก   
 ไมมี 44 40.0 
 มี 66 60.0 
  รวม 110 100 
*  ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน หมายถึง รายจายมากกวารายรับแตยังไมไดกอใหเกิดหนี้สินผูกพัน 
** เพียงพอ  มีหนี้สิน  หมายถึง รายรับกับรายจายพอๆกัน แตมีหนี้สินผูกพันซึ่งเกิดจากเครื่องอุปโภค,
อสังหาริมทรัพยที่ไมมีความจําเปนในชีวิตประจําวัน เชน เครื่องใชไฟฟา,รถยนต เปนตน 
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 จากตารางที่  1 พบวา  กลุมตัวอยางเปนบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก จํานวน110  คน  
โดยเปนมารดา  จาํนวน 73  คน คิดเปนรอยละ  67.3  เปนบิดา  36  คน  คิดเปนรอยละ 32.7  
บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง  41-45  ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  
31.8  รองลงมาคือ  36-40  ป คิดเปนรอยละ  27.3  และกลุมอาย ุ  20-55  ป  พบนอยที่สุด คดิ
เปนรอยละ  2.7   บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมเีชื้อชาติไทย รอยละ  94.5  นับถือศาสนา 
พุทธ  คิดเปนรอยละ  95.5 
 สถานภาพสมรส  พบวา  บิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญมีสถานภาพสมรสอยูดวยกนั 
คิดเปนรอยละ  82.7  รองลงมาคือ  แยกกันอยู  คิดเปนรอยละ  9.1  และหยาราง  คิดเปนรอยละ  
7.3  ตามลําดับ  สวนของระดับการศึกษา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  30  รองลงมาคือ  การศกึษาอาชีวศึกษา/อนุปริญญา คิดเปนรอยละ  
23.6  และระดับการศึกษาของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่พบนอยที่สุดคือ ระดับปริญญาเอก  คดิ
เปนรอยละ  1.8 
 อาชีพ  สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ  25.5  รองลงมาประกอบอาชีพ 
คาขาย  คิดเปนรอยละ  23.6  และอาชพีของบิดามารดาที่พบนอยทีสุ่ดคือ  เกษตรกรรม คิดเปน
รอยละ 1.8   รายไดตอเดือนของผูปกครองโดยสวนมากอยูในชวง  มากกวา  15,000  บาท คิดเปน
รอยละ  43.6  รองลงมาอยูในชวง  5,001 – 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  28.2   และรายไดของ
บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่พบนอยที่สุด คอื ต่ํากวา  5,000 บาท  คิดเปนรอยละ 8.2  ดานความ
เพียงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต  พบวาสวนใหญจะเพียงพอ  ไมมหีนี้สนิ คิดเปนรอยละ  41.8  
รองลงมาคือ  อยูในสถานะเพียงพอ  มหีนีสิ้น  คิดเปนรอยละ  34.5 
 ลักษณะของครอบครัว  สวนใหญมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว (พอ แม และลกู)  คิดเปน
รอยละ  62.7  รองลงมาคือ  ครอบครัวขยาย  คิดเปนรอยละ  37.3  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวน
ใหญมีจํานวนบุตร 1  คน  คิดเปนรอยละ  43.6  รองลงมาคือ  มีจํานวนบุตร  2  คน  คิดเปนรอย
ละ  40.9 
 การเขารวมกิจกรรมสังคม  พบวาบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญเขารวมกิจกรรมสังคม
อยูในชวง  1-2 คร้ัง/เดือน คิดเปนรอยละ  80  รองลงมาคือ  อยูในชวง  3-4  คร้ัง/เดือน  คิดเปน
รอยละ  11.8 
 ประวัติการเจบ็ปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็กออทิสติก  พบวา สวนใหญ
ไมมี  คิดเปนรอยละ  95.5  รองลงมาคอื  มีประวัติการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาท  คิดเปน
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รอยละ  4.5  ซึ่งสวนใหญพบวาเปนโรคเครียด และวิตกกังวล  สวนประวัติการมีโรคประจําตวั  
พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ  84.5  รองลงมาคือ  มโีรคประจําตัว  คิดเปน
รอยละ  15.5  สวนใหญพบวา  เปนโรคความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  โรคกระเพาะอาหาร  
โรคเบาหวาน   สวนประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีประวัตปิวยเปนโรคออทิซึม  พบวา  
สวนใหญ   ไมมี คิดเปนรอยละ  90  รองลงมาคือ  มีประวัติสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีประวัติ
ปวยเปนโรคออทิซึม  คิดเปนรอยละ  9.1 
 สวนระยะเวลาการดูแลบุตร   พบวา สวนใหญอยูในชวง  1 ป – 5 ป  คิดเปนรอยละ  37.3
รองลงมาคือ  อยูในชวง  5 ป 1 เดือน – 10 ป  คิดเปนรอยละ  36.4  สวนการมีคนชวยดูแลบุตรที่
เปนออทิสติก สวนใหญมีคนชวยดูแล  คิดเปนรอยละ  60  รองลงมา  ไมมี  คิดเปนรอยละ  40. 
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1.2 ขอมูลของผูปวย 
 
ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมผูปวย จําแนกตาม  อาย ุ เพศ  ความรุนแรงของ  
  ปญหาพฤติกรรม, ระยะเวลาที่เปนโรค,  ระยะเวลาการรักษา และรูปแบบ 
   การรักษา 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

อายุของบุตรที่เปนออทิสติก   
 ต่ํากวา  6  ป 33 30.0 
 6  ปข้ึนไป 77 70.0 
                             รวม 110 100 
เพศ   
 ชาย 94 85.5 
 หญิง 16 14.5 

รวม 110 100 
ระยะเวลาในการรกัษา   
 นอยกวา  1  ป 8 7.3 
 1ป 1 เดือน  -   5 ป 56 50.9 
 5 ป 1 เดือน – 10 ป 30 27.3 
 10 ป 1 เดือน – 15  ป 15 13.6 
 15  ปข้ึนไป 1 0.9 
  รวม 110 100 
รูปแบบการรกัษาบุตรที่เปนออทิสติก   
 รับประทานยาอยางเดยีว 39 35.5 
 ไมไดรับประทานยา 19 17.3 
 อ่ืน ๆ 52 47.3 
  รวม 110 100 
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 จากตารางที่  2  พบวา อายขุองบุตรที่เปนออทิสติก  สวนใหญมีอายุ  6  ปขึ้นไป คดิเปน
รอยละ  70  รองลงมาคือ มีอายุอยูในชวงต่ํากวา 6  ป คิดเปนรอยละ  30  ซึ่งเกณฑในการ
แบงกลุมอายุไดยึดหลักตามการแบงเด็กผูปวยในการรับผูปวยเขาเปนผูปวยตึกผูปวยใน ที่
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภไดใชเกณฑอายุในการแบงเด็กวาอยูในตึกเด็กเล็ก จะเปนเดก็
อายุระหวาง  ต่ํากวา  6  ป  ถาอายุมากกวา  6  ปขึ้นไป  ใหจัดเปนเดก็โต 
 
 สวนมากผูปวยออทิสติกที่เขามารับการรักษาในตึกผูปวยในจะเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  
85.5  รองลงมาคือ  เปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  14.5  สวนระยะเวลาในการรักษาเด็กออทิสติก
สวนใหญ อยูในชวงระยะเวลา  1-5  ป  คดิเปนรอยละ  52.3  รองลงมาอยูในชวงระยะเวลา  5  ป 
1  เดือน  - 10 ป  คิดเปนรอยละ  27.3  รูปแบบการรักษาบุตรที่เปนออทิสติก  สวนใหญพบวา  
รูปแบบการรักษามหีลายวิธ ี  เชน รับประทานยา กระตุนพัฒนาการ  พฤติกรรมบําบัด ฝกพูด    
กายภาพบําบดั คิดเปนรอยละ  47.3  รองลงมา รูปแบบการรักษาเปนแบบรับประทานยาอยาง
เดียว  คิดเปนรอยละ  35.5 
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ตารางที ่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

การชอบกีฬาหรืองานอดเิรกของบุตร   
 ไมชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 32 29.1 
 ชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 78 70.9 
  รวม 110 100 
การมีเพื่อนสนิทของบุตร   
 ไมมี 92 83.6 
 มี 18 16.4 
  รวม 110 100 
การเคยสอบตกซ้ําชั้นของบุตร   
 ไมเคย 34 30.9 
 เคย 18 16.4 
 ยังไมเคยเขาเรียน 49 44.5 
 เพิ่มเร่ิมตนเขาเรียน 9 8.2 
  รวม 110 100 
 
 จากตารางที่  3  พบวา  ผูปวยสวนใหญชอบกีฬาหรืองานอดิเรก  คิดเปนรอยละ  70.9  
สวนใหญจะวายน้าํ, เลนบอล  รองลงมา ไมชอบกีฬาหรืองานอดิเรก  คิดเปนรอยละ  29.1  สวนใน
เร่ืองการมีเพื่อนสนทิของบุตร  สวนใหญพบวาผูปวยไมมีเพื่อนสนทิ  คิดเปนรอยละ  83.6  สวน
เร่ืองการเรียนในเรื่องการเคยตกซ้ําชัน้  พบวา สวนใหญไมเคยเขาเรียน  คิดเปนรอยละ  44.5  
รองลงมา ไมเคยสอบตกซ้ําชั้น  คิดเปนรอยละ 30.9 (เรียนรวมการศึกษา) 
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ตารางที ่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน 

(110  คน) 
รอยละ 

การเขากับพีน่องได     
 ไมดี 35 31.8 
 ปานกลาง 50 45.5 
 ดี 25 22.7 
การเขากับเด็กคนอื่น ๆ ได   
 ไมดี 63 57.3 
 ปานกลาง 44 40.0 
 ดี 3 2.7 
การปฏิบัติตนตอพอแม*   
 ไมดี 25 22.7 
 ปานกลาง 62 56.4 
 ดี 23 20.9 
การขยันทาํงานบาน   
 ไมดี 63 57.3 
 ปานกลาง 42 38.2 
 ดี 5 4.5 
ระดับผลการเรียนที่โรงเรยีน   
 ไมดี 77 70.0 
 ปานกลาง 32 29.1 
 ดี 1 0.9 
* การปฏิบัติตนตอพอแม – ตามการรับรูและความคิดเห็นของบิดามารดาเปนการเปรียบเทียบกับบุตร  
                                     คนอื่นหรือเด็กคนอื่นในเรื่องของพฤติกรรม  
 จากตารางที่ 4  พบวา เดก็ออทิสติกสวนใหญ เขากับพีน่องไดในระดบัปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 45.5  และเขากับเด็กคนอื่นได พบวาสวนใหญ เขากับเด็กคนอื่นไดไมดี  คิดเปนรอยละ  
57.3  รองลงมา  เขากับเด็กคนอื่นไดในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  40  สวนในเรื่องการปฏิบัติ
ตนกับพอแม  พบวา เด็กออทิสติกสวนใหญปฏิบัติตนกับพอแมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย
ละ  56.4  ในเร่ืองการขยนัทํางานบานพบวา สวนใหญ  เด็กออทิสติกขยันทาํงานบาน ไมดีคิดเปน
รอยละ  57.3  รองลงมา  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.2  เร่ืองระดบัผลการเรียนที่
โรงเรียน  พบวาสวนใหญ  มีผลการเรียนไมดี คิดเปนรอยละ  70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ  29.1 
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ขอมูลปญหาพฤติกรรมในเด็กบกพรองทางสติปญญา 
 
ตารางที ่ 5 ระดับความรุนแรงของปญหาพฤติกรรมในทัศนะของผูปกครอง 
 

ระดับของปญหาพฤตกิรรม ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับมีปญหา 45 38.2 6 5.5 51 46.4 
ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง 13 11.8 3 2.7 16 14.5 
ระดับเสี่ยงมีปญหาเล็กนอย 10 9.1 2 1.8 12 10.9 
ระดับปกติ 26 23.6 5 4.5 31 28.2 
รวม Mean = 61.80,  SD  = 31.270 
เพศชาย Mean  = 56.39,  SD  = 29.64 
เพศหญงิ Mean = 64.43,  SD  = 31.89 

      

 
 จากตารางที่  5  แสดงขอมูลจากแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก(Thai Youth Checklist 
: TYC)ในทัศนะของผูปกครองพบวา เดก็ออทิสติกมพีฤติกรรมอยูในระดับมีปญหารอยละ 46.4  
โดยเด็กชายมพีฤติกรรมอยูในระดับมีปญหารอยละ 38.2 และเด็กหญิงมพีฤติกรรมอยูในระดับมี
ปญหารอยละ  5.5  ในเด็กชายมพีฤติกรรมอยูในระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลางรอยละ 11.8 ระดับ
เสี่ยงมีปญหาเล็กนอย รอยละ 9.1  ระดับปกติไมมีปญหารอยละ  23.6 เด็กหญิงมพีฤติกรรมอยูใน
ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง  รอยละ 2.7 ระดับเสี่ยงมีปญหาเลก็นอยรอยละ  1.8   ระดับปกติ
รอยละ  4.5 
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ตารางที ่ 6 ปญหาพฤติกรรมรายขอ  10  อันดับแรกในทัศนะของผูปกครอง 
 

ปญหาพฤตกิรรม จํานวน 
(110  คน) 

รอยละ 

ขาดสมาธ ิ สนใจสิ่งใดไมนาน 77 70 
ปญหาการพูด 68 61.8 
ไมอยูนิ่ง  ลกุลีลุ้กลน อยูไมสุข 68 61.8 
ประพฤติตนเด็กกวาวัย 60 54.5 
ปญหาไมยอมพูด 56 50.9 
ทําสิง่ใดสิ่งหนึง่ซ้ําๆ 53 48.2 
ปญหาซกุซน 51 46.4 
ปญหาหมกมุนอยูกับความคิดอยางใดอยางหนึง่ หรือ 
คิดซ้ํา ๆ เร่ืองเดียว 

51 46.4 

พึ่งพาผูใหญมากเกนิไป 50 45.5 
ใชเงินไมเปน 46 41.8 
คะแนนจากแบบสํารวจพฤติกรรมเด็กที่ผูปกครองใหคะแนนเทากับ  2   
 
 
 จากตารางที ่  6   แสดงขอมูลปญหาพฤติกรรมรายขอ  10 อันดับแรกที่ผูปกครองเห็นวา
เด็กมีปญหาคือ  ปญหาขาดสมาธ ิสนใจสิง่ใดไดไมนานมากที่สุด รอยละ 70 รองลงมา เปนปญหา
ปญหาการพูด  รอยละ  61.8  ปญหาอยูไมนิ่ง  ลุกลี้ลกุลน  อยูไมสุข  รอยละ  61.8  ปญหา
ประพฤติตนเด็กกวาวัย  รอยละ 54.5  ปญหาไมยอมพูด รอยละ 50.9 ปญหาทําสิ่งใดสิ่งหนึง่ซ้าํๆ 
รอยละ 48.2  ปญหาซกุซน รอยละ 46.4 ปญหาหมกหมุนอยูกบัความคิดอยางใดอยางหนึ่งหรือคิด
ซ้ําๆเรื่องเดียว รอยละ 46.4 ปญหาพึ่งพาผูใหญมากเกนิไป รอยละ  45.5  และปญหาใชเงินไมเปน 
รอยละ  41.8 
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ตารางที ่ 7 ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณทีผู่ปกครองตอบคะแนน = 1 หรือ 2 
 

ระดับของปญหาพฤติกรรม คะแนน =1 คะแนน = 2 รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ขาดสมาธิ สนใจสิ่งใดไดไมนาน 32 29.1 77 70 109 99.1 
ไมอยูนิ่ง  ลุกล้ีลุกลน อยูไมสุข 35 31.8 68 61.8 88 80 
พึ่งพาผูใหญมากเกินไป 42 38.2 50 45.5 92 83.6 
ชอบอยูตามลําพัง 49 44.5 41 37.3 91 81.8 
ทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งซ้ําๆ 35 31.8 53 48.2 88 80 
จองมองโดยไรจุดหมาย 58 52.7 30 27.3 88 80 
ปญหาการพูด 20 18.2 68 61.8 88 80 
ประพฤติตนเด็กกวาวัย 26 23.6 60 54.5 86 78.2 
ซุกซน 35 31.8 51 46.4 86 78.2 
เขากับเด็กคนอื่นไมได 47 42.7 38 34.5 85 77.5 
แคะจมูก แกะเกาผิวหนัง 52 47.3 29 26.4 81 73.6 
ไมยอมพูด 25 22.7 56 50.9 81 73.6 
ดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉียว 58 52.7 22 20 80 72.7 
ชวยเหลือตนเองไมได 53 48.2 35 31.8 80 72.7 
 
 จากตารางที่  7  แสดงขอมูลปญหาที่ผูปกครอง ตอบคะแนน  = 1 หรือ 2  พบวา ปญหา
พฤติกรรมรายขอที่ผูปกครอง เหน็วา มปีญหาอยูบางหรือบอยครั้งมากที่สุดคือ ปญหาขาดสมาธิ 
สนใจสิ่งใดไดไมนาน รอยละ 99.1 รองลงมาเปนปญหาไมอยูนิง่ ลุกลี้ลุกลนรอยละ 93.6 ปญหา
พึ่งพาผูใหญมากเกนิไป รอยละ 83.6  ปญหาชอบอยูตามลําพงั รอยละ 81.8  ปญหาจองมองโดย
ไรจุดหมาย,ปญหาการพูด และปญหาทําสิ่งใดสิ่งหนึง่ซ้าํๆ  รอยละ 80 ปญหาประพฤติตนเด็กกวา
วัย,  ปญหาซกุซน รอยละ 78.2 ปญหาเขากับเด็กคนอืน่ไมได รอยละ 77.3  ปญหาและจมูกแกะ
เกาผิวหนัง รอยละ 73.6  ปญหาไมยอมพดู รอยละ 73.6 ปญหาดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉียว รอยละ 72.7  
และปญหาชวยเหลือตนเองไมได รอยละ  72.7 
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สวนที่  2 การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 8 ขอมูลการสนบัสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
 

ขอมูล ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
       

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

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

      

 
 จากตารางที่  8   พบวา  บิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญ  ไดรับการสนับสนนุทางสังคม
ปานกลาง  คดิเปนรอยละ 67.3   รองลงมา ไดรับการสนับสนนุทางสังคมสูง  คิดเปนรอยละ  18.2 
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สวนที่   3 ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 9 ขอมูลระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

       ชาย                หญงิ                     รวม ขอมูล 
 จํานวน    รอยละ   จํานวน     รอยละ   จํานวน   รอยละ 

 

ระดับความเครียดนอยที่สุด 

 

- 
 

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

-  -             -           -            -              - 

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

  

 
 จากตารางที่  9  พบวา  บิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญ มีระดับความเครียดปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 66.4  รองลงมา  บิดามารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดนอย  29.1 
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สวนที่  4 ระดับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 10 ขอมูลระดับความรูสึกตอภาวะการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

ขอมูล ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูสึกไมเปนภาระ 2 1.8 8 7.3 10 100 
รวม 2 1.8 8 7.3 10 100 

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

      

ความรูสึกเปนภาระต่ํา 9 9 10 10 19 19 
ความรูสึกเปนภาระปานกลาง 18 18 47 47 65 65 
ความรูสึกเปนภาระสูง 7 7 9 9 16 16 

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

      

X = 40.17 , SD = 14.38 
 จากตารางที่  10  พบวา บดิามารดาเด็กออทิสติกมีความรูสึกไมเปนภาระ จํานวน 8 คน
คิดเปนรอยละ 9.1 และพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญจะมีความรูสึกเปนภาระการดูแล
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  65   รองลงมา  บดิามารดาจะรูสึกเปนภาระการดูแลต่ํา  คิด
เปนรอยละ 19  และมีความรูสึกตอภาระการดูแลสูง  คิดเปนรอยละ  16 ตามลําดับ 
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สวนที่  5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธตอความรูสึก 
  ตอภาระ และความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
 5.1 ความสมัพันธระหวางขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 
  ความเครียด 
ตารางที ่  11  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความเครียด 
 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครียด 
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

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

 หยา / หมาย 2 1.8 5 4.5 1 0.9    
ระดับการศึกษา          
ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา 8 7.3 24 21.8 3 2.7 9.614 4 .047* 
อนุปริญญา-ปริญญาตรี 15 13.6 43 39.1 1 0.9    
ปริญญาโท-ปริญญาเอก 9 8.2 6 5.5 1 0.9    
อาชีพ          
รับจาง, เกษตรกรรม 6 5.5 20 18.2 4 3.6 10.97 6 .089 
รัฐวิสาหกิจ,คาขาย  13 11.8 18 16.4 - -    
รับราชการ 7 6.4 17 15.5 1 0.9    
อื่นๆ 6 5.5 18 16.4 - -    
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ตารางที ่  11  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความเครียด 
  (ตอ) 
 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครียด 
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

รายไดตอเดือนของ
ผูปกครอง 

         

ต่ํากวา หรือเทากับ 5,000 บ 1 0.9 7 6.4 1 0.9 10.00 4 .040* 
5,001-15,000 บาท 10 9.1 40 36.4 3 2.7    
มากกวา  15,000 บาท 21 19.1 26 23.6 1 0.9    
ความเพียงพอของรายได          
 เพียงพอ ไมมีหนี้สิน 18 16.4 27 24.5 1 0.9 8.34 6 .214 
 ไมเพียง  ไมมีหนี้สิน 2 1.8 5 4.5 1 0.9    
 เพียงพอ  มีหนี้สิน 10 9.1 27 24.5 1 0.9    

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

 2 คน 15 13.6 28 25.5 2 1.8    
 3-4 คน 7 6.4 8 7.3 2 1.8    
การมีประวัติการเจ็บปวย
เปนโรคจิตหรอืโรคประสาท
ของผูปกครอง 

         

   ไมมี                                      32 29.1 71 64.5 2 1.8 37.51 2 .00* 
   มี                                     -   - 2 1.8 5 4.5    
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ตารางที ่  11  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความเครียด 
  (ตอ) 

 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครียด 
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป 
 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

การเขารวมกิจกรรมสังคม          
1-2 ครั้ง/เดือน 20 18.2 63 57.3 5 4.5 12.42 4 .014* 
3-4 ครั้ง/เดือน - - 2 1.8 - -    
มากกวา  4  ครั้ง/เดือน 12 10.9 8 7.3 - -    
การมีโรคประจําตัวของ
ผูปกครอง 

         

   ไมมี 28 25.5 62 56.4 3 2.7 2.528 2 .283 

   มี 4 3.6 11 10 2 1.8    

การมีสมาชิกในครอบครัว 
หรือญาติมีประวัติปวยเปน
โรคออทิซึม 

         

   ไมมี 28 25.5 68 61.8 4 3.6 1.614 2 .446 
    มี 4 3.6 5 4.5 1 0.9    
การมีคนชวยดูแลบุตรที่เปน 
ออทิสติก 

         

   ไมมี 12 10.9 29 26.4 3 2.7 .919 2 .632 
   มี 20 18.2 44 40 2 1.8    
          
*  Significant  at  level  0.05 
**  Significant  at  level  0.01 
 
  จากตารางที่ 11 พบวา อายุ, ,  ระดับการศกึษา, รายไดตอเดือนของผูปกครอง, 
ลักษณะของครอบครัว, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธกับระดับความเครียด
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 และการมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือ
โรคประสาทของผูปกครองมคีวามสัมพันธกับระดับความเครียดแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
ที่ระดับนอยกวา .01  โดยปจจัยอื่น ๆ  คือ  เพศ, อาชีพ, สถานภาพสมรส, ความพอเพียงของ
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รายได, และจาํนวนบุตร,ระยะเวลาในการดูแลบุตร,  การมีโรคประจําตัวของผูปกครอง, การมี
สมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีประวัติปวยเปนโรคออทซิึม และการมคีนชวยดูแลบตุรออทิซึม  ไม
พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิกับระดับความเครียด 
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5.2 ความสมัพันธระหวางขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ  
 ความรูสึกตอภาระการดูแล 
 
ตารางที ่ 12  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล 
  ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

เพศ            
 ชาย 2 1.8 16 14.5 15 13.6 3 2.7 1.17 3 .75 
 หญิง 8 7.3 27 24.5 33 30 6 5.5    
อายุ            
 20-30 ป 1 0.9 2 1.8 5 4.5 - - 5.23 6 .502 
 31-40 ป 3 2.7 21 19.1 21 19.1 2 1.8    
 มากกวา 41 ป 6 5.5 20 18.2 22 20 7 6.4    
สถานภาพสมรส            
 โสด - - - - 1 0.9 - - 17.7 9 .04* 
 สมรส / อยูดวยกัน 8 7.3 38 34.5 39 35.5 6 5.5    
 สมรส / แยกกันอยู - - 5 4.5 5 4.5 - -    
 หยา / หมาย 2 1.8 - - 3 2.7 3 2.7    
ระดับการศึกษา            
ประถมศึกษา-
มัธยมศึกษา 

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

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

รับราชการ 2 1.8 8 7.3 13 11.8 2 1.8    

อื่นๆ 2 1.8 9 8.2 9 8.2 4 3.6    
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ตารางที ่ 12   ความสัมพันธระหวางขอมลูทั่วไปของบิดามารดาเดก็ออทิสติกกับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล  (ตอ) 
 ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

รายไดตอเดือนของ
ผูปกครอง 

           

ต่ํากวา หรือเทากับ 
5,000 บาท 

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

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

           

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

           

ครอบครัวเดี่ยว  
(พอ แม ลูก) 

 
4 

 
3.6 

 
27 

 
24.5 

 
30 

 
27.3 

 
8 

 
7.3 

 
4.84 

 
3 

 
.184 

ครอบครัวขยาย 6 5.5 16 14.5 18 16.4 1 0.9    
 

จํานวนบุตร            
      1     คน 4 3.6 20 18.2 21 19.1 3 2.7 3.54 6 .738 
 2 คน 4 3.6 16 14.5 19 17.3 6 5.5    
 3-4 คน 2 1.8 7 6.4 8 7.3      
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ตารางที ่ 12     ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของบิดามารดาเดก็ออทิสติกกับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล  (ตอ) 
 
 ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
valu
e 

การเขารวมกิจกรรม
สังคม 

           

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

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

มากกวา  4  ครั้ง/เดือน 3 2.7 10 9.1 6 5.5 1 0.9    

            

ระยะเวลาในการดูแล
บุตร 

           

   1-5 ป 3 2.7 10 9.1 26 23.6 2 1.8 11.5 6 .074 
   5 ป 1 เดือน – 10 ป 3 2.7 19 17.3 14 12.7 4 3.6    
   10  ปขึ้นไป 4 3.6 14 12.7 8 7.3 3 2.7    
การมีประวัติการเจบ็ปวย
เปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของผูปกครอง 

           

 ไมมี 10 9.1 41 37.3 48 43.6 6 5.5 19.9 3 .00* 
 มี - - 2 1.8 - - 3 2.7    
การมีโรคประจําตัวของ
ผูปกครอง 

           

 ไมมี 9 8.2 36 32.7 41 37.3 7 6.4 .593 3 .89 
 มี 1 0.9 7 6.4 7 6.4 2 1.8    
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ตารางที ่ 12   ความสัมพันธระหวางขอมลูทั่วไปของบิดามารดาเดก็ออทิสติกกับความ     
                      ความรูสึกตอภาระการดูแล  (ตอ) 
 

 
ไมเปนภาระ ภาระต่ํา 

 
ภาระปาน
กลาง 

ภาระสูง  
ขอมูลทั่วไป 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
 
χ2 

 
 

df 

 
P- 

Valu
e 

 
การมีสมาชิกใน
ครอบครัว หรือญาติมี
ประวัติปวยเปนโรคออทิ
ซึม 

           

 ไมมี 8 7.3 37 33.6 46 41.8 9 8.2 4.97 3 .02* 
 มี 2 1.8 6 5.4 2 1.8 - -    
การมีคนชวยดูแลบุตรออทิ
สติก 

           

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

 
 

*  Significant  at  level  0.05 
 

จากตารางที่ 12   พบวา สถานภาพสมรส,ความพอเพยีงของรายได, ประวัติการเจ็บปวย
เปนโรคจิตหรอืโรคประสาทของผูปกครอง,การมีสมาชกิในครอบครัวหรือญาติมีประวัติปวยเปนโรค
ออทิซึม มีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา  0.05 โดยปจจัยอื่น ๆ คือ   เพศ, อาย,ุ ลกัษณะของครอบครัว,ระดับการศึกษา, 
อาชีพ,  รายไดตอเดือนของผูปกครอง,ระยะเวลาในการดูแลบุตร , การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, 
การมีโรคประจําตัวของผูปกครอง ,การมีคนชวยดูแลบุตรออทิสติกมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติกับความรูสึกตอภาระการดูแล 
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5.3 ความสมัพันธระหวางขอมูลทัว่ไปของผูปวยกับความรูสึกตอภาระการดูแล 
 
ตารางที ่  13   ความสมัพนัธระหวางขอมลูทั่วไปของเดก็ออทิสติก(ผูปวย)กับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล    
 
 ไมเปน

ภาระ 
ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

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

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

ไมไดรับประทานยา 3 2.7 8 7.3 8 7.3 - -    
อื่น ๆ 5 4.5 21 19.1 21 19.1 5 4.5    
            
            
* Significant  at  level  0.05 
  
 จากตารางที่ 13   พบวา  อายุ มีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแล อยางมี
ความแตกตางทางสถิติที่ระดบัp>.05  สวน เพศ, ระยะเวลาการรักษาและรูปแบบการรักษาของ
ผูปวยไมมีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทาง
สถิต ิ
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ตารางที ่  13   ความสมัพนัธระหวางขอมลูทั่วไปของเดก็ออทิสติก(ผูปวย)กับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล   (ตอ) 
 
 ไมเปน

ภาระ 
ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระ-สูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

การเขากับพ่ีนองได            

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

 ดี - - 1 0.9 2 1.8 - -    

การเขากับเด็กคน 
อื่น ๆ ได 

           

 ไมดี 6 5.5 18 16.4 30 27.3 9 8.2 12.6 6 .049* 

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

การปฏิบัติตนตอพอ
แม 

           

 ไมดี 3 2.7 5 4.5 17 15.5 - - 18.6 6 .00** 

 ปานกลาง 4 3.6 23 20.9 27 24.5 8 7.3    

 ดี 3 2.7 15 13.6 4 3.6 1 0.9    
การขยันทํางานบาน            
 ไมดี 5 4.5 24 21.8 38 34.5 7 6.4 9.56 6 .144 

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

ระดับผลการเรียนที่
โรงเรียน 

           

 ไมดี 7 6.4 28 25.5 33 30 7 6.4 2.00 6 .919 

 ปานกลาง 3 2.7 14 12.7 15 13.6 2 1.8    

 ดี - 
 

- 1 0.9 - - - -    
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ตารางที ่  13   ความสมัพนัธระหวางขอมลูทั่วไปของเดก็ออทิสติก(ผูปวย)กับความความรูสึก 
  ตอภาระการดูแล   (ตอ) 
 
 ไมเปน

ภาระ 
ภาระต่ํา ภาระปาน

กลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 

(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

การชอบกีฬาหรืองานอดิเรก

ของบุตร 
           

ไมชอบกีฬา หรืองาน
อดิเรก 

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

ชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 8 7.3 28 25.5 26 23.6 4 3.6    

การเคยสอบตกซ้ําช้ัน            

 ไมเคย 4 3.6 11 10 16 14.5 3 2.7 8.01 9 .532 

 เคย 1 0.9 11 10 5 4.5 1 0.9    

ยังไมเคยเขาเรียน 5 4.5 18 16.4 23 20.9 3 2.7    

 เพิ่งเริ่มตนเขาเรียน - - 3 2.7 4 3.6 2 1.8  
 

  

*  Significant  at  level  0.05 
**  Significant  at  level  0.01 

 
จากตารางที่ 13 พบวา อายุ, การเขากับเด็กคนอื่นมีความสมัพนัธกบัความรูสึกตอภาระ

การดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับนอยกวา 
0.และการปฏิบัติตนตอพอแมมีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็ก
ออทิสติก มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.01  โดยปจจัยอื่น ๆ คือ 
เพศ, การเขากับพีน่องได, การเคยสอบตกซ้ําชัน้, การขยันทํางานบาน, การชอบกีฬาหรืองาน
อดิเรก, ระดับผลการเรียนที่โรงเรียน, ไมมีความสัมพนัธกับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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5.4   ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของผูปวยกับความเครียดของบิดา  

 มารดาเด็กออทิสติก 
 

ตารางที ่  14    ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก(ผูปวย)กับความเครียดของ 
                         บิดามารดา 
 
 ความเครียด

นอย 
ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครยีดมาก    

ขอมูลทั่วไป จํานว
น 

(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

เพศ          
 ชาย 28 25.5 61 55.5 5 4.5 1.169 2 .557 
 หญิง 4 3.6 12 10.9 - -    
อายุ          
 ต่ํากวา  6  ป 10 9.1 23 20.9 - - 2.246 2 .325 
 6  ปขึ้นไป 22 20 50 45.5      
ระยะเวลาการรักษา          
 นอยกวา  5  ป 11 10 43 39.1 2 1.8 6.22 4 .183 
 5 ป 1 เดือน – 15 ป 14 12.7 17 15.5 2 1.8    
 15  ป 1 เดือนขึ้นไป 7 6.4 13 11.8 1 0.9    
รูปแบบการรักษา          
  รับประทานยาอยางเดียว 6 5.5 30 27.3 3 2.7 9.65 4 .047* 
 ไมไดรับประทานยา 10 9.1 9 8.2 - -    
 อื่น ๆ 16 14.5 34 30.9 2 1.8    
          
          
 *  Significant  at  level  0.05 
  
 จากตารางที่ 14 พบวา โดยปจจัยอื่น ๆ คือ เพศ, อาย,ุสถานภาพสมรส,  ระดับการศึกษา, 
อาชีพ,  ความพอเพียงของรายได, ลักษณะของคอรบครัว  และจํานวนบุตร และรูปแบบการรักษา
ของเด็กออทิสติก (ผูปวย)  ไมมีความสัมพนัธกับระดับความเครียดไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่  14    ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก(ผูปวย)กับความเครียดของ 
                         บิดามารดา (ตอ) 
 
 ความเครียด 

นอย 
ความเครียด
ปานกลาง 

ความเครยีด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

การเขากับพ่ีนองได          

 ไมดี 10 9.1 24 21.8 1 0.9 2.47 4 .650 

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

การเขากับเด็กคนอื่น ๆ ได          
 ไมดี 13 11.8 48 43.6 2 1.8 11.74 4 .01* 

 ปานกลาง 18 16.4 24 21.8 2 1.8    

 ดี 1 0.9 1 0.9 1 0.9    
การปฏิบัติตนตอพอแม          

 ไมดี 5 4.5 18 16.4 2 1.8 8.65 4 .070 

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

การขยันทํางานบาน          
 ไมดี 16 14.5 54 49.1 4 3.6 6.25 4 .181 

 ปานกลาง 15 13.6 18 16.4 1 0.9    

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

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

         

ไมชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 10 9.1 31 28.2 3 2.7 2.03 2 .361 
ชอบกีฬา หรืองานอดิเรก 22 20 42 38.2 2 1.8    
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ตารางที ่  14    ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก(ผูปวย)กับความเครียดของ 
                         บิดามารดา (ตอ) 
 
 ความเครียด

นอย 
ความเครียด
ปานกลาง 

ความเครียด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

การเคยสอบตกซ้ําช้ัน 
 ไมเคย 

 
11 

 
10 

 
21 

 
19.1 

 
2 

 
1.8 

 
6.02 

 
8 

 
.420 

 เคย 8 7.3 9 8.2 1 0.9    

 ยังไมเคยเขาเรียน 12 10.9 36 32.7 1 0.9    

               เพิ่งเริ่มตนเขาเรียน 
 

1 0.9 7 6.4 1 0.9    

*  Significant  at  level  0.05 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา การเขากับเด็กคนอื่นได มีความสัมพันธกับระดับความเครียด
ของ บิดามารดาโดยมีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับนอยกวา .05 โดยปจจัยอืน่ ๆ 
คือ การเขากับพีน่องได, การเคยสอบตกซ้ําชัน้, การชอบกฬีาหรืองานอดิเรก,ระดับผลการเรียนที่
โรงเรียน การปฏิบัติตนตอพอแมและการขยันทาํงานบาน  ไมมีความสัมพนัธกับระดับความเครยีด
ของ บิดามารดาโดยไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
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5.5 ความสมัพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกบัความรูสึกตอภาระ  

  การดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 15 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับภาระการดูแลของ 
                     บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 
 
 ความรูสึกไม

เปนภาระ 
ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระ 
สูง 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

ระดับของปญหา 
พฤติกรรม 

           

ระดับมีปญหา 5 4.5 14 12.7 11 10 1 0.9 12.8 9 .168 
ระดับเส่ียงมีปญหา 
ปานกลาง 

- - 3 2.7 8 7.3 1 0.9    

ระดับเส่ียงมีปญหา 
เล็กนอย 
ระดับปกติ 

2 
 
3 

1.8 
 
2.7 

9 
 

17 

8.2 
 

15.5 

5 
 

24 

4.5 
 

21.8 

- 
 
- 

- 
 
- 

   

*  Significant  at  level  0.05 
 
 จากตารางที่  15  พบวา ระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยไมมีความสัมพนัธกับ
ความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 แตเมื่อนําระดบัความรูสึกตอภาระการดูแลมาทาํการจัดกลุมใหม เนื่องจากพบวาบิดา
มารดาเด็กออทิสติกสวนใหญ มีคะแนนความรูสึกไมเปนภาระกับความรูสึกภาระต่ําใกลเคียงกนั 
จึงไดจัดแบงกลุมระดับความรูสึกตอภาระการดูแลใหมเปน 2 ระดับ คือ ความรูสึกไมเปนภาระหรอื
ภาระต่ํา กับ ความรูสึกตอภาระปานกลางหรือสูง ดังตารางที ่16 
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ตารางที ่ 16 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับภาระการดูแลของ 
                     บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 
 
 ความรูสึกไมเปนภาระ

หรือภาระต่ํา 
ภาระ 

ปานกลาง-สูง 
   

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ χ2 df P- 
value 

ระดับของปญหาพฤติกรรม        
ระดับมีปญหา 20 18.2 31 28.2 9.07 3 .028* 
ระดับเส่ียงมีปญหาปานกลาง 11 10 5 4.5    
ระดับเส่ียงมีปญหาเล็กนอย 
ระดับปกติ 

3 
19 

2.7 
17.3 

9 
12 

8.2 
10.9 

   

*  Significant  at  level  0.05 
 
 จากตารางที ่  16  พบวา ระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
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5.6 ความสมัพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกบัความเครียด 
          ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

ตารางที ่ 17 ความสัมพันธระหวางระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยกับความเครียดของ 
                     บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 

 ความเครียด
นอย 

ความเครียด 
ปานกลาง 

ความเครยีด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

ระดับของปญหาพฤติกรรม          
ระดับมีปญหา 10 9.1 36 32.7 5 4.5 13.6 6 .033* 
ระดับเส่ียงมีปญหาปานกลาง 5 4.5 11 10 - -    
ระดับเส่ียงมีปญหาเล็กนอย 
ระดับปกติ 

2 
15 

1.8 
13.6 

10 
16 

9.1 
14.5 

- 
- 

- 
- 

   

*  Significant  at  level  0.05 
 

 จากตารางที่ 17 พบวา  ระดับของปญหาพฤติกรรมของผูปวยมีความสมัพนัธกบัระดับ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมีแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับนอย
กวา 0.05   
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5.7 ความสมัพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรูสกึตอภาระการ 
 ดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 18 ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับภาระการดูแลของบิดามารดา 
  เด็กออทิสติก 
 
 ไมเปนภาระ ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระ 
สูง 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

           

แรงสนับสนุนทางสังคม
ต่ํา 

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

แรงสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง 

7 6.4 26 23.6 36 32.7 5 4.5    

แรงสนับสนุนทางสังคม
สูง 

3 2.7 11 10 5 4.5 1 0.9    

            
 
 
 จากตารางที่  18  พบวา แรงสนับสนุนทางสงัคมไมมีความสมัพนัธกบัความรูสึกตอภาระ
การดูแลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
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5.8 ความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครยีดของบิดา  
 มารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่ 19   ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับความเครียดของบิดามารดา 
   เด็กออทิสติก 
 
 ความเครียด

นอย 
ความเครียด
ปานกลาง 

ความเครยีด
มาก 

   

ขอมูลทั่วไป จํา 
นวน 
(คน) 

รอยละ จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

แรงสนับสนุนทางสังคม          
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา - - 13 11.8 3 2.7 30.30 4 .00** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 18 16.4 54 49.1 2 1.8    
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 14 12.7 6 5.5      
          
 **  Significant  at  level  0.01 
  
 จากตารางที่ 19  พบวา  แรงสนับสนุนมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
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5.9 ความสมัพันธระหวางระดับความเครยีดกับความรูสึกตอภาระการดูแล 
 ของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 
ตารางที ่  20 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกบัความรูสึกตอภาระการดูแลของ  
  บิดามารดาเดก็ออทิสติก 
 
 ความรูสึกไม

เปนภาระ 
ภาระต่ํา ภาระ 

ปานกลาง 
ภาระสูง    

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

χ2 df P- 
value 

ระดับความเครียด            
 ความเครียดนอย  8 7.2 17 15.5 6 5.5 1 0.9 28.9 6 .00** 

ความเครียดปานกลาง 2 1.8 25 22.7 40 36.4 6 5.5    

ความเครียดมาก - - 1 0.9 2 1.8 2 1.8    

 **  Significant  at  level  0.01 
 
 จากตารางที่  19   พบวา ระดับความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทสิติก มีความสมัพันธ
กับความรูสกึตอภาระการดูแลเด็กออทิสติก ไมแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
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5.10 ขอมูลของความแตกตางของคะแนนความรูสึกเปนภาระของบดิามารดากับปจจัย    
ทั่วไป 

 
ตารางที ่ 21    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
                        มารดาเด็กออทิสติก 
การมีประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของบดิามารดา 

 
N 

 
Mean 

 
SD 

 
T 

 
P-Value 

            ไมม ี 105 1.476 .748 -1.461 .041* 

             ม ี 5 2.2 1.09   

 
 จากตารางที่  21  พบวา   ปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกที่ตางกนันัน้มีคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางกนั อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .05 
 
ตารางที ่ 22    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องอายขุองเด็กออทิสติก(ผูปวย) 
 

อายุ 
 

N 
 

Mean 
 

SD 
 

F 
 

P-Value 

ต่ํากวา 6 ป 33 1.55 .616 4.647 .033* 

6 ปขึ้นไป 77 1.49 .837   

 
 จากตารางที่  22  พบวา   ปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกที่ตางกนันัน้มีคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางกนั อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .05 
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ตารางที ่ 23    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องความเพียงพอของรายได ดวยวิธ ีScheffe 
ความเพยีงพอของ 

รายได 
เพียงพอ 
ไมมีหนีส้ิน 

ไมเพียงพอ 
ไมมีหนีส้ิน 

เพียงพอ 
มีหนี้สิน 

ไมเพียงพอ 
มีหนี้สิน 

เพียงพอ  ไมมีหนี้สิน - - - -.683* 
ไมเพียงพอ ไมมีหนี้สนิ - - - - 
เพียงพอ  มหีนี้สิน - - - - 
ไมเพียงพอ  มหีนี้สิน - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  23  พบวา   บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่มคีวามเพียงพอของรายไดในระดับ
เพียงพอ ไมมีหนี้สิน มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางจากกลุมบิดามารดาที่มีความเพียงพอของรายไดในระดับไมเพียงพอมหีนี้สิน อยางมนียั
ทางสถิติทีน่อยกวา .05 
 
 
ตารางที ่ 24    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการเขากับเด็กคนอืน่ๆ ได ดวยวิธ ีScheffe 

การเขากับเด็กคนอื่นๆ ไมดี ปานกลาง ดี 
ไมดี - -3.93* - 

ปานกลาง - - - 

ดี - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  24  พบวา   เด็กออทิสติกทีเ่ขากับเด็กคนอื่นๆ ไดในระดับไมดี มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกทีเ่ขากบั
เด็กคนอื่นๆไดในระดับปานกลาง อยางมนีัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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ตารางที ่ 25    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการปฏิบัติตนตอพอแม ดวยวิธ ีScheffe 

การปฏิบัติตนตอพอแม ไมดี ปานกลาง ดี 
ไมดี - 3.93* - 

ปานกลาง - - - 

ดี - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  25  พบวา   เด็กออทิสติกที่ปฏิบัติตนตอพอแมในระดบัไมดี มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่ปฏิบัติ
ตนตอพอแมในระดับปานกลาง อยางมนียัทางสถิตทิี่นอยกวา .05 
 
 
ตารางที ่ 26    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องปญหาพฤติกรรม ดวยวิธ ีScheffe 

ระดับปญหา 
พฤติกรรม 

มีปญหา ปานกลาง เล็กนอย ปกติ 

มีปญหา - .498* - .428* 
ปานกลาง - - - - 
เล็กนอย - .645* - .575* 

ปกติ - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  26  พบวา   เด็กออทิสติกทีม่ีปญหาพฤตกิรรมในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเดก็ออทิสติกแตกตางจากกลุมเดก็ออทิสติกที่มี
ปญหาพฤติกรรมในระดับมปีญหาและปกติ สวนเด็กออทิสติกทีม่ีปญหาพฤติกรรมในระดับปกติ มี
คาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมเด็กออทิ
สติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมีปญหาและเล็กนอย อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .05 
  



 95

ตารางที ่ 27    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการสนับสนนุทางสงัคม ดวยวิธ ีScheffe 

การสนับสนนุทางสังคม ตํ่า ปานกลาง สูง 
ต่ํา - - .612* 

ปานกลาง - - - 

สูง - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  27  พบวา   บดิามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนับสนุนทางสงัคมในระดับตํ่า 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมบิดา
มารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนับสนนุทางสังคมในระดับสูง อยางมีนยัทางสถิติทีน่อยกวา .05 
 
 
ตารางที ่ 28    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องระดบัความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
                        ดวยวธิี Scheffe 

ระดับความเครียด นอย ปานกลาง มาก 
นอย - -.684* -1.2* 

ปานกลาง - - - 

มาก - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  28  พบวา   บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่มรีะดับความเครียดในระดับนอย มี
คาเฉลี่ยของคะแนนของความรูสึกตอภาระการดูแลแตกตางจากกลุมบิดามารดาเดก็ออทิสติกที่มี
ระดับความเครียดในระดับปานกลางและมาก อยางมีนยัทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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5.11 ขอมูลของความแตกตางของคะแนนความความเครียดของบดิามารดากับปจจัย    

ทั่วไป 
 
ตารางที ่ 29    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
                        มารดาเด็กออทิสติก 
การมีประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของบดิามารดา 

 
N 

 
Mean 

 
SD 

 
T 

 
P-Value 

            ไมม ี 105 2.71 .494 -3.548 .00** 

             ม ี 5 5 3.60 .548  

 
 จากตารางที่  29  พบวา   ปจจัยเรื่องประวตัิการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกที่ตางกนันัน้มีคะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก
แตกตางกนั อยางมีนยัทางสถิติที่นอยกวา .01 
 
 
ตารางที ่ 30    ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องลักษณะของครอบครัวของเด็กออทิสติก 

 
ลักษณะของครอบครัว 

 
N 

 
Mean 

 
SD 

 
F 

 
P-Value 

ครอบครัวเดี่ยว 69 2.84 .532 2.302 .024* 

ครอบครัวขยาย 41 2.61 .494   

 
 จากตารางที่ 30  พบวา   ปจจัยเรื่องลักษณะของครอบครัวของเด็กออทิสติกที่ตางกันนั้นมี
คะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกนั อยางมีนัยทางสถิติ          
ที่นอยกวา .05 
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ตารางที ่ 31   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องรูปแบบการรักษาของเด็กออทิสติก 
                        ดวยวิธี Scheffe 

รูปแบบการรกัษา รับประทานยา
อยางเดียว 

ไมได
รับประทานยา 

อ่ืนๆ 

รับประทานยาอยางเดยีว - .45* - 

ไมไดรับประทานยา - - - 

อ่ืนๆ - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  31 พบวา   เด็กออทิสติกที่รักษาโดยวิธีการรับประทานยาอยางเดียว มี
คาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมเดก็ออทิสติกที่ไมไดรับประทานยา อยางมี
นัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
 
ตารางที ่ 32   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการเขารวมกิจกรรมทางสังคม    ดวยวิธ ีScheffe 
 
การเขารวมกจิกรรม

ทางสงัคม 
1-2 ครั้ง/เดือน 3-4 ครั้ง/เดือน 5-6 ครั้ง/เดือน มากกวา 6 

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

มากกวา 6 ครั้ง/เดือน - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  32 พบวา   บดิามารดาเด็กออทิสติกที่เขารวมกิจกรรมทางสงัคม 1 - 2 คร้ัง/
เดือน มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีเ่ขารวม
กิจกรรมทางสงัคม 3-4 คร้ัง/เดือน อยางมนีัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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ตารางที ่ 33   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องรายไดตอเดือน(บาท)    ดวยวธิี Scheffe 
 
รายไดตอเดอืน(บาท) ≤ 5000 5001-10000 10001-15000 >15000 

≤ 5000 - - - .42* 

5001-10000 - - - .29* 

10001-15000 - - - .28* 

>15000 - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  33 พบวา   บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 15000 
บาท มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีรายได
ตอเดือน ≤ 5000 บาท, 5001-10000 บาท และ 10001-15000 บาท   อยางมนียัทางสถิตทิี่นอย
กวา .05 
 
 
ตารางที ่ 34   ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องระดบัการศึกษา   ดวยวิธ ีScheffe 
 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา -
มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา -
ปริญญาตรี 

ปริญญาโท -
ปริญญาเอก 

ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา - - .36* 

อนุปริญญา-ปริญญาตรี - - - 

ปริญญาโท-ปริญญาเอก - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  34 พบวา   บิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา-
มัธยมศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ี
ระดับการศึกษาชัน้ปริญญาโท-ปริญญาเอก อยางมนีัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
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ตารางที ่ 35    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องปญหาพฤติกรรม ดวยวิธ ีScheffe 
 

ระดับปญหา 
พฤติกรรม 

มีปญหา ปานกลาง เล็กนอย ปกติ 

มีปญหา - - - .39* 
ปานกลาง - - - - 
เล็กนอย - - - - 

ปกติ - - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  35 พบวา   เด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมีปญหา มคีาเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดแตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับปกติ  อยางมี
นัยทางสถิติทีน่อยกวา .05 
  
 
ตารางที ่ 36    ตารางวิเคราะหความแตกตางรายคูของคะแนนความเครียดของบิดา 
                        มารดากับปจจัยเรื่องการสนับสนนุทางสงัคม ดวยวิธ ีScheffe 
 

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

ปานกลาง - - - 

สูง - - - 

* p < .05 
 
 จากตารางที่  36 พบวา   บดิามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนับสนุนทางสงัคมในระดับตํ่า 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนของความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกทีม่ีการสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับสูง อยางมีนัยทางสถิตทิี่นอยกวา .05  



  
 
 

บทที่ 5 
 

สรุปการวิจัยการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก
ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมถ รูปแบบการศึกษาเปน
แบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive-Cross-Sectional Study)  โดยมีวัตถุประสงคของการวจิัย
ดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอความรูสึกเปนภาระและความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติกได ปจจัยตางบิดามารดา, ปจจัยเด็ก (ผูปวย), การสนับสนุนทางสังคม, ระดับ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกและความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเดก็ออทิสติก 
  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้คือ บิดาหรือมารดาที่เปนผูดูแลหลัก ทีม่ีลูกเปนออทสิติกที่
เขามารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จาํนวน 110 ราย 
สมัครใจเขารวมการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก (TYC) ชุดอายุ 6-11 ป สําหรับ
ผูปกครอง ซึ่งเปนแบบสํารวจมาตรฐาน ที่ไดรับการพฒันาเพื่อใชในการปฏิบัติงาน และการศึกษา
วิจัย เพื่อประเมินปญหาพฤติกรรม+ปญหาทางอารมณของเด็กในทัศนะของผูใหญ, แบบวัดแรง
สนับสนนุทางสังคม, แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  และแบบ
สัมภาษณภาระการดูแล ทีผู่วิจัยพบมา แปลเปนภาษาไทย และไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒทิางการ
แพทยตรวจความถูกตองตามเนื้อหา และภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และไดนํามาทดลองใช
กับบิดามารดาเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  จํานวน 20 ราย นาํขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม กอนนํามาใชจริง ทาํการเก็บ
รวบรวมขอมูลในชวงตั้งแต เดือนพฤศจกิายน 2545 เปนตนไป จนครบตามจํานวน 110 ราย 
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 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชงิพรรณนา แจกแจงขอมูลทัว่ไป ขอมูลปญหาพฤติกรรมขอมูล
แรงสนับสนนุทางสังคม ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจยัตาง ๆ ความรูสึกตอภาระการ 
ดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ใชสถิติ Chi-Square test, Unpaired T-Test 
และ One - Way ONOVA ดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของตัวแปรที่ศึกษา และทรงสนับสนนุทางสงัคม โดยใชสถิต ิ   
เชิงพรรณนาแจกแจงขอมูลทั่วไป คาเฉลีย่ คารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปของ
ตาราง 
 2. วิเคราะหขอมูลปญหาพฤตกิรรม โดยรวมคะแนน และนํามาแจกแจงความดีระดับของ
ปญหาพฤติกรรม และปญหาทางอารมณ ตามเกณฑมาตรฐานวิเคราะหขอมูลรูปแบบและประเภท
ของปญหาพฤติกรรม  โดยคาคะแนน T-Score หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพนัธของปจจัยตางๆ ของกลุมตัวอยางกับความรูสึกตอภาระการ
ดแูลและระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยใช Chi-Square test , Unpaired T-
Test และ One - Way ONOVA ดังนี ้
 
 สรุปผลการวจิัย 
 1. ลักษณะทัว่ไปของประชากรที่ศกึษา 
  1.1 ปจจัยดานบดิามารดา (ผูปกครอง) 
                               1.1.1  เพศ  อายุ  พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (มารดา) ถึงรอยละ 67.3 
และเพศชาย (บิดา) รอยละ 32.7 ผูปกครองอายุอยูในชวง 41-45 ป มากที่สุด (รอยละ 31.8) 
รองลงมาคือชวง 36-40 ป (รอยละ 27.3) อายุมากกวา 45 ป (รอยละ 18.2) อาย ุ31.35 ป (รอยละ 
15.5)  อาย ุ26-30 ป (รอยละ 4.5) และอายุ 20-25 ป (รอยละ 2.7)                     
                                1.1.2 เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได ความเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิตและลักษณะครอบครัว พบวา ผูปกครอบสวนใหญ เชื้อชาติไทย (รอยละ 94.5)  นับถือ
ศาสนาพทุธ (รอยละ 95.5)  ผูปกครองสวนใหญสมรสและอยูดวยกันรอยละ 82.7  พบวามีลักษณะ
ของครอบครัวแบบครอบครัวเดียว รอยละ 62.7 โดยมพีอ แมลูก และพบครอบครัวขยาย (พอ แม ลูก 
และญาติๆ) รอยละ 37.3 และพบวาผูปกครองสวนใหญมีรายไดมากกวา 15,000 บาท(รอยละ 43.6)    
รองลงมมารายได 5,001-10,000 บาท(รอยละ 28.2)    มากที่สุด รองลงมารายได 10,001-15,000 
บาท (รอยละ 20) และต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 8.2 ตามลําดับ ในทัศนะผูปกครองสวนใหญเหน็
วาเศรษฐานะและรายไดของครอบครัวเพยีงพอ ไมมหีนี้สิน (รอยละ 41.8) และเพียงพอ มหีนีส้ิน 
(รอยละ 34.5)  ไมเพียงพอ มีหนี้สิน (รอยละ 16.4) และไมเพียงพอ ไมมีหนี้สิน รอยละ 7.3 
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   1.1.3 ระดับการศึกษา อาชพี พบวาสวนใหญผูปกครองจะมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี รอยละ 30 รองลงมาระดับอาชีวศึกษา/อายปุริญญา (รอยละ 23.6) มัธยมศึกษา (รอย
ละ 22.7) ปริญญาโท (รอยละ 12.7) ประถมศึกษา (รอยละ 9.1) และปริญญาเอก (รอยละ 1.8)  
ตามลําดับ อาชีพ พบวาผูปกครองสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 25.5) รองลงมาคาขาย (รอยละ 
23.6) รับราชการ (รอยละ 22.7)  อ่ืนๆ (รอยละ 21.8) รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 4.5) และเกษตรกรรมรอย
ละ 1.8  ตามลําดับ 
   1.1.4 จํานวนบุตร การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การมีคนชวยดูแลบุตร 
พบวา สวนใหญผูปกครองจะมีบุตรคนเดียว (รอยละ 43.6) รองลงมาบตุร 2 คน (รอยละ 40.9) บุตร 
3 คน (รอยละ 10.9) และบุตร 4 คน (รอยละ 4.5) ตามลําดับ  สวนการเขารวมกิจกรรมทางสังคม
พบวาผูปกครองสวนใหญ เขารวมกิจกรรมสังคม 1-2 คร้ังตอเดือน คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาอยู
ในชวง 3-4 คร้ังตอเดือน คิดเปนรอยละ 11.8  การมีคนชวยดูแลบุตรที่เปนออทิสติก พบวา 
ผูปกครองสวนใหญมีรอยละ 60 ไมมีรอยละ 40 ตามลําดับ 
   1.1.5 ประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคจิตหรือโรคประสาทของผูปกครอง, โรค
ประจําตัวของผูปกครองและการมีสมาชิกในครอบครัวหรอืญาติมีประวตัิเปนโรคออทซิึม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองสวนใหญ ไมมีประวตัิการเจ็บปวย เปนโรคจิตหรือโรค
ประสาท รอยละ 95.5 สวนดานการมีโรคประจําตัวของผูปกครอง สวนใหญไมมีคิดเปนรอยละ 84.5  
รองลงมามีโรคประจําตัว เชน โรคความดนัโลหิตสงู ปวดหัว โรคกระเพาะอาหาร เปนตน คิดเปนรอย
ละ 15.5  สวนประวัติการมสีมาชิกในครอบครัวหรือญาติประวัติเปนโรคออทิซึม พบวาสวนใหญไมมี 
(รอยละ 90.9) รองลงมา รอยละ 9.1 พบวาเปนพี่นองทีม่ีประวัติโรคออทิซึม 
 
  1.2 ปจจัยดานเด็ก 
   1.2.1 เพศ อาย ุ รูปแบบการรักษา พบวาสวนใหญเปนเดก็ชาย มากวา
เด็กหญิง  โดยเปนเด็กชาย รอยละ 85.5 เปนเด็กผูหญิง รอยละ 14.5 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 6 ป
ขึ้นไป (รอยละ 70)     รูปแบบการรักษาพบวา มีการรักษาหลายวิธ ี(อ่ืนๆ) เชน การรับประทานยา, 
กายภาพบําบดั, พฤติกรรมบําบัด ฝกพูด เปนตน คิดเปนรอยละ 47.3 รองลงมารักษาโดยวิธีการ
รับประทานยาอยางเดยีว รอยละ 35.5 และไมไดรับประทานยา รอยละ 17.3 ตามลําดับ 
   1.2.2 ขอมูลพฤติกรรมทางสังคม 
   กิจกรรมที่เด็กทํา พบวา เดก็สวนใหญมงีานอดิเรกที่ชอบ ทัง้เด็กชายและหญิง
ชอบดูดนตรี ฟงเพลง รองเพลง มีการเลนกีฬา เชน วายน้ํา ขี่จักรยาน เลนบาสเกต็บอล คิดเปนรอย
ละ 70.9  รองลงมา ไมชอบเลนกีฬา รอยละ 29.1 
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   การมีสวนรวมในงานบาน พบวา เด็กสวนใหญไมคอยมีสวนรวมในการชวย
ทํางานบาน รอยละ 57.3 อีกทั้งในเรื่องปฏิบัติตนกับพอแมพบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 56.4  รองลงมาไมดี รอยละ 22.7 
   การมีเพื่อนสนทิ สวนใหญ พบวา เด็กไมมีเพื่อนสนทิ รอยละ 83.6 อาจจะเปน
เพราะพยาธิสภาพของโรค ที่เด็กออทิสติกมีความบกพรอง ทางดานทักษะทางสังคม และภาษา 
รองลงมามีเพือ่นนสนิท รอยละ 16.4  สวนการเขากับพีน่องไดในระดับปานกลาง รอยละ 45.5  
รองลงมาเขากบัพี่นองไมได รอยละ 31.8  การเขากับเดก็คนอื่นๆได พบวาเด็กสวนใหญ เขากับเด็ก
คนอื่นไดไมคอยดี รอยละ 57.3  เร่ืองการขยนัทาํการบานพบวารอยละ 57.3  ไมคอยขยันทํา
การบาน ประวัติการเคยสอบตก พบวาสวนใหญยงัไมเคยเขาเรียน รอยละ 44.5  และไมเคยสอบตก
ซ้ําชั้น รอยละ 30.9  ตามลําดับ 
   1.2.3 ขอมูลระดับและรูปแบบของปญหาพฤตกิรรมในเด็ก 
    ระดับปญหาพฤติกรรม พบวา เพศชาย มีปญหาพฤติกรรมมากกวาเพศ
หญิง คือ มีปญหาพฤติกรรมอยูในระดับคลินิก รอยละ 46.4  ระดับเสี่ยงไมมีปญหา รอยละ 28.2
ระดับเสี่ยงมีปญหาปานกลาง รอยละ 14.5 ระดับเสี่ยงมปีญหาเลก็นอย 10.9 
    รูปแบบและประเภทของปญหาพฤติกรรมในทัศนะของผูปกครอง 
พบวา มีปญหาแบบแสดงออก (Externalizing Problem Behavior) เปนสวนมาก โดยปญหาทีพ่บ
มาก คือ มีปญหาสนใจสิ่งใดไดไมนาน ขาดสมาธ ิรอยละ 70  พฤติกรรมไมอยูนิง่ ลุกลี้ลุกลน อยูไม
สุข รอยละ 61.8  ปญหาการพูด รอยละ 61.8  และพฤตกิรรมเด็กกวาวัยรอยละ 54.5  ซุกซน รอยละ 
46.4 และพบวามีปญหาพึ่งพาผูใหญมากเกินไป รอยละ 45.5 นอกจากนีย้ังพบปญหาอืน่ๆ เชน ดื้อ 
บึ้งตึง ฉุนเฉยีว  รอยละ 52.7  รายละเอียดพฤติกรรมทีผู่ปกครองตอบแบบสอบถาม มีดังนี ้
    - อาการเจ็บปวยที่ไมพบความผิดปกติทางกาย พบวามีพฤติกรรม
แกะเกาผวิหนงัจนเปนแผล แคะจมูก รอยละ 73.6 
    - อารมณซึมเศราและปญหาดานความคิด พบวามีปญหาจองมอง
โดยไรจุดหมาย ไมยอมพูด ชอบอยูตามลําพงั แยกตนเอง เขากับเด็กคนอื่นไมได และกินอาหารได
นอย คิดเปนรอยละ 31.3 
    - พฤติกรรมแยกตนเองจากสงัคมมีคะแนนสูงถึงรอยละ 81.8 จาก
ปญหาการพูด ทัง้พูดไมไดพดูไมชัด พูดเปนคําๆไมชัดเจน พูดไมเปนประโยค โตตอบไมได พูดติด
อาง พูดซ้ําๆ คําเดิม พูดลิ้นคบัปากจงึฟงไมรูเร่ืองฯ รอยละ 61.8 ไมสนใจสิ่งรอบตัว รอยละ 71.8 
    - พฤติกรรมกาวราว พบวามอีารมณรุนแรงโกรธงาย เวลาโกรธจะ
กระทืบเทา โวยวาย เกร็งตัว รองกรี๊ด รอยละ 45.5 และดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉยีว รอยละ 52.7 
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    - พฤติกรรมไมอยูนิ่ง ลุกลี้ลุกลน อยูไมสุข พบวาเด็กซน จบัโนนจับนี่
ไมมีสมาธิสนใจสิ่งใดไดไมนาน เอาแตใจ ไมเชื่อฟงเมื่ออยูที่บาน รอยละ 61.8 ชวยเหลือตนเองไม
คอยไดรอยละ 80 
    - พฤติกรรมการกินสิ่งที่ไมใชอาหาร พบวามีพฤติกรรมการกินอาหาร
มากเกินไป รอยละ 66.4 และมีปญหาขับถายเลอะเทอะ รอยละ 20 
    - พฤติกรรมแปลกๆ พบวา มีหมนุตัวและหลับตาเดนิ ชอบเดินไปมา 
ทําทาประหลาดเวลาดีใจ กระโดดแบบกระตาย สะบัดหรือตบมือข้ึนลงซ้ําๆ กัดมือ เลนมือ แกวงหรือ
ดีดหนังสือเลน แคะอุจจาระ รองเสยีงเหมือนนก ทาํตาเหลือก ทําปากกระตุก แลบล้ิน ดึงผม รอยละ 
50 
    - ปญหาอืน่ๆ เชน ซุกซน ชอบปนปาย เดนิวิง่ตลอด ส่ิงของเสียหาย 
โยนของใช ชอบกระโดด และวิ่ง รอยละ 61.8 
 
   ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณรายขอ พบวา ปญหารายขอที่
ผูปกครองตอบ คะแนน 2 หมายถงึ สวนใหญเหน็วาเดก็มีปญหา ตองการความชวยเหลือแกไขมาก
ที่สุด คือ ปญหาขาดสมาธิ สนใจสิ่งใดไดไมนาน รอยละ 99.1 รองลงมาเปนปญหาไมอยูนิ่ง 
ลุกลี้ลุกลนรอยละ 93.6 ปญหาพึ่งพาผูใหญมากเกินไป รอยละ 83.6  ปญหาชอบอยูตามลําพัง 
รอยละ 81.8  ปญหาจองมองโดยไรจุดหมาย,ปญหาการพูด และปญหาทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งซ้ําๆ  
รอยละ 80 ปญหาประพฤติตนเด็กกวาวัย,  ปญหาซุกซน รอยละ 78.2 ปญหาเขากับเด็กคนอื่น
ไมได รอยละ 77.3  ปญหาและจมูกแกะเกาผิวหนัง รอยละ 73.6  ปญหาไมยอมพูด รอยละ 
73.6 ปญหาดื้อ บึ้งตึง ฉุนเฉียว รอยละ 72.7  และปญหาชวยเหลือตนเองไมได รอยละ  72.7 
 
 
 3. การสนับสนนุทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
  ผลการศึกษา พบวา บิดามารดาออทิสติกไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 67.3  รองลงมา ไดรับการสนับสนนุทางสงัคม ในระดับสูง คิดเปนรอยละ  18.2 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา คิดเปนรอยละ 14.5  แสดงถึงบิดามารดาเด็กออทสิติก สวนใหญจะ
ไดรับกําลังใจ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ รับฟงปญหา เมื่อเกดิความรูสึกออนแอ หรือหมด
กําลังใจ ทีจ่ะตอสูกับปญหาของบุตรออทสิติก และพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติก สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เร่ืองขอมูลความรู เกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก ใน
ปจจุบันพบวาขอมูลขาวสารเรื่องโรคออทิสติก ไดมีการเผยแพรออกมาเปนเรื่องที่สงัคมรับรูมากขึ้น 
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ฟงทางโทรทัศน, Internet และตามหนงัสอื ตางๆ อีกทัง้ปจจุบันมหีนวยงาน หรือองคกร ไมวารัฐบาล 
หรือเอกชน ไดบริการอํานวยความสะดวกในการใหบริการตรวจรักษาบุตร ตลอดจนบริการติดตอ 
จัดหา ประสานงานกับองคกรที่จะชวยเหลือบุตรออทสิติก และจากผลการศึกษายงัพบวา การ
สนับสนนุทางสังคมของบิดามารดามีผลตอระดับความเครียด ทั้งสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 66.4  และยังมีผลตอความรูสกึตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดบัปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 65 
 
 4. ระดับความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
  ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาออทิสติกมีความเครียดคิดเปนรอยละ 66.4 อยูใน
ระดับปานกลาง จากการพจิารณาเปนรายขอ คะแนนระดับความเครยีดนอยที่สุด คือ 14.5 แสดงถึง
สถานการณทีบ่ิดามารดาเดก็ออทิสติกรูสึกสบายใจเมื่อไดรับคําแนะนาํปรึกษาขอสงสัยและวิธีการ
ชวยเหลือเดก็ออทิสติกมีความรูสึกวาตนเองอยูตามลาํพังและโดดเดยีวนอยที่สุด 
  สวนของสถานการณที่ทาํใหบิดามารดาของเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูใน
ระดับสูง คือ บิดามารดาวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตร และทาทีของคนรองขางตอบุตรออทิสติก
ทําใหบิดามารดารูสึกมีทกุข 
  เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาและผูปวย ระดับความ
รุนแรงของปญหาพฤติกรรมและแรงสนบัสนุนทางสังคมกับระดับความเครียด พบวา อายุ, 
การศึกษา,รายไดตอเดือน, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, ประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรค
ประสาทของผูปกครอง, รูปแบบการรักษา, การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรมและ
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ สวนปจจัยอ่ืนๆ พบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 5. ระดับความรูสึกตอภาระการดูแลของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
  ผลการศึกษาพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความรูสึกไมเปนภาระการดูแล คิด
เปนรอยละ 9.1 และบิดามารดาที่มีความรูสึกตอภาระการดูแลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 65 รองลงมามคีวามรูสึกตอภาระการดูแลในระดับนอย รอยละ 19  และความรูสึกตอ
ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดับสูง รอยละ 16 เมื่อพิจารณาพบวาปจจยัที่มี
ความสัมพันธตอการรูสึกตอภาระการดูแลที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ไดแก สถานภาพ
สมรส, ความเพียงพอของรายได, การมสีมาชิกหรือญาติมีประวัติปวยเปนโรคออทิซึม, ประวัตกิาร
เจ็บปวยทางจติหรือโรคประสาทของผูปกครอง, อายุ, การเขากับเดก็คนอื่นได, การปฏิบัติตนตอพอ



 106       

แม ระดับของปญหาพฤตกิรรมและระดับความเครียดของบิดามารดา นอกนัน้พบวาปจจยัอื่นๆ 
ไดแกขอมูลทั่วไปของบิดามารดา, ผูปวย, ระดับความรุนแรงของปญหาพฤติกรรมและแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
 
 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรูสกึเปนภาระตอการดูแล และความเครยีด
ของบิดามารดาเด็กออทิสติก  
  ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับความรูสึกเปนภาระตอการดูแลอยาง
มีนัยสาํคัญ คือ สถานภาพสมรส, ความเพียงพอของรายได, การมสีมาชิกหรือญาติมีประวัติปวย
เปนโรคออทิซมึ,  อาย,ุ การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรม พบวามีความสัมพนัธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีน่อยกวา 0.05   สวนประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรคประสาทของ
ผูปกครอง, การปฏิบัติตนตอพอแม และระดับความเครียดของบิดามารดามีความสัมพนัธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.01    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดา
เด็กออทิสติก คือ อายุ, การศึกษา,รายไดตอเดือน, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, รูปแบบการรักษา
, การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ที่นอยกวา 0.05  และการมีประวตัิการเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรค
ประสาทของบดิามารดาเด็กออทิสติกมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีน่อยกวา 0.01          
    

7.     ความแตกตางของคะแนนความรูสึกตอภาระการดูแลกบัปจจัยขอมลูทัว่ไป   
         ปจจัยเรื่องประวัติการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็กออทิ
สติกที่ตางกันนั้นมีคะแนนของความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน อยางมี
นัยทางสถิติที่นอยกวา .05 อายุของเด็กออทิสติกที่ตางกันนั้นมีคะแนนของความรูสึกตอภาระของ
บิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติที่นอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิ
สติกที่มีความพียงพอรายไดในระดับเพียงพอ ไมมีหนี้สิน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระ
ของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุมบิดามารดาที่มีความพียงพอรายไดในระดับไม
เพียงพอ มีหนี้สิน อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 เด็กออทิสติกท่ีเขากับเด็กคนอื่นไดใน
ระดับไมดี มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางจากกลุม
เด็กออทิสติกที่เขากับเด็กคนอื่นไดในระดับปานกลาง อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 เด็ก
ออทิสติกที่ปฏิบตัิตนตอพอแมในระดับไมดี มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระแตกตางจาก
กลุมเด็กออทิสติกที่ปฏิบัติตนตอพอแมในระดับปานกลาง อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
เด็ก  ออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระ
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แตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมากและปกติ สวนเด็กออทิสติกที่มี
ปญหา พฤติกรรมในระดับปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอภาระแตกตางจากกลุมเด็กออทิ
สติกที่มีระดับปญหาพฤติกรรมมากและเล็กนอย อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 บิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกตอ
ภาระแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง อยางมีนัย
ทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิสติกท่ีมีความเครียดในระดับนอย มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรูสึกตอภาระการดูแลแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีความเครียดใน
ระดับปานกลางและมาก อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
 

8.      ความแตกตางของคะแนนระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก 
ออทิสติกกับปจจัยทั่วไป 
               ปจจัยเรื่องประวัติการเจ็บปวยโรคจิตหรือโรคประสาทของบิดามารดาเด็ก   
ออทิสติกที่ตางกันนั้นมีคะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน 
อยางมีนัยทางสถิติที่นอยกวา .01 ลักษณะของครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ตางกันนั้นมี
คะแนนของระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกแตกตางกัน อยางมนีัยทางสถิติที่นอย
กวา .05 เด็กออทิสติกที่รักษาโดยวิธกีารรับประทานยาอยางเดียว มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด
แตกตางจากกลุมเด็กออทิสติกที่ไมไดรับประทานยา อยางมีนัยทางสถติิที่ระดับนอยกวา .05 บิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่มีเขารวมกิจกรรมทางสังคม 1-2 ครั้ง/เดือน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด
แตกตางจากกลุมบิดามารดาที่เขารวมกิจกรรมทางสังคม 3-4 คร้ัง/เดือน อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ
นอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 15000 บาท มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาที่มีรายไดตอเดือน ≤ 5000 บาท, 5001 – 10000 บาท และ 
10001-15000 บาท อยางมนีัยทางสถิตทิี่ระดับนอยกวา .05 บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา - มัธยมศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดแตกตางจากกลุมบิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับการศึกษาชั้นปริญญาโท – ปริญญาเอกอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอย
กวา .05 
เด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับมาก มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดแตกตางจาก
กลุมเด็กออทิสติกที่มีปญหาพฤติกรรมในระดับปกติ อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่ามีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความเครียดแตกตางจากกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปาน
กลางและสูง อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับนอยกวา .05 
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อภิปรายผล 
 
      การศึกษาถึงความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน ของโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  โดยมกีลุม
ตัวอยางที่ศึกษาคือ บิดามารดาเด็กออทสิติกทั้งหมดเปนจํานวน 110 คน มีประเด็นทีน่าสนใจจะ
นํามาอภิปรายดังตอไปนี ้  
        จากผลการศึกษาพบวาปจจัยดานขอมูลทั่วไปพบวา ผูดูแลหลักสวนใหญ เปนเพศ
หญิง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาของ Harding และ Higginson ทีพ่บวา ผูดูแลผูปวยมกั
เปนเพศหญิง ประมาณรอยละ 66( 52)  ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ไดผลใกลเคียงกนัคอืพบวา ผูดูแล
เปนเพศหญิง(มารดา) รอยละ 67.3 ทัง้นี้อาจจะเนื่องมาจากเพศหญิงมีบทบาททางสังคมในการ
รับผิดชอบ ดูแลงานบาน และในครอบครัว และเปนเพศที่ถูกคาดหวงัจากสังคมวามคีวามเหมาะสม
ในการรับบทบาทหนาที่ดูแล มีลักษณะเปนพยาบาลประจําบานที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวดาน
งานบานและดานสุขภาพอนามยั ทั้งในยามปกติและเจบ็ปวย ( 53)  ในสวนของดานรายไดของ
ผูปกครองและความเพียงพอของรายได สงผลตอความรูสึกเปนภาระหรือความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก ถึงแมจะพบวาสวนใหญผูปกครองมีรายได 15,000 บาทขึ้นไป และความ
พอเพียงของรายไดอยูในระดับเพียงพอไมมีหนี้สิน แตถึงกระนัน้รายจายเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็ก
ออทิสติก และคาใชจายตางๆ ของเด็กออทิสติกซึ่งสงูมากก็ยอมสงผลตอความรูสกึเปนภาระการ
ดูแลไดดวยเชนกนั ซึง่ทาํใหสอดคลองกับ Cantweel และ Baker (1984) ( 54)  ซึ่งไดตั้งขอสังเกตวามี
การศึกษา พบวาความเครียดความกงัวลเรื่องปญหาการเงิน, การเลี้ยงดูจัดการกับชวีิต ประจําวนั
ของเด็กนัน้จะเปนปญหาในพอแมเด็กออทิสติก  และในสวนของอาชพี พบวา บิดามารดาเด็กออทิ
สติกสวนใหญประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 25.5 ซึ่งไมไดสงผลตอความรูสึกตอภาระและ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจยัที่ผานมา( 55)  ที่พบวาภาระ
ของผูดูแลที่ประกอบอาชีพรับจาง ที่ไมคอยมั่นคงหรือมรีายไดที่ไมพอเพียง สงผลตอการเกิดภาระ
การดูแลนอยกวา อาจจะเนือ่งมาจากอาชพีรับจางที่มกีารปฏิบัติงาน มีกําหนดเวลาที่แนนอน 
อาจจะทําใหผูดูแลมีเวลาจาํกัดในการดูแลผูปวยหรือเวลาในการพักผอน ทําใหเกิดความเปนภาระ
ไดมากกวาเมือ่เปรียบเทียบกับอาชีพอื่นๆ เชน แมบาน หรือคาขาย ที่มกีารปฏิบัติงานไมมี
กําหนดเวลาทีแ่นนอน ซึง่อาจสามารถจัดเวลาในการทําการและดูแลผูปวยรวมทัง้การพักผอนได
มากกวา  สวนปจจัยดานโรคประจําตัวของผูปกครองพบวา ผูปกครองสวนใหญไมมโีรคประจาํตวั ซึง่
ไมสอดคลองกบัการศึกษาของ Holrayd และ McAnthlen (1976)(56)  ซึ่งพบวามารดาเด็กออทิสติกและ
เด็กดาวนซนิโดรมจะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั คือ สขุภาพไมดีเปนตน  ดานปญหาพฤตกิรรมใน
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เด็กออทิสติก พบวา มีปญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกมากกวาปญหาแบบอื่น โดยเฉพาะปญหาที่
พบมากที่สุดคอื  ปญหาการขาดสมาธ ิซุกซน สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดไมนาน ซึง่ไดสอดคลองกับที่เฟ
เบอร (Faber : 1959)(57) พบวาเด็กบกพรองทางสติปญญา เพศชายมปีญหาพฤติกรรมแบบ
แสดงออกมากกวาเพศหญงิ และโจน และคณะ (Jones et al. 1988)( 58) ที่พบวาเดก็ที่เปนผูปวยในมี
ปญหาทางสังคมและปญหาแบบ Internalizing และ Externalizing มากกวากลุมผูปวยนอก และ
เด็กปกติ และยังพบวาเด็กออทิสติก มปีญหาการคิด ปญหาขาดสมาธิ ไมรวมมือ แยกตนเองจาก
สังคม ซึง่ไมแตกตางจากปญหาในเด็กปกติ ที ่เบญจพร  ปญญายง และอลิสา  วัชรสินธ (2541)(59)  
พบวามีปญหาพฤติกรรมรวมไมอยูนิง่ชอบโตเถียง ซุกซน และขาดสมาธิ  สนใจในสัง่ใดไดไมนาน ใน
เร่ืองพฤติกรรมซ้ําๆ  ทาํรายตนเอง ปญหาการกิน การขับถายและการนอน ลักษณะของปญหาที่
แตกตางจากเด็กปกติ คือ การกิน/ดื่มส่ิงทีไ่มใชอาหาร กลัวสัตว/สถานการณบางชนดิ และปญหา
การพูด สวนปญหาการนอนนั้น ในการทาํวิจัยครั้งนี้พบนอยมาก ทาํใหไมสอดคลองกับ เพียชชา  และ
นิชเชอร (Piazza and Fisher : 1997)( 60)  พบปญหาการนอนในเด็กบกพรองทางสติปญญาที่มีปญหา
พฤติกรรม สวนปญหาทางสงัคมจากผลการวิจัยพบวา เด็กมีปญหาทางสงัคมรอยละ 62.7  และรอย
ละ 43.6  ที่มปีญหาการพูด กับปญหาในเรื่องการเลนกบัผูอ่ืนไมเปน เนื่องจากอาจจะเปนเพราะ
พยาธิสภาพของโรคออทิซึมที่เด็กออทิสติกจะมีความบกพรองทางดานสังคม กับการสื่อสาร ทําใหมี
ปญหาทางสังคมสูง ซึง่ไดสอดคลองกับ เฮสลิต และคณะ (Hessl D et al. 2001)( 61)  ที่พบวาเดก็มี
ปญหาแยกตนเองออกจากสังคม สวน กริฟฟท (Griffiths : 1994)( 62)  ทาล ิและมอลกา (Tali and 
Malka)( 63)   พบวาเด็กบกพรองทางสติปญญา มีความยากทีจ่ะสรางมติรภาพและรักษาไวซึง่
มิตรภาพเนื่องจากปญหาสื่อสาร และขาดทักษะสังคมเนื่องจากเด็กตองการฝกและเลียนแบบอยาง
ตอเนื่อง 
 ปญหาอยูไมสขุ ไมอยูนิ่ง สนใจสิ่งใดไดไมนาน จากผลการวิจัยพบวาเปนปญหาพฤติกรรม
รายขออันดับที่ 2 (รอยละ 61.8)  ที่ผูปกครองตองการแกไข  ทั้งถือวาเปนปญหาที่เปนอุปสรรคตอการ
เรียนรูของเด็กเปนอยางยิ่ง ซึง่สอดคลองกับที่อาชีวิค และดองสัน (Lachiewicz and Dawson)(  64)  
และเฮสสด และคณะ (Hessl D et al : 2001)( 61)   
 จากผลการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอระดับความเครียดของบิดามารดา
เด็กออทิสติก ซึ่งไดสอดคลองกับที่ Marcus (1984)( 65)  กลาววา ความเครียดทีน่ําไปสูความทอแท
แยกตัวตามลาํพงัของครอบครัวนั้น เพราะขาดการสนบัสนุน การละเลยตอความตองการของพอแม 
เชน การดูแลสุขภาพ ความตองการทางดานสังคมและจิตใจและ Margan S. ยังกลาววา การไมมี
แหลงสนับสนนุ (Support) ทีพ่อเพยีงจะนําไปสูอารมณเศราและทอแท แตอยางไรก็ดี Margan S. 
ไดสรุปวา วจิัยตางๆที่มีอยูนัน้ผลที่ไดไมไดสนับสนนุวาเด็กออทิสติกเปนสาเหตุของอาการเครียดหรือ
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เปนสาเหตุของปญหาดานจิตใจอยางเรื้อรังในพอแม แตจะเกิดความเครียดตามสถานการณ 
(Situational Stressor) มากกวา และจากผลการวิจยัยังพบวา ดานภาระเศรษฐกิจเกี่ยวกับคาใชจายเปน
คารักษาพยาบาลของผูปวยทีต่องเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ัง ไมไดสงผลตอความรูสึกตอภาระการ
ดูแลในกลุมบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญ ซึ่งไดสอดคลองกับ Eaker(44)  ที่พบวา สาเหตทุี่ทาํใหเกดิ
ความรูสึกเปนทุกขของบิดามารดาที่ดูแลผูปวย คือ การขาดการพกัผอน ที่จะตองดูแลผูปวยอยางไมมี
วันสิน้สุด ขาดเวลาและพลงังาน การดําเนินชวีิตครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ภาระเศรษฐกิจลดลง 
เร่ือยๆ กับคาใชจายเปนคารักษาพยาบาลของผูปวย ถงึแมวาบิดามารดาเดก็ออทิสติกสวนใหญมี
รายไดมากกวา 15,000 บาท แตคาใชจายเกีย่วกับตัวเด็กออทิสติกก็มากเชนกนัไมวาจะเปน
คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล คาใชจายในชีวิตประจําวนัทาํใหอาจจะสงผลตอความรูสึกตอ
ภาระการดูแลของบิดามารดเด็กออทิสติก แตที่ไมสอดคลองกับ Eaker (44)  ในเรื่องระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวย จากผลการว ิจ ัยพบวา     ผูปกครองสวนใหญรูสึกเปนภาระตอการดูแล รอยละ 67.3 
(ระดับปานกลาง) และผลการวิจัยยังไดสอดคลองกับที ่ จริยา วนัยะศุภร(46)  ที่ไดนําการรักษา
เกี่ยวกับแบบจําลองเชงิสาเหตุของภาระการดูแลในบิดามารดาฐานะผูรับผิดชอบดูแลบุตรที่ปวย
เร้ือรัง พบวาบดิามารดารับรูถึงภาระการดูแลในระดับสูงปานกลาง 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา นอกจากปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ปญหาพฤติกรรม 
และขอมูลทั่วไป คือ  สถานภาพสมรส, ความเพียงพอของรายได, การมีสมาชิกหรือญาติมีประวัติปวย
เปนโรคออทิซึม,  อายุ, การเขากับเด็กคนอื่นได, ระดับของปญหาพฤติกรรม พบวามีความสัมพันธกบั
ความรูสึกเปนภาระที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.05  สวนประวัติการ
เจ็บปวยทางจติหรือโรคประสาทของผูปกครอง, การปฏิบัติตนตอพอแม และระดับความเครียดของ
บิดามารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.01  นอกนั้นปจจยัตาง ๆ ที่ตองการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเลย ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อพิจารณาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา เปน
ผูปกครองผูปวยใน ซึ่งสวนใหญอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร มารับบริการมากกวา 2 ป ไดรับการ
ดูแลบําบัดไดรับการกระตุนพัฒนาการ และไดรับการปรึกษาและนําจากบุคลากรทางการแพทย ใน
การฝกทักษะและสงเสริมพฒันาการ (กระตุนพัฒนาการ, พฤติกรรมบําบัด, ฝกพดู เปนตน)  มา
ระยะหนึ่ง จึงรูสึกวาปญหาเบาบางลง ทําใหมีความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดลดลงแค
ระดับปานกลางเปนสวนใหญ ดังนัน้การไดรับการปรึกษาแนะนาํจากบุคลากร ซึงถือวาเปนแรง
สนับสนนุทางสังคม (Social Support) ที่มีความสําคญัตอผูปกครองเด็กออทิสติก ไมนอยกวาแรง
สนับสนนุทางสังคมอื่น ๆ    คิวทเนอร และคณะ ( 66)  พบวา แมเดก็พิการมีสัมพนัธภาพที่ด ี ไวใจ
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บุคลากรวิชาชพี ซึ่งใหการชวยเหลือ และดูแลจิตใจไปพรอมกันดวย แรงสนับสนนุทางสังคมนั้น โค
เฮน และวัล (67)  กลาววา เปนปจจัยดานปญหาสุขภาพจติ และมีผลตอการมีสุขภาพที่ดีดวย 
ปญหาและอปุสรรคในการทําวจิัย 
 
 1. เครื่องมือ มีขอจํากัดในเรื่อง 
                      1.1  จํานวนขอคําถามมาก (TYC) ผูปกครองอานไดชาหรืออานไมออก แกไขโดยการ
ทําความเขาใจกอนและสัมภาษณในรายที่อานไดชา หรืออานไมออก รวมทั้งสมัภาษณในรายที่ตอบ
ไมครบทุกขอ เพื่อใหไดขอมลูที่มีความสมบูรณมากที่สุด 

 
  2. การเก็บขอมลู 
  2.1 ผูปกครองบางทานอยูตางจังหวัดหรือไมมารับเด็กดวยตนเอง  ( ใหพี่เลี้ยงคอยรับ 
- สง)  จึงใชเวลาในการติดตามเพื่อใหการดาํเนนิการวิจัยสมบูรณที่สุด 
  2.2 ในชวงเวลาการเก็บขอมูล เปนชวงทีท่างตึกผูปวยในเตรียมจําหนายผูปวย ทาํ
ใหเกิดปญหาการติดตามผูปวย และจํานวนผูปวยในการมาโรงพยาบาลไมแนนอน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. จากผลการวิจยั แสดงใหเห็นวาสวนใหญเด็กที่ไดรับบริการในโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลามากกวา 2 ป โดยมีผูปกครองมีสวนรวมในการวางแผนและการฝกกระตุนพัฒนาการเด็ก
อยางตอเนื่อง จะพบวามีความกาวหนาของพัฒนาการและทักษะในดานตางๆตามลําดับ
เพราะฉะนัน้ควรมีการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองและครอบครัว ในการดูแลและการฝกการ
กระตุนพฒันาเด็ก อันจะนาํมาซึง่สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และเปนแบบอยางในการฝกทกัษะ
ทางสังคมของเด็ก (การสรางสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนในสงัคม)  ซึ่งการกระตุนพฒันาการเด็กออทิสติก
จะตองมีการกระตุนและการฝกอยางตอเนือ่ง และสม่ําเสมอ ดังนัน้จงึเปนเรื่องที่สําคัญที่พอแมควรมี
ความรู ดานพัฒนาการ และทักษะในการฝก รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรูของเด็ก 
ซึ่งมีขอจํากัดของปจจัยแตกตางกนั ไมเกี่ยวกบัความรูพื้นฐานในระดับการศึกษาขอบผูปกครองทุก
คนสามารถเรียนรูได ดังนัน้กระบวนการกลุมเปนบริการหนึ่งที่ควรจัดอยางตอเนื่องคือการให
ผูปกครองมีสวนรวมในการฝกรวมกับเจาหนาทีห่รือบุคลากรทางการแพทย เพื่อทีจ่ะไดชวยสงเสริม
ความรู, ความเขาใจ และทักษะในการดูแลเด็ก กลุมการใหการปรึกษาและกลุมผูปกครอง (กลุม
ชวยเหลือกนัเองของผูปกครอง) เพื่อแลกเปลี่ยนวิธีคิด วธิีการจัดการกับปญหา ใหกําลงัใจ และ
สนับสนนุเกื้อกลูกัน 
  2. กรมสุขภาพจติ ควรกําหนดนโยบายสงเสริมการเผยแพรความรูเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
ออกสูสังคมใหมากขึ้น เพื่อเปนการเฝาระวังโรค และหากพบวาเด็กมีความผดิปกติจะไดรับการ
ชวยเหลือรักษาอยางถูกตองทันทวงท ี นอกจากนัน้ยังเปนแนวทางในการประชาสัมพันธเพื่อดึง
ทรัพยากรทางสังคมทัง้ภาครัฐและเอกชนใหตระหนักถงึปญหา และการชวยเหลือเดก็ออทิสติก (การ
สรางเครือขาย หรือ การดึงชุมชนเขามามสีวนรวม) ซึ่งจะนําไปสูการสนับสนนุทางสังคม ดานตางๆ
แกครอบครัวเด็กออทิสติกอยางมีประสิทธภิาพ เชน โรงเรียนสําหรับเด็กออทิสติก รพ.ทั่วไปสามารถ
รักษาเด็กออทสิติกไดเปนตน เพื่อที่จะไดชวยลดปญหาสขุภาพจิตของผูปกครอง (ความเครียด) ลง
ได 
  3. ควรมีการจัดใหมีโครงการสงเสริมความรูความเขาใจหรือการประคับประคอง รวมถึง
แหลงสนับสนนุทางสงัคมแกครอบครัวเด็กออทิสติก โดยรวมกบัหนวยงานทางการแพทยทีท่ํางาน
ดานจิตเวชเดก็ เชน โรงพยาบาล, ศูนยบริการสาธารณสุข โดยการทาํงานรวมกนักบัทีมจิตเวช (สห
วิชาชพี) และผูปกครองเด็กออทิสติก เพื่อที่จะชวยในการใหการชวยเหลือไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางทีมจิตเวช และครอบครัวเด็กออทสิติก เพื่อใหเกิดการรับรูมีตรงกันตอการวางแผนชวยเหลือ
และตอบสนองความตองการ ดานตางๆอยางมีประสิทธภิาพ 
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   4. หนวยงานที่เกีย่วของหรือทํางานดานจิตเวชเด็ก คงมีการประสานงานกับทรัพยากร
ในชุมชน (ผูนําชุมชน) หรือ รพ.ศูนยตางๆ (เครือขาย)  โดยอาจจะทําหนาที่สงเสริมผานความรู 
ความเขาใจ และการดูแลรวมถงึวีการชวยเหลือเด็กออทิสติก แกบุคคลในโครงการรางเครือขายทาง
สังคม เชน ครูใน โรงเรียน., ผูนําชมุชน, เจาหนาที ่รพ.ทัว่ไป เพื่อใหเกดิความเขาใจ และยอมรับ และ
สามารถประเมินไดวาเดก็มคีวามผิดปกต ิ หรือเปนโรคออทิซึม เพื่อที่จะไดรับการชวยเหลือรักษา
อยางถูกตอง และรวดเร็ว ที่สําคัญหรอืใหชุมชนเกิดการมีสวนรวม ทัง้นี้เพื่อเปนการลดภาระของ
หนวยงานราชการสวนกลาง (รพ.จิตเวช)  โดยกระตุนชุมชน ใหตระหนกัตอบทบาทการชวยเหลือ
เด็กออทิสติกใหมากขึ้น 
     5.  ควรมีการสรางภาพลกัษณใหเกิดการยอมรับตอเด็กออทิสติกมากกวาการเดิด
ความรูสึกสงสาร เวทนา นําไปสูความเขาใจในศักยภาพของเด็กออทิสติกที่มีอยู เพื่อใหสังคมมีสวน
รวมดึงศักยภาพที่เกิดออทิสติก มีและพัฒนาเพื่อใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองและดํารงชีวิตใน
สังคมไดเหมือนเด็กปกติ โดยไมตองเปนภาระการดูแลของบิดามารดา และเปนภาระตอสังคม โดย
ทีมจิตเวชควรนําจะรับสงเสริมความเขาใจในโรคออทิสติก และสรางภาพลักษณใหมๆ แกชมุชนและ
สังคม 
                   6.     ผลการวิจยันี้ควรนําไปใชในการจัดบริการที่จาํเปนแกเด็กออทิสติก เชน ควรใหมี
การผลิตนักฝกพูด ใหมากขึ้น เตรียมโรงเรยีนพเิศษ สถานที่ฝกอาชพี และของเด็กออทิสติก สถาน
รักษาพยาบาลฝายกาย เชน คลินกิทนัตกรรม เปนตน 
                   7.    ผูใหบริการดานจิตเวช ควรใหความรู ความเขาใจหรือใหการประคับประคอง 
(Support) แกบิดามารดาเดก็ออทิสติกในแงอาการที่เดก็เปนใหมากขึ้น เนื่องจากบดิามารดายงัมี
ระดับความเครียดสูงปานกลาง  
      8.  ผูใหบริการดานจิตเวช ควรกระตุนใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีบทบาทมากขึ้น 
ในการชวยเลีย้งดูรับผิดชอบเด็กออทิสติก เชน บิดา ทีน่องของเดก็ เปนตน แทนที่จะใหเด็กนั่งฟง 
(depend) กบัแมหรือพี่เลีย้ง หรือญาต ิ เทานัน้ จากผลการศึกษาพบวาสวนใหญเปนมารดาที่เปน
ผูดูแลหลัก และยังพบวาความรูสึกตวัภาระการดูแลอยูในระดับสูงปานกลาง ดงันัน้ในการกระตุนให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะชวยลดความรูสึกตอภาระการดูแลของมารดาเดก็
ได 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
             1. ควรศึกษาเปรยีบเทียบการปรับตัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เร่ิมมารับบริการกับ
กลุมทีก่ําลงัรับบริการวามีความแตกตางกนัอยางไร 
 
 2. ควรมีการศึกษาสุขภาพจิตของบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่เพิง่เริ่มมารับบริการ
ดานจิตเวช เพือ่ดูวามีความแตกตางหรือไปกับกลุมที่มารับบริการนานแลว 
 
 3. ควรมีการศึกษาถงึผลการรวมกลุมกิจกรรมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน(Supportive group)  
อยางเปนทางการและไมเปนทางการ เชน การรวมกลุมของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เขามามีสวนในการ
กระตุนหรือฝกเด็ก รวมกบัเจาหนาที่ รพ.วามีผลตอความเครียดหรือความรูสึกตอภาระการดูแลเด็ก
ออทิสติกอยางไร 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน 
  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 
 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 

 ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับภาระการดูแลของ
บิดามารดาเดก็ออทิสติกที่เขารับการบําบดัรักษาในตึกผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ  
กอนทีท่านจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีด
ของการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้
 งานวิจัยครั้งนีม้ีจุดประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกเปนภาระการดูแลและความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติกทีเ่ขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเพื่อ
นําความรูที่ไดรับไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทมีสุขภาพ  ในการดูแลรักษาชวยเหลือและ
ตอบสนองความตองการของบิดามารดาเด็กออทิสติกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนสงเสริมใหมี
สุขภาพชีวิตทีด่ีตอไป 
 หากทานตกลงที่จะรวมการศึกษาวจิัยจะมีข้ันตอน  ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน  ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ
สํารวจปญหาพฤติกรรมเด็ก   แบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคม และแบบสําภาษณภาระการดูแล  
สําหรับวธิีตอบแบบสอบถาม หากผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหรือกรอกขอมูลไดดวยตนเอง    
ผูวิจัยยนิดีจะอานใหฟงและกรอกขอมูลให 
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบ  คือ 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี ้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทัง้สิน้  ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจยั  การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ  ทีเ่กี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน  ดวยเหตผุล
ทางวิชาการเทานั้น 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวนาฎยพรรณ  ภิญโญ   
ภาควิชาจิตเวชศาสตร   ตึกธนาคารกรุงเทพ ชัน้ลาง  โทร.  01-3384343  ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุก
ประการ   
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ที่นี ้
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย 
 
การวิจัยเรื่อง   ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน 
  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

 
วันที่ใหคํายนิยอม    วันที่................  เดือน............................. พ.ศ. 2545 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวิจยั 
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนาํขอมูลที่ไดไปใชในการดูแลรักษาบุตรซึ่งปวยเปนโรคออทิ
ซึม  
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมลูที่ไดจะนาํมาวิเคราะห
ในภาพรวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของ
การสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเตม็ใจ ไมปดบงัซอนเรน   
จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  จงึไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม.......................................................ผูยินยอม 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 
 ในกรณีที่ผูยนิยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 ลงนาม.......................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 ลงนาม.......................................................พยาน 
 
หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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แบบสอบถาม 
การศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 
สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคที่จะสํารวจขอมูลทัว่ไปของตัวทานเอง โปรดเขียน
  เครื่องหมาย 3ลงในเครื่องหมาย    และเติมขอความลงในชองวางในสภาพ
  ความเปนจริง 
 
1. เพศ     ชาย     หญงิ 
2. ปจจุบันอาย ุ
    20-25  ป     35-40  ป 
    26-30 ป     40-45 
    30-35  ป     45  ปข้ึนไป 
3. เชื้อชาติ 
    ไทย     จนี   
    มุสลิม     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................................. 
4. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส / อยูดวยกนั   
    สมรส / แยกกันอยู   
    หยา / หมาย 
5. ศาสนา 
    พทุธ     คริสต   
    อิสลาม     ฮนิดู   
    อ่ืน ๆ  ระบุ............................................................................... 
6. ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียนหนังสือ     ประถมศึกษา 
    มัธยมศกึษา     อาชวีศึกษา / อนุปริญญา 
    อุดมศึกษา.........ตรี.........โท...........เอก 
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 7. อาชีพของทาน 
    รับจาง      คาขาย 
    เกษตรกรรม     รับราชการ 
    รัฐวิสาหกิจ      อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
8. รายได.........................บาท/เดือน 
    ต่ํากวา  5,000    บาท    5,001-10,000  บาท 
    10,001-15,000  บาท    มากกวา  15,001  บาทข้ึนไป 
9. รายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยู 
    เพยีงพอ  ไมมหีนี้สนิ    เพยีงพอ  มหีนี้สนิ 
    ไมเพยีงพอ  ไมมีหนี้สิน    ไมเพยีงพอ  มีหนี้สนิ 
10. ลักษณะของครอบครัวของทาน 
    ครอบครัวเดี่ยว  ประกอบดวย  พอ แม และลูก 
    ครอบครัวขยาย  ประกอบดวย พอ แม  ลูก และญาติ ๆ เชน  ปู  ยา  ตา  ยาย  เปนตน 
11. จํานวนบุตรทัง้หมดของทาน.................................คน 
12. ปจจุบันบุตรทีเ่ปนออทิสติกอาย.ุ...........................ป.......................เดือน 
13. เพศของบุตรทีเ่ปนออทิสติก 
    ชาย     หญงิ 
14. ระยะเวลาในการรักษา......................ป................เดือน (ตั้งแตทราบวาบุตรเปนออทสิติก) 
15. รูปแบบการรักษาของบุตรของทานที่เปนออทิสติก 
    รับประทานยาอยางเดยีว 
    ไมไดรับประทานยา 
    อ่ืน ๆ ระบุ ........................................................................ 
16. การเขารวมกิจกรรมในสังคม  เชน ไปทําบญุ  ไปรวมกจิกรรมตามเทศกาลกับเพื่อนรวมงาน  
 (วันปใหม) 
    1-2  คร้ัง/เดือน     3-4   คร้ัง/เดือน 
    5-6   คร้ัง/เดือน     > 5-6  คร้ัง/เดือน 
17. ทานมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคจิตหรือโรคประสาท 
    ไมม ี
    ม ี (ปวยเปนโรค..................................................................) 
   เปนมานาน.....................วัน..................เดือน.....................ป 
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18. ทานมีโรคประจําตัว 
    ไมม ี
    ม ี (ปวยเปนโรค..................................................................) 
   เปนมานาน................................................................... 
   ไดรับยา........................................................................ 
19. สมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติของทานและสาม/ีภรรยา มีประวัตปิวยเปนโรคออทิสซึม 
    ไมม ี
    ม ี ระบ ุ.............................................................................................................. 
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ขอคําถาม 

ไม 
จริง 
เลย 

จริง 
เล็ก 
นอย 

จริง 
ปาน 
กลาง 

จริง 
มาก 

จริง 
มาก 
ท่ีสุด 

18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉัน      
19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน      
20. ฉันมีผูรวมงาน  เขาสังคมและรวมกิจกรรมรื่นเริงอื่น ๆ ดวย      
21. ฉันรับผิดชอบ  จัดการ  ชวยเหลือ เมื่อมีผูตองการ      
22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมีผูคอยใหความชวยเหลือฉันให 
 สามารถแกไขสถานการณนั้น ๆ ได 

     

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน      
24. คนสวนมากทําใหฉันคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะเปน      
25. ถาฉันเจ็บปวย  มีผูใหคําแนะนําแกฉัน  ในการดูแลตนเอง      
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ตอนที ่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของตัวทานมากที่สุด 
 
 มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ท่ีสุด 
1. ทานพูดคุยและปรับทุกขกับบุคคลรอบขาง  ทําให
ทานรูสึกสบายใจ 

     

2. ทานไดรับกําลังใจจากคนใกลชิด      
3. ทานรูสึกวาตนเองอยูตามลําพังและโดดเดี่ยว      
4. ทาทีของคนรอบขางตอบุตรออทิสติกทําให 
 ทานรูสึกมีทุกข 

     

5. ทานวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก      
6. ทานมั่นใจวาสามารถชวยเหลือบุตรออทิสติกได
 โดยการสนับสนุนจากคนรอบขาง 

     

7. ทานรูสึกสับสนไมสามารถหาแนวทางการ
 ชวยเหลือบุตรออทิสติกได 

     

8. ทานพรอมที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ ไมวาจะ 
 ปญหานั้นจะมีความรุนแรงมากนอยเพียงไร 

     

9. ทานนอนไมหลับเมื่อนึกถึงบุตรออทิสติก      
10. ทานมีความหวังวาบุตรออทิสติกจะไดรับ 
 การชวยเหลือรักษาใหมีอาการดีขึ้น 

     

11. ทานรูสึกสบายใจเมื่อไดรับขอมูลขาวสาร 
 เกี่ยวกับโรคและการชวยเหลือรักษาบุตร 
 ออทิสติกจากเจาหนาที่ทางการแพทย 

     

12. ทานรูสึกกังวลใจวาบุตรออทิสติกจะไมไดเรียน
หนังสือ 

     

13. บุคคลรอบขางสนับสนุนใหทานมีจิตใจที่เขมแข็ง      
14. ทานคิดวาบริการที่ทานไดรับจาก 
 โรงพยาบาลจะชวยแกไขปญหาทานได 
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 มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

14. ทานไมตองการพูดคุยหรือไดยินเรื่องราว 
 เกี่ยวของกับบุตรออทิสติก 

     

16. ทานรูสึกสบายใจเมื่อไดรับคําแนะนําปรึกษาขอ  
สงสัยและวิธีการชวยเหลือบุตรออทิสติกจาก 
เจาหนาที่ทางการแพทย 
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แบบสอบถามภาระการดูแล 
 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้แสดงถงึความรูสึกของทานเมื่อดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคออทิสซึม  กรุณา
 ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงหรอืใกลเคียงกับความรูสึกทานมากที่สุด  
 ซึ่งคําตอบในแตละขอไมมีความหมายในเชิงถูกหรือผิด 
 

 
ขอคําถาม 

ไม 
เคย 

ไม 
คอย
บอย 

บาง
เวลา 

คอนข
างบอย 

เกือบ
ทุกวัน 

1. ทานรูสึกวาบุตรของทานรองขอความชวยเหลือมาก
 เกินความตองการจริง 

     

2. ทานรูสึกวาตองใชเวลาในการดูแลบุตร จนทําใหไมมี
 เวลาเปนของตัวเอง (ทานใชเวลาเกือบทั้งหมดในการ
 ดูแลบุตร)  

     

3. ทานรูสึกเครียดในระหวางดูแล  และเผชิญกับความ
 ลําบากที่พบจากเรื่องความรับผิดชอบในครอบครัว
 และการงาน 

     

4. ทานรูสึกยุงยากใจในพฤติกรรมของบุตร         
5. ทานรูสึกไมพอใจที่จะตองดูแลบุตร      
6. ทานรูสึกวาบุตรของทานสงผลตอความสัมพันธของ
 ทานและสมาชิกในครอบครัว 

     

7. ทานกลัววาทานจะตองดูแลบุตรเพียงคนเดียว      
8. ทานรูสึกวาบุตรของทานตองพึ่งพาทาน      
9. ทานรูสึกถูกบังคับ เมื่อตองดูแลบุตร      
10. ทานรูสึกวาสุขภาพของทานแยลงเนื่องจากตองดูแล
 บุตรซึ่งปวย 

     

11. ทานรูสึกวาทานใชเวลาเกือบทั้งหมดในการดูแลบุตร
 ทําใหทานไมมีเวลาเปนสวนตัว 

     

12. ทานรูสึกวาการดูแลบุตรสงผลตอการดําเนินชีวิตดาน 
 สังคมของทาน 

     

13. ทานรูสึกวาทานมีโอกาสไปเยี่ยมญาติพี่นอง และเพื่อน
 นอยลง เนื่องจากภาระในการดูแลบุตร 

     

 



 140

 
ขอคําถาม 

ไม 
เคย 

ไม 
คอย
บอย 

บาง
เวลา 

คอนข
างบอย 

เกือบ
ทุกวัน 

14. ทานรูสึกวาบุตรคาดหวังใหทานดูแลเขา เสมือนกับวา
 เปนคนที่เขาสามารถพึ่งได 

     

15. ทานรูสึกวาทานมีปญหาดานการเงินในการดูแลบุตร      
16. ทานรูสึกวาทานไมสามารถดูแลบุตรในระยะที่ยาวนาน
 ได 

     

17. ทานรูสึกวาหากบุตรที่ทานดูแลเสียชีวิต  จะสงผลตอ 
 การดําเนินชีวิตของทาน 

     

18. ทานปรารถนาวาจะมีคนดูแลบุตรของทานแทนทานได      
19. ทานรูสึกไมมั่นใจ  เกี่ยวกับการใหการดูแลบุตร      
20. ทานรูสึกวาทานควรใหการชวยเหลือบุตรมากกวานี้      
21. ทานรูสึกวาทานสามารถทําหนาที่ในการดูแลบุตรดี
 แลว 
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ขอคําถาม ไมม ี เล็กน

อย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

22. โดยรวมแลวทานรูสึกวาเปนภาระมากนอยเพียงใด 
 ในการดูแลบุตรของทานซึ่งปวยเปนโรคออทิสซึม 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 142

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวนาฎยพรรณ  ภิญโญ  เกิดวนัที ่ 3 เมษายน พ.ศ. 2520  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดงุครรภช้ันสอง จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีศรีธัญญา ปการศึกษา 2540  สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต  จากราชภัฎบานสมเด็จ
เจาพระยา ปการศึกษา 2542  และเขาศึกษาตอหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง พยาบาลเทคนิค 
4 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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