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ดารณี วิชัยคํา : การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ. (Use of health care services of children with autism at 

Yuwaprasart Waithayopathum Child Psychiatric Hospital) อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก : ศ. พญ. อลิสา วัชรสินธุ, 208 หนา.  

 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบบริการสุขภาพ

ของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกโดยศึกษาจากผูปกครองของเด็กออทิสติก จํานวน 

304 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามบริการ

สุขภาพ และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองรอยละ 80.3 เปนเพศหญิง รอยละ 48.4 มีอายุระหวาง 

30 - 39 ป รอยละ 70.4 เปนมารดา รอยละ 35.2  มีอาชีพแมบาน เด็กออทิสติกรอยละ 80.3 เปน

เพศชาย รอยละ 55.3  อายุระหวาง 2 - 5 ป รอยละ 88.8 ไดรับการวินิจฉัยเม่ืออายุ 1 - 3 ป รอย

ละ 60.5 เด็กไดรับการรักษาดวยยา รอยละ 31.6 ใชยา Risperidone ในการรักษา รอยละ 6.9 คือ

ยา Ritalin  บริการสุขภาพของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภและจากสถานบริการอ่ืนๆ 

ท่ีเด็กเขารับบริการรวมกับการรักษาดวยยามากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ(รอยละ 47.7)  การฝกและแกไขการพูด(รอยละ 44.7)  กิจกรรมบําบัด(รอยละ 43.4)  

พฤติกรรมบําบัด (รอยละ 33.9)  และการฝกทักษะทางสังคม (รอยละ 30.6)  ปจจัยท่ีมีผลตอ

การมาใชบริการคือความคาดหวังท่ีจะใหเด็กมีอาการดีข้ึน ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 

อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ีและคุณภาพของบริการ 

ในการพัฒนางานบริการสําหรับเด็กออทิสติก ควรเนนการใหความสําคัญของการ

บําบัดชนิดตางๆ โดยเฉพาะการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ การฝกและแกไขการพูด 

กิจกรรมบําบัด พฤติกรรมบําบัด และการฝกทักษะทางสังคม โดยคํานึงถึงอาการของเด็ก ความ

คาดหวังของผูปกครอง และคุณภาพของงานบริการสุขภาพ 
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 This descriptive study design aims to study about use of health care services of children 

with autism at Yuwaprasart Waithayopathum Child Psychiatric Hospital and related factors. The 

samples were 304 parents. Research instruments were self reported questionnaires to collect 

Demographic Data, health services questionnaire and related factors in use of health care services. 

Data was analyzed by descriptive statistic for the percentage, mean, standard deviation.  

   

The results showed 80.3% of parents were female 48.4% age between 30-39 years old 

70.4% are mother 35.2% were housewives  80.3% most of children with autism were male 55.3% 

age between 2-5 years old 88.8% were diagnosed at age 1-3 years old 60.5% have been treated 

with drugs 31.6% of drug treatment was Risperidone 6.9% was Ritalin. Health care services 

combine with medicine in the top five ranking at Yuwaprasart Waithayopathum Child Psychiatric 

Hospital and other hospitals include Early intervention (47.7%)  Speech therapy (44.7%)  

Occupational therapy (43.4%)  Behavior modification (33.9%)  and Social skill training (30.6%)  

Factors associated with the use of services were parental expectation of the services to improve the 

children’s symptoms, the symptoms of autism and courtesy of staff and quality of service. 

In developing services for autistic children should emphasize different kind of 

therapies such as Early Intervention, Speech therapy and Occupational therapy as well as 

children’s symptoms, parental expectation and quality of services. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 

 สุขภาพจิต ในคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก คือภาวะปกติสุขท่ีบุคคลมีความเขาใจ

ในศักยภาพตางๆ ของตนเอง สามารถจัดการกับปญหาความเครียดโดยท่ัวไปไดอยางเหมาะสม 

ประกอบกิจการตางๆ ไดมีประสิทธิภาพเปนประโยชนแกตนเองและสังคม(1) ในการท่ีเราทําให

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ก็เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเราดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข แต

ในสภาพสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอมในปจจุบันนี้ไดสงผลกระทบใหคนเรามีปญหาทาง

สุขภาพจิตมากยิ่งข้ึน จากรายงานอัตราการรับผูปวยนอกจิตเวชเพื่อตรวจรักษาตอของหนวยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2549-2551 พบวาแนวโนมอัตราการรับผูปวยนอกจิตเวชเพื่อ

ตรวจรักษาตอมีอัตราสูงข้ึนเปนลําดับจากรอยละ 45.56 ในปงบประมาณ 2550 เปนรอยละ 53.81 ใน

ปงบประมาณ 2552 (2) ปญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ท้ังผูสูงอายุ ผูใหญ 

และเด็ก โดยเฉพาะในวัยเด็กนั้น เปนวัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะปลูกฝงพฤติกรรมและสงเสริม

พัฒนาการในดานตางๆ ใหเติบโตข้ึนเปนผูใหญท่ีมีท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีไดตอไป  

ในทางจิตเวชเด็ก ระบบการจําแนกโรคหรือความผิดปกติทางจิตเวชเด็กในปจจุบัน 

ประกอบดวย 2  ระบบใหญๆ คือ DSM-IV [Diagnostic and statistical manual of mental disorder – 

fourth edition(1994)] โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน และ ICD-10 [The International classification 

of diseases-tenth version(1990)] ซ่ึงเปนการจําแนกในระบบเดียวกับโรคทางกายอ่ืนๆ โดยองคการ

อนามัยโลก(3) การจําแนกโรค หรือความผิดปกติทางจิตตามระบบ DSM-IV ซ่ึงกลุมความผิดปกติท่ี

มักจะเกิดข้ึนคร้ังแรกในเด็กทารก เด็ก หรือวัยรุน ประกอบไปดวย 10 กลุม(4) ในท่ีนี้จะขอกลาวถึง

กลุมท่ี 5 นั่นคือ Pervasive Development Disorders(PDDs) ซ่ึงประกอบไปดวย Autistic disorder, 

Rett’s disorder, Childhood disintegrative disorder, Asperger’s disorder, PDD not otherwise 

specified โรคออทิสซึมหรือท่ีเรียกเด็กกลุมท่ีมีอาการนี้วา เด็กออทิสติก (autistic child) มีการบันทึก

เปนคร้ังแรกโดยจิตแพทยชาวสวิตเซอรแลนด ช่ือ ยูเจน บลูเลอร(Eugen Bleuler) ในป พ.ศ.2454(5) 

เด็กออทิสติก จัดเปนเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ อยูในกลุมของ PDDs คือมีความบกพรองท่ีมี

ผลกระทบตอพัฒนาการในมิติตางๆ หลายดาน ในดานจิตวิทยาเด็กพิเศษไดนับเด็กกลุมนี้เปนเด็กท่ี

มีพัฒนาการตางจากเด็กธรรมดากลุมหนึ่ง ซ่ึงตองไดรับการเรียนและการฝกหัดอบรมตางจากเด็ก

ธรรมดา ในปจจุบันนี้ การชวยเหลือเด็กกลุมนี้ใหมีพัฒนาการเหมือนเด็กปกติธรรมดา ไดกระทํา
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โดยความรวมมือกันของหลายฝาย(6) ไดแก แพทย พยาบาล ครู นักอรรถบําบัด นักจิตวิทยา นักจิต

บําบัด นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เปนตน การรักษาเด็กกลุมนี้โดยทางการแพทย ทําให

เด็กลดความรุนแรงของโรคและพัฒนาศักยภาพในดานตางๆได แตการบําบัดรักษาดูแลโดย

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานใดดานหนึ่งเพียงเทานั้นจะไมสามารถทําใหเด็กกลุมนีบ้รรเทา

อาการไดมากนัก เพราะเปนท่ีทราบกันดีวาความผิดปกติในกลุมอาการออทิสซึมยังไมมีการรักษา

จําเพาะใดๆ ท่ีจะทําใหหายไดอยางเด็ดขาด การชวยเหลือดูแลเด็กท่ีถูกวิธีและใหไดผลดี ตองไดรับ

ความรวมมือจากนักวิชาการหลายฝาย ดังนั้นการรักษาเด็กออทิสติกจึงจําเปนตองรักษาไปตาม

อาการท่ีปรากฏหรืออาการท่ีตรวจพบเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป(7) ไดแก การใชยาเพื่อชวยลด

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หรือการใชยาเพื่อชวยใหเด็กมีสมาธิเพิ่มข้ึนในการเรียนหนังสือ 

นอกจากนี้ยังมีการปรับพฤติกรรม การฝกพูด การสงเสริมพัฒนาการดานอ่ืนท่ีลาชา รวมไปถึง

การศึกษาพิเศษในกลุมเด็กวัยเรียนดวย(5) องคกรหลักท่ีดําเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย คือ

กรมสุขภาพจิต ซ่ึงเปนองคกรมาตรฐานการพัฒนาสุขภาพจิต ท้ังดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟู เปนศูนยกลางขอมูลสารสนเทศ องคความรู ตลอดจนเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต ถายทอด

ใหแกหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนท่ัวไป อีกท้ังยังจัดใหมีบริการ

เพื่อรองรับการสงตอผูปวยดานสุขภาพจิตท่ีมีปญหารุนแรง ยุงยากและซับซอน(2) ซ่ึงหนวยบริการใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีเปนสถาบันเฉพาะทางออทิสติก ไดแก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

จังหวัดสมุทรปราการ(1) 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (8) พ.ศ. 2550 มาตรา 6 วรรค 2 ไดระบุไววา“สุขภาพของเด็ก 

คนพิการ ผูสูงอายุ และคนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะในเร่ืองสุขภาพ 

ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครอง อยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ(9) พ.ศ.2545 มาตราท่ี 5 วรรคท่ี 1 “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้” เปาหมายของการ

จัดใหมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข มี

จุดมุงหมายคือ ความเสมอภาค เทาเทียมท่ีประชาชนทุกคนเขาถึงได ความมีประสิทธิภาพของระบบ

บริการ คุณภาพของบริการไดมาตรฐาน ประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม ประชาชนมี

สวนรวมในการกําหนดลักษณะของระบบบริการสาธารณสุข และประชาชนมีสวนในการตรวจสอบ

ระบบบริการสาธารณสุข การเลือกและเขารับบริการของแตละบุคคลนั้นยอมแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ

สภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได (10) คุณภาพ ความพึงพอใจ ของสถาน

บริการ เปนตน  
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สถานการณปจจุบันประมาณวาท่ัวโลกมีประชากรท่ีมีปญหาออทิสติกถึง 35 ลานคน ใน

ประเทศไทยมีผูท่ีมีภาวะออทิสติกมากกวา 200,000 ราย หรือประมาณ 1 ราย ตอประชากร 300 คน 

เม่ือเทียบกับอัตราสวนในสหรัฐอเมริกาซ่ึงสูงถึง 1 รายตอประชากร 150 หรือมีจํานวนท้ังส้ิน เกือบ 2 

ลานคน(11) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กอายุ 1-5 ป ในประเทศไทยของ "โครงการ

พัฒนาการบริการเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการ และออทิสติก" โครงการพัฒนาสุขภาพจิต ของกรม

สุขภาพจิต ซ่ึงโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเปนผูจัดการโครงการ เมื่อป 2547 พบวา 

สามารถพบเด็กออทิสติกไดทุกเศรษฐานะ ระดับการศึกษา และในทุกพื้นท่ีของประเทศ ความชุก

ของโรคออทิสซึม เทากับ 9.9 คนตอจํานวนประชากรเด็ก 10,000 คน(12) ปจจุบันโรคออทิสซึมหรือ  

ออทิสติก เปนท่ีรูจักมากข้ึนในสังคมไทย ทําใหเกิดการรับรูและเขาใจผูท่ีเปนออทิสติกมากยิ่งข้ึน 

จากการสํารวจเม่ือป พ.ศ.2543 จํานวนเด็กท่ีเปนออทิสติกในประเทศไทยไดเพิ่มข้ึนถึง 40% ซ่ึง

ตัวเลขท่ีเพิ่มสูงข้ึนนี้ไดทําใหนักวิจัยบางคนวิตกกังวลกันมาก แตยังมีนักวิจัยอีกหลายคนให

ความเห็นวาดัชนีท่ีเพิ่มข้ึนนี้ นาจะมาจากการท่ีแพทยและประชาชนท่ัวไปรูจักโรคออทิสติกมากข้ึน(6) 

ฉะนั้นบริการทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของเพื่อการบําบัดรักษาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งตอเด็กกลุมนี้ ท้ังใน

เร่ืองของการตรวจประเมินวินิจฉัยจากแพทย การปรับพฤติกรรมและการสงเสริมพัฒนาการในแตละ

ดานจากนักบําบัดหลายแขนง   

สําหรับในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีโครงการตางๆ ท่ีจัดข้ึนเนนเนื้อหาและ

จุดประสงคท่ีชวยใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนจนใกลเคียงหรือมีระดับเดียวกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน 

การใหบริการจึงเนนการปรับพฤติกรรม การส่ือความหมายพฤติกรรมและทักษะทางสังคม ตลอดจน

ความรูและทักษะทางวิชาการ โครงการท่ีจัดข้ึน เชน โครงการแกไขการพูด โครงการฝกทักษะทาง

สังคม โครงการฝกอบรมพอแมผูปกครอง Autistic โครงการเขาคายสําหรับเด็กหรือโครงการอ่ืนๆ 

ท่ีตั้งข้ึนเพื่อแกไขปญหาใหผูปกครองเปนโครงการฝกทักษะทางสังคมสําหรับเด็ก (13) 

 จากการที่ผู ปกครองของเด็กออทิสติกมีแนวทางในการเลือกบริการสุขภาพเพื่อการ

บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กออทิสติกไดในหลายรูปแบบการบําบัดรักษา ท้ังในดาน

ภาษา สังคม และพฤติกรรม ผูวิจัยจึงอยากจะทราบบริการสุขภาพที่ผูปกครองของเด็กออทิสติกพา

เด็กเขารับบริการ รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของในการเลือกใชบริการและขอเสนอแนะจากผูปกครอง เพื่อ

จะไดสรุปเปนแนวทางเสนอแนะแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดรักษา การปองกัน สงเสริม

พัฒนาการในดานตางๆ ในการวางแผนงานใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอ

เด็กออทิสติกเหลานี้ใหสามารถอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ 
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คําถามการวิจัย (Research questions) 
 

1. บริการสุขภาพแบบใดบางท่ีผูปกครองของเด็กออทิสติกพาเด็กเขารับบริการ 

2. ปจจัยใดบางท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีผูปกครองพาเด็กเขารับบริการ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

ปจจัยดานประชากร 

ผูปกครอง 

     เพศ, อาย,ุ ศาสนา, ระดับการศึกษา 

     อาชีพ, รายได 

เด็กออทิสติก 

     เพศ, อาย,ุ ระดับการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→ 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสนับสนุน 

- รายไดของครอบครัว 

- สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 

- ความสามารถในการจาย 

- ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ 

- ความรูในการรับรูถึงสถานท่ีในการรักษา 

- ความเช่ือถือในบุคลากรทางการแพทย 

บริการสุขภาพ 

แบงตามแนวทางการรักษาสําหรับเด็ก

ออทิสติก เพื่อการสงเสริม, ปองกัน, 

บําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

- การรักษาดวยยา  

- พฤติกรรมบําบัด 

- สงเสริมพัฒนาการ 

- การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

- การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

- สงเสริมพลังครอบครัว 

- การบําบัดทางเลือก 

ปจจัยดานสุขภาพ 

- ลักษณะของอาการ 

- ความรุนแรงของอาการ 

ปจจัยดานสถานบริการ 

- เวลาท่ีใชในการเดินทาง 

- ความสะดวกของสถานท่ีตั้ง 

- ความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ 

- การประสานงานของการบริการ 

- อัธยาศัย ความใสใจของเจาหนาท่ี 

- จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ 

- ขอมูลท่ีไดรับจากบริการ 

- คุณภาพของบริการ 

- ส่ิงอํานวยความสะดวก 

- คาใชจายเม่ือใชบริการ 
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ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จ.สมุทรปราการ เพียงแหงเดียว 

และศึกษาประมาณ 8 เดือน ผลการศึกษาท่ีไดจึงอาจจะไมครอบคลุมถึงประชากรในสถานบริการ

แหงอ่ืน และประชากรในภาคอ่ืนๆ 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  (Operational Definitions) 
 

 ออทิสซึม (Autism) หมายถึง โรคออทิสซึม ซ่ึงมีความบกพรองของพัฒนาการท่ีสําคัญ 

ไดแก พัฒนาการทางดานสังคม ภาษา การส่ือความหมาย อารมณ พฤติกรรม 

 ออทิสติก (Autistic) หมายถึง เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคออทิสซึม 

 บริการสุขภาพ (Health care service) หมายถึง บริการทางสุขภาพสําหรับเด็กออทิสติก ท่ีมี

ความบกพรองในดานภาษา ดานพฤติกรรม และดานสังคม เพื่อการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา และ

ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงไดแก การรักษาดวยยา การปรับพฤติกรรม การฝกและแกไขการพูดการส่ือ

ความหมาย การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ การฝกทักษะทางสังคม การอบรมและใหความรูแก

ผูปกครอง 

 การใชบริการสุขภาพ หมายถึง  การไปขอรับหรือเขารับบริการสําหรับเด็กออทิสติก เพื่อการ 

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits and Application) 
 

1. เพื่อทราบรูปแบบบริการทางสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีผูปกครองพาเด็กไปใชบริการ 

2. เพื่อนําผลสรุปการวิจัยท่ีได เปนขอมูลและเปนแนวทางในการวางแผนงานบริการทางสุขภาพ 

สําหรับการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษาใหแกเด็กออทิสติกอยางครอบคลุมและเหมาะสม 

3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการทางสุขภาพใหสอดคลองตอความตองการในการ

บําบัดรักษาเด็กออทิสติก 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1. ความรูเกี่ยวกับออทิสติก 

1.1 ความหมาย 

1.2 ลักษณะและอาการของเด็กออทิสติก 

1.3 ระบาดวิทยา 

1.4 สาเหตุการเกิดโรค 

1.5 เกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

1.6 การวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

1.7 แนวทางการรักษา 

2. บริการสุขภาพ 

2.1 ความหมาย 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการใชบริการ 

2.3 องคประกอบการจัดบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

2.4 สถานการณของระบบบริการเพื่อชวยเหลือเด็กออทิสติก 

3. สุขภาพจิต 

3.1 ความหมาย 

3.2 กรอบแนวคิดเร่ืองการสงเสริม ปองกันรักษา และฟนฟู ในงานสุขภาพจิตและ

จิตเวช 

3.3 หลักการของการรักษาทางจิตเวช บนฐานวิชาการสาธารณสุข 

3.4 บุคลากรดานสุขภาพจิต 

3.5 เครือขายบริการสุขภาพจิต 

3.6 สถาบันเฉพาะทาง 

4. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. ความรูเก่ียวกับออทิสติก 

1.1 ความหมาย 

ไดมีผูใหคํานิยามหรือความหมายของ ออทิสติก ไวดังนี้ 

Sadock and Sadock (14) ออทิสติก คือบุคคลท่ีมีลักษณะอาการท่ีพบในสามดาน คือมีความ

บกพรองในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม, มีความบกพรองในการส่ือสาร และมีรูปแบบพฤติกรรม 

ความสนใจท่ีซํ้าๆ 

Lord and Bailey(15) ออทิสติก คือบุคคลท่ีมีความยากลําบากในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

การส่ือสาร ขาดความยับยั้งช่ังใจ และมีความสนใจหรือมีพฤติกรรมท่ีซํ้าๆ  

Rutter (อางใน Tsai) (16) ไดวิเคราะหหลักฐานจากการทดลองและเสนอลักษณะท่ีสําคัญ

ของออทิสติก 4 ขอ คือ  

1. ขาดความสนใจและการตอบสนองทางสังคม 

2. มีความบกพรองดานภาษา เร่ิมตั้งแตไมสามารถพูดได ไปจนถึงการมีรูปแบบของการพูด

ท่ีผิดปกติหรือแปลกออกไป 

3. มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ เร่ิมตั้งแตรูปแบบการเลนท่ียึดติด ไมยืดหยุนและ

ขอจํากัดตางไป จนถึงวิธีการท่ีซับซอนและพฤติกรรมซํ้าๆ  

4. อาการเร่ิมแรกเกิดข้ึนกอนอายุ 30 เดือน  อาการดังกลาวเหลานี้จะแสดงออกในเด็กออทิสติก

เกือบท้ังหมด 

Bleuler (อางถึงใน อัมพล สูอําพัน) (17) ศึกษาผูปวยโรคจิตในสวิตเซอรแลนดและกลาวไว

วาลักษณะหนึ่งของผูปวยโรคจิตเภท คือ ขาดการติดตอกับผูอ่ืน หันเขาหาตนเอง และไมสนใจตอ

โลกภายนอก ซ่ึงเขาเรียกช่ืออาการนี้วา autism ซ่ึงมากจากคําวา Auto = self  

U.S. Department of Education, 1991 (อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล) (6) ออทิสซึม คือ 

ความบกพรองทางพัฒนาการ ดานการส่ือสารดวยภาษาท้ังภาษาถอยคําและไมใชถอยคํา ดาน

ความสัมพันธกับผูอ่ืน และมักสังเกตเห็นอาการเหลานี้ไดชัดเจนตั้งแตอายุกอน 3 ขวบ ความ

บกพรองดังกลาวมีผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ หลายดาน เด็กกลุมนี้ชอบทําอะไรซํ้าๆ ชอบ

การเคล่ือนไหวแบบหนึ่งแบบเดียว หมกมุนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งอยางมาก มีความพอใจกับ

ส่ิงแวดลอมท่ีซํ้าซากจําเจ  
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เพ็ญแข ล่ิมศิลา(18) ออทิสซึม เปนกลุมอาการท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรมแบบจําเพาะ 

ซ่ึงปรากฏใหเห็นเปนท่ีสังเกตไดในระยะแรกๆ ของชีวิตกอนอายุ 30 เดือน พฤติกรรมท่ีผิดปกตินั้น

เปนความบกพรองเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพทางสังคม ภาษา การส่ือความหมาย และการใช

จินตนาการในการเลน (การเลนโดยใชการสมมติ) ซ่ึงแสดงถึงการเสียหนาท่ีทางสรีรวิทยาของ

ระบบสมอง 

อุมาพร ตรังคสมบัติ(19) โรคออทิสติก หรือออทิสซึม เปนความผิดปกติของสมองแบบหนึ่ง

ท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก การเรียกช่ือโรคนี้วา autism หรือ autistic ก็เพราะผูปวยจะมีอาการไมสนใจผูคน

รอบตัวราวกับมีโลกของตนเอง สมองท่ีทํางานผิดปกติจะแสดงออกอาการมาใน 3 ดานใหญๆ คือ     

1.ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 2.ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือสาร 3.ความ

ผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม  

ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (20) ออทิสซึมเปนกลุมอาการ ในการวินิจฉัยโรคนี้ใชการสังเกตอาการ

หรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติแลวจัดเปนกลุม กลุมพฤติกรรมท่ีผิดปกติมี 3 กลุม คือ 1.กลุมพฤติกรรม

ทางสังคม 2.กลุมพฤติกรรมการส่ือสาร 3.กลุมพฤติกรรมแปลกๆ หรือซํ้าซากเกินไป  

ดังนั้น เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กท่ีมีสมองบางสวนทําหนาท่ีผิดปกติ สังเกตเห็นไดตั้งแต

อายุกอน 30 เดือน ซ่ึงทําใหมีความบกพรองในเร่ืองของพัฒนาการในดานทักษะทางสังคม ดาน

ภาษา การส่ือสารและการส่ือความหมาย ดานพฤติกรรมและอารมณ เด็กมีลักษณะอยูในโลกของ

ตนเอง ไมสนใจบุคคลท่ีอยูรอบตัว ขาดจินตนาการในการเลน มีพฤติกรรมแปลกๆ  มักจะหมกมุน 

หรือทําอะไรซํ้าๆ เปนกิจวัตร 

 

1.2 ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 

สวนใหญจะเร่ิมปรากฏมีอาการของออทิสติกใน 1 หรือ 2 ขวบปแรก(21) พบวาประกอบไป

ดวยพัฒนาการทางดานภาษาลาชา ไมมีปฏิสัมพันธทางสังคม หรือ มีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอมรอบตัว

ท่ีผิดปกติ(22) เด็กออทิสติกเม่ืออายุ 2-3 เดือน จะแสดงอาการขาดความสนใจ และไมมีปฏิกิริยาตอบ

โตใดๆ ตอบุคคลรอบขาง เม่ือพยายามจะพูดหรือเลนกับเด็ก เด็กจะเฉย ไมยิ้ม ไมสงเสียงออแอ แต

เม่ืออยูคนเดียวก็อาจจะสงเสียงเองไดตามลําพังและไดนาน ในชวงอายุ 1 ปแรก เด็กจะนั่งเฉยอยูบน

ตัก ไมมีปฏิกิริยาตอบโตใดๆ ท้ังส้ิน สอนใหโบกมือ ตบมือ ก็จะทําตามไมได พูดออกเสียงเปนคํา

ไมได บางรายอาจจะพบวากลัวส่ิงของท่ีไมเปนอันตราย เชน กลัวหลอดไฟฟาท่ีไมมีโคมบัง หรือ

กลัวสีใดสีหนึ่ง และเม่ือเด็กอายุ 2-3 ป จะยิ่งมองเห็นพฤติกรรมท่ีผิดปกติไดชัดเจนข้ึน(23) เด็กมักมา

พบแพทยดวยปญหาไมพูด เรียกไมหัน ไมสบตา มักมาในชวงอายุ 3-5 ป แตปจจุบันจะมาพบเร็วข้ึน 

คือตั้งแตอายุ 2-4 ป แพทยมักสังเกตวาเด็กมีลักษณะภายนอกปกติ แข็งแรง หนาตานารัก แตสีหนา
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เฉยเมย ไมกลัวคนแปลกหนา ไมสนใจใคร สนใจวัตถุมากกวาคน ไมสบตาหรือบางรายจะจองอยาง

มาก มองแบบทะลุทะลวง อาจมองเอียงๆ ดวยหางตา ไมพูดหรือพูดเปนภาษาท่ีฟงไมออก

(neologism) พูดตาม(echolalia) เลนของเลนซํ้าๆ ไมมีจินตนาการ อาจพบเดินเขยงปลายเทา(Toe-

walking) สะบัดมือ(hand-flapping) กางนิ้ว งอนิ้วเลนแลวจองดูนิ้วมือ(finger extension) อาจมี

พฤติกรรมชอบดม หรือเคาะ(24) 

 

ศาสตราจารยแพทยหญิง  อุมาพร ตรังคสมบัติ อธิบายวา เด็กออทิสติกจะมีความผิดปกติ

แสดงออกมาใน 3 ดานใหญๆ(19)   คือ 

1.2.1 ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

เด็กมีลักษณะท่ีไมมีการตอบสนองทางสังคมหรือไมคอยมีปฏิกิริยาตอบุคคลอ่ืน

เหมือนเด็กปกติท่ัวไป ไมมีการสบตา เรียกช่ือแลวไมหันมาตามเสียงเรียก บางรายจะมองทางหางตา

หรือเอามือปดตาไมยอมมองคน ไมเขาใจและไมสนใจผูอ่ืน ไมมีอารมณรวมกับผูอ่ืน ชอบอยูคน

เดียว ไมคอยมีเพื่อน ไมยอมเลนกับเพื่อน สนใจส่ิงของมากกวาคน ไมมีการโผเขาหาพอแม ไมยอม

ใหอุม และไมคลอเคลียแสดงความรัก 

1.2.2 ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือสาร 

  เด็กออทิสติกรอยละ 80 จะมีปญหาทางภาษาและการส่ือสารอยางรุนแรง เชน เด็ก

จะพูดภาษาปกติไมไดเลยหรือพูดชากวาเด็กปกติท่ัวไป บางรายมีคําศัพทเฉพาะตัวหรือมีภาษาท่ี

แปลกๆ เปนของตัวเอง พูดคําซํ้าๆ หรืออาจพูดเลียนคําโฆษณาในโทรทัศน พูดซํ้าประโยคหรือ

ขอความท่ีผูอ่ืนพูดดวย เด็กไมสามารถเร่ิมตนบทสนทนากับผูอ่ืนได ตอบทสนทนาไมเปน อาจจะ

คุยกันไปคนละเร่ือง บอกความตองการของตนเองโดยการดึงมือของบุคคลอ่ืนไปท่ีส่ิงนั้น จะ

ส่ือสารโดยทาทางไมเปน เด็กมักพูดเรียบเฉย ไมมีเสียงสูงต่ําแบบคนปกติท่ัวไป  

1.2.3 ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม 

เด็กซนมาก มีอาการอยูไมนิ่ง สมาธิส้ัน มีการแสดงออกทางอารมณท่ีไมเหมาะสม 

บางคร้ังนอยเกินไป เชน เฉยเมย สีหนาเรียบเฉยเวลาพูดคุย และบางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณ

ท่ีรุนแรงเกินไป เชน เวลาโกรธหรือไมพอใจก็จะรองกร๊ีด  รองอยางโหยหวนผิดปกติ เด็กมีการ

เคล่ือนไหวท่ีปกติ เชนการเดินเขยงปลายเทา วิ่งไปวิ่งมาอยางไรจุดหมาย หมุนตัว ทําอะไรซํ้าๆ เชน

การโยกตัวไปมา โบกมือไปมา แตบางรายก็อาจจะชอบนั่งอยูเฉยๆ บางรายมีพฤติกรรมทํารายตนเอง 

เชน โขกหัวหรือกัดแขนตนเอง  มีประสาทสัมผัสท่ีไวมากเกินไป (hypersensitive) เชน ไวตอเสียง 

ทนเสียงปกติธรรมดาไมได เชน เสียงสุนัขเหาหรือเสียงเปดปดประตู จะรองไหมากหรืออาละวาด 

บางกรณีประสาทสัมผัสมีความไวนอยเกินไป (hyposensitive) เชน ไมรูสึกเจ็บปวด ถึงแมจะเจ็บ
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หรือมีบาดแผลก็ไมรองไห ไมรูสึกหนาว รอน ไมรับรูการสัมผัสจากผูอ่ืน ชอบแยกตัวอยูคนเดียว 

ชอบเลนคนเดียว ปรับตัวยาก ไมชอบการเปล่ียนแปลง มักทําอะไรท่ีทําเปนประจําเปนกิจวัตรทุกๆ 

วัน เชนการเดินทางเสนทางเดิม การทํากิจวัตรตามลําดับแบบเดิมๆ ทุกวัน เปนตน เด็กขาด

จินตนาการในการเลน จะเลนสมมุติหรือเลนเลียนแบบไมเปน ถาเลนรถของเลนก็จะเอาแตหมุน

ลออยางเดียว หรือเอามาดม ไมเลนเหมือนเด็กปกติท่ัวไป ชอบเลนของเลนซํ้าซาก กลัวของ

บางอยางโดยไมมีสามเหตุ เชนการกลัวตุกตา เปนตน 

 

1.3 ระบาดวิทยา 

Sadock and Sadock (14) เชื่อวาจะเกิดออทิสติกในอัตรา 8 รายตอประชากรเด็ก 10,000 คน

(0.08%) จากการสํารวจทางระบาดวิทยาในยุโรปหลายแหงพบอัตราสวนตัวแปรของโรคออทิสติกได

ตั้งแต 2-30 ราย ในประชากร 10,000 คน มีบางรายงานพบความชุกของโรคออทิสติก 19.5 รายตอ

ประชากร 10,000 คนในแคลิฟอรเนีย และยังมีรายงานอ่ืนๆ ท่ีพบออทิสติกไดถึง 60 รายตอประชากร 

10,000 คน ออทิสติกพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง 4-5 : 1 และเด็กผูหญิงท่ีเปนออทิสติกจะมีแนวโนม

เปนปญญาออนรวมดวย 

ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา(25) การศึกษาดานระบาดวิทยา ทําคอนขางยากเนื่องจากเกณฑในการ

วินิจฉัยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จากการรวบรวมขอมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาในชวง 30 ป 

พบวา ความชุกของโรค เฉล่ีย 4.8 คนตอประชากร 10,000 คน หรือประมาณ 1 คน ตอประชากร 

2,000 คน 

อัมพล สูอําพัน(17) ในอังกฤษและอเมริกามีการสํารวจเด็กอายุต่ํากวา 15 ป พบวา มีความชุก 

4-5 ตอ 10,000 คน ประมาณรอยละ 94 มีอาการเกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีอายุกอน 3 ป พบในเด็กชายมากกวา

เด็กหญิง 4-5 : 1 การวินิจฉัยในระยะแรกๆ พบวามีอุบัติการณสูงในเศรษฐฐานะปานกลางและเศรษฐ

ฐานะดี แตสําหรับการศึกษาในปจจุบันพบปญหานี้ไดทุกระดับเศรษฐฐานะและทุกเช้ือชาติ  

ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ(26)  อางในเอกสารประกอบการเตรียมการนําเสนอ

คณะรัฐมนตรี ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา วันท่ี 31 พฤษภาคม 2553 พบวา จาก

จํานวนประชากรของประเทศไทย จํานวน 62 ลานคน มีประชากรกลุมออทิสติกประมาณ 6 ใน 1,000 

หรือรอยละ 0.6 ของประชากรท้ังหมด หรือประมาณ 372,000 คน 
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1.4 สาเหตุการเกิดโรค 

ปจจุบันมีการวิจัยมากมายใหขอมูลสนับสนุนวา สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของสมอง(23) เชน 

1.4.1 เด็กออทิสติกรอยละ 25-30 จะมีอาการของโรคลมชัก ในระยะวัยรุน 

1.4.2 เด็กท่ีมีอาการเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ เชน เด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนหัดเยอรมัน

ในระยะตังครรภ คลอดออกมาแลวพบวามีส่ิงแทรกซอนจากหัดเยอรมัน อาจมีตาบอด หูหนวก 

หัวใจพิการแตกําเนิด และมีลักษณะของออทิสซึมดวย 

1.4.3 มีหลักฐานแสดงวาเด็กออทิสติกมีสวนเกี่ยวของทางกรรมพันธุ เนื่องจากพบ

ออทิสซึมในคูแฝดจากไขใบเดียวกันมากกวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ อัตราสวนของออทิสซึม

ในพี่นองทองเดียวกันพบถึง 1 ใน 50 สวน ในเด็กท่ัวไปจะพบอัตราสวน 1 ตอ 2500 

1.4.4 พบวามารดาของเด็กออทิสติกมีประวัติของอาการแทรกซอนในระหวางการ

ตั้งครรภและการคลอด มากกวา 50 % 

1.4.5 มีความผิดปกติของสารบางอยางท่ีเปนตัวนําทางระบบประสาทสูงข้ึนมาก 

เชน ซีโรโตนิน และโดปามีน 

1.4.6 มีความผิดปกติในระบบภูมิตานทาน ในเด็กออทิสติกระบบภูมิตานทาน

กลับไปทําลายระบบประสาทของตนเอง 

1.4.7 แพทยทางระบบประสาทและพยาธิวิทยาพบวา สมองของเด็กออทิสติกมีเซลล

ของสมองผิดปกติอยู 2 แหง คือบริเวณท่ีควบคุมดานความจํา อารมณ และแรงจูงใจ สวนอีกบริเวณ

หนึ่งจะควบคุมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย 

 

1.5 เกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

เกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสซึม มีอยู 2  ระบบใหญๆ คือ (3) 

1. DSM-IV [Diagnostic and statistical manual of mental disorder – fourth edition

(1994)] โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน  

2. ICD-10 [The International classification of diseases-tenth version(1990)] ซ่ึง

เปนการจําแนกในระบบเดียวกับโรคทางกายอ่ืนๆ โดยองคการอนามัยโลก 

ซ่ึงท้ัง DSM-IV และ ICD-10 ไดรับการปรับปรุงจากอดีตจนถึงปจจุบัน และจะ

ไดรับการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตอไปในอนาคต 
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ในการจําแนกโรค หรือความผิดปกติทางจิตตามระบบ DSM-IV ซ่ึงกลุมความผิดปกติท่ี

มักจะเกิดข้ึนคร้ังแรกในเด็กทารก เด็ก หรือวัยรุน (4) ประกอบไปดวย  

• Mental retardation 

• Learning disorders (LDs) 

• Motor skills disorder 

• Communication disorders 

• Pervasive developmental disorders (PDDs) 

• Attention-deficit and disruptive behavior disorders (DBDs) 

• Feeding and eating disorders of infancy or early childhood 

• Tic disorders 

• Elimination disorders 

• Other disorders of infancy, childhood, or adolescence 

 

ซ่ึงโรคออทิสซึมจะอยูในหัวขอ  Pervasive developmental disorders (PDDs) 

PDDs ใน DSM-IV ประกอบไปดวย 

• Autistic disorder 

• Rett’s disorder 

• Childhood disintegrative disorder, also termed Heller’s syndrome and infantile dementia 

• Asperger’s disorder 

• PDD not otherwise specified 
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1.6 การวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

ขอช้ีบงตามคูมือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิต ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน คร้ัง

ท่ี 4 สําหรับใชวินิจฉัยโรค ออทิสซึม(18) มีดังนี้ 

 

ก.  ตองพบอาการท้ังหมดอยางนอย 6 ขอยอย จากขอ (1) (2) และ (3) ซ่ึงจะตองพบในขอ 

(1) อยางนอย 2 ขอยอย และอยางละ 1 ขอยอย จากขอ (2) และขอ (3) 

 

(1.) มีการสูญเสียทางปฏิสัมพันธทางสังคม  

ซ่ึงแสดงใหเห็นไดอยางนอยท่ีสุด 2 ขอยอยดังตอไปนี้ 

1.1 ไมสามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน เชน ไมมีการ

สบตากับผูใด ไมมีการแสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทางแตอยางใด 

1.2 ไมมีความสามารถท่ีจะผูกสัมพันธกับใครเพื่อใหเปนเพื่อนกันได  

1.3 ขาดการแสวงหาเพื่อท่ีจะเลนสนุกกับใคร ไมแสดงความสนใจท่ีจะ

ทํางานรวมกับใคร ไมสามารถรวมกันทําประโยชนตอสวนรวมกับผูอ่ืนได 

1.4 ไมสามารถมีการติดตอทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณให

เหมาะสมเม่ืออยูในสังคม  

 

(2.) มีการสูญเสียทางดานการส่ือความหมาย ดวยการพูด และไมใชคําพูด 

ซ่ึงจะตองพบหัวขอยอยอยางนอย 1 ขอ ดังนี้ 

2.1 มีความลาชา หรือไมมีการพัฒนาในดานภาษาและการพูดเลย หรือไม

สามารถใชกิริยาทาทางในการส่ือความหมายกับผูใดได 

2.2 ในรายท่ีสามารถพูดไดแลว ก็ไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอ่ืนได

อยางเขาใจและเหมาะสม 

2.3 มักจะพูดซํ้าๆ ในส่ิงท่ีตนเองตองการจะพูดและตนเองสนใจ โดยไม

สนใจวาจะมีผูอ่ืนฟงหรือไม 

2.4 ไมสามารถเลนสมมติไดดวยตนเอง หรือไมสามารถเลนลอกเลียน 

แบบท่ีเคยพบเห็นในสังคมไดอยางเหมาะสมตามวัย 
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(3.) มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระทําซํ้าๆ 

ซ่ึงจะตองพบ 1 ขอยอย ดังนี้ 

3.1 มีพฤติกรรมซํ้าๆ อยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยางก็ได มีความสนใจ

ส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยเฉพาะท่ีผิดปกติอยางเดนชัด 

3.2 ไมสามารถยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเคยทําซํ้าๆ เปน

ประจําได โดยตองกระทําตามข้ันตอนเหมือนเดิมทุกคร้ัง 

3.3 มีการเคล่ือนไหวซํ้าๆ เชน การกระดิกนิ้วมือไปมา การโบกมือไปมา 

การหมุนมือ หรือการหมุนตัวไปรอบๆ เปนตน 

3.4 มีความสนใจ เกี่ยวกับสวนใดสวนหนึ่งของวัตถุหรือการเลนของเลน

เทานั้น เชน เลนหมุนลอของรถของเลน เด็กก็จะไมสนใจสวนอ่ืนๆ ของรถเลย 

 

ข.  จะตองพบวามีความลาชาหรือความผิดปกติอยางนอย 1 ขอ กอนอายุ 3 ป คือ 

 1. ทางปฏิสัมพันธทางสังคม 

 2. ภาษาท่ีใชในการส่ือความหมายในสังคม 

 3. การเลนแบบสมมติ หรือเลนจากการสรางจินตนาการ 

 

ค. ความผิดปกตินี้ไมไดเกี่ยวของกับกลุมอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน กลุมอาการเรทท    

(Rett’s syndrome) หรือความผิดปกติทางสมองอ่ืนๆ ในวัยเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16 

1.7 แนวทางการรักษา 
 

Lord and Bailey (15) การรักษาเฉพาะมีอยูหลากหลาย ไดแก  

- การฝกและแกไขการพูด (speech and language therapy) 

- กิจกรรมบําบัด (Occupational therapy) 

- กายภาพบําบัด (Physical therapy) 

- Cognitive-behaviour or individual psychotherapy 

- กลุมทางสังคม (Social groups) 

 

Sadock and Sadock(14) เปาหมายในการรักษาเด็กออทิสติกนั้นคือการเพิ่มทักษะความ 

สามารถเพื่อใหสามารถเขาเรียนในโรงเรียนได พัฒนาการมีปฏิสัมพันธและสงเสริมความเปนไปได

ในการมีชีวิตอยูอยางอิสระเหมือนผูใหญ 

 

Engeland and Buitelaar(27) วัตถุประสงคในการรักษาออทิสติก คือ  

1. เพื่อกระตุนใหเกิดพัฒนาการตามปกติใหมากท่ีสุดในเร่ืองของการรับรู การใช

ภาษาและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

2. เพื่อลดพฤติกรรมท่ีเฉพาะของออทิสติก เชน ลักษณะไมยืดหยุน มีพฤติกรรม

แบบเดิมๆ มีความซํ้าซาก และไมสามารถยอมรับความเปล่ียนแปลงได 

3. เพื่อลดหรือขจัดพฤติกรรมท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน อาการซน อยูไมนิ่ง อารมณ

หงุดหงิด และหุนหันพลันแลน 

4. เพื่อบรรเทาความเครียดและลดภาระของครอบครัว   

ซ่ึงมีแนวทางการชวยเหลือ ไดแก การใหคําปรึกษาผูปกครองและการประคับประคอง

ครอบครัว กระตุนสงเสริมพัฒนาการ การใหการปรึกษา การฝกทักษะและพฤติกรรมบําบัด การฝก

และแกไขการพูด และการรักษาดวยยา 

 

Centers for Disease Control and Prevention(CDC)(28)  ไมมีการรักษาอยางใดอยางหนึ่งท่ีดี

ท่ีสุดสําหรับเด็กออทิสติก มีบริการสุขภาพอยูหลายประเภทท่ีสามารถทําได เชน การฝกการไดยิน

(auditory training), การรักษาดวยวิตามิน(vitamin therapy), การรักษาดวยยีสต(anti-yeast therapy), 

การใชคอมพิวเตอรหรือเคร่ืองพิมพดีดเพื่อการส่ือความหมาย (Facilitated Communication), ดนตรี

บําบัด(music therapy), กิจกรรมบําบัด(occupational therapy), กายภาพบําบัด (physical therapy) และ

การผสมผสานการรับความรูสึก (sensory integration)ซ่ึงเด็กบางคนตอบสนองไดดีตอการรักษาหนึ่ง 
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ในขณะท่ีเด็กอีกคนอาจจะตอบสนองในทางลบหรือไมมีการตอบสนองตอการรักษานั้นๆ เลย ดังนั้น

กอนท่ีจะตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพใดๆ จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองพูดคุยทําความเขาใจในผลดี

และผลเสียกอนท่ีจะเขารับบริการ การรักษาโดยท่ัวไปจะสามารถแบงเปนประเภท ไดแก การใหการ

บําบัดรักษาดานพฤติกรรมและการส่ือสาร, การรักษาท่ีเนนดานโภชนาการ(Dietary Approaches), 

การรักษาดวยยา(Medication), กลุมการรักษาเสริมและแพทยทางเลือก (Complementary and 

Alternative Medicine) การกระตุนสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention Services) มีรายงานการวิจัย

แสดงใหเห็นวาการใหบริการ การกระตุนสงเสริมพัฒนาการ สามารถชวยสงเสริมพัฒนาการของเด็ก

ไดเปนอยางดี โดยใหบริการชวยเหลือในเด็กตั้งแตแรกเกิด ถึง 3 ป(36 เดือน) เพื่อเรียนรูทักษะท่ี

สําคัญ การบริการประกอบไปดวย การฝกใหพูดคุย หัดเดิน และการมีปฏิสัมพันธตอผูอ่ืน  
 

Autism Society of America Bethesda, Maryland (อางใน มูลนิธิปยวรรณ)(29) แนวทางการ

ดูแลรักษาผูปวยออทิสซึมแบงออกเปน 2 ดานคือ ดานการรักษา กับดานการศึกษา วธีิการรักษาท่ีมี

หลากหลายโดยเฉพาะในตางประเทศสามารถแบงเปน 4 กลุมดังนี ้

1. กลุมการรักษาโดยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral modification 

approaches) เชน โปรแกรมของสถาบัน TEACCH (Treatment and education of autistic and 

related communication handicapped children), ทฤษฎี ABA (Applied behavior analysis)   

2. กลุมการรักษาโดยเนนดานการส่ือความหมาย (Communication approaches) เชน 

การใชรูปภาพเพื่อการส่ือความแทนคําพูด (Picture exchange communication systems-PECS) 

สําหรับเด็กออทิสติกท่ีไมมีคําพูด, การใชคอมพิวเตอรหรือเคร่ืองพิมพดีด 

3. กลุมการรักษาท่ีเนนดานโภชนาการและการชีวภาพ (dietary and biomedical 

approaches) เชน การใหยาเพื่อลดอาการบางอยาง เชนอาการสมาธิส้ัน อาการกาวราว การ

เคล่ือนไหวซํ้าๆ การใหวิตามินขนาดสูง การจํากัดอาหารบางชนิดเชนนม, โปรตีน 

4.กลุมการรักษาเสริม (complementary approaches) เชนดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด การ

ใหเด็กอยูใกลชิดสัตวท่ีฝกมาแลว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมทักษะในการส่ือความหมาย      

พัฒนาการมีปฏิสัมพันธ  

 

 อัมพล สูอําพัน(17) แนวทางการรักษา คือ  

1.พฤติกรรมบําบัด(Behavior modification)  

2.การศึกษาพิเศษ(Special education)  

3. จิตบําบัดแบบประคับประคองตอครอบครัว(Supportive psychotherapy)  

4.การรักษาทางยา(Drug treatment) 
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อุมาพร ตรังคสมบัติ(19) แบงการรักษาเด็กออทิสติกเปน 6 กลุม ใหญๆ ไดดังนี้  

1. การบําบัดทางพฤติกรรม  

2. การกระตุนภาษาและการส่ือสาร อรรถบําบัด(Speech therapy) หรือเรียกวาการฝกพูด  

3. การกระตุนสมอง กลามเนื้อและประสาทสัมผัสตางๆ  

4. การใชยาหรือสารบางอยาง  

5. การบําบัดทางโภชนาการ  

6. การบําบัดทางจิตใจ 
 

นิชรา เรืองดารกานนท(5) หลักการสวนใหญของการดูแลรักษาเด็กกลุมอาการออทิสซึม ไดแก   

1. การอธิบายโรคและทําความเขาใจกับพอแม  

2. การปรับพฤติกรรม  

3. การสงเสริมพัฒนาการ  

4. การใชยา  

5. การใหการศึกษา  

6. แนวทางอ่ืนๆ เชนSI (sensory integration) และ การใชอาหารชนิดพิเศษหรือวิตามิน 
 

ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา(25) จิตแพทยเด็กและวัยรุน ไดใหแนวทางการดูแลรักษาเด็กออทิสติกไว

วา จําเปนตองใชทีมงานผูเช่ียวชาญจากสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team Approach) ซ่ึง

ประกอบดวย จิตแพทยเด็กและวัยรุน นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักแกไขการพูด นักกิจกรรมบําบัด 

ครูการศึกษาพิเศษ นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ สรุปรวบรวมแนวทางหลักๆ ออกเปน 10 แนวทาง ดังนี้      

1. สงเสริมพลังครอบครัว(Family Empowerment)  

2. สงเสริมความสามารถเด็ก(Ability Enhancement)  

3. สงเสริมพัฒนาการ(Early Intervention)  

4. พฤติกรรมบําบัด(Behavior Therapy)  

5. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย(Medical Rehabilitation) ไดแก 

- การฝกและแกไขการพูด (Speech Therapy) 

- กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy)  

6. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation)  

7. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) ไดแก 

- การฝกฝนทักษะในชีวิตประจําวัน(Activity of Daily Living Training) 

- การฝกฝนทักษะสังคม(Social Skill Training)  
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8. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation)  

9. การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy)  

10. การบําบัดทางเลือก (Alternative Therapy) ไดแก 

- ศิลปะบําบัด (Art Therapy)  

- ดนตรีบําบัด(Music Therapy)  

- เคร่ืองเอชอีจี(HEG; Hemoencephalogram)  

- การฝงเข็ม(Acupuncture) 

- การบําบัดดวยสัตว(Animal therapy) 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข(อางถึงใน มูลนิธิออทิสติกไทย)(26) เร่ืองการบริการฟนฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เคร่ืองชวย

ความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552  กําหนดแนวการบริการฟนฟู

สมรรถภาพ โดยกลุมบุคคลออทิสติกและบกพรองทางพัฒนาการ มีบริการท่ีเกี่ยวของ เชน  

กายภาพบําบัด   กิจกรรมบําบัด   การแกไขการพูด (อรรถบําบัด) พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัด   ดนตรี

บําบัด   พลบําบัด  ศิลปะบําบัด   การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย การบริการสงเสริม

พัฒนาการ หรือบริการชวยเหลือระยะแรกเร่ิมการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เชน นวดไทย ฝงเข็ม เปนตน  การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด เชน 

กลุมสันทนาการเปนตน   การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ

หรือการประกอบอาชีพ  การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความ

พิการซ่ึงคนพิการเขาถึงและใชประโยชนได  การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคน

พิการและผูชวยคนพิการ  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน 

กิจกรรมการใหบริการเชิงรุก  การฝกทักษะการเรียนรูข้ันพื้นฐาน เชน การฝกทักษะชีวิต การฝก

ทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ การใหบริการส่ือสงเสริมพัฒนาการ ซ่ึงสามารถจัดใน

โรงพยาบาล หนวยหรือศูนยบริการในเครือขายชมรมผูปกครอง  โดยควรกําหนดแนวทางดวยการ

กําหนดหลักสูตรการชวยเหลือบุคคลออทิสติกและบกพรองทางพัฒนาการแบบบูรณาการ มีกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับความตองการและความสามารถของเด็กสงเสริมทักษะท่ีจะชวยใหเด็กสามารถดํารง

ตนในสังคมไดอยางอิสระ มีระบบการทํางานเปนทีม มีทีมบุคลากรหลายฝาย  เชน ครูการศึกษาพิเศษ 

ครูท่ีสอนเด็กท่ัวไป นักแกไขการพูด นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา จิตแพทย นักกิจกรรมบําบัด 

นักกายภาพ บําบัด และบุคลากรทางการแพทยท่ีจําเปนอ่ืน ๆ รวมจัดโปรแกรมการชวยเหลือซ่ึงตองมี

การวางแผนลวงหนาจึงจะสามารถทําสําเร็จตามเปาหมายได 
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ในตางประเทศการชวยเหลือบุคคลออทิสติกและบกพรองทางพัฒนาการ  ดําเนินการใน

หลายลักษณะ(26) ดังนี้  

ก. การจัดหนวยงานบริการขอมูลและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปกครอง ซ่ึงอาจดําเนินการโดย

หนวยงานของรัฐ หรือดําเนินการโดยองคกรเอกชน ตัวอยางหนวยงานรัฐ เชน ศูนยขอมูลออทิสติก ใน

กระทรวงสาธารณสุข Department of Health and Human Service (CDC)  ประเทศอังกฤษ หรือศูนย

ขอมูลออทิสติก กรมประชาสงเคราะหของรัฐเพนซิลวาเนียประเทศสหรัฐอเมริกา ทําหนาท่ีในการให

ขอมูลแนะนําผูปกครอง หรือครูของเด็ก รวมท้ังสงตอ เด็กและผูปกครอง ตัวอยางหนวยงานเอกชน 

เชน สมาคมออทิสติกแหงสหราชอาณาจักร The National Autistic Society ( NSA) เปนองคกรซ่ึงทํา

หนาท่ีพิทักษสิทธิบุคคลออทิสติกและครอบครัวใหเขาถึงบริการในหนวยบริการท่ีกระจายอยูท่ัว

ประเทศ ไดอยางเหมาะสม 

ข.  การจัดโปรแกรมการใหบริการเด็กและเยาวชนออทิสติกทุกระดับความรุนแรง โดยรัฐ 

จัดสรรงบประมาณสนับสนุนแกหนวยงานเอกชนท่ีจัดบริการสําหรับเด็กและเยาวชนออทิสติก   เชน

รัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดาและรัฐเพนซิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  สนับสนุนใหหนวยงาน

เอกชน จัดบริการชวยเหลือในการปรับพฤติกรรม(Intensive Behavioral Intervention หรือ ไอบีไอ)   

บริการชวยเหลือในการปรับตัว (Transition services and support)   บริการชวยในการปรับตัวใน

สภาพแวดลอมใหม  ๆ สําหรับเด็กและเยาวชนออทิสติก  บริการสงเสริมพัฒนาการ(Infant 

Development Programs) เปนการจัดบริการสําหรับเด็กเล็กซ่ึงจะใหบริการกระตุนพัฒนาการอยาง

ตอเนื่อง จนถึงอายุ 5 ป บริการชวยเหลือคนพิการระดับรุนแรง(Assistance for Children with Severe 

Disabilities) โปรแกรมปรับพฤติกรรม(Behavior Management Program)ในโรงพยาบาลหรือใน

หนวยงานระดับชุมชน โปรแกรมฝกพูด (Preschool Speech and Language Program) เปนบริการการ

ฝกพูดและเตรียมความพรอมเด็กและเยาวชนออทิสติกกอนเขาสูการเรียน 

ค. การจัดสวัสดิการชวยเหลือ  เชนโปรแกรมชวยเหลือเด็กและเยาวชนออทิสติกท่ีมีความ

พิการระดับรุนแรง   จัดความชวยเหลือดานการเงินเปนพิเศษ คาตอบแทนผูดูแลจากบริการ คาจางพี่

เล้ียงท่ีผานการฝกอบรม อาหารพิเศษรวมถึงอุปกรณการกระตุนพัฒนาการและการเรียนรูของเด็ก 

บริการดูแลช่ัวคราว เปนบริการเพื่อใหครอบครัวไดพักจากการเล้ียงดูเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ  

รวมถึงการจัดโปรแกรมสนับสนุนในโรงเรียน(The School Support Program)เปนบริการการสง

นักการศึกษาผูเช่ียวชาญดานออทิสติกไปทํางานกับโรงเรียนประถมท่ีกระจายอยูท่ัวรัฐออนตาริโอ 

เพื่อนําหลักการวิเคราะหและแกไขพฤติกรรมไปชวยใหครูและบุคคลากรในโรงเรียนเขาใจ และ 

ตอบสนองการเรียนรู การตอบสนองความตองการทางสังคมของเด็กและเยาวชนออทิสติกได  เปนตน   
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สรุปการรักษาเด็กออทิสติกนั้นมีอยูดวยกันหลายแนวทาง อันไดแก 

 

1. การรักษาดวยยา (Drug treatment)  

การรักษาดวยยาไมไดมีเปาหมายเพ่ือรักษาใหหายขาดจากโรคออทิสติกโดยตรง แต

นํามาใชเพื่อบรรเทาอาการบางอยางท่ีเกิดรวมดวย แพทยจะพิจารณาปรับขนาดยา หรือหยุดยา เม่ือ

อาการเปาหมายทุเลาลงแลว(25) 

เด็กออทิสติกจะมีการตอบสนองและผลขางเคียงจากยาแตกตางกัน จึงเปนการยากท่ีจะ

บอกไดวาผลของยาจะเปนเชนไรในเด็กแตละคน ดังนั้นจึงควรมีเปาหมายท่ีชัดเจนวาตองการให

ปญหาหรืออาการใดดีข้ึน และตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 

 

ยาท่ีใชบอยในเด็กออทิสติกมีดังนี้(19) 

1.1 ยากลุม tricyclic antidepressant 

เชน ยา imipramine (ช่ือการคาวา tofranil) ยานี้จะมีฤทธ์ิลดอาการอยูไมนิ่ง 

ทําใหมีสมาธิเพิ่มข้ึน การนอนดีข้ึน ความวิตกกังวลลดลง รวมท้ังทําใหอาการปสสาวะรดท่ีนอนดีข้ึน 

1.2 ยากลุม SSPI (selective serotonin reuptake inhibitor)  

เชน ยา fluoxetine (ช่ือการคาวา prozac) หรือ sertraline (ช่ือการคาวา 

Zoloft) จะมีฤทธ์ิชวยลดอาการย้ําคิดย้ําทํา ลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

1.3 ยาเพิ่มสมาธิ 

เชน ยา methylphenidate (ช่ือการคาวา ritalin) จะชวยใหอาการซนอยูไม

นิ่งลดลง แตในเด็กบางคนท่ีไดยานี้อาจซนอยูไมนิ่งมากข้ึน และมีพฤติกรรมซํ้าๆ เด็กบางคนเม่ือได

ยาในชวงกลางวันก็จะนิ่งข้ึน แตในชวงเย็นเม่ือยาหมดฤทธ์ิอาจมีอาการซนอยูไมนิ่งมากข้ึน 

1.4 ยากลุม major tranquilizers  

ไดแกยา haloperidol (ช่ือการคาวา haldol) และ risperidone (ช่ือการคาวา 

risperdal) มีฤทธ์ิชวยใหเด็กแยกตัวนอยลงและเขาสังคมมากข้ึน รวมท้ังลดพฤติกรรมซํ้าๆ หรือเม่ือ

เด็กอาละวาดกาวราวและมีพฤติกรรมทํารายตนเอง ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนบอยในเด็กคืออาการงวง

นอน สวนอาการกลามเนื้อเกร็งหรือเคล่ือนไหวผิดปกตินั้นพบไมบอย เด็กรอยละ 80 สามารถใชยา

ตัวนี้ไดอยางปลอดภัย หากมีอาการกลามเนื้อเกร็งก็สามารถใชยาแกอาการดังกลาวไดและอาการมัก

ดีข้ึนเม่ือหยุดยา 
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1.5 ยากันชัก 

เชน ยา carbamazepine (ช่ือการคาวา tegretol) มีฤทธ์ิลดหรือปองกัน

อาการชัก ลดอาการกาวราว ทําใหเด็กสงบลงและมีอาการซนนอยลง 

1.6 ยาลดความกังวล 

ยา lorazepam (ช่ือการคาวา ativan) และ diphenhydramine (ช่ือการคาวา 

benadry) ลดความวิตกกังวลและอาการกลัว ทําใหเด็กสงบลง 

1.7 ยาควบคุมอารมณ (mood stabilizer) 

เชน lithium carbonate มักใชในวัยรุนหรือในผูใหญท่ีมีความแปรปรวน

ทางอารมณ เชน มีอาการคล่ัง อาละวาด กาวราว การใชยานี้ตองอยูในความดูแลของแพทยอยาง

ใกลชิดและตองตรวจระดับยาในเลือดเปนระยะๆ 

 

2. พฤติกรรมบําบัด (Behavior modification) 

มีเปาหมายใหเด็กลดพฤติกรรมซํ้าๆ และชวยขจัดปญหาทางดานพฤติกรรมท่ีผิดปกติ

อ่ืนๆ ปญหาพฤติกรรมตางๆ ท่ีตองชวยแกไขให เชน การกรีดรองและลงนอนดิ้น การทําลาย การ

ตอตาน ความกลัว การทํารายตนเอง การเคล่ือนไหวแปลกๆ เปนตน (17) 

โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดประกอบดวย การวิเคราะหพฤติกรรมแบบประยุกต (Applied 

Behavior Analysis; ABA) และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Modification 

Procedure) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใหคงอยูตอเนื่อง หยุดพฤติกรรมท่ี

เปนปญหา และสรางพฤติกรรมใหมท่ีตองการ การทําพฤติกรรมบําบัด ตั้งแตอายุนอยๆ และทําอยาง

ตอเนื่องเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด ชวยเสริมสรางทักษะดานภาษา ทักษะสังคม ทักษะการคิด และทักษะ

อ่ืนๆ นอกจากนี้ยังชวยลดระดับความเครียดของผูปกครองดวย(25) 

ลักษณะของการปรับพฤติกรรม(30)  

การปรับพฤติกรรมสามารถทําไดโดยใชกระบวนการเรียนรู เนนท่ีสภาพและเวลา

ในปจจุบันเทานั้น มุงท่ีพฤติกรรมโดยตรง ซ่ึงพฤติกรรมนั้นจะตองสังเกตเห็นไดและวัดไดตรงกัน 

เชน การรองไห การเดิน การคิด การเตนของชีพจร การอานหนังสือ เปนตน จะไมใชคําท่ีเปนการตี

ตรา เชน คําวากาวราว ฉลาด โง เกเร ข้ีเกียจ เกง เปนตน เนื่องจากตางคนตางรับรูคําตีตรานี้ตางกัน 

และยากแกการจัดโปรแกรมการปรับพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายได และผูท่ีถูกตีตราอาจจะ

พยายามทําตนใหมีลักษณะเหมือนกับท่ีถูกตีตราดวย การปรับพฤติกรรมนั้นจะเนนวิธีการทางบวก 

มากกวาท่ีจะใชวิธีการลงโทษในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล วิธีการปรับพฤติกรรม

สามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
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3. สงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) (25) 

การสงเสริมพัฒนาการ คือการจัดกิจกรรมเพ่ือใชในการสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการ

เปนไปตามวัย โดยยึดหลักและลําดับข้ันพัฒนาการของเด็กปกติ ควรทําตั้งแตอายุนอย โดยตองทํา

อยางเขมขน สมํ่าเสมอ และตอเนื่องในระยะเวลาท่ีนานพอ การออกแบบการฝกตองใหเหมาะสม

ตามสภาพปญหา ความสามารถ และความเร็วในการเรียนรูของเด็กแตละคนท่ีมีความแตกตางกัน  

กิจกรรมท่ีนํามาใชฝกสอนตองเหมาะสมตามระดับพัฒนาการของเด็ก โดยสอนจากงาย

ไปยาก เด็กสามารถเรียนรูไดดีจากคนมากกวาวัตถุ จากการมีปฏิสัมพันธโตตอบกันมากกวาการฟง

หรือดูเพียงอยางเดียว ดังนั้นจึงควรดึงเด็กมาทํากิจกรรมตางๆ รวมกันกับคนในบานใหมากท่ีสุด ไม

ควรใหนั่งดูโทรทัศนคนเดียว ทําใหเด็กยิ่งกลับเขาไปในโลกสวนตัวของเขาเองมากข้ึน เด็กไม

สามารถเรียนรูคําศัพทจากโทรทัศนไดดีเทากับการสอนดวยตัวเราเอง  

 

4. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) (25) 

4.1 การฝกและแกไขการพูด (Speech Therapy) 

 ถาเด็กพูดไดเร็ว โอกาสท่ีจะมีพัฒนาการทางภาษาใกลเคียงปกติก็จะเพิ่มมากข้ึน 

ในขณะเดียวกัน การใชภาษาท่ีไมเหมาะสมก็ลดลงดวย ดังนั้นการฝกและแกไขการพูด จึงมี

ความสําคัญ ผูเช่ียวชาญท่ีฝกและแกไขการพูด คือ “ นักแกไขการพูด ” หรือ “ นักอรรถบําบัด ” 

(Speech Therapist/ Speech Pathologist) แตเนื่องจากผูเชี่ยวชาญในสาขานี้มีไมเพียงพอกับความ

ตองการในปจจุบัน ดังนั้น สามารถเขารับการฝกจาก “ ครูฝกพูด ” ซ่ึงเปนครูการศึกษาพิเศษ ท่ีผาน

การอบรมในดานการฝกและแกไขการพูด ในเบ้ืองตนไดเชนกัน แตควรมีการประเมิน ติดตาม

ความกาวหนาในการฝก และคําแนะนําเพิ่มเติมจากนักแกไขการพูดเปนระยะ   

 

4.2 กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy)  

กิจกรรมบําบัด(31)เปนวิชาชีพทางการแพทยแขนงหนึ่ง โดยการประยุกตกิจวัตร

ประจําวันหรือกิจกรรมมาใชในการตรวจประเมิน วินิจฉัย สงเสริม ดูแลรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูหยอนสมรรถภาพทางดานรางกาย(Physical dysfunction) หรือผูท่ีมีพัฒนาการบกพรอง

(developmental disabilities) หรือผูท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจอารมณและสังคม(phychosocial 

dysfunction) ใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมได โดยกิจกรรมหรือกิจวัตร หมายถึง กิจกรรม

ใดๆ ท่ีทําอยางมีจุดมุงหมายซ่ึงผานการวิเคราะหแลว 
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กิจกรรมบําบัดใหการฝกหัดเพื่อเพิ่มความสามารถและทักษะในการทํากิจกรรม

ตางๆ โดยเฉพาะกิจวัตรสวนตัว กิจกรรมในชีวิตประจําวัน งานอาชีพ กิจกรรมในเวลาวาง 

นอกจากนี้อาจชวยประเมินทักษะท่ีจําเปนตอการทํางาน เพื่อใหบุคคลสามารถปฏิบัติหนาท่ีตาม

บทบาทของตนเองได(32) นักกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapist) (33) จะสอนและฝกใหเด็ก

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองในดานตางๆ เชน การรับประทานอาหาร การใสเส้ือผา 

เปนตน จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองในเด็กท่ีมีพฤติกรรมไมอยูนิ่ง 

กาวราว ไมสบตา กิจกรรมกระตุนการดูด การเค้ียว และการกลืน กิจกรรมเตรียมความพรอมของ

ทักษะตางๆ ท่ีเปนพื้นฐานทางการศึกษา เชน ฝกทักษะการเขียน ฝกทักษะการอาน เปนตน เพื่อ

สงเสริมการรับรูและเรียนรู กระตุนใหสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือสังคม ประดิษฐ 

ดัดแปลงอุปกรณหรือเคร่ืองชวย และใหคําปรึกษากิจกรรมการเลนท่ีสงเสริมพัฒนาการ การเรียนรู

ในโรงเรียน  

 

4.3 กายภาพบําบัด (Physical therapy) 

กายภาพบําบัด(34)  คือ วิชาชีพสาขาหนึ่งทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงเกี่ยวของ

กับการดูแลสุขภาพของประชาชน ท้ังในแงของการสงเสริม, ปองกัน, รักษา และฟนฟูสุขภาพรางกาย

และจิตใจโดยใชวิธีตามหลักวิทยาศาสตรและการใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณทางกายภาพบําบัดโดยมี

เปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพและมีความสามารถในการทํางานของรางกายอยางเต็มท่ี นัก

กายภาพบําบัดจะตรวจ วัด และทดสอบผูปวยใหไดขอมูลเกี่ยวของกับระบบตางๆ เชน ระบบ

กลามเนื้อ กระดูกและขอตอ ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบหายใจและหลอดเลือด และ

การตรวจเฉพาะทางอ่ืนๆ รวมท้ังประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว ปรับเปล่ียนทาทางจาก

นอน นั่ง ยืน และเดิน ซ่ึงข้ันตอนการตรวจประเมินนี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการรักษา 

ซ่ึงเปาหมายการรักษาในผูปวยแตละรายจะมีความจําเพาะท่ีประกอบดวยเปาหมายระยะส้ันและ

เปาหมายระยะยาว แตเปาหมายหลักทางกายภาพบําบัดคือ การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การลด

อาการเจ็บปวด และการทําใหผูปวยสามารถกลับไปเคล่ือนไหวรางกายหรือทํางานไดอยางปกติ หรือ

ใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 
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5. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation)(25) 

5.1 การฝกฝนทักษะในชีวิตประจําวัน(Activity of Daily Living Training) 

ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรูในเร่ืองกิจวัตรประจําวัน ใหเด็กสามารถทําไดดวย

ตนเองเต็มความสามารถท่ีเขามีอยู โดยตองการความชวยเหลือนอยท่ีสุด  

ในการฝกฝน เด็กจําเปนตองเรียนรูทีละข้ันตอนจนสามารถปฏิบัติได และเกิดเปน

ความเคยชิน ติดตัวไปใชในชีวิตประจําวันได เพื่อใหเด็กชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ ลดการ

ดูแลของพอแมหรือผูปกครอง และเด็กเกิดความภาคภูมิใจ เม่ือเขาสามารถทําอะไรไดดวยตัวเอง 

 

5.2 การฝกฝนทักษะสังคม(Social Skill Training)(25) 

ทักษะสังคม เปนความบกพรองท่ีสําคัญของเด็กออทิสติก ดังนั้นจึงตองใหการฝกฝน

ดานนี้เปนพิเศษ ซ่ึงทําไดโดยจําลองเหตุการณ หรือสถานการณทางสังคมตางๆ เพ่ือใหทดลอง

ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ หรือการสอนโดยใหจดจํารูปแบบบทสนทนาในสถานการณตางๆ เพื่อ

นํามาใชโดยตรง การสอนเร่ืองราวทางสังคม (Social Stories) ทําโดยการกําหนดเร่ืองราว หรือ

สถานการณตางๆ ในสังคมมาสอนเด็ก เพ่ือชวยใหเด็กออทิสติกสามารถเขาใจสถานการณท่ีเกิดข้ึน

ในสังคม เขาใจอารมณ ความรูสึกของผูอ่ืน และวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในสถานการณนั้นๆ 

สามารถปรับตัวเขาสังคมได โดยลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาลง  

 

6. เสริมพลังครอบครัว (Family Empowerment)(25) 

 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติก ไมใชหนาท่ีของใคร

คนใดคนหนึ่ง แตเปนหนาท่ีของทุกคน ผูปกครองมักจะมีความเส่ียงตออาการซึมเศรา หรือ

ความเครียดเพิ่มข้ึน พี่นองอาจจะมีความเส่ียงตอปญหาพัฒนาการเพิ่มข้ึน ซ่ึงยิ่งทําใหผูปกครอง

ไดรับผลกระทบมากข้ึน ดังนั้นการเตรียมพลังกายและพลังใจในตัวผูปกครองเองจึงมีความสําคัญ

มาก แพทยท่ีดูแลควรใหคําปรึกษา (Counseling) ถึงส่ิงท่ีผูปกครองเปนกังวลใจ ปญหา และ

แนวทางการดูแลท่ีเหมาะสม  
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7. การบําบัดทางเลือก (Alternative Therapy) 

7.1 ศิลปะบําบัด (Art Therapy)  

ศิลปะบําบัด(25)  คือ การใชกิจกรรมทางศิลปะเพื่อคนหาขอบกพรอง ความผิดปกติ

บางประการของกระบวนการทางจิตใจ และใชกิจกรรมทางศิลปะท่ีเหมาะสม ชวยในการ

บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพใหดีข้ึนเพ่ือ ลดปญหาทางอารมณ พฤติกรรม และเสริมสราง

ศักยภาพในดานตางๆ ใชส่ือ วัสดุ อุปกรณ และรูปแบบท่ีหลากหลาย เชน ขีด เขียน วาด ระบาย ตัด

ปะ ปน ถักทอ เพื่อเปนทางเลือกท่ีจะระบายความรูสึกนึกคิด จนสามารถเขาใจ และจัดการกับ

ความรูสึกได สามารถส่ือสารกับผูคนรอบขางได การประเมินผลการดูแลรักษา เนนท่ีกระบวนการ 

และกิจกรรมทางศิลปะ ไมไดเนนท่ีผลงานทางศิลปะ ซ่ึงแตกตางจากการเรียนศิลปะ ท่ีจะเนน

ผลงาน และเพิ่มความสามารถทางศิลปะ 

 

7.2 ดนตรีบําบัด(Music Therapy)  

จากการคนควาทางวิทยาศาสตรพบวา ดนตรีมีผลตอการพัฒนาสมองเด็ก เนื่องจาก

ในสมองมีสารเคมีบางตัวท่ีมีผลตอความรูสึก ความจํา การเรียนรู ความคิดสรางสรรค ชวยทําใหเด็ก

มีความตั้งใจ สนใจการเรียนรู มีสมาธิ สารเคมีนี้จะหล่ังมากเม่ือมีเด็กมีกิจกรรมท่ีผอนคลาย เชน 

การออกกําลังกาย การไดรับคําชมเชย การเลนเปนกลุม การรองเพลง การไดรับการสัมผัสท่ีอบอุน 

การเลนดนตรีและการเรียนศิลปะโดยไมถูกบังคับ กระบวนการเรียนรูท่ีกระตุนใหผูเรียนมีความสุข

เกิดจากความสมดุลของสมองท้ังสองซีก เม่ือสารเอนโดฟน(endophine) หล่ังออกมาทําใหเด็กมี

ความสุข เปนการเสริมสรางประสบการณของการเรียนรู ท่ีมีคุณคา (35) นักดนตรีบําบัดเปน

ผูดําเนินการไปสูเปาหมายท่ีต้ังไว ผานทางกิจกรรมทางดนตรีตางๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางท่ี

ชัดเจน มีหลักเกณฑ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร เปาหมายของดนตรีบําบัดไมไดเนนท่ีทักษะ

ทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ข้ึนอยูกับแตละคนท่ีมารับการ

บําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท ท้ังท่ีบาน โรงเรียน และโรงพยาบาล(25) 

 

7.3 เคร่ืองเอชอีจี(HEG; Hemoencephalogram) 

เคร่ืองเอชอีจี(25) เปนเคร่ืองมือตรวจวัดการปรับเปล่ียนกระแสการไหลเวียนของเลือด

ท่ีผิวสมอง เพื่อแปลผลขอมูล และปอนกลับไปเปนตัวนําทางเพื่อใหเด็กเกิดกระบวนการเรียนรูดวย

ตนเองวาทําอยางไร จึงจะสามารถสรางความตั้งใจได โดยดูจากกระบวนการปอนกลับท่ีผานทางจอ 

คอมพิวเตอร ท่ีเปนลักษณะของกราฟแทง และอาจจะมีเสียงดนตรีเพื่อความเพลิดเพลิน เม่ือเด็กไดรับ

การฝกฝนใหเรียนรูในการนั่ง สรางความตั้งใจและสมาธิ เด็กก็จะสามารถเรียนรูไดวาขณะท่ีตนเอง
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นั่งเรียนอยูในช้ันเรียนควรจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะฟงคุณครูสอนในช้ันเรียนไดอยางตั้งใจ และจะ

เขาใจในการเรียนการสอน ทําใหผลการเรียนดีข้ึน หากเด็กไดรับการฝกฝนอยางดีแลวก็จะไมตองใช

เคร่ืองเอชอีจีอีก ไดมีการทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการใชเคร่ือง รวมในการบําบัดเด็กออทิสติกและสมาธิ

ส้ัน พบวาไดผลเปนท่ีนาพอใจ คือ เด็กมีความตั้งใจเรียนและเขาใจในบทเรียนมากข้ึน 

 

7.4 การฝงเข็ม(Acupuncture) 

การฝงเข็มเปนศาสตรแหงการรักษาโรค และบํารุงสุขภาพแนวหนึ่งของแพทยแบบ

จีน ปจจุบันเปนท่ียอมรับท้ังในประเทศจีน ประเทศใกลเคียงในเอเชียรวมท้ังยุโรป และอเมริกา ซ่ึง

องคการอนามัยโลกไดยอมรับวาการฝงเข็มเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่ง ในปจจุบันไดทําการศึกษา

แลวพบวา การฝงเข็มทําใหเกิดการหล่ังสารชนิดหนึ่ง ท่ีเรียกวา เอนดอรฟน ซ่ึงจะชวยระงับปวด 

และยังมีสารบางอยาง ไปชวยลดการอักเสบและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณท่ีมีการ

อักเสบนั้นๆ ดวย(36) ในปจจุบันเร่ิมมีการฝงเข็มเพื่อเพิ่มสมาธิ และลดอาการซนมาก อยูไมนิ่ง ในเด็ก

ออทิสติก เม่ือเข็มแทงเขาไปถึงตําแหนงของจุดฝงเข็ม จะมีอาการปวดตื้อๆ หรือปวดหนวงๆ และ

ปวดราวไปตามทิศทางเดินของเสนลมปราณ ตามทฤษฎีแพทยแผนจีน เช่ือวาการฝงเข็มทําใหระบบ

ลมปราณหมุนเวียนดีข้ึน และชวยปรับสมดุลของรางกาย(25) 

 

7.5 การบําบัดดวยสัตว(Animal therapy) 

ในตางประเทศไดมีการใชสัตว หลากหลายประเภท เชน สุนัข มา หรือแมกระท่ังโลมา 

(Dolphin)  ลามะ(37) มาแคระ (Pony) เปนตน มารวมในการบําบัด ซ่ึงสามารถชวยในเร่ือง การรับรู

สัมผัส เสริมสรางสมาธิ เพิ่มความไววางใจผูอ่ืน เพิ่มแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ยังชวยใหเด็กเรียนรูในเร่ืองของสัมพันธภาพ และการตอบสนองทางอารมณไดดีข้ึนดวย (25)  

 

 7.5.1 อาชาบําบัด (Hippotherapy) 

อาชาบําบัด หรือการนํามามาชวยในการบําบัด เรียกวา Hippotherapy ซ่ึงคํา

วา Hippo มาจากภาษากรีก แปลวา “มา” มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนใหเห็นถึงผลดีของอาชาบําบัดมาก

พอสมควร โดยมักไดผลดีกับเด็กพิเศษกลุมท่ีมีความผิดปกติดานระบบการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ

และขอตอ และยังมีการนํามาใชในการบําบัดกลุมเด็กออทิสติกท่ีมีปญหาทางดานการควบคุมการ

เคล่ือนไหวของรางกาย ซ่ึงไดผลเปนท่ีนาพอใจเชนกัน(38) เด็กท่ีเขาบําบัดรักษาบางรายมีอาการ

คอนขางหนัก บางคนไมสามารถเดินได บางคนน้ําลายไหล และมีอารมณฉุนเฉียว แตเปนท่ีนาแปลก

ใจเม่ือมีการเขาบําบัดแบบวิธี “มาบําบัด” ผูปวยจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน สวนหนึ่งอาจจะเปนเพราะวา 
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มามีการเคล่ือนไหวหลากหลายรูปแบบ การนั่งบนหลังมาทําใหเด็กตองประคองตัวเองใหสามารถนั่ง

อยูบนหลังมาได เปนการกระตุนกลามเนื้อท่ีมีอาการเกร็งตางๆ ไมวาจะเปนกลามเนื้อหลัง คอ 

สะโพก และขาใหตื่นตัวฟนสมรรถภาพ เม่ือข่ีเปนประจําจะสงผลตอการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว 

การรับรูประสาทสัมผัส และการประสานงานของรางกายได ทําใหมีสมาธิ รางกายแข็งแรง(39) 

ศูนยการบริการอาชาบําบัดในประเทศไทยนั้นมีใหบริการกระจายตัวอยู

แทบท่ัวประเทศ และท่ี “กองพันสัตวตาง กรมการสัตวทหารบก คายตากสิน” จ.เชียงใหม นั้นเปน

อีกแหงหนึ่งท่ีไดรับความรวมมือจาก “สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร” กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ทํางานควบคูกันไป จนทุกวันนี้กลายเปน “ศูนยอาชาบําบัด” ท่ีมีความพรอม

ท่ีสุดในภาคเหนือ (40) 

 

7.5.2 ชางบําบัด 

องคการอุตสาหกรรมปาไม (อ.อ.ป.) รวมกับ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ศึกษา

เร่ืองคล่ืนเสียงของชางท่ีใชในการส่ือสารระหวางกัน ซ่ึงเปนคล่ืนเสียงท่ีชางใชเม่ือเกิดความรูสึก

ตางๆ ใกลเคียงกับคน โดยพบวาชางจะใชคล่ืนเสียง 2 ชนิด คือ 1.เสียงอินฟาซาวด หรือการสงเสียง

ต่ํา เม่ือเกิดความรูสึกพอใจ ซ่ึงจากการวิจัยพบวาเสียงดังกลาวมีลักษณะคลายกับเสียงแมกลอมลูก 

เปนเสียงท่ีมีความสงบ และทําใหรูสึกผอนคลาย และ 2.เสียงอัลตราซาวนด หรือการสงเสียงเล็ก 

แหลม สูง ซ่ึงชางจะสงเสียงนี้ออกมาในชวงท่ีรูสึกคึกคัก เชนในระหวางเลนเกมตางๆ กับผูปวย 

ออทิสติก โดยเสียงอัลตราซาวนดดังกลาวพบวา จะมีผลในการกระตุนการทํางานของสมองมนุษย 

ชวยใหเกิดพลัง (41) 

การนําชางมาชวยในการบําบัดออทิสติกสามารถพัฒนาในดานการควบคุมการทรง

ทา การทรงตัว การบูรณาการของระบบประสาทรับความรูสึก และทักษะการเขาสังคม รวมท้ัง

พฤติกรรมการปรับตัวดีข้ึน นอกจากนี้พบวาผูปกครองมีความพึงพอใจตอพัฒนาการของเด็กเพิ่มข้ึน 

โปรแกรมบําบัดท่ีสรางข้ึนสามารถใชกับกรณีศึกษาออทิสติกไดดี พบวาความสามารถบางดานของ

เด็กมีพัฒนาการมากข้ึนกวา 100% แสดงใหเห็นวาโปรแกรมบําบัดโดยใชชางไทยท่ีสรางข้ึนสําหรับ

บุคคลออทิสติก สามารถชวยใหสมองสวนลางทํางานอยางเปนระบบมากข้ึน สงผลใหสมอง

สวนบนทํางานไดดีข้ึนในท่ีสุด (37) 
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7.6 ออกซิเจนความดันสูง (Hyperbaric Oxygen Treatment : HBOT)  

  HBOT คือการใชความดันสูงเพื่อผลักดันใหออกซิเจนบริสุทธ์ิเขาไปสูเซลลเม็ดเลือด 

ทําใหปอดไดรับออกซิเจนสูงกวาการหายใจปกติ สงผลใหเนื้อเยื่อตางๆในรางกายรวมท้ังสมองไดรับ

ออกซิเจนสูงข้ึน ใชในการรักษาอาการปวยท่ีเกิดจากความดันอากาศหรือน้ําท่ีเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็ว เชนในนักดําน้ําท่ีข้ึนสูผิวน้ําเร็วเกินไป หรือในนักดิ่งพสุธาท่ีตองพบกับการเปล่ียนแปลงความ

ดันอากาศอยางรวดเร็ว รวมท้ังยังใชในการรักษาแผลเร้ือรังในผูปวยเบาหวาน หรือแผลไฟไหม(42)    

ในวงการแพทยไดนําวิธีการนี้มาใชรักษาโรคและภาวะตาง ๆ รวมท้ังการนํามาใชบําบัดเด็กออทิสติก

รวมกับการรักษาตามมาตรฐาน เพื่อชวยเสริมใหผลการรักษาดียิ่งข้ึน  ปจจุบันการศึกษาวิจัยใน

ตางประเทศพบวาเนื้อเยื่อสมองของเด็กออทิสติกบางบริเวณไดรับเลือดไปเล้ียงนอย มีออกซิเจนไม

พอเพียงสําหรับการทํางานของสมอง การบําบัดดวยออกซิเจนความดันสูงจะชวยใหเนื้อเยื่อสวน

ตาง ๆ  ของสมองไดรับออกซิเจนมากข้ึน เซลลสมองทํางานดีข้ึน ชวยใหเด็กมีอาการดีข้ึนได (43) 

 

8.  ฟลอรไทม(Floortime) 

ฟลอรไทม(Floortime) เกิดจากการผสมกันของคําวา floor ท่ีแปลวา พื้น กับคําวา 

time ท่ีแปลวา เวลา หมายถึง ชวงเวลาพิเศษท่ีสมาชิกในครอบครัวใชสงเสริมพัฒนาใหเด็ก ใน

บรรยากาศท่ีรูสึกไดถึงความอบอุนเปนสุข สนุก และปลอดภัย มีการเปล่ียนวิธีการใหเหมาะสมกับ

ระดับพัฒนาการ รวมท้ังระบบการรับรู และการส่ังการกลามเนื้อของเด็กแตละคน โดยใชส่ิงท่ีเด็ก

สนใจเปนเคร่ืองนําทาง ไมจําเปนตองเลนบนพื้นเหมือนท่ีมาของคํา อาจจะเปนเวลาท่ีเลนดวยกัน 

ทํากิจกรรมท่ีเด็กชอบรวมกัน หรือพูดคุยในเร่ืองท่ีเด็กสนใจ วิธีการสงเสริมพัฒนาการตามแนว 

ฟลอไทม คือการพยายามเช่ือมตอการรับรูความรูสึก อารมณ และการส่ังการกลามเนื้อ เพื่อแกไข

ความบกพรองพื้นฐานของเด็กแทนการตามแกพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกมา(44) 

 

9. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation)(25)  

 การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มทักษะพื้นฐานดานสังคม 

การส่ือสาร และทักษะทางความคิด ซ่ึงทําใหเกิดผลดใีนระยะยาว โดยเนื้อหาหลักสูตรจะเนนการ

เตรียมความพรอม เพื่อใหเด็กสามารถใชในชีวิตประจําวันจริงๆ ได แทนการฝกแตเพียงทักษะทาง

วิชาการเทานัน้  

 ควรมีการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program; 

IEP) โดยออกแบบใหเหมาะสมกับระดับความสามารถ ความบกพรอง และความสนใจของเด็กแต

ละคน เพื่อใหเกิดการเรียนรูท่ีงาย ไมสับสน เด็กสามารถนําทักษะท่ีไดจากช้ันเรียนไปใชนอก
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หองเรียนได โปรแกรมการสอนในหองเรียนท่ีนาสนใจ คือ โปรแกรม TEACCH ( Treatment and 

Education of Autistic and related Communication handicapped Children) เนนการสอนอยางมี

ระบบข้ันตอน และการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็ก สอนอยางมีข้ันตอน วิธีการสอนจะ

เนนใชภาพมากกวาเสียง สอนใหส่ือสารโดยใชรูปหรือสัญลักษณตางๆ เนื้อหาจะครอบคลุมใน

ทักษะทุกดาน ปจจุบันมีทางเลือกในการศึกษาเพ่ิมข้ึน ท้ังในรูปแบบโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะ

ทาง โรงเรียนเรียนรวม หองเรียนคูขนาน หองเรียนปกติ รวมถึงการศึกษานอกโรงเรียน และ

การศึกษาตามอัธยาศัย  

 

10. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation)(25) 

แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ในปจจุบันเปล่ียนจากการใหทํางานใน

สถานพยาบาล หรือโรงงานในอารักษ มาสูตลาดแรงงานจริง หรือการประกอบอาชีพสวนตัว 

ภายใตการช้ีแนะ การฝกอาชีพ การจัดหางาน และการสนับสนุนอยางเปนระบบ  

เพื่อไปสูเปาหมายใหบุคคลออทิสติกสามารถทํางาน มีรายได และดํารงชีวิตโดยอิสระ 

พ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด จึงตองมีการเตรียมความพรอมทักษะท่ีจําเปนในการทํางาน เชน การตรงตอ

เวลา การปรับตัวเขากับหัวหนางาน และเพื่อนรวมงาน ความปลอดภัยในการทํางาน เปนตน และฝก

ทักษะพื้นฐานเฉพาะทางอาชีพ ควบคูกันไป  

ในการทํางานจะมีผูฝกสอนงาน (Job Coach) ฝกให ณ ท่ีทํางานจริง คอยชวยเหลือ

แนะนําในเร่ืองเทคนิคการทํางาน และทักษะสังคม ใหคําปรึกษา ประเมินผล และพัฒนาในจุดท่ียัง

บกพรองอยู บุคคลออทิสติกสามารถประกอบอาชีพไดปกติ ตามความถนัดของแตละคน ถามีการ

เตรียมความพรอมอยางเหมาะสม และสังคมมีความเขาใจ เปดโอกาสให  

 

สรุปไดวาเด็กออทิสติกแตละบุคคลนั้น จะมีลักษณะและอาการท่ีแตกตางกัน ดังนั้นใน

การรักษาเด็กออทิสติกแตละคนก็ยอมแตกตางกัน ซ่ึงแนวทางในการรักษามีอยูมากมายหลายวิธี 

จากท่ีผูวิจัยไดสรุปมานั้นยังคงมีการรักษาอีกหลายแบบท่ีไมไดกลาวถึง ในการเลือกวิธีใดๆ นั้น ก็

ควรจะใหเหมาะสมกับเด็กแตละบุคคลดวย  ผูปกครองโดยสวนใหญมักจะพาเด็กเขารับการตรวจ

วินิจฉัยโรคและเขารับบริการสุขภาพจากแพทยและผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของกับออทิสติก พรอมท้ัง

ไดรับคําแนะนําวาควรท่ีจะใหเด็กเขารับบริการสุขภาพใดตอไปบาง ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกเด็ก หากปลอยเวลานานไปจะทําใหเด็กสูญเสียโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองไป

โดยเปลาประโยชน 
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2. บริการสุขภาพ 

2.1 ความหมาย 

 ประไพศรี  ศักดาวิโรจน(45) บริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการตรวจวินิจฉัย การรักษา

ทางการแพทยรวมท้ังการทําหัตถการตางๆ การจายยา กายภาพบําบัด การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การฉายรังสี ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

 สุรเดช วงอุปปา(46) บริการสุขภาพ หมายถึง การดําเนินงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพแกประชาชนโดยรวมท้ัง

การจัดการโดยภาครัฐและภาคเอกชน 

 วิพุธ พูลเจริญ และคณะ(อางใน หอมจันทร บุษบา)(47) ใหบริการทางสุขภาพหมายถึง การ

ใหบริการทางสุขภาพท่ีเปนพื้นฐานท่ีรัฐตองจัดใหแกประชาชน ใหประชาชนสามารถเขาถึงไดตาม

ความจําเปน เพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนไวใหไดสูงสุด มีระบบสงตอท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในกรณีท่ีการบริการไมสามารถส้ินสุด ณ ท่ีใดท่ีหนึ่งได องคประกอบของบริการ

สุขภาพท่ีจะตองมี ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การวินิจฉัยโรค และการ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ  

 สรุปไดวา บริการสุขภาพคือบริการท่ีจัดใหแกบุคคลเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริม

สุขภาพ การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยบุคคลสามารถเลือกใชบริการหรือไปขอรับ

จากแหลงบริการสุขภาพไดท้ังของภาครัฐและเอกชน 

 

การใชบริการสุขภาพ 

 ประไพศรี ศักดาวิโรจน(45)  การใชบริการสุขภาพหมายถึง การเขารับหรือใชบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวย  

 สุรเดช วงอุปปา(46)  การใชบริการสุขภาพหมายถึง การไปขอรับหรือไดรับบริการจากแหลง

บริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพ 

 หอมจันทร บุษบา(47)  การใชบริการสุขภาพหมายถึง การไปขอรับหรือไดรับบริการจากแหลง

บริการสุขภาพท้ังของภาครัฐและเอกชนในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

 สรุปไดวา การใชบริการสุขภาพหมายถึง การไปขอรับหรือเขารับบริการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการใชบริการ 

Aday and Andersen, 1975(อางถึงใน ชมพูนุท)(48) ไดสรางรูปแบบเพื่อเปนแนวทางใน

การศึกษาถึงการใชบริการสุขภาพ  

1. ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข(Characteristics of health delivery system)  

พิจารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขแตละดาน แต

ละแหง ประกอบดวยทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรท้ังในดานปริมาณและความเพียงพอ การกระจาย 

ตลอดจนการใหบริการ นอกจากนี้ยังพิจารณาเกี่ยวกับองคกรสาธารณสุขในดานระบบการ

ใหบริการ และลักษณะการทํางานของเจาหนาท่ีจะมีผลตอการใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ และลักษณะของผูใชบริการ 

2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการ เปนปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 

จิตวิทยาของผูใชบริการ ไดแบงออกเปน 3 ปจจัย คือ 

2.1 ปจจัยนํา (predisposing factors) ไดแก ปจจัยดานประชากร คือ อายุ เพศ ปจจัยดาน

โครงสรางสังคม คือ เช้ือชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 

2.2 ปจจัยสนับสนุน(enabling factors) เปนปจจัยท่ีสนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคล

สามารถไปใชบริการได ปจจัยนี้ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการท่ีจัดไว

ในชุมชนท่ีประชาชนจะไปใชบริการไดเม่ือตองการ 

2.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ(needs for health services) ไดแก การรับรูดาน

สุขภาพ และการประเมินการเจ็บปวย 

ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 ดานนี้ จะสงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการดานตางๆ ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ  

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ  

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ี  

4. ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการ  

5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ 

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ 

Jame C. Young, 1981(อางถึงใน สุรเดช)(46) ไดเสนอกรอบของการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

การใชบริการสุขภาพ ประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้  

1. การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย (Gravity or perceived seriousness of illness)  

2. ความรูเกี่ยวกับการรักษาเยียวยาแบบพ้ืนบาน หรือ การเยียวยาตนเอง (Knowledge of 

Home Remedy)  
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3. ความเช่ือถือในผลการรักษา (Faith or perceived benefit of trading action)  

4. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) 

กุศล สุนทรธาดา และ วรชัย ทองไทย, 2539(อางถึงใน สุรเดช)(46) ไดนําเสนอกรอบแนวคิด

เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการทางการแพทย (Demand for medical care) ซ่ึงมีอยู

มากมายหลายปจจัย พอสรุปได ดังนี้  

1. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economic Factors) ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

รายไดของผูบริโภค ตนทุนดานเวลา (Time Cost) เชน เวลาในการรอคอย เวลาในการเดินทาง ซ่ึง

สะทอนถึงอํานาจในการซ้ือ ความสามารถในการจาย ความตั้งใจท่ีจะจาย  

2. ปจจัยทางดานสังคม (Social Factors) เชน สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เปนตน  

3. ปจจัยทางดานประชากร (Demographic Factors) เชน อายุ เพศ ความหนาแนนของ

ประชากร สถานท่ีตั้งทางภูมิศาสตร และสภาพส่ิงแวดลอม เปนตน  

4. ปจจัยดานสถานะทางสุขภาพ (Individual Health status) เชน ประสบการณดานสุขภาพ 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย รสนิยม ลักษณะการเจ็บปวย เปนตน  

5. ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยดานผูใหบริการ เชน จํานวนสถานบริการในพ้ืนท่ี การกระจาย

ตัวของสถานบริการ จํานวนเตียง จํานวนแพทยตอประชากร และนโยบายของรัฐบาล 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2526(อางถึงใน ชมพูนุท)(48) พบวา

การท่ีประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการรักษาพยาบาลของรัฐมีสาเหตุมาจาก  

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย, ความรูวามีการใหบริการดาน

การแพทยและอนามัย, เวลาท่ีมี, ประสบการณในอดีต และความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ, 

การเดินทาง, เงินทอง, ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม  

2. ปจจัยแทรกซอน ไดแก ระยะทางไกล, ยานพาหนะสําหรับเดินทาง สภาพของถนน, 

ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ, สถานบริการอ่ืนๆ ท่ีจะเลือกไปรับบริการ  

3. ลักษณะของสถานบริการ ไดแก คุณภาพของการใหบริการและช่ือเสียง, เคร่ืองมือ/วิธีการ

รักษาพยาบาล, ความเปนกันเองกับประชาชนและชุมชน, คาใชจายในการมารับบริการ, เวลาท่ีคอย  

สรุปไดวา ในการท่ีบุคคลจะเขาถึงการใชบริการสุขภาพนั้น จะมีปจจัยตางๆ เขามา

เกี่ยวของ เพื่อการตัดสินใจเลือกท่ีจะใชหรือไมใชบริการ ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานั้น ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล เชน เพศ อายุ การรับรูดานสุขภาพ เปนตน ซ่ึงจะสงผลตอความพึงพอใจตอการใชบริการอีก

ดวย, ปจจัยทางดานสถานบริการ เชน คุณภาพ ระยะทาง คาใชจาย เวลาท่ีใชในการรอคอย 
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2.3 องคประกอบการจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน(49) 

องคประกอบกิจกรรมบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน เปนการจัดการใหบริการพื้นฐานท่ีตองมีใน

สถานบริการสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังกลวิธีในการจัดบริการดานตางๆ ใหประสบ

ความสําเร็จ ประกอบดวยการบริการท่ีครอบคลุม 4 มิติ ดังนี้ 

1. ดานการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะและเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพและเสริมสรางสุขภาพให

ดีข้ึน ประกอบดวยการบริการดูแลสุขภาพเด็กบริการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ บริการสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือลดภาวะเส่ียงดานสุขภาพ บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การบริการเยี่ยมบานตามกลุมเปาหมาย  

บริการสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพ บริการใหความรูดานสุขภาพ บริการใหคําปรึกษา บริการ

แพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก 

2. ดานการปองกันโรค หมายถึง การบริการสุขภาพท่ีจัดข้ึนเพื่อยับยั้งหรือขัดขวาง

กระบวนการเกิดโรคหรือการดําเนินของโรค วิธีการจัดการไดแก จัดระบบการติดตามและเฝาระวัง

โรค เฝาผลิตภัณฑท่ีไมถูกกฎหมาย แนะนําเผยแพรความรูขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบริโภค 

มีการใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค 

3. ดานการรักษาพยาบาล หมายถึงบริการชวยเหลือบุคคลท่ีเจ็บปวยเล็กนอยและเฉียบพลัน

รุนแรง ใหไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน ใหสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิตไวได ซ่ึงประกอบดวยบริการรักษาโรคและการเจ็บปวยเบ้ืองตน บริการ

คัดกรองโรค บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน บริการทันตกรรมพื้นฐาน โดยมีวิธีจัดการไดแก การ

บริการแตละคร้ังควรใหความรูแกประชาชนทุกคร้ังในการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวย

นั้นๆ จัดใหมีบันทึกขอมูลการเจ็บปวยอยางตอเนื่องและสามารถเช่ือมโยงขอมูลกับขอมูลการ

ใหบริการดานการสงเสริมปองโรคได มีการจัดบรรยากาศสถานท่ีใหบริการใหเกิดความรูสึก

สะดวกสบายเปนกันเอง และอบอุนในการมารับบริการ มีระบบนัดหมาย ระบบสงตอ ระบบ

ตรวจสอบและติดตามผูปวย มีระบบการบริหารยาท่ีดี มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข แพทย เภสัชกร    

ทันตแพทยและพยาบาลตามสัดสวนประชากร และมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง มีการช้ีแจง

ข้ันตอนการรับบริการอยางชัดเจน 

4. ดานการฟนฟูสภาพ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพเพ่ือเปล่ียนแปลงแกไขขอบกพรอง

ตางๆ หรือความไมสมดุลของรางกาย ซ่ึงเกิดแกสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจของมนุษยใหกลับคืนสู

สภาวะปกติท่ีสุด ประกอบดวยบริการเยี่ยมบาน สงตอผูรับบริการไปยังผูเช่ียวชาญ บริการดูแล

ตอเนื่องหลังจากท่ีไดรับการวินิจฉัยและวางแผนการดูแลหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล  
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2.4  สถานการณของระบบบริการเพื่อชวยเหลือเด็กออทิสติก(26)  

          การจัดบริการเพื่อใหความชวยเหลือเด็กออทิสติกท่ีผานมาสวนใหญมักกระจุกตัวอยูแตใน

เมืองใหญๆ ซ่ึงมีหนวยงานตางๆ เขามาชวยเหลือ ท้ังดานการแพทย การศึกษาและสังคม มีเด็กออทิสติก

และเด็กท่ีบกพรองทางพัฒนาการจํานวนมากท่ียังไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเม่ือแรกพบความ

บกพรอง สํานักงานสงเสริมและพิทักษคนพิการและมูลนิธิออทิสติกไทย ไดรวมศึกษาวิจัยระบบ

การจัดบริการสําหรับบุคคลออทิสติกในประเทศไทย  โดยศึกษาสภาพปญหาและความตองการจําเปน

ของบุคคลออทิสติกและครอบครัว รูปแบบและการจัดบริการสําหรับบุคคลออทิสติกในชุมชน  พบวา

มีบริการท่ีเกี่ยวของกับบุคคลออทิสติกท้ังหมด 3 ระบบ ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพ ระบบ

บริการการศึกษา และระบบบริการทางสังคม  

ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะสถานการณระบบบริการสุขภาพ 

สถานการณระบบบริการสุขภาพ  

มีปญหาสําคัญไดแกจํานวนและคุณภาพของหนวยใหบริการ โดยจํานวนสถานบริการ

และบุคลากรท่ีมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไมเพียงพอ และคาใชจายในการรับบริการสูง  ท้ังคา

รักษาพยาบาล คาบริการฟนฟูสมรรถภาพ  คาเดินทาง ทําใหผูปกครองบุคคลออทิสติกและบกพรอง

ทางพัฒนาการในตางจังหวัดใชสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพเฉพาะบางดานท่ีมีการใหบริการ 

เชนกรณีเจ็บปวยท่ัวไป แตกรณีการฟนฟูสมรรถภาพ มีการใชไมมากนัก เนื่องจากแมวากระทรวง

สาธารณสุข จะปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพ

โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ใหครอบคลุม คาอุปกรณ 

เคร่ืองชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึนก็ตาม แตหนวยบริการสงเสริม

พัฒนาการ ยังมีจํากัดเฉพาะในระดับโรงเรียน ศูนยหรือโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงอยูในตัวจังหวัด อีกท้ัง 

ไมเอ้ือตอการเขาถึงและใชประโยชน เจาหนาท่ีหรือพยาบาลสงเสริมพัฒนาการ  พยาบาลจิตเวช  ส่ือ

สงเสริมพัฒนาการ ส่ือความรูผูปกครอง มีไมเพียงพอ ทําใหผูปกครองมาพบแพทยไดเพียงบางคร้ัง 

บางรายนัดพบแพทยและนัดรับบริการ ทุก 6 เดือนตอคร้ัง ไมมีความตอเนื่อง ไดรับบริการกระตุน

พัฒนาการ การฝกพูด การปรับพฤติกรรม กิจกรรมบําบัด จํานวนนอยคร้ัง และผูปกครองขาดการนํา

คําแนะนําไปใชไดอยางเปนรูปธรรม สงผลตอพัฒนาการของเด็กไมกาวหนาเทาท่ีควร ผูปกครอง

สวนใหญจึงใชสิทธิตามระบบหลักประกันเพียงการรักษาพยาบาลท่ัวไปมากกวาการสงเสริม

พัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพ  
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3. สุขภาพจิต 

3.1 ความหมาย 

 องคการอนามัยโลก(อางถึงใน ทานตะวัน)(50) ไดใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตไววา คือ

สภาพจิตใจท่ีเปนสุข สามารถเขาใจความสามารถของตนเอง สามารถเผชิญและแกไขปญหาได

อยางเหมาะสม สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสังคม รวมท้ังสามารถ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางดี 

 อัมพร โอตระกูล(51) สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตท่ีเปนสุข มีความสมบูรณท้ังทางกายและทาง

ใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคลท่ีอยูรวม และ

สังคมท่ีเกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ท้ังกอใหเกิดผลดีและ

ประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 

Kaplan, Frudman, and Dadock(อางถึงใน บัณฑิต)(52) กลาววาสุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึก

ท่ีเปนสุข สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 ผกา สัตยธรรม(53) สุขภาพจิตเด็ก หมายถึงการท่ีเยาวชนของชาติตั้งแตแรกเกิดจนอายุ

ประมาณ 12-13 ป มีชีวิตท่ีปกติสุข คือมีความสมบูรณท้ังทางรางกายและจิตใจ ควรจะมีทัศนคติท่ีดี

ตอครอบครัว สังคม บุคคลอ่ืนและหนาท่ี มีความสามารถแกปญหาตางๆ ท่ีจะตองพบไดอยาง

เหมาะสมตามวัยของเด็ก 

สรุปไดวา สุขภาพจิตคือสภาวะปกติสุขของจิตใจ ปราศจากโรคทางจิตและทางกาย  มี

ความรูสึกเปนสุข สามารถเรียนรูและปรับตัวใหอยูในสภาพแวดลอมไดทุกสภาวะ โดยไมกอความ

เดือดรอนท้ังตอตนเองและผูอ่ืน 

 

3.2 กรอบแนวคิดเร่ืองการสงเสริม ปองกันรักษา และฟนฟู ในงานสุขภาพจิตและจิตเวช(52) 

การสงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การดําเนินการสงเสริมใหสุขภาพจิตดีข้ึน โดยท่ัวไปเปน

การปองกันปญหาสุขภาพจิตไปในตัว ดําเนินการกับกลุมเปาหมายประชาชนท่ัวไป เปนการใหสุข

ศึกษามากกวาการดําเนินการทางคลินิก 

การปองกันการเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง การดําเนินการ

ระบุกลุมเส่ียง และใหการชวยเหลือเบ้ืองตน เพ่ือปองกันอุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยทางจิต 

ดําเนินการกับกลุมท่ีเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต หรือท่ีเรียกวา กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

การรักษาการเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับทุติยภูมิ หมายถึงการดําเนินการ

วินิจฉัยและรักษาแตแรกเร่ิม เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย เปนการลดความชุกของการเจ็บปวย 

ดําเนินการกับกลุมท่ีเจ็บปวยทางจิต 
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การฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับตติยภูมิ หมายถึง การ

ดําเนินการใหเกิดการดูแลรักษาท่ีตอเนื่องและฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต เปนการลดความ

พิการ ความเร้ือรัง และปองกันการกลับเปนซํ้า ดําเนินการกับกลุมท่ีเจ็บปวยทางจิตเร้ือรัง 

 

3.3 หลักการของการรักษาทางจิตเวช บนฐานวิชาการสาธารณสุข  

 3.3.1 การวินิจฉัยและการดูแลรักษา (Diagnosis and Intervention) เปนจุดเร่ิมตนท่ี

สําคัญ เนื่องจากโรคท่ีแตกตางกันจะใชวิธีการรักษาท่ีแตกตางกัน การดูแลรักษาแตแรกเร่ิม เปน

พื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับการปองกันการเปนโรคข้ันรุนแรง การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม คือการใหการ

ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิผลทางคลินิกอยางกลมกลืน ท้ังยา การดูแลทางจิตวิทยา และทางจิตสังคม 

3.3.2 ความตอเนื่องของการดูแลรักษา (Continuity of Care) เนื่องจากโรคทางจิตเวช

บางโรคมีลักษณะเร้ือรัง ตองการการดูแลท่ีตอเนื่อง ดังนั้นกรอบแนวคิดของการดูแลจึงคลายโรค

เร้ือรังทางกาย ไดแก การเขาถึงบริการไดสะดวก การมีเจาหนาท่ีท่ีดูแลรักษาไดอยางเพียงพอ 

3.3.3 การบริการท่ีหลากหลาย (Wide Range of Services) เนื่องจากผูปวยทางจิตเวช

และญาติมีความตองการหลากหลายและแตกตางกันตามระยะของการดําเนินโรค ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการบริการท่ีหลากหลายเพื่อตอบสนองตอความตองการตางๆ ได การบริการท่ี

หลากหลายนี้ครอบคลุมถึงการจายยา โปรแกรมการฟนฟูท่ีเฉพาะ การจัดการเร่ืองท่ีอยูอาศัย การ

ชวยเหลือดานกฎหมาย และการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคม การทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ

อยางเหมาะสมมีความสําคัญมากตอหลักการขอนี้ 

3.3.4 การรวมมือกับผูปวยและญาติ (Partnerships with Patients and Family) มีผลตอ

การรักษา เชน ความเขาใจและการรวมมือของญาติทําใหการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยดีข้ึน 

เปนตน รวมไปถึงการรวมตัวเปนกลุมเครือขาย หรือองคกรของผูปวยหรือญาติ อาจมีสวนชวย

พัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวชในบางแงมุมดีกวาการทํางานของบุคลากรเอง เชน การผลักดันการ

คุมครองสิทธิของผูปวยและญาติผานระดับนโยบาย เปนตน 

3.3.5 การมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน (Involvement of the Local Community) สังคม

แวดลอมเปนตัวกําหนดผลลัพธของการเจ็บปวยทางจิต หากสภาพแวดลอมของบุคคลเปนบวก จะมี

ผลใหผูปวยหายและกลับเขาสูสังคมได แตหากเปนลบ จะมีผลใหเกิดการรังเกียจกีดกันผูปวยได 

3.3.6 การผสมผสานงานสุขภาพจิตและจิตเวชในงานสาธารณสุขมูลฐาน (Integration 

into Primary Health Care) บุคลากรสาธารณสุขมูลฐานเปนจุดกรองระหวางประชาชนท่ัวไปกับการ

รักษาเฉพาะทาง บุคลากรสาธารณสุขมูลฐานท่ีไดรับการฝกอบรมดีแลว สามารถท่ีจะวินิจฉัยและให
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การดูแลรักษาโรคทางจิตเวชท่ีพบบอยได และรับดูแลตอเนื่องผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาล

เฉพาะทางจิตเวชได 

 

3.4 บุคลากรดานสุขภาพจิต 

บุคลากรดานสุขภาพจิต(2) ประกอบดวยบุคลากรของทีมงานสุขภาพจิต ไดแก  

1.จิตแพทย  

2.พยาบาลจิตเวช  

3.นักสังคมสงเคราะห  

4.บุคลากรดานอาชีวบําบัด 

 

3.5 เครือขายบริการสุขภาพจิต 

เครือขายบริการสุขภาพจิต สามารถแบงไดเปน 8 สวน (1)   คือ  

1. ภาครัฐ-กระทรวงสาธารณสุข    

2. ภาครัฐ-นอกกระทรวงสาธารณสุข  

3. มหาวิทยาลัย  

4. โรงพยาบาล คลินิก และบริการจิตวิทยาภาคเอกชน  

5. องคกรธุรกิจ  

6. Non-Government Organizations (NGOs)  

7. ส่ือมวลชน  

8. ภาคประชาชน 

 

การดําเนินงานสุขภาพจิตมีหนวยงานองคกรท่ีเกี่ยวของหลายสวนดวยกัน(51)  ไดแก 

1. หนวยงานราชการ 

1.1 หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1.1 สํานักงานปลัดกระทรวง หนวยบริการคือโรงพยาบาลทุกแหง ไดแก โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้มีงานบริหาร คือสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอําเภอ การบริการจะมีสวนสงเสริมปองกันและการรักษา หากหนวยบริการใดไมมี

จิตแพทย การใหบริการจะเนนการปองกัน การสงเสริมสุขภาพจิต และการรักษาดานการ

ประคับประคองเบ้ืองตนและสงตอหนวยงานท่ีมีจิตแพทย หรือโรงพยาบาลในสวนของกรม

สุขภาพจิต 
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1.1.2 กรมสุขภาพจิต มีหนาท่ีพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตโดยมีการศึกษาวิจัยพัฒนา 

ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี และดําเนินการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ

จิตใจ รวมท้ังรับการสงตอผูปวยดานสุขภาพจิตท่ีมีปญหารุนแรงยุงยากซับซอน และการเพิ่มพูน

ความรูทักษะการปฏิบัติการดานจิตเวชแกบุคลากรสาธารณสุข 

 

งานในสวนของกรมสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของกับประชาชนมีดังนี้ 

1.1.2.1 หนวยงานสวนกลาง 

เชน กองสุขภาพจิตสังคม สํานักพัฒนาสุขภาพจิต เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี

พัฒนาองคความรูทางจิตเวช และการวางแผนสุขภาพจิตระดับประเทศ 

1.1.2.2 สถาบันและโรงพยาบาลจิตเวชตางๆ และศูนยสุขภาพจิต 

- สถาบัน และโรงพยาบาลจิตเวช ศึกษาวิเคราะหวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐาน

งาน สงเสริมพัฒนาถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ัง

ใหบริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา ฟนฟู นอกจากนี้ยังปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอ่ืน 

- ศูนยสุขภาพจิต มีหนาท่ีสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดาน

สุขภาพจิตชุมชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยพัฒนาวิชาการ สงเสริมปองกัน บริหารจัดทําแผน

แกปญหาสุขภาพจิต รวมท้ังเปนศูนยขอมูล ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี นิเทศผลการปฏิบัติงาน 

ดานสุขภาพจิต และปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอ่ืน 

1.1.2.3 โครงการของกรมสุขภาพจิตดําเนินรวมกับหนวยงานอ่ืน 

- การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ไดแก กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงแรงงาน 

- การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ไดแกกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกรมประชาสัมพันธ 

1.1.3 กรมการแพทย  มีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหบริการดานสุขภาพจิต ไดแก สถาบัน 

ประสาทพญาไทกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ทําหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเวชและ

ระบบประสาท นากจากนี้ยังมีโรงพยาบาลธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงใหการดูแลผูปวยดานยา

เสพติดโดยตรง 
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1.2  หนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.2.1 ทบวงมหาวิทยาลัย 

ไดแกภาควิชาจิตเวชศาสตร ซ่ึงเปนงานสอนท้ังนักศึกษาแพทย พยาบาล 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท ทําหนาท่ีผลิตจิตแพทย และมีการ

ตรวจรักษาผูปวยจิตเวชทุกสาขา คือจิตเวชเด็กและวัยรุน จิตเวชผูใหญ และจิตเวชผูสูงอายุ 

1.2.2 หนวยงานราชการอ่ืนๆ 

- โรงพยาบาลในสังกัดสํานักแพทย กรุงเทพมหานคร มีงานสุขภาพจิตเปน

หนวยหนึ่งในงานบริการ 

- โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี

หนวยบริการดานจิตเวชทําหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยจิตเวช และผูปวยเสพยาเสพติด และมีการผลิต

จิตแพทยใหกับกระทรวงกลาโหม 

 

2. องคกรเอกชน 

2.1 องคกรเอกชนท่ีไมมุงหวังผลกําไร 

มูลนิธิชวยเหลือผูดอยโอกาสตางๆ เชน มูลนิธิพิทักษสิทธิเด็ก มูลนิธิเพื่อเยาวชน

ชนบท มูลนิธิคุมครองเด็ก มูลนิธิชวยคนปญญาออนแหงประเทศไทย เปนตน 

2.2 องคกรเอกชนท่ีมุงหวังผลกําไร 

คือสถานพยาบาลเอกชนตางๆ เชนโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน 

2.3 ส่ือมวลชน 

มีการใหความรูสุขภาพจิตแกประชาชนผานทางส่ือมวลชน ท้ังส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุ 

ส่ือโทรทัศน ส่ืออินเทอรเน็ต ตอบปญหาทางเว็บไซต ส่ือโทรศัพท ตอบปญหาสุขภาพจิต 

 

3. องคกรภาคประชาชน 

- สถาบันทางศาสนาตางๆ 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ทุกจังหวัด 

- แกนนําชุมชน/ผูนําชุมชน/แกนนําครอบครัว 
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การดําเนินงานทางสุขภาพจิตในประเทศไทย แมวาจะมีหนวยงานดําเนินการท่ีหลากหลาย 

แตองคกรหลักท่ีดําเนินการในเร่ืองนี้ คือ “กรมสุขภาพจิต” 

 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health) เปนหนวยงานของรัฐ ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการพัฒนาสุขภาพจิตของประเทศ (1) 

 

สถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต(2) มีอยูดวยกัน 17 แหง กระจายอยูท่ัวประเทศ ไดแก 

1. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

3. สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

4. สถาบันราชานุกูล 

5. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

6. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

7. โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 

8. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

9. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

10. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 

11. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

12. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร 

13. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

14. โรงพยาบาลสวนปรุง 

15. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

16. โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

17. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 

 

 

 

 

 

 



 42 

3.6 สถาบันเฉพาะทาง 

 อลิสา วัชรสินธุ และคณะ(1) สถาบันเฉพาะทาง มีหนาท่ีพัฒนาและถายทอดวิชาการงาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 7 แหง ประกอบไปดวย 

1. สถาบันกัลยาณราชนครินทร เปนสถาบันเฉพาะทางนิติจิตเวชและสุขภาพจิตวิกฤต  

2. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนสถาบันเฉพาะทางจิตเวชศาสตร และ

ประสาทจิตเวชศาสตร 

3. สถาบันราชานุกูล เปนสถาบันเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยปญญาออน รวมท้ังเปนศูนยวิจัยและพัฒนาองคความรูดานพันธุศาสตรการแพทย  

4. โรงพยาบาลศรีธัญญา เปนสถาบันเฉพาะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  

5.โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เปนสถาบันเฉพาะทางออทิสติกและโรคจิตเวชเด็ก  

6. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร เปนสถาบันเฉพาะทางการสงเสริมและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  

7.สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร เปนสถาบันเฉพาะทางการพัฒนาและสงเสริม

สุขภาพจิตเด็ก 

 

แนวคิดในงานดานสุขภาพจิต จะประกอบไปดวยการปองกัน สงเสริม รักษา และฟนฟู

สมรรถภาพ ซ่ึงมีหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการรับผิดชอบอยูดวยกันหลายแหง และจากการท่ี

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับงานดานสุขภาพจิต ผูวิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เนื่องจากวาเปนสถาบันเฉพาะทางของ

กรมสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของกับเด็กออทิสติกโดยตรง 
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4. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ(54) ในพระอุปถัมภ สมเด็จพระเจาพี่นางเธอ เจาฟา

กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปน

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ขนาด 150 เตียง เดิมใชช่ือวา โรงพยาบาลสําโรง ตั้งอยู

เลขท่ี 61 ซ.เทศบาล 19 ต.ปากน้ํา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เปนช่ือท่ีไดรับพระราชทานมาจาก สมเด็จพระอริยวง

ศาคตญาณ (จวน อุฎฐายี ) สมเด็จพระสังฆราช ลําดับท่ี 16 ประทานเม่ือวันท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 

2509 และกระทรวงสาธารณสุขไดรับอนุมัติ ใหเปล่ียนช่ือจากโรงพยาบาลสําโรงเปนโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ เม่ือ พ.ศ. 2519  และมีแพทยหญิงสุวรรณี  เรืองเดช ดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คนปจจุบัน(พ.ศ.2555) 

เปาประสงคของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ คือใหเปนสถาบันทางวิชาการ

ทางดานจิตเวชเด็กและวัยรุน ใหผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนมีคุณภาพชีวิตตามศักยภาพ ท้ังผูปวยและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจ มีการส่ือสารภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความสามัคคี 

เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความสารถในการวิจัยพัฒนาองคความรู 

ถายทอดเทคโนโลยีและใหบริการเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 

พันธกิจของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีดังตอไปนี้ 

1. ใหและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและวยัรุน 

2. พัฒนาบุคลากรใหมีมาตรฐานทางวิชาชีพ 

3. ผลิตบุคลากรทางการแพทย ดานจิตเวชเด็กและวัยรุน 

4. ผลิตและพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย ทางจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

5. สนับสนุนเครือขายชุมชนและครอบครัว ในการดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีการใหบริการสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

1. คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน 

2. คลินิกจิตเวชผูใหญ  

3. คลินิกสงเสริมพัฒนาการ 

- สงเสริมพัฒนาการรายบุคคล 

- สงเสริมพัฒนาการแบบกลุม 

- กลุมสุขภาพจิตศึกษา 

4. คลินิกกิจกรรมบําบัด 

5. คลินิกฝกพูด 
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6. คลินิกครอบครัวบําบัด 

7. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา 

8. คลินิกใหคําปรึกษา 

9. การบําบัดฟนฟูผูติดยาสารเสพติด(ยาบา)แบบจิตสังคมบําบัดสําหรับผูปวยนอก

อายุ 12 - 25 ป  

10. คลินิกทันตกรรมเด็ก 

 

การบริการโครงการเด็กเจ็บปวยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ(55) เนนเนื้อหาและ

จุดประสงคท่ีชวยใหเด็กมีพัฒนาการใหดีข้ึนจนใกลเคียงหรือมีระดับเดียวกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน  

การใหบริการจึงเนนการปรับพฤติกรรม  การส่ือความหมายพฤติกรรมและทักษะทางสังคม

ตลอดจนความรู  และทักษะทางวิชาการโดยจัดใหมีโครงการตางๆข้ึน  เชน  โครงการแกไขการพูด   

โครงการฝกทักษะทางสังคม  โครงการฝกอบรมพอแมผูปกครองเด็กออทิสติก   โครงการเขาคาย

สําหรับเด็กหรือโครงการอ่ืนๆ  ท่ีตั้งข้ึนเพื่อแกไขปญหาใหผูปกครองเปนโครงการฝกทักษะทาง

สังคมสําหรับเด็ก 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Gurney JG และคณะ(56) ไดศึกษาเปรียบเทียบรายงานการบันทึกของผูปกครองในเร่ือง

สภาวะสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของเด็กปกติท่ัวไปและเด็กออทิสติก เปนการสํารวจ

สุขภาพของเด็กแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ในป 2003 - 2004 พบวา เด็กออทิสติกอายุ 3 - 17 ป มีถึง 53 

ตอ 10,000 คน และพบวาเด็กออทิสติกมีภาวะซึมเศราหรือวิตกกังวล และมีปญหาเร่ืองพฤติกรรม

หรือมีความประพฤติท่ีผิดปกติ มากกวาเด็กปกติท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญ(P < 0.001) เด็กออทิสติกพบ

แพทยมากกวา 12 เดือนในการปองกันโรค ทํากิจกรรมบําบัด หรืออรรถบําบัด ตองการคําปรึกษา 

ช้ีแนะเร่ืองยา เพื่อการใชยาในระยะยาว มากกวาเด็กปกติท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) 

Croen LA และคณะ(57) ศึกษาเปรียบเทียบการใชบริการสุขภาพและคาใชจายของเด็กปกติ

ท่ัวไปจํานวน 30,529 คน และเด็กออทิสติก จํานวน 3,053 คน ในทางภาคเหนือของแคลิฟอรเนีย 

เม่ือป 2003 ผลการศึกษาพบวา เด็กออทิสติกใชยาเพื่อการบําบัดรักษาทางจิตเวชมากกวาเด็กปกติ

ท่ัวไป เฉล่ียคารักษาพยาบาล ในชวงเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล การไปคลินิก และการซ้ือยาในการ

รักษา มากกวาสองเทาเปรียบเทียบกับเด็กปกติท่ัวไป 

Koyama T และคณะ(58) ไดศึกษาการรับรูดานสุขภาพจิตในเร่ืองบุคคลออทิสติกของ

ประชาชนท่ัวไปชาวญ่ีปุนจํานวน 500 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 229 ราย (45.8%) ระบุ

ความหมายของเด็กออทิสติกไดอยางถูกตอง อยางมีนัยสําคัญ (P <0.05) และเปนผูหญิงโดยสวนใหญ

ท่ีมีการวางแผนกลยุทธในการแกไขปญหา เชน การติดตอหนวยงานภาครัฐ ในขณะท่ีผูชายจะมีการ

รับรูของโรคออทิสติกไมมากนัก 

Duarte CS และคณะ(59) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก 

จํานวน 31 คู โดยจับคูลักษณะของเด็กออทิสติกกับเด็กปกติท่ัวไปท่ีเหมือนกันในดานเพศกับอายุ 

สําหรับมารดาคือมารดาของเด็กออทิสติกท่ีคัดมาจากคลินิกสุขภาพจิต กับมารดาของเด็กปกติจาก

โรงเรียนและหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงพบวาความเครียดของมารดามีความสัมพันธกับบุตรท่ีเปน   

ออทิสติก มีแนวโนมท่ีจะพบกับความเครียด ดังนั้น จึงตองไดรับความสนใจเปนพิเศษจาก

ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต  

Favero Nunes  และ Dos Santos (60) ไดศึกษาอาการกังวลใจหรือซึมเศราในมารดาของเด็ก 

ออทิสติก และความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเปนอยูทางสังคม  โดยทําการศึกษา

มารดา 20 ราย โดยใชชุดแบบสอบถาม(Brazilian version of the Beck Depression Inventory (BDI) 

and the WHOQOL- Bref quality of life scale) พบวามารดาท่ีมีความกังวลใจหรืออาการซึมเศรา 

15%  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีประเมินวาอยูในดานบวก 70% และมี 40% ท่ีมีความพึงพอใจกับ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koyama%20T%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duarte%20CS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22F%C3%A1vero-Nunes%20MA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22dos%20Santos%20MA%22%5BAuthor%5D�
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สุขภาพของตนเอง คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับรายไดของครอบครัว และระดับการศึกษา และมี

ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา 

Lai DC และคณะ(61) ไดทําการวิเคราะหขอมูลความพิการแหงชาติของไตหวัน พบวาความ

ชุกของออทิสติกมีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สํารวจจากป 2004 - 2010 กรณีท่ีเด็กไดลงทะเบียนคืออายุ       

3 - 17 ป มีเพิ่มข้ึน 3995-8072  รายตอป และความชุกโดยท่ัวไปเพิ่มข้ึนทุกปในทุกกลุมอายุ            

(p <0.01) ในแตละปพบวามีเด็กชายมากกวาเด็กหญิงอัตราความชุกอยูระหวาง 5.64 : 1 - 6.06 : 1   

(p <0.01 ในทุกป) 

McLennan JD และคณะ(62) ไดทําการรวบรวมตรวจสอบบันทึกการรายงานผลของผูปกครอง

เด็กออทิสติก 64 ราย จากศูนยพัฒนาการพิเศษจํานวน 4 แหง ในแคนาดา พบวาเด็กเกือบท้ังหมด

ไดรับการประเมินดานภาษาและการพูด(94%) นอยกวาคร่ึงหนึ่งรักษาทางดานจิตใจ(42%) หรือทาง

พันธุกรรม(31%) ฝกการพูดและภาษา(88%) และกิจกรรมบําบัด(78%)  

Posey DJ และ McDougle CJ (63) ศึกษาเร่ืองยาสําหรับออทิสติก พบวาไมมียาท่ีใชรักษาเด็ก

ออทิสติกไดโดยเฉพาะ แตอยางไรก็ตามยังมียาบางชนิดท่ีใชไดผลดีในการรักษา ซ่ึงไดแก 

haloperidol และ risperidone แตก็ยังใหผลขางเคียงท่ียอมรับไมไดเชนกัน และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ยา methylphenidate(Ritalin) และ clonidine(Catapres) บงช้ีถึงความเปนไปไดในการใชยาเหลานี้ใน

การรักษาพฤติกรรมอยูไมนิ่งของเด็กออทิสติก 

Shea S และคณะ(64) ไดศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา risperidone ท่ีใช

สําหรับรักษาปญหาทางพฤติกรรมในเด็กออทิสติกและเด็กท่ีมีความผิดปกติในพัฒนาการหลายดาน

(pervasive developmental disorders:PDD) โดยใชเวลา 8 สัปดาหศึกษาเด็ก PDD ท่ีมีปญหาดาน

พฤติกรรม อายุ 5 – 12 ป จํานวน 79 ราย  ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีไดรับยา risperidone มีความ

หงุดหงิดฉุนเฉียวลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ เม่ือการศึกษาจบลงพบวา

ยา risperidone จะยับยั้งอาการของเด็กถึง 64% สูงกวาสองเทาเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก

(31%) 

Meilleur และ Fombonne (65) ไดศึกษา เด็ก PDD จํานวน 135 ราย มีอายุเฉล่ีย 3.6 ป ซ่ึงเปน

เด็กออทสิติก 80ราย(59.4%) เปนเด็ก PDD-Nos 44 ราย(32.6%) และแอสเพอรเกอร 11 ราย(8%) ผล

การศึกษาพบวาจากท้ังหมด มี 30 ราย (22%)ท่ีมีความบกพรอง คือ มี 9 ราย (30%) ท่ีมีความบกพรอง

ของภาษาเพียงอยางเดียว 17 ราย (57%) มีทักษะอ่ืนๆ ท่ีบกพรองแตไมใชภาษา และ 4 ราย(13%) ท่ี

บกพรองท้ังภาษาและทักษะอ่ืนๆ และพบวาความบกพรองดานภาษาจะพบมากในเด็กออทิสติก

(30%) เม่ือเทียบกับ PDD-Nos (14%) และ แอสเพอรเกอร(0%) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lai%20DC%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McLennan%20JD%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Posey%20DJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McDougle%20CJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shea%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meilleur%20AA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fombonne%20E%22%5BAuthor%5D�
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Linderman และ Stewart (66) ไดศึกษาเด็ก PDD เพศชาย อายุ 3 ป จํานวน 2 ราย โดยใช

โปรแกรมการรักษา Sensory Integrative ผลการศึกษาพบวาเด็กท้ังสองราย มีการแสดงออกท่ีดีข้ึนใน

ดานปฏิสัมพันธทางสังคม มีวิธีการจัดการกับกิจกรรมใหมๆ มีการตอบสนองตอการกอดหรือการจับ 

และมีการตอบสนองตอการเคล่ือนไหว มีการสังเกตเห็นพฤติกรรมบางอยางลดลงเชนพฤติกรรม

กาวราว พรอมกับการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย เชนคําพูดท่ีเด็กส่ือสารออกมาเอง การ

เลนท่ีมีจุดมุงหมาย มีสมาธิจดจอกับกิจกรรมและการสนทนา 

นาซิราห และคณะ(67) ศึกษาผูปวยนอกอายุ 15-60 ป จํานวน 200 คน ในสถานีอนามัยคูตา

บัง ต.ไบเรียนประเทศอินโดนีเซีย ระหวางวันท่ี 6 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2551 พบวา 23% ของ

ผูปวยมีความพึงพอใจสูงตอบริการ พึงพอใจกับความสุภาพของผูใหบริการมากท่ีสุด(38%) พึง

พอใจกับความสะดวกสบายของสถานีอนามัยนอยท่ีสุด(18%) ปจจัยท่ีสัมพันธไดแก อาชีพ 

ระยะเวลารอคอยแพทย ระดับความคาดหวัง และการท่ีจะมาใชบริการท่ีสถานีอนามัยในอนาคต 

ชมพูนุท สุจริตจันทร (48)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ

ประชาชนในเขตตําบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 7 หมูบาน รวม 319 คน เม่ือพ.ศ. 2545 พบวา 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ไดแก อายุและระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ลักษณะของความเจ็บปวย อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ 

กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ ( 68) ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของชาวชนบท: 

กรณีศึกษาหมูบาน 3 หมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือพ.ศ. 2541 พบวาการตัดสินใจเลือก

สถานบริการข้ึนอยูกับ 1.ความเชื่อถือ ศรัทธาของประชาชน ความเปนกันเองของเจาหนาท่ีอนามัย 

2.ประสิทธิภาพของการรักษา 3.ระดับความรุนแรงของโรค 4.ระยะทางใกลและสะดวก 5.ทัศนคติท่ี

มีตอสถานบริการ ในดานการใหบริการดี พูดจาไพเราะ เปนกันเอง สะดวกรวดเร็ว 6.การมีบัตร

ประกันสุขภาพ/บัตรผูสูงอายุ/บัตรสปร. 7.ระบบการสงตอ 

ภัทราภรณ ทุงปนคํา(69) ศึกษาอุปสรรค และความตองการการชวยเหลือในการดูแลเด็ก 

ออทิสติก โดยศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กออทิสติกท่ีเปน บิดา มารดา ญาติ หรือ พี่เล้ียง ท่ีใหการดูแล

เด็กออทิสติกอยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 19 คน พบวาอุปสรรค

ในการดูแลเด็กออทิสติก เกี่ยวของกับปจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะโรคท่ีเด็กเปนอยู การขาดความรูและ

ทักษะท่ีจําเปนในการดูแล สถานบริการมีไมท่ัวถึง ตลอดจนการขาดความเขาใจจากเจาหนาท่ี และ 

บุคคลในสังคม นอกจากนี้ผูดูแลยังแสดงความจํานงถึงความตองการอยากใหมีสถานบริการท่ีดูแล

เด็กตลอดชีวิต การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจน ความเขาใจ และกําลังใจจากสังคม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Linderman%20TM%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stewart%20KB%22%5BAuthor%5D�
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ปทมา บุญตันบุตร(70) ศึกษาเด็กออทิสติกชาย อายุ 7 ป เลือกโดยพิจารณารวมกับแผนกจิต

เวช เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติก กอนและหลังเขารวมการทํากิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมทางสังคม ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมกิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมทางสังคม เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู และมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน ท้ังท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบาน กอนการใชกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมท่ีเปนปญหา ไดแก การ

หลีกเล่ียงการสบตา การไมตอบสนองไมสนใจคนรอบขาง มีพฤติกรรมกระตุนตัวเอง การแยกตัว

เอง การไมสามารถรอคอย และปญหาการคงสมาธิในการทํากิจกรรมนานๆ ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ี

บาน แตเม่ือใชกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม เด็กมีลักษณะพฤติกรรมทางสังคมดีข้ึน เชน การ

มองสบตาเวลาถูกเรียกช่ือ การใหโอบกอด อุม หอมแกม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในลักษณะ

ทักทาย และชักชวนผูอ่ืนรวมถึงคนแปลกหนาใหมาเลนดวย 

ปาริชาด สุภักวัฒนะ(71) ศึกษาเด็กออทิสติกท่ีเรียนอยูในหองเรียนโครงการพิเศษ ศูนยวิจัย

เพื่อเด็กท่ีตองการความชวยเหลือพิเศษช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 และ ประถมศึกษาปท่ี 2 โรงเรียน

สาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา เม่ือพ.ศ. 2552 จํานวน 12 คน 

ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากการประเมินของอาจารยมีแนวโนมดีข้ึนกวาเดิม

หลังไดรับการสอนเร่ืองราวทางสังคมและหลังติดตาม 1 เดือน พฤติกรรมของเด็กออทิสติกดีข้ึน

กวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 มีเด็ก 11 คน มีพฤติกรรมไมพึงประสงคลดลง 

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากการประเมินของผูปกครองหลังไดรับการสอนเร่ืองราวทางสังคม 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังจากการประเมินทันทีและหลังจากติดตามไปเปน

เวลา 1 เดือน 

กาญนา  คูณรังษีสมบูรณ(72) ศึกษาผลของการฝงเข็มท่ีศีรษะในผูปวยออทิสติก จํานวน 24 

คน(อายุเฉล่ีย 6.2 ป)ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 

2543 - 30 กันยายน 2544 ผลการรักษามีผูปวย 2 คน ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง สวนอีก 22 คน 

ผลการรักษาประเมินโดยใช Developmental Screening Inventory (DSI) และการประเมินพฤติกรรม

โดยพยาบาล และผูปกครอง ซ่ึงผลอยูในเกณฑดี ถึงดีมาก ผูปกครองมีความพึงพอใจ ในการ

พัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

เมธิศา พงษศักดิ์ศรี และคณะ(73) ไดทําการทดลองใหเด็กออทิสติก 4 คน อายุระหวาง 11 - 17 

ป มาทํากิจกรรมรวมกับชาง ขององคการอุตสาหกรรมปาไมจังหวัดลําปาง 4 เชือก ใน 8  กิจกรรม 

ตั้งแตการรับ-สงชาง การซ้ืออาหารใหชาง การใหอาหารชาง การอาบน้ําและเลนน้ํากับชาง การข่ีชาง 

การเลนเกม สรางงานศิลปะรวมกับชาง และสงชางกลับบาน โดยทํา 3 ชวง คือ ชวงกอนบําบัด ชวง
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ใชชางบําบัด และชวงหลังบําบัด ผลการวิจัยหลังเขารับการบําบัดดวยชางพบวาทุกการทดสอบของ

เด็กมีการพัฒนาทุกดาน เชน การสัมผัส จากท่ีไมกลาสัมผัสก็จะกลาข้ึน การทรงตัวดีข้ึน เปนตน 

กันตรัตน ไพรินทร(74)  ศึกษาความสามารถในการรูคิดและการแสดงออกทางอารมณของ

เด็กออทิสติกโดยใชกิจกรรมศิลปะ กลุมตัวอยางไดแก เด็กออทิสติกอายุ 9-14 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูใน

ระดับประถมศึกษาภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2545 โรงเรียนวัดเวตวันธรรมวาส จํานวน 6 คน ผล

การศึกษาพบวาเด็กออทิสติกท่ีไดรับการสอนดวยกิจกรรมศิลปะจะมีพัฒนาการดานรูคิดและการ

แสดงออกทางอารมณดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพ็ญศรี ศรีมา(75) ศึกษาเด็กชายออทิสติกท่ีไดรับการเลือกแบบเจาะจง กําลังศึกษาในช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนบานใหมหนองบัว จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับพฤติกรรม

การตีผูอ่ืนของเด็กออทิสติกในหองเรียนรวม โดยใชหลักการวิเคราะหพฤติกรรมประยุกต ผล

การศึกษาพบวา เด็กมีพฤติกรรมการตีผูอ่ืนลดลงจากรอยละ 92 เปนรอยละ 32 ท้ังนี้เด็กไดเรียนรู

และเลือกการลูบแขนแทนการตี คิดเปนรอยละ 72 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 

Research) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ

สุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 

 ประชากรตัวอยาง (Population samples) คือ ผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ

สุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม – 30 ตุลาคม 2553 
 

 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปกครองของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก และมารับ

บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม – 30 ตุลาคม 2553 

 

เทคนิคการเลือกกลุมตัวอยาง (Sampling Techniques) 
 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)    

 โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง ดังนี้  

1. เปนผูปกครองท่ีเด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก 

2. เปนผูปกครองเด็กออทิสติกซ่ึงเด็กไดรับบริการทางสุขภาพมาอยางนอยไม

ต่ํากวา 3 เดือน 

3. เปนผูปกครองเด็กออทิสติกท่ียังไมเคยตอบแบบสอบถามงานวิจัยนี้มากอน 

4. เปนผูปกครองท่ีมีอายุมากกวา 15 ป 
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ขนาดของตัวอยาง(Sample size) คํานวณโดยใชสูตร Yamane ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ความ

คาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทากับ 0.05 

  

   สูตร      n     =  
( )2e1 Ν+

Ν  

 

 โดยท่ี n   คือ  ขนาดของตัวอยาง 

  N  คือ  ขนาดของประชากรเด็กออทิสติกไดจากฝายโปรแกรมเมอรโรงพยาบาล  

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

e   คือ  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหมีคาเทากับรอยละ 5 (.05) 

     

สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดจากจํานวนเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการตั้งแตเดือน 

มกราคม 2551 – ธันวาคม 2551 

 

     n   = 1,264 

 1 + 1,264(0.05)2 

 = 303.846  

ดั้งนั้นจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด        = 304   คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามสําหรับผูปกครองของเด็กออทิสติก ซ่ึงสรางโดยผูวิจัย ภายใตกรอบแนวคิด 

แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
 

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก ประกอบดวย 

1.1 ขอมูลผูปกครอง ไดแก เพศ, อายุ, ความสัมพันธกับเด็ก, ศาสนา, ระดับ

การศึกษา, อาชีพ, รายได 

1.2 ขอมูลเด็กออทิสติก ไดแก เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา 
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ตอนท่ี 2   แบบสอบถามบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ ประกอบไปดวย  

2.1 การตรวจประเมินและวนิิจฉัยโรค 

2.2 บริการสุขภาพท่ีเดก็ออทิสติกไดรับหลังการวินจิฉัย 

2.3 การรักษาดวยยา 

2.4 พฤติกรรมบําบัด 

2.5 การฝกและแกไขการพูด 

2.6 การฝกทักษะทางสังคม 

2.7 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

2.8 กิจกรรมบําบัด 

2.9 กายภาพบําบัด 

2.10 ฟลอรไทม (Floortime) 

2.11 ศิลปะบําบัด 

2.12 ดนตรีบําบัด 

2.13 การฝงเข็ม 

2.14 เคร่ืองเอชอีจ ี(HEG; Hemoencephalogram) 

2.15 การบําบัดดวยออกซิเจน 

2.16 การบําบัดดวยสัตว 

2.17 หัวขอการอบรม 

2.18 บริการสุขภาพท่ีตองการเขารับบริการมากท่ีสุด 
 

ตอนท่ี 3  ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก  

เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 23 ขอ ประกอบ

ไปดวย  

3.1  ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความเช่ือถือในตัวแพทย คําแนะนําของแพทย การนัด

มาพบของแพทย การติดตามผลการรักษาของแพทย ความเช่ือถือในสถานพยาบาล ความคาดหวังท่ี

จะใหเด็กมีอาการดีข้ึน การมีผูแนะนําสถานพยาบาล ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ รายไดของ

ครอบครัว ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล และสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
 

3.2  ปจจัยดานสุขภาพไดแก ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของ

อาการ การรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรงของอาการ 
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3.3  ปจจัยดานสถานบริการ ไดแก ความสะดวกในสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ สถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน 

จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ การประสานงานของเจาหนาท่ี อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี คุณภาพของบริการ และคาใชจายมีความเหมาะสม  

   

การตรวจใหคะแนนเปนรายขอตามเกณฑท่ีกําหนดไว ดงันี้ 
 

5  คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด 

4 คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพมาก 

3 คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพนอย 

1 คะแนน หมายถึง ไมมีผลตอการใชบริการสุขภาพ 

 

 นําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปรผลโดยใชเกณฑ  ดังนี ้
  

 ระดับคาเฉล่ีย = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

      จํานวนช้ัน 
 

=         5 – 1 

           5 
 

=         0.8  
 

 เกณฑการแปลความเหมาย 
  

คะแนนเฉล่ีย 4.20  -  5.00 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.40  -  4.19 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.60  -  3.39 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.80  -  2.59 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพนอย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00  -  1.79 หมายถึง  ไมมีผลตอการใชบริการสุขภาพ 
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ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือวจัิย มีดังนี ้

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ ตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

ใหบริการบําบัดรักษาเด็กออทิสติก และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพ เพื่อเปนขอมูล

สําหรับการศึกษาพิจารณาในการสรางแบบสอบถามใหเหมาะสมและตรงตามวัตถุประสงค 

2. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อทําการตรวจสอบ และนํากลับมา

แกไขปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน 

3. นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแลวไปทําการทดลองใช(Try out) กับกลุมตัวอยางท่ี

ใกลเคียงท่ีจะศึกษา โดยไดขออนุญาตคณบดีคณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคล่ือนไหว

ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทําการขอสอบถามความเห็นและความเขาใจในแบบสอบถามจาก

ผูปกครองท่ีพาเด็กออทิสติกมารับบริการท่ีคลินิกกิจกรรมบําบัด คณะกายภาพบําบัดและ

วิทยาศาสตรการเคล่ือนไหวประยุกต มหาวิทยาลัย มหิดล จํานวน 10 ราย 

4. รวบรวมแบบสอบถามท่ีไดทําการทดลองใชกับผูปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 10 ราย 

ไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อทําการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหดียิ่งข้ึนคร้ังสุดทาย กอน

นําไปใชจริง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

การศึกษานี้เปนการศึกษาการใชบริการทางสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. นําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร เพ่ือเสนอเร่ืองการขออนุญาตในการเก็บ

ขอมูล และจัดสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และกลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล     

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย 

 3. ติดตอกลุมงานการพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสวนของงานการบําบัดสําหรับ

เด็กออทิสติก เพื่อขอความรวมมือในการจัดนําแบบสอบถามใหแกผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีพา

เด็กออทิสติกมารับบริการ 

 4. ทําการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน มีนาคม –  ตุลาคม 2553 โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดวย

ตนเอง ซ่ึงเจาหนาท่ีไดจัดโตะไวใหผูวิจัยและผูปกครองเพื่อกรอกแบบสอบถาม โดยในลําดับแรก

พยาบาลจะเปนผูคัดกรองเด็กออทิสติกท่ีอยูในเกณฑการคัดเลือกจากแฟมประวัติของเด็กท่ีเขาพบ

แพทยเสร็จแลว จากนั้นจะแนะนําใหผูปกครองมากรอกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไดเร่ิมจากการ

แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
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อธิบายขอคําถามทุกหนา ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 3 ตอน ใชเวลา ประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัยได

ตอบขอสงสัยกับผูตอบคําถามท่ีมีขอสงสัย และรับแบบสอบถามกลับทันทีในแตละวัน 

 5. รวบรวมขอมูลแบบสอบถามท่ีได ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล 

 6. นําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังหนึ่งกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows ซ่ึงดําเนินการวิเคราะหเปน

ข้ันตอนดังนี้ 

1. นําขอมูลตอนท่ี 1 และตอนท่ี 2 ซ่ึงเปนขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ของเด็กออทิสติก 

และบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกไดรับ มาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistic) 

คือการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และหาคารอยละ (Percentage) 

2. นําขอมูลตอนท่ี 3 ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็ก

ออทิสติก มาวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย( X  ) สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(Standard deviation : S.D.) และคา ไคสแควร (χ2 ) นําเสนอในรูปตารางประกอบความ

เรียง 

3. นําขอมูลท่ีไดจากคําถามปลายเปดและขอเสนอแนะมาใชในการอภิปรายผล เพื่อใหได

ขอมูลท่ีลึกมากยิ่งข้ึน 

 



 บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบง

ออกเปน 4  ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนท่ี 1 ปจจัยดานประชากร ประกอบดวย 
 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับเด็ก จํานวนบุตร

หลานท่ีเปนเด็กออทิสติก สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลักและรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 
 

 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อายุท่ีเร่ิมมีอาการ

ผิดปกติ ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษาและผูดูแลเด็กท่ีบาน 

 

 ตอนท่ี 2 บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ ประกอบดวย 

 2.1 การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรคและบริการสุขภาพท่ีไดรับหลังการวินิจฉัยโรค 

 2.2 การรักษาดวยยา 

 2.3 พฤติกรรมบําบัด 

 2.4 การฝกและแกไขการพูด 

 2.5 การฝกทักษะทางสังคม 

 2.6 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

 2.7 กิจกรรมบําบัด 

 2.8 กายภาพบําบัด 

 2.9 ฟลอรไทม 

 2.10 ศิลปะบําบัด 

 2.11 ดนตรีบําบัด 

 2.12 การฝงเข็ม 

 2.13 เคร่ืองเอชอีจ ี

 2.14 การบําบัดดวยออกซิเจน 

 2.15 การบําบัดดวยสัตว 
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 2.16 การเขารับการฝกอบรม 

 2.17 บริการสุขภาพท่ีตองการ 

 2.18 ขอเสนอแนะ 

  

 ตอนท่ี 3  ปจจยัท่ีเกีย่วของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ประกอบดวย 
 

 3.1 ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความเช่ือถือในตัวแพทย คําแนะนําของแพทย การนัดมา

พบของแพทย การติดตามผลการรักษาของแพทย ความเช่ือถือในสถานพยาบาล ความคาดหวังท่ีจะ

ใหเด็กมีอาการดีข้ึน การมีผูแนะนําสถานพยาบาล ความคิดเห็นของเพ่ือนและญาติ รายไดของ

ครอบครัว ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลและสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
 

 3.2 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของอาการ

และการรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง 
 

 3.3 ปจจัยทางดานสถานบริการ ไดแก ความสะดวกในสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ สถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน 

จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ การประสานงานของเจาหนาท่ี อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี คุณภาพของบริการและคาใชจายมีความเหมาะสม 

 

ตอนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับบริการสุขภาพ 
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ตอนท่ี 1  ปจจัยดานประชากร 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับเด็ก จํานวนบุตรหลานท่ี

เปนเด็กออทิสติก สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลักและรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

(n=304) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จํานวน (คน) รอยละ 
   

เพศ   

หญิง 244 80.3 

ชาย 60 19.7 
   

อาย ุ( X  = 38.865, S.D. = 8.413, Min = 24, Max = 70)   

30-39 ป 147 48.4 

40-49 ป 86 28.3 

50 ปข้ึนไป 37 12.2 

20-29 ป 34 11.2 
    

ความสัมพันธกับเด็ก   

มารดา 214 70.4 

บิดา 50 16.4 

ญาติ 40 13.2 
   

จํานวนบุตรหลานท่ีเปนเด็กออทิสติก ( X  = 1.032, S.D. = .178, Min = 1, Max = 2) 

1 คน 294 96.7 

2 คน 10 3.3 
   

สถานภาพ   

สมรส 266 87.5 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 22 7.2 

โสด 16 5.3 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

(n=304) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จํานวน (คน) รอยละ 
   

ศาสนา   

พุทธ 296 97.4 

อิสลาม 6 2.0 

คริสต 2 0.7 
   

ระดับการศึกษา   

ระดับอุดมศึกษา 153 50.3 

ระดับมัธยมศึกษา 105 34.5 

ระดับประถมศึกษา 43 14.1 

ไมไดรับการศึกษา 3 1.0 
   

อาชีพ   

วางงาน / แมบาน 107 35.2 

ลูกจาง 91 30.0 

อาชีพสวนตวั 78 25.7 

รับราชการ 28 9.2 
   

รายได   

ต่ํากวา 10,000 บาท 140 46.1 

10,001-20,000 บาท 77 25.3 

20,001-30,000 บาท 50 16.4 

30,000 บาทข้ึนไป 37 12.2 
   

  

 จากตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคลพบวาผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.3 มีอายุระหวาง 30-39 ปมากท่ีสุดรอยละ 

48.4 ความสัมพันธกับเด็กออทิสติกเปนมารดามากท่ีสุดรอยละ 70.4 จํานวนบุตรหลานท่ีเปนเด็กออทิ

สติกมีจํานวน 1 คนมากท่ีสุดรอยละ 96.7 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดรอยละ 87.5 นับถือศาสนาพุทธ

มากท่ีสุดรอยละ 97.4 มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 50.3 อาชีพวางงานหรือแมบาน

มากท่ีสุดรอยละ 35.2 มีรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน ต่ํากวา 10,000 บาทมากท่ีสุดรอยละ 46.1  
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 1.2 ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อายุท่ีเร่ิมมีอาการผิดปกติ 

ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษาและผูดูแลเด็กท่ีบาน 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

(n=304) 

ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก จํานวน (คน) รอยละ 
   

อาย ุ( X  = 6.221, S.D. = .3.109, Min = 2, Max = 13)   

2-5 ป 168 55.3 

6-9 ป 83 27.3 

10-13 ป 53 17.4 
   

เพศ   

ชาย 244 80.3 

หญิง 60 19.7 
   

ระดับการศึกษา   

ไมไดศึกษา 146 48.0 

ระดับอนุบาล 91 30.0 

ระดับประถมศึกษา – มัธยมศึกษาปท่ี 1 67 22.0 
   

อายุท่ีเร่ิมมีอาการผิดปกต ิ( X  = 1.933, S.D. = .802, Min = 0, Max = 5) 

2 ป 125 41.1 

1 ป 117 38.5 

3 ปข้ึนไป 46 15.1 

ต่ํากวา 1 ป 16 5.3 
   

ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษา ( X  = 3.453, S.D. = 2.831, Min = .10, Max = 10) 

1-4 ป 157 51.6 

5-8 ป 64 21.1 

ต่ํากวา 1 ป 62 20.4 

ตั้งแต 9 ปข้ึนไป 21 6.9 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

(n=304) 

ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก จํานวน (คน) รอยละ 
   

ผูดูแลเดก็ท่ีบาน   

มารดา 142 46.7 

บิดาและมารดา 103 33.9 

ญาติ 59 19.4 
   

  

 จากตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จําแนกตามปจจัย

สวนบุคคลพบวาเด็กออทิสติกสวนใหญมีอายุระหวาง 2-5 ปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 55.3 เปนเพศ

ชายมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 80.3 เด็กออทิสติกสวนใหญไมไดเขารับการศึกษาคิดเปนรอยละ 48.0 

รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุบาล คิดเปนรอยละ 30.0 อายุของเด็กออทิสติกท่ีผูปกครองเร่ิม

สังเกตเห็นอาการผิดปกติมีอายุในชวง 2 ปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมาคือชวงอายุ 1 ปคิด

เปนรอยละ 38.5 สวนใหญเขารับการบําบัดรักษามาแลว 1-4 ปคิดเปนรอยละ 51.6 และผูท่ีทําการ

ดูแลเด็กออทิสติกท่ีบานสวนใหญเปนมารดาคิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคือท้ังบิดาและมารดาคิด

เปนรอยละ 33.9 
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ตอนท่ี 2 บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ 

 2.1 การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค (n=304) 

การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค จํานวน (คน) รอยละ 
   

ผูท่ีตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค   

จิตแพทยเดก็ 261 85.9 

กุมารแพทย 43 14.1 
   

อายุของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัย ( X  = 2.680, S.D. = .951, Min = 1, Max = 6.30) 

1-3 ป 270 88.8 

4-6 ป 34 11.2 
   

การรักษาและบริการสุขภาพภายหลังการวินิจฉัย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 252 82.9 

การฝกและแกไขการพูด 227 74.7 

กิจกรรมบําบัด 222 73.0 

การรักษาดวยยา 184 60.5 

พฤติกรรมบําบัด 163 53.6 

การฝกทักษะทางสังคม 146 48.0 

กายภาพบําบัด 61 20.1 

ดนตรีบําบัด 38 12.5 

ศิลปะบําบัด 28 9.2 

ฟลอรไทม (Floortime) 23 7.6 

เคร่ืองเอชอีจี (HEG) 23 7.6 

การบําบัดดวยสัตว 19 6.3 

การบําบัดดวยออกซิเจน 8 2.6 

การฝงเข็ม 2 0.7 

อ่ืน ๆ คือ ชีวโมเลกุล 2 0.7 
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จากตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค พบวาโดยสวนใหญจิตแพทยเด็กเปน

ผูตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค คิดเปนรอยละ 85.9 อายุของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยอยูในชวง 1-3 ป 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 88.8 การรักษาและบริการสุขภาพภายหลังการวินิจฉัยไดแกการกระตุน

และสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 82.9 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด คิดเปน

รอยละ 74.7 

 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพกับการรักษาดวยยา (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรักษาดวยยา 184 60.5 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 145 47.7 

การฝกและแกไขการพูด 136 44.7 

กิจกรรมบําบัด 132 43.4 

พฤติกรรมบําบัด 103 33.9 

การฝกทักษะทางสังคม 93 30.6 

กายภาพบําบัด 38 12.5 

ดนตรีบําบัด 26 8.6 

ศิลปะบําบัด 24 7.9 

เคร่ืองเอชอีจี(HEG) 18 5.9 

ฟลอไทม(Floortime) 10 3.3 

การบําบัดดวยสัตว 10 3.3 

การบําบัดดวยออกซิเจน 3 1.0 

การฝงเข็ม 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามบริการสุขภาพกับการรักษาดวยยา พบวาเด็กท่ีรับการรักษาดวยยามีท้ังหมด 

184 คน คิดเปนรอยละ 60.5 รวมกับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.7 

รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด คิดเปนรอยละ 44.7 
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บริการสุขภาพ 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

การรักษาดวยยา 

พฤติกรรมบําบัด 

การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

กิจกรรมบําบัด 

กายภาพบําบัด 

H 

I 

J 

K 

L 

M 

N 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

ฟลอไทม (Floortime)* 

ศิลปะบําบัด 

ดนตรีบําบัด 

การฝงเข็ม* 

เคร่ืองเอชอีจี (HEG) 

การบําบัดดวยออกซิเจน* 

การบําบัดดวยสัตว* 

*  หมายถึง ไมมีใหบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   

 

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามบริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก  

บริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=184) 
    

อันดับ 1 (n= 17)    

B + C + D + E + F 17 5.6 9.2 

อันดับ 2 (n= 10)    

B + E + F 10 3.3 5.4 

อันดับ 3 (n= 27)    

C + E 9 3.0 4.9 

C + F 9 3.0 4.9 

C + E + F 9 3.0 4.9 

อันดับ 4 (n= 8)    

B + C + D + E + F +G 8 2.6 4.3 

อันดับ 5 (n= 12)    

B + C + E + F 6 2.0 3.3 

C + D + E + F 6 2.0 3.3 
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จากตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพกบัการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวามีเด็กจํานวน 17 คน เขารับ

การรักษาดวยยารวมกับพฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุน

และสงเสริมพัฒนาการ และกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=184) 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 1 อยาง (n= 6)   

E 4 1.3 2.2 

B 1 0.3 0.5 

F 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 2 อยาง (n= 32)   

C + E 9  3.0 4.9 

C + F 9 3.0 4.9 

B + E 5 1.6 2.7 

D + F 2 0.7 1.1 

B + C 1 0.3 0.5 

B + D 1 0.3 0.5 

B + F 1 0.3 0.5 

C + D 1 0.3 0.5 

D + E 1 0.3 0.5 

E + F 1 0.3 0.5 

F + G 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 3 อยาง (n= 47)   

B + E + F 10 3.3 5.4 

C + E + F 9 3.0 4.9 

C + D + E 3 1.0 1.6 
   



 
 

66 

ตารางท่ี 6 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

บริการสุขภาพท่ีกับการรักษาดวยยา 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=184) 
    

D + E + F 2 0.7 1.1 

B + D + E 2 0.7 1.1 

B + C + F 2 0.7 1.1 

C + E + G 2 0.7 1.1 

C + E + L 2 0.7 1.1 

C + F + G 2 0.7 1.1 

D + F + G 2 0.7 1.1 

C + E + I 2 0.7 1.1 

B + C + E 2 0.7 1.1 

B + C + G 1 0.3 0.5 

B + D + G 1 0.3 0.5 

F + K + L 1 0.3 0.5 

B + C + E 1 0.3 0.5 

E + F + G 1 0.3 0.5 

C + D + F 1 0.3 0.5 

D + M + N 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 4 อยาง (n= 30)   

B + C + E + F 6 2.0 3.3 

C + D + E + F 6 2.0 3.3 

B + C + D + E 5 1.6 2.7 

B + D + E + F 2 0.7 1.1 

C + E + F + L 2 0.7 1.1 

B + D + E + J 1 0.3 0.5 

C + F + I + N 1 0.3 0.5 

C + E + F + J 1 0.3 0.5 

B + C + F + J 1 0.3 0.5 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

บริการสุขภาพท่ีกับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=184) 
    

B + C + D + H 1 0.3 0.5 

B + C + F + H 1 0.3 0.5 

C + D + F + L 1 0.3 0.5 

D+ E + F + G 1 0.3 0.5 

C + E + F + G 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 5 อยาง (n= 32)   

B + C + D + E + F 17 5.6 9.2 

B + C + D + E + J 2 0.7 1.1 

D + E + F + G + I 1 0.3 0.5 

B + D + E + F + I 1 0.3 0.5 

C + E + F + L + N 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + I 1 0.3 0.5 

B + C + E + F + G 1 0.3 0.5 

E + F + G + I + L 1 0.3 0.5 

B + C + D + F + J 1 0.3 0.5 

C + D + E + F + L 1 0.3 0.5 

C + E + F + G + H 1 0.3 0.5 

C + D + E + F + G   1 0.3 0.5 

B + C + E + F + H 1 0.3 0.5 

B + D + E + F + J  1 0.3 0.5 

B + C + F + I + N 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 6 อยาง (n= 17)   

B + C + D + E + F + G 8 2.6 4.3 

B + C + D + E + F + J 2 0.7 1.1 

B + C + F + J + L+ N 1 0.3 0.5 

C + D + F + G + I + J 1 0.3 0.5 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

บริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=184) 
    

D + E + F + I + J + K 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F +N 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + J + M 1 0.3 0.5 

B + C + F + H + I + N 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + L 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 7 อยาง (n= 11)   

B + C + D + E + F + J + L 2 0.7 1.1 

B + C + D + E + F + G + H 2 0.7 1.1 

B + C + E + F + I + J + L 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + I + J 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + G + I 1 0.3 0.5 

C + D + E + F + G + I + J 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + G + L 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + H + I 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + I + J 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 8 อยาง (n= 6)   

B + C + D + E + F + G + I + J 4 1.3 2.2 

C + D + E + F + H + I + J + N 1 0.3 0.5 

B + C + D + E + F + G + I + L 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 9 อยาง (n= 1)   

B + C + D + E + F + G + I + J + L 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 10 อยาง (n= 1)   

B + C + D + E + G + H + J + L + M + N 1 0.3 0.5 
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จากตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ พบวาการรักษาดวยยารวมกับบริการ

สุขภาพ 1 อยาง ไดแก กระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.2 การรักษาดวยยา

รวมกับบริการสุขภาพ 2 อยาง ไดแก การฝกและแกไขการพูดกับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

และ การฝกและแกไขการพูดกับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 4.9 การรักษาดวยยา

รวมกับบริการสุขภาพ 3 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับ 

กิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.4 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 4 อยาง ไดแก 

พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด และ 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.3  การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 5 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2  การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 6 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด

กับกายภาพบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 4.3 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 7 อยาง ไดแก 

พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, 

กิจกรรมบําบัด, ดนตรีบําบัดกับเคร่ืองเอชอีจ ีและ พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝก

ทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัดกับฟลอไทม มาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.1 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 8 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การ

ฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, 

กายภาพบําบัด, ศิลปะบําบัดกับดนตรีบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.2  การรักษาดวยยารวมกับ

บริการสุขภาพ 9 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัด, ศิลปะบําบัด, ดนตรีบําบัดกับเคร่ือง

เอชอีจี คิดเปนรอยละ 0.5 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 10 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กายภาพบําบัด, 

ฟลอไทม, ดนตรีบําบัด, เคร่ืองเอชอีจี, การบําบัดดวยออกซิเจนกับการบําบัดดวยสัตว คิดเปนรอยละ 

0.5 
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ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา จํานวน (คน) รอยละ 
   

ไมไดรับการรักษาดวยยา 120 39.5 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 107 35.2 

การฝกและแกไขการพูด 91 30.0 

กิจกรรมบําบัด 90 29.6 

พฤติกรรมบําบัด 60 19.7 

การฝกทักษะทางสังคม 53 17.4 

กายภาพบําบัด 23 7.6 

ฟลอไทม(Floortime) 13 4.3 

ดนตรีบําบัด 12 4.0 

การบําบัดดวยสัตว 8 2.6 

เคร่ืองเอชอีจี(HEG) 5 1.6 

การบําบัดดวยออกซิเจน 5 1.6 

ศิลปะบําบัด 3 1.0 
   

 

 จากตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา พบวาเด็กท่ีไมไดรับการรักษาดวย

ยา มีท้ังหมด 120 ราย คิดเปนรอยละ 39.5 รับการรักษาดวยการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ มาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด คิดเปนรอยละ 30 
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บริการสุขภาพ 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

การรักษาดวยยา 

พฤติกรรมบําบัด 

การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

กิจกรรมบําบัด 

กายภาพบําบัด 

H 

I 

J 

K 

L 

M 

N 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

ฟลอไทม (Floortime)* 

ศิลปะบําบัด 

ดนตรีบําบัด 

การฝงเข็ม* 

เคร่ืองเอชอีจี (HEG) 

การบําบัดดวยออกซิเจน* 

การบําบัดดวยสัตว* 

*  หมายถึง ไมมีใหบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   

 

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=120) 
    

อันดับ 1 (n= 11)    

C + E + F 11 3.6 9.2 

อันดับ 2 (n= 9)    

C + E 9 3.0 7.5 

อันดับ 3 (n= 18)    

B + C + E + F 6 2.0 5.0 

B + C + D + E + F 6 2.0 5.0 

C + D + E + F 6 2.0 5.0 

อันดับ 4 (n= 10)    

E 5 1.6 4.2 

B + D + E + F 5 1.6 4.2 

อันดับ 5 (n= 4)    

B + C + D + E + F + G 4 1.3  3.3 
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จากตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวา อันดับ 1 คือ การ

ฝกและแกไขการพูด กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 9.2

รองลงมา คือการฝกและแกไขการพูด กับ กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ รอยละ 7.5 

 

ตารางท่ี 9 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=120) 
    

บริการสุขภาพ 1 อยาง (n= 5)    

E 5 1.6 4.2 
    

บริการสุขภาพ 2 อยาง (n= 18)    

C + E 9 3.0 7.5 

C + F 3 1.0 2.5 

B + E 3 1.0 2.5 

E + F 2 0.7 1.7 

C + D 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 3 อยาง (n= 31)    

C + E + F 11 3.6 9.2 

C + D + E 3 1.0 2.5 

B + E + F 3 1.0 2.5 

D + E + F 3 1.0 2.5 

B + C + E 2 0.7 1.7 

B + C + F 2 0.7 1.7 

B + E + G 1 0.3 0.8 

C + F + G 1 0.3 0.8 

B + E + M 1 0.3 0.8 

B + D + F 1 0.3 0.8 

C + D + F 1 0.3 0.8 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=120) 
    

C + E + I 1 0.3 0.8 

C + E + F 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 4 อยาง (n= 31)    

B + C + E + F 6 2.0 5.0 

C + D + E + F 6 2.0 5.0 

B + D + E + F 5 1.6 4.2 

C + E + F + G 3 1.0 2.5 

C + F + G + N 2 0.7 1.7 

D + E + F + J 2 0.7 1.7 

B + C + D + E 2 0.7 1.7 

C + E + F + N 2 0.7 1.7 

B + C + H + N 1 0.3 0.8 

B + C + E + J 1 0.3 0.8 

B + C + F + G 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 5 อยาง (n= 12)    

B + C + D + E + F 6 2.0 5.0 

C + E + F + G + L 1 0.3 0.8 

C + E + F + G + M 1 0.3 0.8 

B + D + E + F + J 1 0.3 0.8 

B + C + E + F + H 1 0.3 0.8 

B + D + E + F + H 1 0.3 0.8 

C + E + F + H + M 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 6 อยาง (n= 10)    

B + C + D + E + F + G 4 1.3 3.3 

B + C + D + E + F + H 2 0.7 1.7 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=120) 
    

C + D + E + F + G + J 1 0.3 0.8 

C + E + F + H + J + N 1 0.3 0.8 

B + C + D + E + F + J 1 0.3 0.8 

B + D + E + F + G + H 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 7 อยาง (n= 11)    

B + C + D + E + F + G + L 2 0.7 1.7 

B + C + D + E + F + G + J 2 0.7 1.7 

B + C + D + E + F + G + I 1 0.3 0.8 

B + C + D + E + F + H + N 1 0.3 0.8 

B + C + D + E + F + I + N 1 0.3 0.8 

B + C + E + F + H + L + M 1 0.3 0.8 

B + C + D + E + F + H + M 1 0.3 0.8 

B + C + D + E + F + G + N 1 0.3 0.8 

B + C + D + E + F + H + J 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 8 อยาง (n= 1)    

B + C + D + E + F + H + J + L 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 9 อยาง (n= 1)    

B + C + D + E + F + G + I + J + N 1 0.3 0.8 
   

  

 จากตารางท่ี 9 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา พบวาเด็กออทิสติกเขารับบริการ

สุขภาพเพียงอยางเดียว ไดแก การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ คิดเปนรอยละ 4.2 บริการสุขภาพ

ภาพ 2 อยาง ไดแก การฝกและแกไขการพูดกับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ มากท่ีสุด คิดเปนรอย

ละ 7.5 บริการสุขภาพ 3 อยาง ไดแก การฝกและแกไขการพูด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับ

กิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2  บริการสุขภาพ 4 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝก
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และแกไขการพูด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด และ การฝกและแกไขการพูด, 

การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

5.0 บริการสุขภาพ 5 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทาง

สังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด  มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 5.0 บริการ

สุขภาพ 6 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุน

และสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัดและกายภาพบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.3 บริการ

สุขภาพ 7 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุน

และสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัดกับเคร่ืองเอชอีจี และ พฤติกรรมบําบัด, การ

ฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, 

กายภาพบําบัดกับดนตรีบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.7 บริการสุขภาพ 8 อยาง ไดแก พฤติกรรม

บําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, 

กิจกรรมบําบัด, ฟลอไทม, ดนตรีบําบัดกับเคร่ืองเอชอีจี คิดเปนรอยละ 0.8 บริการสุขภาพ 9 อยาง 

ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัด, ศิลปะบําบัด, ดนตรีบําบัดกับการบําบัดดวยสัตว คิดเปน

รอยละ 0.8 
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 2.2 การรักษาดวยยา 
 

ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยา (n=304) 

การรักษาดวยยา จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการรักษาดวยยาหรือไม   

เคย 184 60.5 

ไมเคย 120 39.5 
   

ยาท่ีเด็กรับประทาน   

Risperidone 96 31.6 

Methylphenidate – short acting (Ritalin) 21 6.9 

อ่ืนๆ ไดแก Sodium valproate (Depakine) 7 2.3 

Methyphenidate (Concerta),    

Aripiprazole (Ability), Sertraline (Zoloft),    

Imipramine, Mellaril, Benzhexol, Carmapine   
   

   

ปจจุบันนี้เด็กรับประทานยาหรือไม   

รับประทาน 163 53.6 

ไมไดรับประทาน 21 6.9 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับประทานยาตอ    

แพทยส่ังใหหยุดรับประทาน 11 3.6 

ผูปกครองใหเด็กหยุดรับประทานเอง   10 3.3 
   

 

  

 จากตารางท่ี 10 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการรักษาดวยยา พบวาเด็กไดรับการรักษาดวยยามากท่ีสุด รอยละ 60.5 ซ่ึงยาท่ี

เด็กเคยรับประทานสวนใหญคือยา Risperidone  คิดเปนรอยละ 31.6 รองลงมาคือยา Ritalin คิดเปน

รอยละ 6.9 ปจจุบันเด็กยังคงรับประทานยาอยู คิดเปนรอยละ 53.6 เด็กท่ีไมไดรับประทานยาตอคิด

เปนรอยละ 6.9 เนื่องจากแพทยส่ังใหหยุดรับประทานคิดเปนรอยละ 3.6 และเหตุผลท่ีผูปกครองให

เด็กหยุดรับประทานยาเองคิดเปนรอยละ 3.3  
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 2.3 พฤติกรรมบําบัด 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามพฤติกรรมบําบัด (n=304) 

พฤติกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดหรือไม   

เคย 163 53.6 

ไมเคย 141 46.4 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัด ( X  = 1.600, S.D. = 2.646, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 58 19.1 

นอยกวา 1 ป 53 17.4 

4-6 ป 24 7.9 

7-9 ป 16 5.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 10 3.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดหรือไม   

ไดรับ 128 42.1 

ไมไดรับ 35 11.5 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดตอ   

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 11 3.6 

ไปโรงเรียน 7 2.3 

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก 4 1.3 

อ่ืนๆ เชน ฝกรวมกับ Floortime แลวขัดแยงกัน 3 1.0 

คาใชจายสูง, ฝกดานอ่ืน ๆ แทน   
   

เวลาท่ีใชในการฝกพฤติกรรมบําบัด   

30 - 60 นาที 93 30.6 

มากกวา 60 นาที 46 15.1 

นอยกวา 30 นาที 24 7.9 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามพฤติกรรมบําบัด (n=304) 

พฤติกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกพฤติกรรมบําบัด   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 80 26.3 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 42 13.8 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 41 13.5 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

แพทยแนะนํา 133 43.8 

พึงพอใจตอผลการรักษา 55 18.1 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 53 17.4 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 51 16.7 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 43 14.1 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 35 11.5 

สถานท่ีใกลบาน 20 6.5 

อ่ืน ๆ เชน ครูแนะนําและโรงเรียนฝกให 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 11 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามพฤติกรรมบําบัดพบวาเด็กเคยไดรับการฝกมากท่ีสุด 163 ราย รอยละ 53.6 

ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกมาแลวสวนใหญเปนเวลา 1- 3 ปมากท่ีสุด รอยละ 19.1 ปจจุบันเด็ก

ท่ียังคงไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดอยู รอยละ 42.1 เด็กท่ีไมไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดตอ   

รอยละ 11.5  เนื่องจากมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน รอยละ 3.6  เวลาท่ีใชในการฝกพฤติกรรมบําบัดใชเวลา 

30 - 60 นาทีมากท่ีสุด รอยละ 30.6  มีความถ่ีในการฝกพฤติกรรมบําบัด 1 - 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด 

รอยละ 26.3  เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 

43.8 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1   
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 2.4  การฝกและแกไขการพูด 

 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการฝกและแกไขการพูด (n=304) 

การฝกและแกไขการพดู จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกและแกไขการพูดหรือไม   

เคย 227 74.7 

ไมเคย 77 25.3 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกและแกไขการพูด ( X  = 1.946 , S.D. = 2.469 , Min = .10 , Max = 10 ) 

1-3 ป 99 32.6 

ต่ํากวา 1 ป 68 22.4 

4-6 ป 36 11.8 

7-9 ป 16 5.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 7 2.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกและแกไขการพูดหรือไม   

ไดรับ 179 58.9 

ไมไดรับ 48 15.8 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกและแกไขการพูดตอ   

เด็กมีพัฒนาการท่ีดี พูดไดและชัดข้ึนมาก 18 5.9 

คาใชจายสูง 3 1.0 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/คิวนัดตรงกัน 2 0.7 

ผูปกครองฝกเด็กเองท่ีบาน 2 0.7 

เด็กซน อยูไมนิ่ง ตองปรับพฤติกรรมกอน 2 0.7 

ไปโรงเรียน 1 0.3 

จังหวดัท่ีอาศัยอยูไมมีศูนยฝกพูด 1 0.3 

ระยะทางไกล เดินทางลําบาก รอคิวนาน 1 0.3 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการฝกและแกไขการพูด (n=304) 

การฝกและแกไขการพดู จํานวน (คน) รอยละ 
   

เวลาท่ีใชในการฝกและแกไขการพูด   

30-60 นาที 144 47.4 

นอยกวา 30 นาที 75 24.7 

มากกวา 60 นาที 8 2.6 
   

ความถ่ีในการฝกและแกไขการพูด   

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 114 37.5 

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 96 31.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 17 5.6 
   

เหตผุลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูด (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

แพทยแนะนํา 198 65.1 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 73 24.0 

พึงพอใจตอผลการรักษา 64 21.1 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 55 18.1 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 54 17.8 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 33 10.9 

สถานท่ีใกลบาน 21 7.0 

อ่ืนๆ เชน ครูแนะนํา, เด็กมีความบกพรองในการพูด 5 1.6 
   

 จากตารางท่ี 12 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการฝกและแกไขการพูด พบวาเด็กเคยไดรับการฝกและแกไขการพูด มากท่ีสุด

227 ราย รอยละ 74.7 ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกเปนเวลา 1-3 ปมากท่ีสุดรอยละ 32.6 ปจจุบัน

เด็กท่ียังคงไดรับการฝกและแกไขการพูดอยู คิดเปนรอยละ 58.9 เด็กท่ีไมไดรับการฝกและแกไข

การพูดตอคิดเปนรอยละ 15.8  เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดี พูดไดและชัดข้ึนมาก รอยละ 5.9 

เวลาที่ใชในการฝกและแกไขการพูดสวนใหญใชเวลา 30-60 นาที รอยละ 47.4 ความถ่ีในการฝก

และแกไขการพูดสวนใหญมีความถ่ีนานกวา 1 เดือนตอคร้ัง รอยละ 37.5 รองลงมามีความถ่ี 1- 4 

คร้ังตอเดือน รอยละ 31.6 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูดคือแพทยแนะนํามาก

ท่ีสุดรอยละ 65.1 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 24 
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 2.5 การฝกทักษะทางสังคม 

 

ตารางท่ี 13 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการฝกทักษะทางสังคม (n=304) 

  การฝกทักษะทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกทักษะทางสังคมหรือไม   

ไมเคย 158 52.0 

เคย 146 48.0 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกทักษะทางสังคม ( X  = 1.278, S.D. = 2.230, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 56 18.4 

ต่ํากวา 1 ป 46 15.1 

4-6 ป 28 9.2 

7-9 ป 10 3.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 5 1.6 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกทักษะทางสังคมหรือไม   

ไดรับ 118 38.8 

ไมไดรับ 28 9.2 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกทักษะทางสังคมตอ   

ไปโรงเรียน 12 3.9 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 4 1.3 

จบคอรส 3 1.0 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/คิวนัดตรงกัน 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกทักษะทางสังคม   

มากกวา 60 นาที 86 28.3 

30-60 นาที 46 15.1 

นอยกวา 30 นาที 14 4.6 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการฝกทักษะทางสังคม (n=304) 

  การฝกทักษะทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกทักษะทางสังคม   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 71 23.4 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 41 13.5 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 34 11.2 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

แพทยแนะนํา 123 40.5 

พึงพอใจตอผลการรักษา 55 18.1 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 54 17.8 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 54 17.8 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 44 14.5 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 28 9.2 

สถานท่ีใกลบาน 22 7.2 

อ่ืนๆ เชน ครูแนะนํา, เด็กพดูไดนอยและไมชัด 4 1.3 
   

 

 จากตารางท่ี 13 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการฝกทักษะทางสังคม พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝกทักษะทาง

สังคมมากท่ีสุด จํานวน 158 ราย คิดเปนรอยละ 52 เคยฝกทักษะทางสังคม จํานวน 146 ราย คิดเปน

รอยละ 48 สําหรับเด็กท่ีเคยฝกมีระยะเวลาในการฝกมาแลว 1-3 ป รอยละ 18.4  ปจจุบันเด็กท่ียังคง

ไดรับการฝกอยู รอยละ 38.8  ท่ีไมไดฝกตอ รอยละ 9.2 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 3.9 เวลาท่ีใช

ในการฝกทักษะทางสังคมสวนใหญใชเวลามากกวา 60 นาที รอยละ 28.3 ความถ่ีในการฝกทักษะ

ทางสังคมสวนใหญคือ 1-4 คร้ังตอเดือน รอยละ 23.4 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทาง

สังคมคือ แพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 40.5 รองลงมาคือ พึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1 
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 2.6 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

 

ตารางท่ี 14 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (n=304) 

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการหรือไม 

เคย 252 82.9 

ไมเคย 52 17.1 
   

ระยะเวลาท่ีเดก็ไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ ( X  = 2.280, S.D. = 2.521,      

Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 115 37.8 

ต่ํากวา 1 ป 68 22.4 

4-6 ป 40 13.2 

7-9 ป 19 6.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 9 3.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการหรือไม 

ไดรับ 204 67.1 

ไมไดรับ 48 15.8 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการตอ  

ไปโรงเรียน 8 2.6 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 7 2.3 

จบคอรส 6 2.0 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/ คิวนัดตรงกัน 3 1.0 

จังหวดัท่ีอาศัยอยูไมมีศูนยฝก 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

30 - 60 นาที 137 45.1 

มากกวา 60 นาที 83 27.3 

นอยกวา 30 นาที 32 10.5 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (n=304) 

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 131 43.1 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 69 22.7 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 52 17.1 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 211 69.4 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 85 28.0 

พึงพอใจตอผลการรักษา 77 25.3 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 74 24.3 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 60 19.7 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 38 12.5 

สถานท่ีใกลบาน 36 11.8 

อ่ืน ๆ เชน ครูแนะนําและเดก็พูดไดนอยและไมชัด 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 14 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ พบวาสวนใหญเด็กเคยไดรับการฝกมาก

ท่ีสุด 252 ราย คิดเปนรอยละ 82.9 ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกมาแลวสวนใหญเปนเวลา 1-3 ป

คิดเปนรอยละ 37.8 ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ 67.1 ท่ีไมไดฝกตอคิดเปนรอย

ละ 15.8 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 2.6 เวลาท่ีใชในการฝกกระตุนและสงเสริมพัฒนาการสวน

ใหญใชเวลา 30 - 60 นาที มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 45.1 ความถ่ีในการฝกการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการสวนมากมีความถ่ี 1-4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.1 เหตุผลในการพาเด็กเขา

รับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 69.4  รองลงมา

ไดแกความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 28 
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 2.7  กิจกรรมบําบัด 

 

ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามกิจกรรมบําบัด (n=304) 

กิจกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดหรือไม   

เคย 222 73.0 

ไมเคย 82 27.0 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกกิจกรรมบําบัด ( X  = 2.134, S.D. = 2.593, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 88 28.9 

ต่ํากวา 1 ป 62 20.4 

4-6 ป 42 13.8 

7-9 ป 23 7.6 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 6 1.9 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดหรือไม   

ไดรับ 194 63.8 

ไมไดรับ 28 9.2 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดตอ   

มีพัฒนาการดข้ึีน 9 3.0 

ไปโรงเรียน 7 2.3 

ระยะเวลานดัหางกันมากเกนิไป, ยายท่ีอยู 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝกกิจกรรมบําบัด   

30 - 60 นาที 151 49.7 

มากกวา 60 นาที 40 13.2 

นอยกวา 30 นาที 31 10.2 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามกิจกรรมบําบัด (n=304) 

กิจกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกกิจกรรมบําบัด   

1 – 4 คร้ังตอเดือน 117 38.5 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 72 23.7 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 33 10.9 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 194 63.8 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 78 25.7 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 64 21.1 

พึงพอใจตอผลการรักษา 67 22.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 61 20.1 

สถานท่ีใกลบาน 29 9.5 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 27 8.9 
   

 

 

 จากตารางท่ี 15 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามกิจกรรมบําบัด พบวาสวนใหญเด็กเคยไดรับการฝก จํานวน 222 ราย รอยละ 

73 ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกมาแลวสวนใหญเปนเวลา 1-3 ป รอยละ 28.9 ปจจุบันเด็กยังคง

ไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ 63.8  ท่ีไมไดฝกตอคิดเปนรอยละ 9.2 เนื่องจากมีพัฒนาการดีข้ึน รอย

ละ 3 เวลาท่ีใชในการฝกกิจกรรมบําบัดสวนใหญใชเวลา 30 - 60 นาที รอยละ 49.7 ความถ่ีในการฝก

กิจกรรมบําบัดสวนใหญมีความถ่ี 1 - 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 38.5 เหตุผลในการพาเด็กเขา

รับการฝกกิจกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 63.8 รองลงมาคือความเช่ือถือในดาน

การรักษา รอยละ 25.7  
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 2.8  กายภาพบําบัด 

 

ตารางท่ี 16 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามกายภาพบําบัด (n=304) 

กายภาพบําบดั จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกกายภาพบําบัดหรือไม   

ไมเคย 243 79.9 

เคย 61 20.1 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกกายภาพบําบดั ( X  = .629, S.D. = 1.835, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 22 7.2 

ต่ํากวา 1 ป 17 5.6 

4-6 ป 13 4.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 5 1.6 

7-9 ป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกกายภาพบาํบัดหรือไม   

ไดรับ 53 17.4 

ไมไดรับ 8 2.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกกายภาพบําบดัตอ   

จบคอรส, ไปโรงเรียน 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝกกายภาพบาํบัด   

30-60 นาที 45 14.8 

นอยกวา 30 นาที 8 2.6 

มากกวา 60 นาที 8 2.6 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามกายภาพบําบัด (n=304) 

กายภาพบําบดั จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกกายภาพบําบัด   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 35 11.5 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 17 5.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 9 3.0 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 50 16.4 

พึงพอใจตอผลการรักษา 24 7.9 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 23 7.6 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 22 7.2 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 21 6.9 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 13 4.3 

สถานท่ีใกลบาน 12 3.9 
   

 

 จากตารางท่ี 16 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามกายภาพบําบัด พบวาสวนมากเด็กจํานวน 243 ราย ไมเคยไดรับการฝก

กายภาพบําบัด รอยละ 79.9 เด็กท่ีไดรับการฝกกายภาพบําบัด มีจํานวน 61 ราย รอยละ 20.1 สําหรับ

เด็กท่ีเคยฝกกายภาพบําบัดมีระยะเวลาในการฝกมาแลว 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 7.2  ปจจุบันเด็ก

ยังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ17.4 ท่ีไมไดฝกตอคิดเปนรอยละ2.6 เนื่องจากจบคอรส, ไป

โรงเรียน รอยละ 0.7  เวลาท่ีใชในการฝกกายภาพบําบัดสวนใหญใชเวลา 30-60 นาที รอยละ 14.8 

ความถ่ีในการฝกกายภาพบําบัดมีความถ่ี 1-4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 11.5 เหตุผลในการพา

เด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 16.4 รองลงมาคือพึงพอใจตอ

ผลการรักษา รอยละ 7.9 
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 2.9 ฟลอรไทม 

 

ตารางท่ี 17 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามฟลอรไทม (n=304) 

ฟลอรไทม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกฟลอรไทมหรือไม   

ไมเคย 281 92.4 

เคย 23 7.6 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกฟลอรไทม ( X  = .055, S.D. = .266, Min = .10, Max = 2) 

ต่ํากวา 1 ป 12 3.9 

1-3 ป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกฟลอรไทมหรือไม   

ไดรับ 15 4.9 

ไมไดรับ 8 2.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกฟลอรไทมตอ   

คาใชจายสูง 2 0.7 

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, ไกล 2 0.7 

ผานเกณฑ 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกฟลอรไทม   

30 - 60 นาที 15 4.9 

นอยกวา 30 นาที 4 1.3 

มากกวา 60 นาที 4 1.3 
   

ความถ่ีในการฝกฟลอรไทม   

1-4 คร้ังตอเดอืน 11 3.6 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 7 2.3 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 5 1.6 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามฟลอรไทม (n=304) 

ฟลอรไทม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทม (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 13 4.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 12 3.9 

พึงพอใจตอผลการรักษา 10 3.3 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 9 3.0 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 9 3.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 8 2.6 

อ่ืน ๆ เชน อานหนังสือแลวพบการฝก, สถานท่ีใกลบาน 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 17 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามฟลอรไทม พบวาสวนใหญไมเคยไดรับการฝกฟลอรไทมมากอน จํานวน  281 

ราย รอยละ 92.4 เคยไดรับการฝกฟลอรไทมจํานวน 23 ราย รอยละ 7.6 สําหรับเด็กท่ีเคยฝก มี

ระยะเวลาในการฝกตํ่ากวา 1 ปมากท่ีสุด รอยละ 3.9  ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอย

ละ 4.9 ท่ีไมไดฝกคิดเปนรอยละ 2.6 เนื่องจากคาใชจายสูง รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลาในการฝก 

30-60 นาที รอยละ 4.9 มีความถ่ีในการฝก 1- 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 3.6 เหตุผลในการพา

เด็กเขารับการฝกฟลอรไทมคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 4.3 รองลงมาคือ ความเช่ือถือในดาน

การรักษา รอยละ 3.9 
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 2.10 ศิลปะบําบัด 

 

ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามศิลปะบําบัด (n=304) 

ศิลปะบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกศิลปะบําบัดหรือไม   

ไมเคย 276 90.8 

 เคย 28 9.2 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกศิลปะบําบัด ( X  = .264, S.D. = 1.197, Min = .10, Max = 10) 

ต่ํากวา 1 ป 9 3.0 

1-3 ป 8 2.6 

4-6 ป 5 1.6 

7- 10 ปข้ึนไป 4 1.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกศิลปะบําบัดหรือไม   

ไดรับ 14 4.6 

ไมไดรับ 14 4.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกศิลปะบําบัดตอ   

ไปโรงเรียน 2 0.7 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/คิวนัดตรงกัน, สถานท่ีฝกอยูไกล 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝกศิลปะบําบัด   

30 - 60 นาที 18 5.9 

นอยกวา 30 นาที 6 2.0 

มากกวา 60 นาที 4 1.3 
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ตารางท่ี 18 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามศิลปะบําบัด (n=304) 

ศิลปะบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกศิลปะบําบดั   

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 12 3.9 

1-4 คร้ังตอเดอืน 11 3.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 5 1.6 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 22 7.2 

สถานท่ีใกลบาน 7 2.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 7 2.3 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 6 2.0 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 6 2.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 2.0 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 6 2.0 

อ่ืน ๆ คือ เด็กชอบการวาดรูป 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 18 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามศิลปะบําบัด พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝก รอยละ 90.8 สําหรับเด็กท่ี

เคยฝกมีจํานวน 28 ราย รอยละ 9.2  มีระยะเวลาในการฝกมาแลวต่ํากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3 

รองลงมาคือ 1-3 ป รอยละ 2.6 ในปจจุบันเด็กยังคงไดรับและไมไดรับการฝกศิลปะบําบัดอยูคิดเปน

รอยละ 4.6 ท่ีไมไดฝกเนื่องจาก ไปโรงเรียน และผูปกครองพาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน  หรือมีคิวนัดท่ี

ตรงกัน, สถานท่ีฝกอยูไกล รอยละ 0.7 เวลาท่ีใชในการฝกศิลปะบําบัดสวนใหญใชเวลา 30 - 60 

นาทีรอยละ 5.9 ความถ่ีในการฝกศิลปะบําบัดมีความถ่ีนานกวา 1 เดือนตอคร้ังมากท่ีสุดรอยละ 3.9 

รองลงมามีความถ่ี 1 - 4 คร้ังตอเดือนรอยละ 3.6 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัดคือ

แพทยแนะนํา รอยละ 7.2 รองลงมาคือ สถานท่ีใกลบาน รอยละ 2.3 
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 2.11 ดนตรีบําบัด 

 

ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามดนตรีบําบัด (n=304) 

ดนตรีบาํบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกดนตรีบําบัดหรือไม   

ไมเคย 266 87.5 

เคย 38 12.5 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกดนตรีบาํบัด ( X  = .239, S.D. = 1.074, Min = .10, Max = 10) 

ต่ํากวา 1 ป 19 6.3 

1 - 3 ป 10 3.3 

4 - 6 ป 4 1.3 

7 - 10 ปข้ึนไป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกดนตรีบําบดัหรือไม   

ไมไดรับ 20 6.6 

ไดรับ 18 5.9 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกดนตรีบาํบัดตอ   

ไปโรงเรียน 5 1.6 

ระยะเวลานดัหางกันมากเกนิไป 2 0.7 

เด็กไมใหความรวมมือ 2 0.7 

คาใชจายสูง 1 0.3 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกดนตรีบําบัด   

30 - 60 นาที 32 10.5 

นอยกวา 30 นาที 4 1.3 

มากกวา 60 นาที 2 0.7 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามดนตรีบําบัด (n=304) 

ดนตรีบาํบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกดนตรีบําบดั   

1-4 คร้ังตอเดอืน 18 5.9 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 17 5.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 3 1.0 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 23 7.6 

พึงพอใจตอผลการรักษา 12 3.9 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 12 3.9 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 12 3.9 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 11 3.6 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 9 3.0 

สถานท่ีใกลบาน 4 1.3 
   

 

 จากตารางท่ี 19 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามดนตรีบําบัด พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝก จํานวน  266  ราย รอยละ 

87.5 เด็กท่ีเคยฝกจําวน 38 ราย รอยละ 12.5 สําหรับเด็กท่ีเคยฝกมีระยะเวลาในการฝกมาแลวต่ํากวา 

1 ปมากท่ีสุด รอยละ 6.3 ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ 5.9 ท่ีไมไดฝกคิดเปน

รอยละ 6.6 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 1.6  สวนใหญใชเวลาฝก 30 - 60 นาทีมากท่ีสุดรอยละ 

10.5  มีความถ่ีในการฝก 1- 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 5.9 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝก

ดนตรีบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 7.6 รองลงมาคือ พึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 3.9 
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 2.12 การฝงเขม็ 

 

ตารางท่ี 20 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการฝงเข็ม (n=304) 

การฝงเข็ม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝงเข็มหรือไม   

ไมเคย 302 99.3 

เคย 2 0.7 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝงเข็ม ( X  = .023, S.D. = .308, Min = 2, Max = 5) 

1-3 ป 1 0.3 

4-6 ป 1 0.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝงเข็มหรือไม   

ไมไดรับ 2 0.7 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝงเข็มตอ   

มีพัฒนาการดข้ึีน 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝงเข็ม   

นอยกวา 30 นาที 1 0.3 

30 - 60 นาที 1 0.3 
   

ความถ่ีในการฝงเข็ม   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 2 0.7 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็ม (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 1 0.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 1 0.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 1 0.3 
   

 

 

  



 
 

96 

 จากตารางท่ี 20 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการฝงเข็ม พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝงเข็ม จํานวน 302 ราย รอยละ 

99.3 สําหรับเด็กท่ีเคยฝงเข็มจํานวน 2 ราย รอยละ 0.7 มีระยะเวลาในการฝงเข็มมาแลว 1 - 3 ป   และ 

4 - 6 ป รอยละ 0.3 ปจจุบันเด็กไมไดรับการฝงเข็มแลวคิดเปนรอยละ 0.7  เนื่องจากมีพัฒนาการดีข้ึน 

รอยละ 0.7 ใชเวลาในการฝงเข็มนอยกวา 30 นาทีและ 30 - 60 นาที รอยละ 0.3 มีความถ่ี 1 - 4 คร้ังตอ

เดือน รอยละ 0.7 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็มคือแพทยแนะนํา พึงพอใจตอผลการรักษา 

และความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 0.3 

  

 2.13 เคร่ืองเอชอีจี 

 

ตารางท่ี 21 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามเคร่ืองเอชอีจี (n=304) 

เคร่ืองเอชอีจี จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีหรือไม   

ไมเคย 281 92.4 

เคย 23 7.6 
   

ระยะเวลาท่ีเดก็ไดรับการบาํบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี ( X  = .216, S.D. = 1.005, Min = .10, Max = 9) 

1-3 ป 8 2.6 

ต่ํากวา 1 ป 6 2.0 

4-6 ป 6 2.0 

7-9 ป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีหรือไม   

ไดรับ 18 5.9 

ไมไดรับ 5 1.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีตอ   

มีรอยชักในสมองแพทยจึงส่ังงด 2 0.7 

ไมสะดวกในการพาเด็กเขาบําบัด 1 0.3 

แมและครอบครัวพิจารณาแลวไมเหมาะสม 1 0.3 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามเคร่ืองเอชอีจี (n=304) 

เคร่ืองเอชอีจี จํานวน (คน) รอยละ 
   

เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี   

นอยกวา 30 นาที 17 5.6 

30-60 นาที 6 2.0 
   

ความถ่ีในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี   

1-4 คร้ังตอเดอืน 23 7.6 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 22 7.2 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 2.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 6 2.0 

พึงพอใจตอผลการรักษา 5 1.6 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 5 1.6 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 2 0.7 

สถานท่ีใกลบาน 2 0.7 

อ่ืน ๆ คือ อยากลองทําทุกวิถีทาง 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 21 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามเคร่ืองเอชอีจี พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการบําบัด รอยละ 92.4 เด็กท่ีเคย

บําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี รอยละ 7.6 มีระยะเวลาในการบําบัดมาแลว 1 - 3 ปมากท่ีสุด รอยละ 2.6 

ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการบําบัดอยูคิดเปนรอยละ 5.9 ท่ีไมไดรับการบําบัดคิดเปนรอยละ 1.6 

เนื่องจากมีรอยชักในสมองแพทยจึงส่ังงดมากท่ีสุด รอยละ 0.7 เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยเคร่ืองเอช

อีจีสวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาที รอยละ 5.6  มีความถ่ีในการบําบัด 1 - 4 คร้ังตอเดือน รอยละ 

7.6 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีคือ แพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 7.2 

รองลงมาคือความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล รอยละ 2.3 
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 2.14 การบําบัดดวยออกซิเจน 
 

ตารางท่ี 22 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการบําบัดดวยออกซิเจน (n=304) 

การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนหรือไม   

ไมเคย 296 97.4 

เคย 8 2.6 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการบําบัดดวยออกซิเจน ( X  = .007, S.D. = .058, Min = .10, Max = .80) 

ต่ํากวา 1 ป 8 2.6 
   

ปจจุบันยังไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนหรือไม   

ไมไดรับ 5 1.6 

ไดรับ 3 1.0 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนตอ   

จบคอรส 2 0.7 

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยออกซิเจน   

30 - 60 นาที 7 2.3 

มากกวา 60 นาที 1 0.3 
   

ความถ่ีในการบําบัดดวยออกซิเจน   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 4 1.3 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 3 1.0 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 1 0.3 
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 ตารางท่ี 22 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติก

เขารับบริการจําแนกตามการบําบัดดวยออกซิเจน (n=304) 

การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน (คน) รอยละ 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจน (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 4 1.3 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 4 1.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 3 1.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 2 0.7 

สถานท่ีใกลบาน 1 0.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 1 0.3 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 1 0.3 

อยากลองทําทุกวิถีทาง 1 0.3 

ไดรับขอมูลจึงสมัครเขาโครงการ 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 22 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการบําบัดดวยออกซิเจน พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการบําบัด รอยละ 

97.4 เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน 8 ราย รอยละ 2.6 มีระยะเวลาในการบําบัด

มาแลวตํ่ากวา 1 ป รอยละ 2.6  ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการบําบัดอยูคิดเปนรอยละ 1.0 ท่ีไมได

บําบัดตอคิดเปนรอยละ 1.6 เนื่องจากจบคอรส รอยละ 0.7 เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยออกซิเจนสวน

ใหญใชเวลา 30 - 60 นาทีมากท่ีสุด รอยละ 2.3 มีความถ่ีในการบําบัด 1 - 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด 

รอยละ 1.3 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจนมากท่ีสุดคือแพทยและญาติ คนรูจัก

แนะนํา รอยละ 1.3 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 1.0 
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 2.15 การบําบัดดวยสัตว 

 

ตารางท่ี 23 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการบําบัดดวยสัตว (n=304) 

การบําบัดดวยสัตว จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยสัตวหรือไม   

ไมเคย 285 93.8 

เคย 19 6.3 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการบําบัดดวยสัตว ( X  = .038, S.D. = .226, Min = .10, Max = 3) 

ต่ํากวา 1 ป 10 3.3 

1-3 ป 7 2.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการบําบัดดวยสัตวหรือไม   

ไมไดรับ 10 3.3 

ไดรับ 9 3.0 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการบําบัดดวยสัตวตอ   

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, สถานท่ีไกล 3 1.0 

จบคอรส 1 0.3 

คาใชจายสูง 1 0.3 

เด็กตอตาน 1 0.3 

ตองรอคิวนาน 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยสัตว   

30 - 60 นาที 11 3.6 

นอยกวา 30 นาที 8 2.6 
   

ความถ่ีในการบําบัดดวยสัตว   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 15 5.0 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 2 0.7 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 2 0.7 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการบําบัดดวยสัตว (n=304) 

การบําบัดดวยสัตว จํานวน (คน) รอยละ 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตว (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 11 3.6 

แพทยแนะนํา 6 2.0 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 1.6 

สถานท่ีใกลบาน 4 1.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 3 1.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 3 1.0 

ครูแนะนํา, ผูปกครองเด็กคนอ่ืนแนะนํา 2 0.7 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 1 0.3 

คนหาวิธีบําบัดเอง 1 0.3 

เด็กชอบ 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 23 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการบําบัดดวยสัตว พบวาสวนใหญเด็กจํานวน 285 รายไมเคยไดรับการฝก คิด

เปนรอยละ 93.8 สําหรับเด็กจํานวน 19 ราย เคยไดรับการบําบัดดวยสัตว คิดเปนรอยละ 6.3 มี

ระยะเวลาในการบําบัดมาแลวตํ่ากวา 1 ป รอยละ 3.3 เด็กท่ียังคงไดรับการบําบัดอยูคิดเปนรอยละ 3 

ท่ีไมไดบําบัดตอคิดเปนรอยละ 3.3 เนื่องจากไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, สถานท่ีไกล รอยละ 1 

สวนใหญใชเวลาในการบําบัด 30 - 60 นาทีคิดเปนรอยละ 3.6 ความถ่ีในการบําบัดดวยสัตวคือ 1 - 4 

คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 5 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตวคือญาติ คน

รูจักแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 3.6 รองลงมาคือ แพทยแนะนํา รอยละ 2 
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 2.16 การเขารับการฝกอบรม 

 

ตารางท่ี 24 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการเขารับการฝกอบรม (n=304) 

การเขารับการฝกอบรม จํานวน (คน) รอยละ 
 

เคยเขาฝกอบรมและใหความรูแกผูปกครองในเร่ืองเก่ียวกับเด็กออทิสติกหรือไม 

เคย 163 53.6 

ไมเคย 141 46.4 
   

หัวขอ3 อันดับแรกท่ีไดรับการฝกอบรม    

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1   การดูแลเดก็ออทิสติก 10 3.3 

อันดับ 2   การฝกทักษะการพูดเดก็ออทิสติก 4 1.3 

อันดับ 3   ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 3 1.0 
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1   การปรับพฤติกรรม, วิธีการฝกสอนเด็ก 8 2.6 

   การฝกทักษะการพูดเดก็ออทิสติก, การใชยา   

อันดับ 2   งานอดิเรกสําหรับเด็กพเิศษ, สายใยรัก 8 2.6 

   ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เปนตน   
    

ลําดับท่ี 3    

อันดับ 1   การฝกทักษะการพูดเดก็ออทิสติก, วิธีการฝกสอน, 6 2.0 

   การใชชีวิตประจําวนั, การปรับพฤติกรรม,   

   การชวยเหลือตนเอง, การดูแลรักษาฟน   
    

ลําดับท่ี 4   

อันดับ 1   การปรับพฤติกรรม, การเลนเพื่อพัฒนาสมองเด็ก 2 0.7 

   ออทิสติกโดยของเลน   
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 จากตารางท่ี 24 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลการฝกอบรมพบวาผูปกครองของเด็ก

ออทิสติกสวนใหญเคยไดรับการฝกอบรมคิดเปนรอยละ 53.6 หัวขอการฝกอบรมในลําดับท่ี 1 

อันดับ 1 คือการดูแลเด็กออทิสติก มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 3.3 รองลงมาคือการฝกทักษะการพูดเด็ก

ออทิสติก คิดเปนรอยละ 1.3 หัวขอการฝกอบรมลําดับท่ี 2 อันดับ 1 คือการปรับพฤติกรรม การฝก

ทักษะการพูดเด็กออทิสติก การใชยาและวิธีการฝกสอนเด็ก คิดเปนรอยละ 2.6 หัวขอการฝกอบรม

ลําดับท่ี 3 เชนการใชชีวิตประจําวัน การปรับพฤติกรรมเปนตนโดยรวมคิดเปนรอยละ 2 และหัวขอ

การฝกอบรมลําดับท่ี 4 ไดแกการปรับพฤติกรรมและการเลนเพื่อพัฒนาสมองเด็กออทิสติกโดยของ

เลนคิดเปนรอยละ 0.7 
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 2.17 บริการสุขภาพท่ีตองการ 

 

ตารางท่ี 25 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ (n=304) 

บริการสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ตองการมากลําดับท่ี 1   

อันดับ 1   การฝกและแกไขการพูด 112 36.8 

อันดับ 2   กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 47 15.5 

อันดับ 3   การฝกทักษะทางสังคม 42 13.8 
      

ตองการมากลําดับท่ี 2   

อันดับ 1 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 79 26.0 

อันดับ 2 การฝกทักษะทางสังคม 69 22.7 

อันดับ 3 การฝกและแกไขการพูด 45 14.8 
    

ตองการมากลําดับท่ี 3   

อันดับ 1 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 61 20.1 

อันดับ 2 การฝกทักษะทางสังคม 60 19.7 

อันดับ 3 กิจกรรมบําบัด 47 15.5 
    

ตองการมากลําดับท่ี 4 

  

อันดับ 1 กิจกรรมบําบัด 45 14.8 

อันดับ 2 พฤติกรรมบําบัด 39 12.8 

อันดับ 3 การฝกทักษะทางสังคม 32 10.5 

 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 32 10.5 
    

ตองการมากลําดับท่ี 5 

  

อันดับ 1 กิจกรรมบําบัด 52 17.1 

อันดับ 2 พฤติกรรมบําบัด 27 8.9 
 

กายภาพบําบัด 27 8.9 
 

ดนตรีบําบัด 27 8.9 

อันดับ 3 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 21 7.0 
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ตารางท่ี 25 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีตองการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ตองการมากลําดับท่ี 6   

อันดับ 1 กายภาพบําบัด 32 10.5 

อันดับ 2 กิจกรรมบําบัด 28 9.2 

อันดับ 3 ศิลปะบําบัด 25 8.2 
      

ตองการมากลําดับท่ี 7 

  

อันดับ 1 ดนตรีบําบัด 34 11.1 

อันดับ 2 กายภาพบําบัด 30 9.9 

อันดับ 3 ศิลปะบําบัด 24 7.9 
    

ตองการมากลําดับท่ี 8 

  

อันดับ 1 ศิลปะบําบัด 39 12.8 

อันดับ 2 ดนตรีบําบัด 38 12.5 

อันดับ 3 ฟลอไทม 17 5.6 
    

ตองการมากลําดับท่ี 9 

  

อันดับ 1 ศิลปะบําบัด 34 11.1 

อันดับ 2 ดนตรีบําบัด 32 10.5 

อันดับ 3 การบําบัดดวยสัตว 20 6.6 
    

ตองการมากลําดับท่ี 10 

  

อันดับ 1 การบําบัดดวยสัตว 34 11.2 

อันดับ 2 ศิลปะบําบัด 16 5.3 

อันดับ 3 ฟลอไทม 15 4.9 
 

เคร่ือง HEG 15 4.9 
    

ตองการมากลําดับท่ี 11 

  

อันดับ 1 เคร่ือง HEG 25 8.2 

อันดับ 2 การบําบัดดวยออกซิเจน 24 7.9 

 การบําบัดดวยสัตว 24 7.9 

อันดับ 3 ฟลอไทม 22 7.2 
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ตารางท่ี 25 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีตองการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ตองการมากลําดับท่ี 12   

อันดับ 1 เคร่ือง HEG 40 13.2 

อันดับ 2 การบําบัดดวยออกซิเจน 22 7.2 

อันดับ 3 การบําบัดดวยสัตว 17 5.6 
      

ตองการมากลําดับท่ี 13 

  

อันดับ 1 การฝงเข็ม 33 10.9 

อันดับ 2 เคร่ือง HEG 21 6.9 

อันดับ 3 การบําบัดดวยออกซิเจน 19 6.3 
    

ตองการมากลําดับท่ี 14   

อันดับ 1 การฝงเข็ม 60 19.7 

อันดับ 2 การรักษาดวยยา 25 8.2 

อันดับ 3 ฟลอไทม 14 4.6 
      

ตองการมากลําดับท่ี 15 

  

อันดับ 1 วายน้ํา 1 0.3 
    

  

 จากตารางท่ี 25 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ พบวา ความ

ตองการมากลําดับท่ี 1 อันดับ 1 คือการฝกและแกไขการพูด รอยละ 36.8 ความตองการมากลําดับท่ี 

2  อันดับ 1 คือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ รอยละ 26  ความตองการมากลําดับท่ี 3  อันดับ 1 คือ 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ  รอยละ 20.1 ความตองการมากลําดับท่ี 4  อันดับ 1  คือ

กิจกรรมบําบัด  รอยละ 14.8 ความตองการมากลําดับท่ี 5  อันดับ 1 คือกิจกรรมบําบัด รอยละ 17.1 

ความตองการมากลําดับท่ี 6  อันดับ 1 คือ กายภาพบําบัด รอยละ 10.5 ความตองการมากลําดับท่ี 7  

อันดับ 1 คือ ดนตรีบําบัด รอยละ 11.1 ความตองการมากลําดับท่ี 8  อันดับ 1 คือ ศิลปะบําบัด รอย

ละ 12.8 ความตองการมากลําดับท่ี 9  อันดับ 1 คือ ศิลปะบําบัด รอยละ 11.1 ความตองการมากลําดับ

ท่ี 10  อันดับ 1 คือการบําบัดดวยสัตว รอยละ 11.2  ความตองการมากลําดับท่ี 11  อันดับ 1 คือเคร่ือง 

HEG  รอยละ 8.2  ความตองการมากลําดับท่ี 12  อันดับ 1 คือ เคร่ือง HEG  รอยละ 13.2 ความ

ตองการมากลําดับท่ี 13  อันดับ 1 คือการฝงเข็ม รอยละ 10.9 ความตองการมากลําดับท่ี 14  อันดับ 1 

คือการฝงเข็ม รอยละ19.7 ความตองการมากลําดับท่ี 15  อันดับ 1 คือ วายน้ํา รอยละ 0.3 
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 2.18 ขอเสนอแนะของผูปกครอง 

 

 ผูปกครองท่ีพาเด็กมาใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ณ โรงพยาบาลยุวประสาท      

ไวทโยปถัมภไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ควรมีการรักษาดวยออกซิเจน 100% บาง 

2. บางกิจกรรมไมไดอยูในโรงพยาบาลของรัฐบาลทําใหมีเด็กจํานวนมากไมมีโอกาสได

ฝกหรือเขารับการบริการ อยากใหทางรัฐชวยสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ เนื่องจากเด็กกลุมนี้มี

มากข้ึนและจะเปนปญหาของภาครัฐและสังคมตอไป 

3. อยากใหทางโรงพยาบาล มีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญและแกไขขอบกพรองของเด็กไดดี และ

บรรลุวัตถุประสงคของผูปกครองท่ีมีรายไดแตกตางกันดวย 

4. อยากใหมีบุคลากรหรือนักกิจกรรมบําบัดประจําอยูตามสถานศึกษาของเด็กปกติท่ัวไป 

5. อยากใหเพิ่มบุคลากรเพื่อทําใหการรับบริการของผูปวยมีความถ่ีมากข้ึนกวาปจจุบัน 

6. อยากใหมีบริการสุขภาพท่ีดําเนินการจริงจังมากกวานี้ 

7. ผูปกครองไมทราบถึงผลท่ีจะไดรับในการรักษาเกี่ยวกับเด็ก เลยไมรูวาวิธีการใดท่ีเปน

การรักษาท่ีดีและเห็นผลดีมากท่ีสุดสําหรับเด็ก ฉะนั้นถาแพทยวินิจฉัยวาเด็กควรไดรับการรักษา

ดวยวิธีใด ผูปกครองก็ตองยินยอมตามคําแนะนําของแพทยเปนหลักเพื่อใหเด็กหายใหเร็วท่ีสุด 

8. อยากใหมีสถานท่ีใหบริการสําหรับเด็กออทิสติกและมีบุคลากรในโรงพยาบาลใหมาก

ข้ึน 

9. สถานท่ีบริการและบุคลากร เคร่ืองมือ มีจํากัดมาก ๆ มีการประชาสัมพันธนอย จึงทําให

ประชากรขาดโอกาสในการศึกษาเกี่ยวกับโรค 

10. อยากใหมีบุคลากรเพิ่มข้ึนมาก ๆ จะไดนัดทําการรักษาใหตอเนื่อง 

11. อยากใหมีสถานพยาบาลสําหรับเด็กพิเศษมากข้ึน และมีแนวทางการรักษาตามอาการ

ของแตละบุคคลมากกวาการใหการรักษาแบบเดียว 

12. การไดฝกเด็กอยางตอเนื่องนาจะทําใหเด็กมีพัฒนาการดีข้ึนเร่ือย ๆ เพราะเวลาเด็กอยูท่ี

บาน เด็กก็จะอยูในส่ิงแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงจะไมคอยไดผลในการฝกสักเทาไหร แตถาเด็กไดมาทํา

กิจกรรมกับผูบําบัดก็จะไดผลดียิ่งข้ึน 

13. อยากใหฝกนานกวานี้ ใหเปนท้ังโรงพยาบาลและโรงเรียนไปเลย  ควรรับฝกเด็กกอน

เขาเรียนอนุบาล เด็กมาฝกท่ีโรงพยาบาลนี้ไดอะไรมากกวาปลอยใหไปอยูท่ีโรงเรียน 
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14. ตองการไดรับบริการท่ีตอเนื่อง เพราะโรงพยาบาลคนไขเยอะมาก บางสถานท่ีไม

ตอเนื่อง จํานวนฝกนอยคร้ัง ทําใหเด็กขาดการกระตุน พัฒนาการชาลง ความถ่ีการเขารับบริการ

บางอยาง บางคร้ัง 6 เดือน ตอ 1 คร้ัง 

15. อยากใหมีสถานพยาบาลของรัฐมากข้ึน นอกจากนี้อยากใหมีการสงเสริมและให

ความรูผูปกครองในเร่ืองการเขาเรียนวาเด็กควรจะเรียนอยางไรจึงจะเหมาะสม 

16. อยากใหเด็กมีสถานท่ีฝกและจํานวนวันท่ีฝกมากกวานี้  และอยากใหความรูกับ

ผูปกครองเร่ือง ประเภทของออทิสติก วิธีการรักษา วิธีการบําบัด วิธีการปรับพฤติกรรม 

17. ควรจะมีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองออทิสติกในสถานท่ีตางจังหวัดบาง 

18. ควรมีสถานบริการเฉพาะดานสําหรับเด็กออทิสติกมากกวานี้ และมีคาใชจายใหถูก

กวานี้ ปจจุบันช่ัวโมงละ 500 บาท มีราคาแพงมาก 

19. อยากใหมีครูฝกพูดมาก ๆ 

20. คาใชจายในการฝกพูดมีราคาสูง อยากใหเพิ่มสถานบริการเกี่ยวกับเด็กออทิสติกใหมาก

ข้ึน 

21. อยากใหเด็กไดฝกพูดกับครูฝกท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ แตคิวยาวมาก 

และตองปรับพฤติกรรมเด็กใหนิ่งกอน ถึงจะฝกได 

22. อยากใหเพิ่มบุคลากรในการรักษา และเพิ่มระยะเวลาในการรักษา ลดคาใชจายลงให

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได แนะนําแนวทางในการศึกษาตอของเด็กและการเขาเรียนในโรงเรียน 

23. เวลาการรอคอยท่ีจะไดพบแพทยนานมาก บางคราว 4-5 เดือน เวลาท่ีรอนาจะมี

คําแนะนําใหผูปกครองทําอะไรกับเวลาเหลานั้น และใหทางรัฐเห็นความสําคัญแกคนท่ีเปนโรคนี้

ใหมากกวานี้ โรงเรียนท่ีจะรองรับเด็กก็มีนอย เพราะเด็กออทิสติกดูแลยากและเหนื่อย อยากให

ประชาสัมพันธใหทุกคนรูจักโรคนี้และสังเกตตั้งแตยังเล็ก 

24. อยากใหนัดฝกทุกๆ เดือน ประจําสมํ่าเสมอมากข้ึน อยากพบแพทยบอยข้ึน อยาก

ไดรับคําแนะนําท่ีชัดเจน 

25. อยากใหมีบุคลากรทางดานนี้มาก ๆ เพราะปจจุบันบุคลากรนอย ไมเพียงพอตอจํานวน

เด็กท่ีทําการตรวจรักษา หรือทํากิจกรรมดานตาง ๆ 

26. ทุกโรงพยาบาล ขาดบุคลากรเกี่ยวกับเด็กเหลานี้มาก ไปท่ีไหนตองรอคิวยาว ซ่ึงเด็ก

ออทิสติกจะรอไมคอยได และตองไดรับการฝกอยางตอเนื่องตั้งแตเด็ก 

27. การบําบัดดวยออกซิเจน รอคิวนานและหาสถานท่ีบําบัดยาก 
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ตอนท่ี 3 ปจจยัท่ีเกีย่วของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก  
 

ระดับความคิดเห็นตอปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการ 
 

5  = มีผลมากท่ีสุด 

4  = มีผลมาก 

3  = มีผลปานกลาง 

2  = มีผลนอย 

1  = ไมมีผล 
 

3.1 ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความเช่ือถือในตัวแพทย คําแนะนําของแพทย การนัดมาพบ

ของแพทย การติดตามผลการรักษาของแพทย ความเช่ือถือในสถานพยาบาล ความคาดหวังท่ีจะให

เด็กมีอาการดีข้ึน การมีผูแนะนําสถานพยาบาล ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ รายไดของ

ครอบครัว ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลและสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
 

ตารางท่ี 26 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในดานปจจัยสนับสนุน 
 

 

ปจจัยสนับสนนุ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

1. ความเช่ือถือในตัวแพทย 
130 

(42.8) 

158 

(52.0) 

15 

(4.9) 

0  

(-) 

1 

(0.3) 
4.368 0.610 

        

2. คําแนะนําของแพทย 
126  

(41.4) 

161  

(53.0) 

15  

(4.9) 

1  

(0.3) 

1  

(0.3) 
4.349 0.622 

        

3. การนัดมาพบของแพทย 
102  

(33.6) 

161  

(53.0) 

33  

(10.9) 

0  

(-) 

8  

(2.6) 
4.174 0.722 

        

4. การติดตามผลการรักษา

ของแพทย 

118  

(38.8) 

154  

(50.7) 

27  

(8.9) 

4  

(1.3) 

1  

(0.3) 
4.263 0.701 

        

5. ความเช่ือถือในสถาน 

พยาบาล 

143  

(47.0) 

132  

(43.4) 

28  

(9.2) 

0  

(-) 

1  

(0.3) 
4.368 0.677 
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ตารางท่ี 26 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในดานปจจัยสนับสนุน 
 

 

ปจจัยสนับสนนุ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

6. ความคาดหวังท่ีจะใหเดก็

มีอาการดีข้ึน 

179  

(58.9) 

97  

(31.9) 

25  

(8.2) 

2  

(0.7) 

1  

(0.3) 
4.483 0.703 

        

7. การมีผูแนะนํา

สถานพยาบาล 

59  

(19.4) 

142  

(46.7) 

80  

(26.3) 

16  

(5.3) 

7  

(2.3) 
3.757 0.905 

        

8. ความคิดเหน็ของเพื่อน

และญาต ิ

36  

(11.8) 

120  

(39.5) 

117  

(38.5) 

24  

(7.9) 

7  

(2.3) 
3.507 0.886 

        

9. รายไดของครอบครัว 
54  

(17.8) 

93  

(30.6) 

130  

(42.8) 

22  

(7.2) 

5  

(1.6) 
3.556 0.921 

        

10. ความสามารถในการจาย

คารักษาพยาบาล 

50  

(16.4) 

89  

(29.3) 

136  

(44.7) 

19  

(6.3) 

10  

(3.3) 
3.493 0.951 

        

11. สิทธิประโยชนในการ

รักษาพยาบาล 

90  

(29.6) 

112  

(36.8) 

72  

(23.7) 

19  

(6.3) 

11  

(3.6) 
3.826 1.040 

        

        

 คาเฉล่ียรวม  = 4.013      S. D.  = 0.794   
        

 

 จากตารางท่ี 26 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยสนับสนุนพบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใช

บริการมากท่ีสุดคือความคาดหวังท่ีจะใหเด็กมีอาการดีข้ึน ( X  = 4.483) รองลงมาคือความเช่ือถือ

ในตัวแพทยและความเช่ือถือในสถานพยาบาล ( X  = 4.368) และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใช

บริการนอยท่ีสุดคือความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ( X  = 3.493) 
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3.2 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของอาการและ

การรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง 

 

ตารางท่ี 27 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในปจจัยดานสุขภาพ 
 

 

ปจจัยดานสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

1. ลักษณะอาการของเด็ก

ออทิสติก   

68 

(22.4) 

94 

(30.9) 

111 

(36.5) 

28 

(9.2) 

3 

(1.0) 
3.645 0.961 

        

2. ความรุนแรงของอาการ 
61 

(20.1) 

72 

(23.7) 

124 

(40.8) 

41 

(13.5) 

6 

(2.0) 
3.464 1.021 

        

3. การรับรูของผูปกครอง   

ในอาการและความรุนแรง 

57 

(18.8) 

109 

(35.9) 

107 

(35.2) 

27 

(8.9) 

4 

(1.3) 
3.618 0.933 

        

        

 คาเฉล่ียรวม  =  3.576     S. D.  = 0.972   
        

 

 จากตารางท่ี 27 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในปจจัยดานสุขภาพพบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใช

บริการมากท่ีสุดคือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ( X  = 3.645) รองลงมาคือการรับรูของ

ผูปกครองในอาการและความรุนแรง ( X  = 3.618) และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอย

ท่ีสุดคือความรุนแรงของอาการ ( X  = 3.464) 
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3.3 ปจจัยทางดานสถานบริการ ไดแก ความสะดวกในสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล ความ

สะดวกในการเดินทางมารับบริการ สถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน 

จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ การประสานงานของเจาหนาท่ี อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี คุณภาพของบริการและคาใชจายมีความเหมาะสม 

 

ตารางท่ี 28 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในปจจัยดานสถานบริการ 

 

ปจจัยดานสถานบริการ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

1. ความสะดวกในสถานท่ีตัง้

ของสถานพยาบาล 

81 

(26.6) 

138 

(45.4) 

73 

(24.0) 

9 

(3.0) 

3 

(1.0) 
3.938 0.844 

        

2. ความสะดวกในการ

เดินทางมารับบริการ 

81 

(26.6) 

128 

(42.1) 

79 

(26.0) 

12 

(3.9) 

4 

(1.3) 
3.888 0.890 

        

3. สถานท่ีจอดรถเพียงพอ 
49 

(16.1) 

110 

(36.2) 

103 

(33.9) 

24 

(7.9) 

18 

(5.9) 
3.487 1.044 

        

4. มีส่ิงอํานวยความสะดวก

ครบครัน 

59 

(19.4) 

146 

(48.0) 

77 

(25.3) 

16 

(5.3) 

6 

(2.0) 
3.776 0.888 

        

5. จํานวนบุคลากรเพียงพอ

ตอความตองการ 

94 

(30.9) 

121 

(39.8) 

61 

(20.1) 

27 

(8.9) 

1 

(0.3) 

3.921 0.944 

        

6. การประสานงานของ

เจาหนาท่ี 

94 

(30.9) 

147 

(48.4) 

58 

(19.1) 

5 

(1.6) 

0 

(-) 
4.086 0.749 

        

7. อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี 

123 

(40.5) 

143 

(47.0) 

36 

(11.8) 

1 

(0.3) 

1 

(0.3) 
4.270 0.703 

        

8. คุณภาพของบริการ 
122 

(40.1) 

144 

(47.4) 

37 

(12.2) 

0 

(-) 

1 

(0.3) 
4.270 0.694 
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ตารางท่ี 28 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในปจจัยดานสถานบริการ 

 

ปจจัยดานสถานบริการ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

9. คาใชจายมีความเหมาะสม 
86 

(28.3) 

117 

(38.5) 

84 

(27.6) 

9 

(3.0) 

8 

(2.6) 
3.868 0.949 

 
   

   
 

 

        

 คาเฉล่ียรวม  =  3.945     S. D.  = 0.856  
   

 

 จากตารางท่ี 28 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยทางดานสถานบริการพบวาระดับของปจจัยท่ีมีผล

ตอการใชบริการมากท่ีสุดคืออัธยาศัย ความใสใจของเจาหนา ท่ีและคุณภาพของบริการ                        

( X  = 4.270) รองลงมาคือการประสานงานของเจาหนาท่ี ( X  = 4.086) และระดับของปจจัยท่ีมีผล

ตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือสถานท่ีจอดรถเพียงพอ ( X  = 3.487)  
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ตอนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับบริการสุขภาพ 

4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับบริการสุขภาพดานการรักษาดวยยา 

 

ตารางท่ี 29  แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยดานประชากรของผูปกครองดานเพศกับบริการสุขภาพ 

เพศ ผูปกครอง 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

ชาย   41 (22.3)   19 (15.8) 
1.907 0.167 

หญิง 143 (77.7) 101 (84.2) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

ชาย   45 (27.6)   15 (10.6) 
13.742 < 0.001* 

หญิง 118 (72.4) 126 (89.4) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

ชาย   36 (15.9)   24 (31.2) 
8.507 0.004* 

หญิง 191 (84.1)   53 (68.8) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

ชาย   33 (22.6)   27 (17.1) 
1.456 0.227 

หญิง 113 (77.4) 131 (82.9) 
     

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

ชาย   52 (20.6)     8 (15.4) 
0.750 0.386 

หญิง 200 (79.4)   44 (84.6) 
     

กิจกรรมบําบัด   

ชาย   43 (19.4)   17 (20.7) 
0.070 0.791 

หญิง 179 (80.6)   65 (79.3) 
     

กายภาพบําบดั     

ชาย   11 (18.0)   49 (20.2) 
0.140 0.708 

หญิง   50 (82.0) 194 (79.8) 
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ตารางท่ี 29 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรของผูปกครองดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ ผูปกครอง 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

ฟลอไทม(Floortime)   

ชาย     1 (4.3)   59 (21.0) 
3.720 0.054 

หญิง   22 (95.7) 222 (79.0) 

ศิลปะบําบัด   

ชาย     4 (14.3)   56 (20.3) 
0.578 0.447 

หญิง   24 (85.7) 220 (79.7) 

ดนตรีบาํบัด   

ชาย     6 (15.8)   54 (20.3) 
0.427 0.513 

หญิง   32 (84.2) 212 (79.7) 

การฝงเข็ม   

ชาย -   60 (19.9) 
0.495 0.482 

หญิง     2 (100) 242 (80.1) 

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)   

ชาย -   60 (21.4) 
6.119 0.013* 

หญิง   23 (100) 221 (78.6) 

การบําบัดดวยออกซิเจน     

ชาย     2 (25.0)   58 (19.6) 
0.144 0.705 

หญิง     6 (75.0) 238 (80.4) 

การบําบัดดวยสัตว     

ชาย     2 (10.5)   58 (20.4) 
1.085 0.298 

หญิง   17 (89.5) 227 (79.6) 

การอบรม     

ชาย   26 (16.0)   34 (24.1) 
3.180 0.075 

หญิง 137 (84.0) 107 (75.9) 
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จากตารางท่ี 29 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรของผูปกครองดานเพศกับ

บริการสุขภาพ พบวาเพศมีความสัมพนัธกับการฝกพฤตกิรรมบําบัด การฝกและแกไขการพูด เคร่ือง

เอชอีจ ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 

ตารางท่ี 30  แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายกุับบริการสุขภาพ 
 

อายุผูปกครอง (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

20-29   15 (8.2)   19 (15.8) 

7.456 0.059 30-39   88 (47.8)   59 (49.2) 

40 ข้ึนไป   81 (44.0)   42 (35.0) 
     

พฤติกรรมบําบัด     

20-29   15 (9.2)   19 (13.5) 

9.942 0.019* 30-39   90 (55.2)   57 (40.4) 

40 ข้ึนไป 58 (35.6) 65 (46.1) 
     

การฝกและแกไขการพดู     

20-29   22 (9.7)   12 (15.6) 

2.846 0.416 30-39 114 (50.2)   33 (42.9) 

40 ข้ึนไป   91 (40.1)   32 (41.6) 
     

การฝกทักษะทางสังคม     

20-29   13 (8.9)   21 (13.3) 

5.287 0.152 30-39   73 (50.0)   74 (46.8) 

40 ข้ึนไป 60 (41.1) 63 (39.9) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ     

20-29   29 (11.5)     5 (9.6) 

1.027 0.795 30-39 124 (49.2)   23 (44.2) 

40 ข้ึนไป   99 (39.3)   24 (46.2) 
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ตารางท่ี 30 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายุกบับริการ

สุขภาพ 
 

อายุผูปกครอง (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กิจกรรมบําบัด     

20-29   24 (10.8)   10 (12.2) 

7.398 0.060 30-39   98 (44.1)   49 (59.8) 

40 ข้ึนไป   100 (45.0)   23 (28.0) 
     

กายภาพบําบดั     

20-29     6 (9.8)   28 (11.5) 

6.293 0.098 30-39   22 (36.1) 125 (51.4) 

40 ข้ึนไป   33 (54.1)   90 (37.0) 
     

ฟลอไทม(Floortime)     

20-29     2 (8.7)   32 (11.4) 

2.238 0.525 30-39   14 (60.9) 133 (47.3) 

40 ข้ึนไป     7 (30.4)   116 (41.3) 
     

ศิลปะบําบัด     

20-29     3 (10.7)   31 (11.2) 

1.271 0.736 30-39   13 (46.4) 134 (48.6) 

40 ข้ึนไป   12 (42.9)   111 (40.2) 
       

ดนตรีบาํบัด     

20-29     2 (5.3)   32 (12.0) 

4.351 0.226 30-39   20 (52.6) 127 (47.7) 

40 ข้ึนไป   16 (42.1)   107 (27.1) 
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ตารางท่ี 30 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายุกบับริการ

สุขภาพ 
 

อายุผูปกครอง (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การฝงเข็ม     

20-29 -   34 (11.3) 

0.807 0.848 30-39     1 (50.0) 146 (48.3) 

40 ข้ึนไป     1 (50.0)   122 (40.4) 
   

  เคร่ืองเอชอีจี(HEG)   

20-29     1 (4.3)   33 (11.7) 

3.074 0.380 30-39   10 (43.5) 137 (48.8) 

40 ข้ึนไป     12 (52.2)   111 (39.5) 
     

การบําบัดดวยออกซิเจน     

20-29 -   34 (11.5) 

3.157 0.368 30-39     6 (75.0) 141 (47.6) 

40 ข้ึนไป     2 (25.0)   121 (40.9) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

20-29     2 (10.5)   32 (11.2) 

2.334 0.506 30-39     8 (42.1) 139 (48.8) 

40 ข้ึนไป     9 (47.4)  114 (40.0) 
     

การอบรม     

20-29   18 (11.0)   16 (11.3) 

11.588 0.009* 30-39   92 (56.4)   55 (39.0) 

40 ข้ึนไป   53 (32.5)   70 (49.6) 
     

 

จากตารางท่ี  30 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายุกับ

บริการสุขภาพ พบวาอายุมีความสัมพันธกับการฝกพฤติกรรมบําบัด และการฝกอบรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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ตารางท่ี 31 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานศาสนากบับริการสุขภาพ 
 

ศาสนา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

พุทธ 180 (97.8) 116 (96.7) 

3.171 0.205 คริสต -     2 (1.7) 

อิสลาม     4 (2.2)     2 (1.7) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

พุทธ  157 (96.3) 139 (98.6) 

2.181 0.336 คริสต      2 (1.2) - 

อิสลาม      4 (2.5)     2 (1.4) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

พุทธ 220 (96.9)   76 (98.7) 

0.935 0.626 คริสต     2 (0.9) - 

อิสลาม     5 (2.2)     1 (1.3) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

พุทธ 142 (97.3) 154 (97.5) 

0.013 0.994 คริสต     1 (0.7)     1 (0.6) 

อิสลาม     3 (2.1)     3 (1.9) 
     

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

พุทธ 246 (97.6)   50 (96.2) 

1.537 0.464 คริสต     2 (0.8) - 

อิสลาม     4 (1.6)     2 (3.8) 
     

กิจกรรมบําบัด   

พุทธ 215 (96.8)   81 (98.8) 

2.778 0.249 คริสต     1 (0.5)     1 (1.2) 

อิสลาม     6 (2.7) - 
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ตารางท่ี 31 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานศาสนากับบริการ

สุขภาพ 
 

ศาสนา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กายภาพบําบดั   

พุทธ   57 (93.4) 239 (98.4) 

4.590 0.101 คริสต     1 (1.6)     1 (0.4) 

อิสลาม     3 (4.9)     3 (1.2) 
     

ฟลอไทม(Floortime)   

0.673 0.714 
พุทธ   23 (100) 273 (97.2) 

คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม -     6 (2.1) 
     

ศิลปะบําบัด   

พุทธ  27 (96.4) 269 (97.5) 

0.605 0.739 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม     1 (3.6)     5 (1.8) 
     

ดนตรีบาํบัด   

พุทธ   34 (89.5) 262 (98.5) 

10.564 0.005* คริสต     1 (2.6)     1 (0.4) 

อิสลาม     3 (7.9)     3 (1.1) 
     

การฝงเข็ม   

พุทธ     2 (100) 294 (97.4) 

0.054 0.973 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม -     6 (2.0) 
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ตารางท่ี 31 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานศาสนากับบริการ

สุขภาพ  
 

ศาสนา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

พุทธ   22 (95.7) 274 (97.5) 

0.882 0.643 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม     1 (4.3)     5 (1.8) 
   

การบําบัดดวยออกซิเจน     

พุทธ     8 (100) 288 (97.3) 

0.222 0.895 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม -      6 (2.0) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

พุทธ   19 (100) 277 (97.2) 

0.548 0.760 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม -     6 (2.1) 
     

การอบรม   

พุทธ 157 (96.3) 139 (98.6) 

2.181 0.336 คริสต     1 (0.6)     1 (0.7) 

อิสลาม     5 (3.1)     1 (0.7) 
   

 

 จากตารางท่ี 31 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานศาสนากับ

บริการสุขภาพ พบวา ศาสนามีความสัมพันธกับการฝกดนตรีบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05   
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ตารางท่ี 32 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

อุดมศึกษา        89 (48.4)        64 (53.3) 

3.047 0.881 
มัธยมศึกษา        66 (35.9)        39 (32.5) 

ประถมศึกษา        27 (14.7)        16 (13.3) 

ไมเคยไดรับการศึกษา         2 (1.1)         1 (0.8) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

อุดมศึกษา        84 (51.5)       69 (48.9) 

5.374 0.614 
มัธยมศึกษาตอนตน        55 (33.7)       50 (35.5) 

ประถมศึกษา        23 (14.1)       20 (14.2) 

ไมเคยไดรับการศึกษา         1 (0.6)         2 (1.4) 
     

การฝกและแกไขการพดู 

   

อุดมศึกษา 121 (53.3) 32 (41.6) 

12.026 0.100 
มัธยมศึกษาตอนตน 77 (33.9) 28 (36.4) 

ประถมศึกษา   26 (11.5)   17 (22.1) 

ไมเคยไดรับการศึกษา     3 (1.3) - 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

อุดมศึกษา 75 (51.4) 78 (49.4) 

6.869 0.443 
มัธยมศึกษาตอนตน 45 (30.8) 60 (38.0) 

ประถมศึกษา   23 (15.8)   20 (12.7) 

ไมเคยไดรับการศึกษา     3 (2.1) - 
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ตารางท่ี 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ     

อุดมศึกษา 132 (52.4) 21 (40.4) 

17.709 0.013* 
มัธยมศึกษา 85 (33.8) 20 (38.5) 

ประถมศึกษา 33 (13.1) 10 (19.2) 

      ไมเคยไดรับการศึกษา 2 (0.8) 1 (1.9) 
     

กิจกรรมบําบัด     

อุดมศึกษา 107 (48.2) 46 (56.1) 

5.846 0.558 
มัธยมศึกษาตอนตน 81 (36.5) 24 (29.3) 

ประถมศึกษา 31 (14.0) 12 (14.6) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 3 (1.4) - 
     

กายภาพบําบดั   

อุดมศึกษา 28 (45.9) 125 (51.4) 

7.632 0.366 
มัธยมศึกษาตอนตน 20 (32.8) 85 (35.0) 

ประถมศึกษา 12 (19.7) 31 (12.8) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 (1.6) 2 (0.8) 
     

ฟลอไทม(Floortime)   

อุดมศึกษา 14 (60.9) 139 (49.5) 

18.816 0.009* 
มัธยมศึกษาตอนตน 7 (30.4) 98 (34.9) 

ประถมศึกษา 2 (8.7) 41 (14.6) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.1) 
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ตารางท่ี 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ศิลปะบําบัด   

อุดมศึกษา 10 (35.7) 143 (51.8) 

19.772 0.006* 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 (50.0) 91 (33.0) 

ประถมศึกษา 3 (10.7) 40 (14.5) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 (3.6) 2 (0.7) 
     

ดนตรีบาํบัด   

อุดมศึกษา 19 (50.0) 134 (50.4) 

10.735 0.151 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 (36.8) 91 (34.2) 

ประถมศึกษา 4 (10.5) 39 (14.7) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 (2.6) 2 (0.8) 
     

การฝงเข็ม     

อุดมศึกษา 1 (50.0) 152 (50.3) 

5.188 0.637 
มัธยมศึกษาตอนตน - 105 (34.8) 

ประถมศึกษา 1 (50.0) 42 (13.9) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.0) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

อุดมศึกษา 15 (65.2) 138 (49.1) 

18.620 0.009* 
มัธยมศึกษาตอนตน 7 (30.4) 98 (34.9) 

ประถมศึกษา 1 (4.3) 42 (14.9) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.1) 
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ตารางท่ี 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

อุดมศึกษา 7 (87.5) 146 (49.3) 

15.188 0.034* 
มัธยมศึกษาตอนตน 1 (12.5) 104 (35.1) 

ประถมศึกษา - 43 (14.5) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.0) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

อุดมศึกษา 10 (52.6) 143 (50.2) 

7.668 0.363 
มัธยมศึกษาตอนตน 9 (47.4) 96 (33.7) 

ประถมศึกษา - 43 (15.1) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.1) 
     

การอบรม     

อุดมศึกษา 87 (53.4) 66 (46.8) 

5.145 0.642 
มัธยมศึกษาตอนตน 56 (34.4) 49 (34.8) 

ประถมศึกษา 18 (11.0) 25 (17.7) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 2 (1.2) 1 (0.7) 
     

 

 จากตารางท่ี 32 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับ

การศึกษากับบริการสุขภาพ พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ ฟลอไทม ศิลปะบําบัด เคร่ืองเอชอีจี และการบําบัดดวยออกซิเจน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 33 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับบริการ

สุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา    

วางงาน / แมบาน 60 (32.6) 47 (39.2) 

9.814 0.366 
ลูกจาง 55 (29.9) 36 (30.0) 

อาชีพสวนตวั 48 (26.1) 30 (25.0) 

รับราชการ 21 (11.4) 7 (5.8) 
     

พฤติกรรมบําบัด    

วางงาน / แมบาน 55 (33.7) 52 (36.9) 

7.141 0.622 
ลูกจาง 50 (30.7) 41 (29.1) 

อาชีพสวนตวั 41 (25.2) 37 (26.2) 

รับราชการ 17 (10.4) 11 (7.8) 
     

การฝกและแกไขการพดู 
   

 

วางงาน / แมบาน 85 (37.4) 22 (28.6) 

12.845 0.170 
ลูกจาง 61 (26.9) 30 (39.0) 

อาชีพสวนตวั 56 (24.7) 22 (28.6) 

รับราชการ 25 (11.0) 3 (3.9) 
     

การฝกทักษะทางสังคม     

วางงาน / แมบาน 49 (33.6) 58 (36.7) 

5.255 0.811 
ลูกจาง 44 (30.1) 47 (29.7) 

อาชีพสวนตวั 38 (26.0) 40 (25.3) 

รับราชการ 15 (10.3) 13 (8.2) 
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ตารางท่ี 33 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับ

บริการสุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

วางงาน / แมบาน 82 (32.5) 25 (48.1) 

11.527 0.241 
ลูกจาง 77 (30.6) 14 (26.9) 

อาชีพสวนตวั 68 (27.0) 10 (19.2) 

รับราชการ 25 (9.9) 3 (5.8) 
     

กิจกรรมบําบัด   

วางงาน / แมบาน 84  (37.8) 23 (28.0) 

12.657 0.179 
ลูกจาง 58 (26.1) 33 (40.2) 

อาชีพสวนตวั 60 (27.0) 18 (22.0) 

รับราชการ 20 (9.0) 8 (9.8) 
     

กายภาพบําบดั 
   

 

วางงาน / แมบาน 24 (39.3) 83 (34.2) 

8.547 0.480 
ลูกจาง 20 (32.8) 71 (29.2) 

อาชีพสวนตวั 11 (18.0) 67 (27.6) 

รับราชการ 6 (9.8) 22 (9.1) 
     

ฟลอไทม(Floortime)     

วางงาน / แมบาน 10 (43.5) 97 (34.5) 

4.437 0.880 
ลูกจาง 8 (34.8) 83 (29.5) 

อาชีพสวนตวั 3 (13.0) 75 (26.7) 

รับราชการ 2 (8.7) 26 (9.3) 
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ตารางท่ี 33 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับ

บริการสุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ศิลปะบําบัด   

วางงาน / แมบาน 12 (42.9) 95 (34.4) 

4.668 0.862 
ลูกจาง 9 (32.1) 82 (29.7) 

อาชีพสวนตวั 6 (21.4) 72 (26.1) 

รับราชการ 1 (3.6) 27 (9.8) 
     

ดนตรีบาํบัด   

วางงาน / แมบาน 14 (36.8) 93 (35.0) 

11.112 0.268 
ลูกจาง 11 (28.9) 80 (30.1) 

อาชีพสวนตวั 10 (26.3) 68 (25.6) 

รับราชการ 3 (7.9) 25 (9.4) 
     

การฝงเข็ม     

วางงาน / แมบาน 1 (50.0) 106 (35.1) 

1.559 0.997 
ลูกจาง - 91 (30.1) 

อาชีพสวนตวั 1 (50.0) 77 (25.5) 

รับราชการ - 28 (9.3) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)       

วางงาน / แมบาน 8 (34.8) 99 (35.2) 

14.488 0.106 
ลูกจาง 2 (8.7) 89 (31.7) 

อาชีพสวนตวั 8 (34.8) 70 (24.9) 

รับราชการ 5 (21.7) 23 (8.2) 
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ตารางท่ี 33 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับ

บริการสุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

วางงาน / แมบาน 2 (25.0) 105 (35.5) 

22.197 0.008* 
ลูกจาง 4 (50.0) 87 (29.4) 

อาชีพสวนตวั - 78 (26.4) 

รับราชการ 2 (25.0) 26 (8.8) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

วางงาน / แมบาน 12 (63.2) 95 (33.3) 

29.865 < 0.0001* 
ลูกจาง 3 (15.8) 88 (30.9) 

อาชีพสวนตวั 1 (5.3) 77 (27.0) 

รับราชการ 3 (15.8) 25 (8.8) 
     

การอบรม      

วางงาน / แมบาน 65 (39.9) 42 (29.8) 

10.685 0.298 
ลูกจาง 45 (27.6) 46 (32.6) 

อาชีพสวนตวั 36 (22.1) 42 (29.8) 

รับราชการ 17 (10.4) 11 (7.8) 
     

 

 จากตารางท่ี 33 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลัก

กับบริการสุขภาพ พบวาอาชีพหลักมีความสัมพันธกับ การบําบัดดวยออกซิเจน และการบําบัดดวย

สัตว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 34 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกบับริการสุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

ต่ํากวา 10,000 89 (48.4) 51 (42.5) 

2.314 0.678 
10,000 – 20,000 48 (26.1) 30 (25.0) 

20,001 – 30,000 26 (14.1) 24 (20.0) 

มากกวา 30,000 21 (11.4) 15 (12.5) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

ต่ํากวา 10,000 65 (39.9) 75 (53.2) 

7.473 0.113 
10,000 – 20,000 47 (28.8) 31 (22.0) 

20,001 – 30,000 32 (19.6) 18 (12.8) 

มากกวา 30,000 19 (11.7) 17 (12.1) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

ต่ํากวา 10,000 103 (45.4) 37 (48.1) 

1.036 0.904 
10,000 – 20,000 57 (25.1) 21 (27.3) 

20,001 – 30,000 40 (17.6) 10 (13.0) 

มากกวา 30,000 27 (11.9)    9 (11.7) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

ต่ํากวา 10,000 57 (39.0) 83 (52.5) 

6.612 0.158 
10,000 – 20,000 40 (27.4) 38 (24.1) 

20,001 – 30,000 30 (20.5) 20 (12.7) 

มากกวา 30,000 19 (13.0) 17 (10.8) 
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ตารางท่ี 34 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับบริการ

สุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

ต่ํากวา 10,000 108 (42.9) 32  (61.5) 

6.774 0.148 
10,000 – 20,000 70 (27.8) 8 (15.4) 

20,001 – 30,000 44 (17.5) 6 (11.5) 

มากกวา 30,000 30 (11.9) 6 (11.5) 
     

กิจกรรมบําบัด   

ต่ํากวา 10,000 103 (46.4) 37 (45.1) 

0.753 0.945 
10,000 – 20,000 55 (24.8) 23 (28.0) 

20,001 – 30,000 38 (17.1) 12 (14.6) 

มากกวา 30,000 26 (11.7) 10 (12.2) 
     

กายภาพบําบดั   

ต่ํากวา 10,000 28 (45.9) 112 (46.1) 

2.043 0.728 
10,000 – 20,000 13 (21.3) 65 (26.7) 

20,001 – 30,000 13 (21.3) 37 (15.2) 

มากกวา 30,000   7 (11.5) 29 (11.9) 
     

ฟลอไทม(Floortime)   

ต่ํากวา 10,000 7 (30.4) 133 (47.3) 

5.216 0.266 
10,000 – 20,000 8 (34.8) 70 (24.9) 

20,001 – 30,000 3 (13.0) 47 (16.7) 

มากกวา 30,000 5 (21.7) 31 (11.0) 
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ตารางท่ี 34 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับบริการ

สุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ศิลปะบําบัด   

ต่ํากวา 10,000   16 (57.1) 124 (44.9) 

3.549 0.471 
10,000 – 20,000   5 (17.9) 73 (26.4) 

20,001 – 30,000   5 (17.9) 45 (16.3) 

มากกวา 30,000 2 (7.1) 34 (12.3) 
     

ดนตรีบาํบัด   

ต่ํากวา 10,000 13 (34.2) 127 (47.7) 

2.960 0.565 
10,000 – 20,000 11 (28.9) 67 (25.2) 

20,001 – 30,000 9 (23.7) 41 (15.4) 

มากกวา 30,000 5 (13.2) 31 (11.7) 
     

การฝงเข็ม   

ต่ํากวา 10,000   2 (100.0) 138 (45.7) 

2.668 0.615 
10,000 – 20,000 - 78 (25.8) 

20,001 – 30,000 - 50 (16.6) 

มากกวา 30,000 - 36 (11.9) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)   

ต่ํากวา 10,000  8 (34.8) 132 (47.0) 

4.588 0.332 
10,000 – 20,000   5 (21.7) 73 (26.0) 

20,001 – 30,000   6 (26.1) 44 (15.7) 

มากกวา 30,000   4 (17.4) 32 (11.4) 
   

 

 

 



 
 

133 

ตารางท่ี 34 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับบริการ

สุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

ต่ํากวา 10,000 - 140 (47.3) 

9.860 0.043* 
10,000 – 20,000   3 (37.5) 75 (25.3) 

20,001 – 30,000   4 (50.0) 46 (15.5) 

มากกวา 30,000   1 (12.5) 35 (11.8) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

ต่ํากวา 10,000   8 (42.1) 132 (46.3) 

7.584 0.108 
10,000 – 20,000   2 (10.5) 76 (26.7) 

20,001 – 30,000   7 (36.8) 43 (15.1) 

มากกวา 30,000   2 (10.5) 34 (11.9) 
     

การอบรม   

ต่ํากวา 10,000 79 (48.5) 61 (43.3) 

2.106 0.716 
10,000 – 20,000 37 (22.7) 41 (29.1) 

20,001 – 30,000 28 (17.2) 22 (15.6) 

มากกวา 30,000 19 (11.7) 17 (12.1) 
   

 

 จากตารางท่ี 34 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับ

บริการสุขภาพ พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ การบําบัดดวยออกซิเจน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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ตารางท่ี 35  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

ชาย 155 (84.2) 89 (74.2) 
4.652 0.031* 

หญิง   29 (15.8) 31 (25.8) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

ชาย 122 (74.8) 122 (86.5) 
6.509 0.011* 

หญิง   41 (25.2)   19 (13.5) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

ชาย 187 (82.4)   57 (74.0) 
2.532 0.112 

หญิง   40 (17.6)   20 (26.0) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

ชาย 122 (83.6) 122 (77.2) 
1.929 0.165 

หญิง   24 (16.4)   36 (22.8) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

ชาย 202 (80.2) 42 (80.8) 
0.010 0.920 

หญิง   50 (19.8)   10 (19.2) 
     

กิจกรรมบําบัด   

ชาย 180 (81.1)   64 (78.0) 
0.348 0.555 

หญิง   42 (18.9)   18 (22.0) 
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ตารางท่ี 35 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กายภาพบําบดั   

ชาย   48 (78.7) 196 (80.7) 
0.119 0.730 

หญิง   13 (21.3)   47 (19.3) 
     

ฟลอไทม(Floortime)     

ชาย   18 (78.3) 226 (80.4) 
0.063 0.802 

หญิง     5 (21.7)   55 (19.6) 
     

ศิลปะบําบัด 

ชาย 23 (82.1) 221 (80.1) 
0.069 0.793 

หญิง   5 (17.9) 55 (19.9) 
     

ดนตรีบาํบัด   

ชาย 34 (89.5) 210 (78.9) 
2.326 0.127 

หญิง   4 (10.5)   56 (21.1) 
     

การฝงเข็ม   

ชาย   2 (100) 242 (80.1) 
0.495 0.482 

หญิง -   60 (19.9) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)   

ชาย   21 (91.3) 223 (79.4) 
1.915 0.166 

หญิง   2 (8.7)    58 (20.6) 
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ตารางท่ี 35 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

ชาย 6 (75.0) 238 (80.4) 
0.144 0.705 

หญิง 2 (25.0)   58 (19.6) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

ชาย 16 (84.2) 228 (80.0) 
0.199 0.655 

หญิง   3 (15.8)   57 (20.0) 
     

 

 จากตารางท่ี 35 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับ

บริการสุขภาพ พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา พฤติกรรมบําบัด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 36  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

2 - 5 81 (44.0) 87 (72.5) 

29.916 < 0.001* 6 - 9 56 (30.4) 27 (22.5) 

10 – 13 47 (25.5) 6 (5.0) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

2 - 5 87 (53.4) 81 (57.4) 

1.929 0.381 6 - 9 43 (26.4) 40 (28.4) 

10 – 13 33 (20.2) 20 (14.2) 
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ตารางท่ี 36 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 
 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การฝกและแกไขการพดู   

2 - 5 125 (55.1) 43 (55.8) 

0.024 0.988 6 - 9 62 (27.3) 21 (27.3) 

10 - 13 40 (17.6) 13 (16.9) 
   

การฝกทักษะทางสังคม   

2 - 5 81 (55.5) 87 (55.1) 

0.678 0.712 6 - 9 42 (28.8) 41 (25.9) 

10 - 13 23 (15.8) 30 (19.0) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

2 - 5 145 (57.5) 23 (44.2) 

4.676 0.097 6 - 9   68 (27.0) 15 (28.8) 

10 - 13   39 (15.5) 14 (26.9) 
     

กิจกรรมบําบัด     

2 - 5 111 (50.0) 57 (69.5) 

9.308 0.010* 6 - 9   67 (30.2) 16 (19.5) 

10 - 13   44 (19.8)   9 (11.0) 
     

กายภาพบําบดั     

2 - 5 24 (39.3) 144 (59.3) 

10.075 0.006* 6 - 9 26 (42.6)   57 (23.5) 

10 - 13 11 (18.0)   42 (17.3) 
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ตารางท่ี 36 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 
 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ฟลอไทม(Floortime)   

2 - 5 19 (82.6) 149 (53.0) 

7.664 0.022* 6 - 9   3 (13.0)   80 (28.5) 

10 - 13 1 (4.3)   52 (18.5) 
     

ศิลปะบําบัด   

2 - 5 9 (32.1) 159 (57.6) 

9.159 0.010* 6 - 9 9 (32.1)   74 (26.8) 

10 - 13 10 (35.7)   43 (15.6) 
     

ดนตรีบาํบัด   

2 - 5 19 (50.0) 149 (56.0) 

2.391 0.303 6 - 9   9 (23.7)   74 (27.8) 

10 - 13 10 (26.3)   43 (16.2) 
     

การฝงเข็ม     

2 - 5 - 168 (55.6) 

9.534 0.009* 6 - 9 -   83 (27.5) 

10 - 13 2 (100)   51 (16.9) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

2 - 5   5 (21.7) 163 (58.0) 

11.740 0.003* 6 - 9 10 (43.5)   73 (26.0) 

10 - 13   8 (34.8)   45 (16.0) 
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ตารางท่ี 36 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 
 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน     

2 - 5 6 (75.0) 162 (54.7) 

2.028 0.363 6 - 9 2 (25.0)   81 (27.4) 

10 - 13 -   53 (17.9) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

2 - 5 10 (52.6) 158 (55.4) 

3.335 0.189 6 - 9   3 (15.8)   80 (28.1) 

10 - 13   6 (31.6)   47 (16.5) 
   

 

 จากตารางท่ี 36 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับ

บริการสุขภาพ พบวาอายุ มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด      

ฟลอไทม ศิลปะบําบัด การฝงเข็ม และเคร่ืองเอชอีจี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 37 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

ไมไดศึกษา 86 ( 46.7) 60 (50.0) 

21.385 0.030* อนุบาล 48 (26.1) 43 (35.8) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 50 (27.2) 17 (14.2) 
     

พฤติกรรมบําบัด     

ไมไดศึกษา 81 (49.7) 65 (46.1) 

12.736 0.311 อนุบาล 50 (30.7) 41 (29.1) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 32 (19.6) 35 (24.8) 
     

การฝกและแกไขการพดู     

ไมไดศึกษา 103 (45.4) 43 (55.8) 

6.310 0.852 อนุบาล 74 (32.6) 17 (22.1) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 50 (22.0) 17 (22.1) 
     

การฝกทักษะทางสังคม     

ไมไดศึกษา 69 (47.3) 77 (48.7) 

6.563 0.833 อนุบาล 44 (30.1) 47 (29.7) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 33 (22.6) 34 (21.5) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ     

ไมไดศึกษา 130 (51.6) 16 (30.8) 

26.808 0.005* อนุบาล 70 (27.8) 21 (40.4) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 52 (20.6) 15 (28.8) 
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ตารางท่ี 37 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับการศึกษา

กับบริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กิจกรรมบําบัด   

ไมไดศึกษา 102 (45.9) 44 (53.7) 

18.193 0.077 อนุบาล 65 (29.3) 26 (31.7) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 55 (24.8) 12 (14.6) 
     

กายภาพบําบดั     

ไมไดศึกษา 26 (42.6) 120 (49.4) 

16.034 0.140 อนุบาล 17 (27.9) 74 (30.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 18 (29.5) 49 (20.2) 
     

ฟลอไทม     

ไมไดศึกษา 11 (47.8) 135 (48.0) 

9.449 0.581 อนุบาล 11 (47.8) 80 (28.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 1 (4.3) 66 (23.5) 
     

ศิลปะบําบัด     

ไมไดศึกษา 12 (42.9) 134 (48.6) 

17.539 0.093 อนุบาล 5 (17.9) 86 (31.2) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 11 (39.3) 56 (20.3) 
     

ดนตรีบาํบัด     

ไมไดศึกษา 14 (36.8) 132 (49.6) 

12.680 0.315 อนุบาล 13 (34.2) 78 (29.3) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 11 (28.9) 56 (21.1) 
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ตารางท่ี 37 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับการศึกษา

กับบริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การฝงเข็ม   

ไมไดศึกษา 1 (50.0) 145 (48.0) 

10.804 0.460 อนุบาล - 91 (30.1) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 1 (50.0) 66 (21.9) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

ไมไดศึกษา 9 (39.1) 137 (48.8) 

19.094 0.059 อนุบาล 3 (13.0) 88 (31.3) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 11 (47.8) 56 (19.9) 
     

การบําบัดดวยออกซิเจน     

ไมไดศึกษา 5 (62.5) 141 (47.6) 

7.902 0.722 อนุบาล 1 (12.5) 90 (30.4) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 2 (25.0) 65 (22.0) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

ไมไดศึกษา 6 (31.6) 140 (49.1) 

12.914 0.299 อนุบาล 7 (36.8) 84 (29.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 6 (31.6) 61 (21.4) 
     

การอบรม     

ไมไดศึกษา 79 (48.5) 67 (47.5) 

6.357 0.849 อนุบาล 48 (29.4) 43 (30.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 36 (22.1) 31 (22.0) 
     

 

 จากตารางท่ี 37 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับ

การศึกษากับบริการสุขภาพ พบวาการศึกษาของเด็กออทิสติก มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา 

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 38  แสดงความสัมพันธปจจยัสนบัสนุนกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การรักษาดวยยา       
 

เคย 85(46.2) 95(51.6) 3(1.6) 1(0.5) - 
2.235 0.525 

ไมเคย 47(39.2) 71(59.2) 2(1.7) - - 
        

พฤติกรรมบําบัด       

เคย 74(45.4) 85(52.1) 4(2.5) - - 
3.261 0.353 

ไมเคย 58(41.1) 81(57.4) 1(0.7) 1(0.7) - 
        

การฝกและแกไขการพดู       

เคย 104(45.8) 119(52.4) 3(1.3) 1(0.4) - 
2.873 0.412 

ไมเคย 28(36.4) 47(61.0) 2(2.6) - - 
        

การฝกทักษะทางสังคม       

เคย 68(46.6) 75(51.4) 3(2.1) - - 
2.393 0.495 

ไมเคย 64(40.5) 91(57.6) 2(1.3) 1(0.6) - 
        

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ       

เคย 110(43.7) 136(54.0) 5(2.0) 1(0.4) - 
1.365 0.714 

ไมเคย 22(42.3) 30(57.7) - - - 
        

กิจกรรมบําบัด       

เคย 91(41.0) 128(57.7) 2(0.9) 1(0.5) - 
5.662 0.129 

ไมเคย 41(50.0) 38(46.3) 3(3.7) - - 
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ตารางท่ี 38 (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจัยสนับสนุนกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

กายภาพบําบัด      
 

เคย 19(31.1) 39(63.9) 2(3.3) 1(1.6) - 
9.086 0.028* 

ไมเคย 113(46.5) 127(52.3) 3(1.2) - - 
        

ฟลอไทม       

เคย 11(47.8) 11(47.8) 1(4.3) - - 
1.508 0.680 

ไมเคย 121(43.1) 155(55.2) 4(1.4) 1(0.4) - 
        

ศิลปะบําบัด       

เคย 17(60.7) 11(39.3) - - - 
4.058 0.255 

ไมเคย 115(41.7) 155(56.2) 5(1.8) 1(0.4) - 
        

ดนตรีบาํบัด       

เคย 21(55.3) 17(44.7) - - - 
3.034 0.386 

ไมเคย 111(41.7) 149(56.0) 5(1.9) 1(0.4) - 
        

การฝงเข็ม       

เคย 2(100) - - - - 
2.623 0.453 

ไมเคย 130(43.0) 166(55.0) 5(1.7) 1(0.3) - 
        

เคร่ืองเอชอีจี (HEG)       

เคย 13(56.5) 10(43.5) - - - 
2.039 0.564 

ไมเคย 119(42.3) 156(55.5) 5(1.8) 1(0.4) - 
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ตารางท่ี 38  (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจยัสนับสนุนกบับริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การบําบัดดวยออกซิเจน     
 

เคย 3(37.5) 5(62.5) - - - 
0.322 0.956 

ไมเคย 129(43.6) 161(54.4) 5(1.7) 1(0.3) - 
        

การบําบัดดวยสัตว       

เคย 10(52.6) 9(47.4) - - - 
0.990 0.804 

ไมเคย 122(42.8) 157(55.1) 5(1.8) 1(0.4) - 
        

การอบรม       

เคย 78(47.9) 83(50.9) 1(0.6) 1(0.6) - 
5.601 0.133 

ไมเคย 54(38.3) 83(58.9) 4(2.8) - - 
        

 

จากตารางท่ี 38 สรุปไดวา ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการกายภาพบําบัด มีความคิดเห็น

ตอระดับความสําคัญดานปจจัยสนับสนุน แตกตางจากผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ

กายภาพบําบัด ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 

บริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยยา พฤติกรรมบําบัด การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กิจกรรมบําบัด ฟลอไทม ศิลปะบําบัด 

ดนตรีบําบัด การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี  การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยสัตว และการ

ฝกอบรม ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการ และผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ มีความ

คิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยสนับสนุน ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 39  แสดงความสัมพันธปจจยัดานสุขภาพกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การรักษาดวยยา     

7.354 0.118 เคย 41(22.3) 82(44.6) 46(25.0) 13(7.1) 2(1.1) 

ไมเคย 28(23.3) 39(32.5) 44(36.7) 9(7.5) - 
        

พฤติกรรมบําบัด       

เคย 43(26.4) 64(39.3) 48(29.4) 8(4.9) - 
7.075 0.132 

ไมเคย 26(18.4) 57(40.4) 42(29.8) 14(9.9) 2(1.4) 
        

การฝกและแกไขการพดู       

เคย 56(24.7) 91(40.1) 63(27.8) 16(7.0) 1(0.4) 
3.280 0.512 

ไมเคย 13(16.9) 30(39.0) 27(35.1) 6(7.8) 1(1.3) 
        

การฝกทักษะทางสังคม       

เคย 38(26.0) 52(35.6) 48(32.9) 8(5.5) - 
6.672 0.154 

ไมเคย 31(19.6) 69(43.7) 42(26.6) 14(8.9) 2(1.3) 
        

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ      

เคย 60(23.8) 101(40.1) 71(28.2) 18(7.1) 2(0.8) 
2.280 0.684 

ไมเคย 9(17.3) 20(38.5) 19(36.5) 4(7.7) - 
        

กิจกรรมบําบัด       

เคย 42(18.9) 95(42.8) 70(31.5) 14(6.3) 1(0.5) 
9.580 0.048* 

ไมเคย 27(32.9) 26(31.7) 20(24.4) 8(9.8) 1(1.2) 
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ตารางท่ี 39 (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจัยดานสุขภาพกบับริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

กายภาพบําบดั       

เคย 5(8.2) 36(59.0) 14(23.0) 5(8.2) 1(1.6) 
16.504 0.002* 

ไมเคย 64(26.3) 85(35.0) 76(31.3) 17(7.0) 1(0.4) 
        

ฟลอไทม       

เคย 8(34.8) 12(52.2) 3(13.0) - - 
6.828 0.145 

ไมเคย 61(21.7) 109(38.8) 87(31.0) 22(7.8) 2(0.7) 
        

ศิลปะบําบัด       

เคย 6(21.4) 15(53.6) 6(21.4) - 1(3.6) 
8.398 0.078 

ไมเคย 63(22.8) 106(38.4) 84(30.4) 22(8.0) 1(0.4) 
        

ดนตรีบาํบัด       

เคย 13(34.2) 16(42.1) 9(23.7) - - 
6.537 0.162 

ไมเคย 56(21.1) 105(39.5) 81(30.5) 22(8.3) 2(0.8) 
        

การฝงเข็ม       

เคย - - 2(100) - - 
4.787 0.310 

ไมเคย 69(22.8) 121(40.1) 88(29.1) 22(7.3) 2(0.7) 
        

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)      

เคย 8(34.8) 9(39.1) 3(13.0) 1(4.3) 2(8.7) 
28.631  < 0.001* 

ไมเคย 61(21.7) 112(39.9) 87(31.0) 21(7.5) - 
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ตารางท่ี 39 (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจัยดานสุขภาพกบับริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การบําบัดดวยออกซิเจน       

เคย 5(62.5) 2(25.0) 1(12.5) - - 
7.648 0.105 

ไมเคย 64(21.6) 119(40.2) 89(30.1) 22(7.4) 2(0.7) 
        

การบําบัดดวยสัตว       

เคย 6(31.6) 8(42.1) 5(26.3) - - 
2.405 0.662 

ไมเคย 63(22.1) 113(39.6) 85(29.8) 22(7.7) 2(0.7) 
        

การฝกอบรม       

เคย 46(28.2) 63(38.7) 42(25.8) 10(6.1) 2(1.2) 
8.910 0.063 

ไมเคย 23(16.3) 58(41.1) 48(34.0) 12(8.5) - 
       

 

จากตารางท่ี 39 สรุปไดวา ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการกิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด 

และการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี มีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยดานสุขภาพ แตกตาง

จากผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 

บริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยยา พฤติกรรมบําบัด การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ ฟลอไทม ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด การ

ฝงเข็ม การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยสัตว และการอบรม ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการ

และผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ มีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยดาน

สุขภาพ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 40  แสดงความสัมพันธปจจยัดานสถานบริการกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การรักษาดวยยา       

เคย 75(40.8) 92(50.0) 17(9.2) - - 
1.621 0.655 

ไมเคย 48(40.0) 61(50.8) 10(8.3) 1(0.8) - 
        

พฤติกรรมบําบัด       

เคย 66(40.5) 81(49.7) 16(9.8) - - 
1.530 0.675 

ไมเคย 57(40.4) 72(51.1) 11(7.8) 1(0.7) - 
        

การฝกและแกไขการพดู       

เคย 96(42.3) 113(49.8) 18(7.9) - - 
4.658 0.199 

ไมเคย 27(35.1) 40(51.9) 9(11.7) 1(1.3) - 
        

การฝกทักษะทางสังคม       

เคย 65(44.5) 69(47.3) 12(8.2) - - 
2.733 0.435 

ไมเคย 58(36.7) 84(53.2) 15(9.5) 1(0.6) - 
        

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ       

เคย 102(40.5) 126(50.0) 23(9.1) 1(0.4) - 
0.338 0.953 

ไมเคย 21(40.4) 27(51.9) 4(7.7) - - 
        

กิจกรรมบําบัด      

เคย 89(40.1) 112(50.5) 21(9.5) - - 
3.047 0.384 

ไมเคย 34(41.5) 41(50.0) 6(7.3) 1(1.2) - 
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ตารางท่ี 40  (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจยัดานสถานบริการกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

กายภาพบําบดั       

เคย 20(32.8) 33(54.1) 8(13.1) - - 
3.117 0.374 

ไมเคย 103(42.4) 120(49.4) 19(7.8) 1(0.4) - 
        

ฟลอไทม       

เคย 12(52.2) 10(43.5) 1(4.3) - - 
1.734 0.630 

ไมเคย 111(39.5) 143(50.9) 26(9.3) 1(0.4) - 
        

ศิลปะบําบัด       

เคย 11(39.3) 15(53.6) 2(7.1) - - 
0.281 0.963 

ไมเคย 112(40.6) 138(50.0) 25(9.1) 1(0.4) - 
        

ดนตรีบาํบัด       

เคย 14(36.8) 23(60.5) 1(2.6) - - 
3.091 0.378 

ไมเคย 109(41.0) 130(48.9) 26(9.8) 1(0.4) - 
        

การฝงเข็ม       

เคย - 2(100) - - - 
1.987 0.575 

ไมเคย 123(40.7) 151(50.0) 27(8.9) 1(0.3) - 
        

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)      

เคย 13(56.5) 7(30.4) 3(13.0) - - 
4.110 0.250 

ไมเคย 110(39.1) 146(52.0) 24(8.5) 1(0.4) - 
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ตารางท่ี 40  (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจยัดานสถานบริการกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การบําบัดดวยออกซิเจน       

เคย 4(50.0) 4(50.0) - - - 
0.942 0.815 

ไมเคย 119(40.2) 149(50.3) 27(9.1) 1(0.3) - 
        

การบําบัดดวยสัตว       

เคย 7(36.8) 11(57.9) 1(5.3) - - 
0.662 0.882 

ไมเคย 116(40.7) 142(49.8) 26(9.1) 1(0.4) - 
        

การฝกอบรม       

เคย 64(39.3) 86(52.8) 13(8.0) - - 
2.018 0.569 

ไมเคย 59(41.8) 67(47.5) 14(9.9) 1(0.7) - 
       

 

จากตารางท่ี 40 สรุปไดวา บริการสุขภาพในทุกๆ ดาน ไดแก การรักษาดวยยา พฤติกรรม

บําบัด การฝกและแกไขการพูด การฝกทักษะทางสังคม การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด ฟลอไทม ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด ฝงเข็ม การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจ ี

การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยสัตว และการอบรม ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการและ

ผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ มีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยดานสถาน

บริการ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 41 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 103 33.9 

อันดับ 2 โรงพยาบาลสมิติเวช,โรงพยาบาลราชบุรี 4 1.3 

อันดับ 3 โรงพยาบาลนนทเวช, โรงพยาบาลศิริราช, 13 4.3 

 โรงพยาบาลวชัิยยุทธ, โรงพยาบาลชัยภูมิ เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2    

อันดับ 1 โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลรามาธิบดี, 6 2.0 

 สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX)   

   อันดับ 2 มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, โรงพยาบาลกรุงเทพ, 13 4.3 

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี(รพ.เด็ก),   

 โรงพยาบาลสระบุรี เปนตน   
    

ลําดับที่ 3    

อันดับ 1  โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 5 1.6 

  สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว    

  มหิดล, โรงพยาบาลพระรามเกา,    

  สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุนราชนครินทร   
    

บุคลากรที่ใหบริการพฤติกรรมบําบัดลําดับที่ 1   

พยาบาล 42 13.8 

นักกจิกรรมบําบัด 7 2.3 

อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา, นักกระตุนพัฒนาการ 2 0.7 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ  การฝกและแกไขการพดู  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  140 46.1 

อันดับ 2  โรงพยาบาลรามาธิบดี 5 1.6 

อันดับ 3  โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลสระบุรี, 15 4.9 

   ศูนยกระตุนพัฒนาการเดก็พิเศษ,โรงพยาบาลศิริราช   

  โรงพยาบาลไทยนครินทร เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1  โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 6 2.0 

อันดับ 2  โรงพยาบาลบางพลี, คลินิกเอกชน, 8 2.6 

 ศูนยเวชศาสตรฟนฟ0ู  สวางคนิวาส  

อันดับ 3  โรงพยาบาลนครธน, มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, 12 3.9 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา,   

  โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช เปนตน   
    

ลําดับท่ี 3    

อันดับ 1 0โรงพยาบาลรามคําแหง0 7 , โรงพยาบาลวภิาราม, 2.3 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา,โรงพยาบาลนครธน,   

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนตน   
    

บุคลากรท่ีใหบริการการฝกและแกไขการพดูลําดับท่ี 1   

นักแกไขการพูด/อรรถบําบัด 68 22.4 

พยาบาล 8 2.6 

บุคลากรของศูนย 1 0.3 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ  การฝกทักษะทางสังคม  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  94 30.9 

อันดับ 2   สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX) 2 0.7 

อันดับ 3  โรงพยาบาลบางพลี, โรงพยาบาลชัยภูมิ, 10 3.3 

  โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2    

อันดับ 1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลสมิติเวช, 6 2.0 

   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนตน   
    

บุคลากรท่ีใหบริการการฝกทักษะทางสังคมลําดับท่ี 1   

พยาบาล 47 15.5 

นักกจิกรรมบําบัด 3 1.0 

อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา, ครูการศึกษาพิเศษ, ครูเตรียมอนบุาล 3 0.3 
   

สถานบริการ  3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝกการ

ลําดับท่ี 1 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

อันดับ 1 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 153 50.3 

อันดับ 2 มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, โรงพยาบาลราชบุรี, 6 2.0 

 สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุนราชนครินทร   

อันดับ3 0โรงพยาบาลตากสิน0, 0โรงพยาบาลนนทเวช0 25 , 8.2 

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, โรงพยาบาลชัยภูมิ,   

 ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1  เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2 

อันดับ 1  โรงพยาบาลสมิติเวช, สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX) 4 1.3 

อันดับ 2   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, โรงพยาบาลรามคําแหง0 14 , 4.6 

   สถาบันแหงชาติเพื่อการพฒันาเด็กและครอบครัว    

   มหิดล, โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ เปนตน   
    



 
 

155 

ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ลําดับท่ี 3   

อันดับ 1  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลเจริญกรุง 2 0.7 

   ประชารักษ   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการลําดับท่ี 1 

พยาบาล 72 23.7 

นักกจิกรรมบําบัด 6 2.0 

อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา, ครูการศึกษาพิเศษ,  4 1.3 

นักกระตุนพัฒนาการ   
    

สถานบริการ  3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก  กิจกรรมบําบัด  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 152 50.0 

อันดับ 2  โรงพยาบาลสมิติเวช, ศูนยกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษ 

Special Child Center 

6 2.0 

อันดับ 3 0 โรงพยาบาลนนทเวช0 6 , ศูนยกระตุนพัฒนาการและ

พัฒนาศักยภาพเด็กสมารทคิดส, โรงพยาบาลราชบุรี 

2.0 

    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ู 6 2.0 

 0  สวางคนวิาส0  , สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX)  

อันดับ 2 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร, 15 4.9 

  โรงพยาบาลพระพุทธชินราช, โรงพยาบาลศิริราช,   

  โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ เปนตน   
    

ลําดับท่ี 3   

อันดับ 1  โรงพยาบาลพระพุทธชินราช, บานครูตึ๋ง, 3 1.0 

  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการกิจกรรมบําบัดลําดับท่ี 1   

นักกจิกรรมบําบัด 83 27.3 

พยาบาล 2 0.7 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก

ลําดับท่ี 1 

กายภาพบําบดั 

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 43 14.1 

อันดับ 2  โรงพยาบาลพระปกเกลา, สถานพยาบาลเอกชน,   3 1.0 

   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี(รพ.เด็ก)   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการกายภาพบําบดัลําดับท่ี 1   

นักกายภาพบําบัด 18 5.9 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก  ฟลอรไทม  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ, สถาบัน 8 2.6 

   แหงชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัวมหิดล   

อันดับ 2  โรงพยาบาลธนบุรี2 3 1.0 

อันดับ 3  โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลกรุงเทพ, 4 1.3 

   บานเรียนชวนช่ืน, โรงพยาบาลธนบุรี   
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1  โรงพยาบาลวชัิยยุทธ 1 0.3 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก  ศิลปะบําบัด  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  18 5.9 

อันดับ 2   ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1 (วัดไรขิง) 2 0.7 

อันดับ 3   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ู 4 1.3 

  0 สวางคนวิาส0  , สถาบันไอแพร็กซ,   

  โรงพยาบาลราชบุรี   
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, ศูนยการศกึษาพเิศษ  3 1.0 

   เขตการศึกษา 1 (วัดไรขิง), สถาบันไอแพร็กซ    
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการศิลปะบําบัดลําดับท่ี 1   

พยาบาล 3 1.0 

ครูการศึกษาพเิศษ 1 0.3 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก

ลําดับท่ี 1 

ดนตรีบาํบัด 

  

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  22 7.2 

อันดับ 2  โรงพยาบาลสมิติเวช 3 1.0 

อันดับ 3   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, Bicycle land and music  5 1.6 

   home school, ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก,   

   ศูนยเวชศาสตรฟนฟ0ูสวางคนิวาส0   เปนตน  
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการดนตรีบาํบัดลําดับท่ี 1   

พยาบาล 7 2.3 

ครูดนตรี 3 1.0 

อ่ืนๆ เชน ครูการศึกษาพิเศษ, นักดนตรีบําบัด 3 1.0 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ  การฝงเข็ม  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลเชียงราย 2 0.7 

   ประชานุเคราะห   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการฝงเข็มลําดบัท่ี 1   

แพทย 1 0.3 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการบําบัดดวย

ลําดับท่ี 1 

เคร่ืองเอชอีจี 

  

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  19 6.3 

  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 1 0.3 
    

ลําดับท่ี 2    

อันดับ 1  โรงพยาบาลสมิติเวช 1 0.3 
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการเคร่ืองเอชอีจีลําดับท่ี 1   

พยาบาล 3 1.0 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ

ลําดับท่ี 1 

การบําบัดดวยออกซิเจน 

  

อันดับ 1  โรงพยาบาลยนัฮี 3 1.0 

อันดับ 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์,  4 1.3 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 0  โรงพยาบาล  

 0  อาภากร0  เกียรติวงศ เปนตน  
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการบําบัดดวยออกซิเจนลําดับท่ี 1 

พยาบาล 1 0.3 

แพทย 1 0.3 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ

ลําดับท่ี 1 

การบําบัดดวยสัตว 

  

อันดับ 1   กองกํากับการตํารวจมา   8 2.6 

อันดับ 2   กรมการสัตวทหารบก คายทองฑีฆาย ุ 2 0.7 

อันดับ 3   คอกมาพลูตาหลวง, มูลนิธิคุณพุม, แคมปข่ีมาและ  6 2.0 

   ศูนยกฬีาแหงน้ําแคว เปนตน   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการบําบัดดวยสัตวลําดับท่ี 1   

ตํารวจมา 5 1.6 

ผูเช่ียวชาญดานการฝกข่ีมาสําหรับเด็กพิเศษ 1 0.3 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยรูปแบบการศึกษาวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Research) ประชากรเปาหมาย(Target population) คือ 

ผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ตัวอยาง 

(Sample) คือ ผูปกครองของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก และมารับบริการสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2553 – 30 ตุลาคม 2553 โดยมี

คุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว จํานวน 304  คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามท้ังหมด 3 

ตอน ไดแกตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก ตอนท่ี 2 

แบบสอบถามบริการสุขภาพที่เด็กออทิสติกเขารับบริการ ตอนที่3 ปจจัยที่เกี่ยวของในการใช

บริการสุขภาพของเด็กออทิสติก วิเคราะหขอมูลทําโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปเกี่ยวกับประชากร 

2. บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ แบงตามแนวทางการรักษาสําหรับเด็ก      

ออทิสติก เพื่อการสงเสริม ปองกันบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 
 

1. ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปเก่ียวกับประชากร สรุปไดดังนี้  

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง พบวา ผูปกครองจํานวน 304 คน สวนใหญเปนเพศหญิง

คิดเปนรอยละ 80.3 มีอายุระหวาง 30-39 ปมากท่ีสุด รอยละ 48.4 รองลงมามีอายุระหวาง 40-49 ป 

รอยละ 28.3 สวนใหญเปนมารดา รอยละ 70.4 รองลงมาเปนบิดา รอยละ 16.4 มีสถานภาพสมรส 

และนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดรอยละ97.4 รองลงมานับถือศาสนาอิสลามรอยละ2 มีการศึกษา

ระดับอุดมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 50.3 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 34.5 อาชีพ

สวนใหญเปนแมบานมากท่ีสุด รอยละ 35.2 รองลงมามีอาชีพลูกจาง รอยละ 30 และมีรายไดโดย

เฉล่ียตอเดือน ต่ํากวา 10,000 บาทมากท่ีสุดรอยละ 46.1 รองลงมามีรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 10,001-

20,000 บาท รอยละ 25.3 
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1.2 ขอมูลของเด็กออทิสติก พบวา เด็กออทิสติกสวนใหญมีอายุระหวาง 2-5 ปรอยละ 

55.3 รองลงมามีอายุระหวาง 6-9 ป รอยละ 27.3  เปนเพศชายมากท่ีสุด รอยละ 80.3 สวนใหญไมได

เขารับการศึกษา รอยละ 48 รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุบาล รอยละ 30 อายุของเด็กออทิสติกท่ี

ผูปกครองเร่ิมสังเกตเห็นอาการผิดปกติอยูในชวง 2 ขวบปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 41.1  มีระยะเวลา

ท่ีไดเขารับการบําบัดรักษา 1-4 ปมากท่ีสุด รอยละ 51.6 รองลงมามีระยะเวลา 5-8 ป รอยละ 21.1 ผูท่ี

ทําการดูแลเด็กออทิสติกท่ีบานโดยสวนใหญเปนมารดา รอยละ 46.7  รองลงมาคือท้ังบิดาและมารดา

เปนผูดูแล รอยละ 33.9 

 

2. บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ แบงตามแนวทางการรักษาสําหรับเด็กออทิสติก เพื่อการ

สงเสริม ปองกันบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ สรุปไดดังนี้ 

 

ในการวินิจฉัยโรค โดยสวนใหญจิตแพทยเด็กจะเปนผูตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค คิด

เปนรอยละ 85.9 อายุของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยอยูในชวง 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 88.8 การรักษา

และบริการสุขภาพภายหลังการวินิจฉัยไดแกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด รอยละ 

82.9 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด รอยละ 74.7 

 

2.1 การรักษาดวยยา 

การรักษาดวยยาพบวาสวนใหญเด็กท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยามีจํานวน 184 ราย 

รอยละ 60.5 ซ่ึงยาท่ีเด็กเคยรับประทานสวนใหญคือ Risperidone รอยละ 31.6 รองลงมาคือยา 

Ritalin รอยละ 6.9 ปจจุบันเด็กท่ียังคงรับประทานยาอยูคิดเปนรอยละ 53.6 เด็กท่ีไมไดรับประทาน

ยาตอคิดเปนรอยละ 6.9 เนื่องจากแพทยส่ังใหหยุดรับประทาน รอยละ 3.6 และเหตุผลท่ีผูปกครอง

ใหเด็กหยุดรับประทานยาเอง รอยละ 3.3 จากหลายเหตุผลดวยกัน เชน โดยปกติเด็กอยูนิ่งเองได ถา

ไดยาจะนิ่งมากเกินไป เด็กไดรับยาแลวจะมีอาการกาวราวกวาเดิม หรือเด็กมีอาการท่ีดีข้ึนจึงใหหยุด

ยา เปนตน 
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2.1.1 บริการสุขภาพรวมกับการรักษาดวยยา 

เด็กท่ีรับการรักษาดวยยามีท้ังหมด 184 ราย คิดเปนรอยละ 60.5 รวมกับการ

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด รอยละ 47.7 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด รอยละ 

44.7  

บริการสุขภาพภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวามีเด็กจํานวน 

17 คน เขารับการรักษาดวยยารวมกับพฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทาง

สังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2 

 

2.1.2 บริการสุขภาพท่ีไมรวมกับการรักษาดวยยา 

เด็กท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา มีท้ังหมด 120 ราย คิดเปนรอยละ 39.5 รับการ

รักษาดวยการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองลงมาคือการฝกและ

แกไขการพูด คิดเปนรอยละ 30 

บริการสุขภาพภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวา อันดับ 1 

คือ การฝกและแกไขการพูด กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 9.2 

รองลงมา คือการฝกและแกไขการพูด กับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ รอยละ 7.5 

 

2.2 พฤติกรรมบําบัด 

การรักษาดวยพฤติกรรมบําบัด พบวามีเด็กจํานวน 163 ราย รอยละ 53.6 เคยไดรับ

การฝกพฤติกรรมบําบัดมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ19.1 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 128 ราย 

รอยละ 42.1 และท่ีไมไดฝกตอมี 35 ราย รอยละ 11.5 เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนมากท่ีสุด สวน

ใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 30.6  โดยมีความถ่ีในการฝกคือ 1-4 คร้ังตอเดือนมาก

ท่ีสุด รอยละ 26.3 มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 41.8  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัดมากท่ีสุด ไดแกโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 33.9 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลราชบุรี 

รอยละ 1.3  บุคลากรท่ีใหบริการคือพยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 13.8    

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 

43.8  รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใดๆ ในการ

บําบัดมากท่ีสุด รอยละ 24.3 รองลงมาพบปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด รอยละ 15.8 
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2.3 สงเสริมพัฒนาการ 

การกระตุนสงเสริมพัฒนาการพบวามีเด็กจํานวน 252 ราย รอยละ 82.9 เคยไดรับการ

ฝกกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 37.8 ปจจุบันท่ียังฝกอยู

มี 204 ราย รอยละ 67.1 และท่ีไมไดฝกตอมี 48 ราย รอยละ 15.8 เนื่องจากเด็กไปโรงเรียนมากท่ีสุด 

สวนใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 45.1  โดยมีความถ่ีในการฝกคือ 1-4 คร้ังตอเดือน

มากท่ีสุด รอยละ 43.1 มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 69.1  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ี เขารับการกระตุนสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภมากท่ีสุด รอยละ 50.3  รองลงมาคือมูลนิธิสถาบันแสงสวาง, 

โรงพยาบาลราชบุรี, สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รอยละ 2.0 ท่ีอ่ืนๆ เชน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนตน บุคลากรท่ีใหบริการคือ

พยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 23.7 

 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการคือแพทย

แนะนํามากท่ีสุด รอยละ 69.4 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 28.0 ซ่ึงไมพบ

ปญหาใดๆ ในการฝก รอยละ 42.4 รองลงมาคือบุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ รอยละ 19.1 

 

2.4 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย แบงเปนหัวขอตอไปนี้ 

2.4.1 การแกไขการพูด 

การฝกและแกไขการพูดพบวามีเด็กจํานวน 227 ราย รอยละ 74.7 เคยไดรับ

การฝกและแกไขการพูดมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 32.6 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 179 

ราย รอยละ 58.9 และท่ีไมไดฝกตอมี 48 ราย รอยละ 15.8 เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดี พูดไดและ

ชัดข้ึนมาก รอยละ 5.9  สวนใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 47.4 โดยมีความถ่ีในการฝก

นานกวา 1 เดือนตอคร้ัง รอยละ 37.5 มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมาก

ท่ีสุด รอยละ 58.2 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ี เขารับการฝกและแกไขการพูดมากท่ีสุดคือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 46.1 รองลงมาคือโรงพยาบาลรามาธิบดี รอยละ 1.6 ท่ี

อ่ืนๆ เชน 0โรงพยาบาลรามคําแหง 0

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 65.1 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 24.0 ซ่ึงไมพบปญหาใด ๆ ในการ

บําบัดมากท่ีสุด รอยละ28.9 รองลงมาพบปญหาคาใชจายสูง รอยละ13.8 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนตน บุคลากรท่ี

ใหบริการคือนักแกไขการพูด/อรรถบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 22.4    
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2.4.2 กิจกรรมบําบัด 

การฝกกิจกรรมบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 222 ราย รอยละ 73  เคยไดรับการฝก

กิจกรรมบําบัดมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 28.9 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 194 ราย รอยละ 

63.8 และท่ีไมไดฝกตอมี 28 ราย รอยละ 9.2  เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน รอยละ 3 สวนใหญใช

เวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 49.7 โดยมีความถ่ีในการฝก1– 4 คร้ังตอเดือนรอยละ 38.5 มี

คาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 60.9 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกกิจกรรมบําบัดมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 50 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมิติเวช, ศูนยกระตุนพัฒนาการเด็ก

พิเศษ Special Child Center รอยละ 2  ท่ีอ่ืนๆ เชนโรงพยาบาลพระพุทธชินราช โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา เปนตน บุคลากรท่ีใหบริการคือนักกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 27.3    

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 63.8 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 25.7 ซ่ึงไมพบปญหาคาใชจายสูง

มากท่ีสุด รอยละ 7.6 รองลงมาพบปญหาระยะทางไกลในการไปบําบัด รอยละ 1 

 

2.4.3 กายภาพบําบดั 

การฝกกายภาพบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 61 ราย รอยละ 20.1 เคยไดรับการ

ฝกกายภาพบําบัดมาแลว ระยะเวลา  1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 7.2 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 53 ราย รอยละ 

17.4 และท่ีไมไดฝกตอมี 8 ราย รอยละ 2.6 เนื่องจากจบคอรส และไปโรงเรียน รอยละ 0.7 สวน

ใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 14.8 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน รอยละ 

11.5  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 17.1 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ี เขารับการฝกกายภาพบําบัดมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 14.1 รองลงมาคือโรงพยาบาลพระปกเกลา, สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี(รพ.เด็ก) โดยรวมรอยละ1  บุคลากรท่ีใหบริการคือนักกายภาพบําบัด 

รอยละ 5.9 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 16.4 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 7.9 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการ

บําบัด รอยละ 11.2 รองลงมาพบปญหาบุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ รอยละ 5.9 
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2.4.4 ฟลอไทม 

การฝกฟลอไทมพบวามีเด็กจํานวน 23 ราย รอยละ 7.6 เคยไดรับการฝก  

ฟลอไทมมาแลว ระยะเวลาต่ํากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3.9 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 15 ราย รอยละ 4.9 

และท่ีไมไดฝกตอมี 8 ราย รอยละ 2.6 เนื่องจากคาใชจายสูง และไมสะดวกพาเด็กไปฝก โดยรวม

รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 4.9 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน 

รอยละ 3.6  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 4.9 รองลงมาคือ 

500 – 1,000 บาท รอยละ 1.6 

 สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกฟลอไทมมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภและสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหิดล รอยละ 2.6  

รองลงมาคือโรงพยาบาลธนบุรี2  รอยละ 1.0  

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทมคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอย

ละ 4.3 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 3.9 ซ่ึงสวนใหญพบปญหาบุคลากรไม

เพียงพอตอความตองการมากท่ีสุด รอยละ 2.6 รองลงมาพบปญหาจํานวนสถานท่ีในการใหบริการมี

นอย และไมพบปญหาใดๆ โดยรวม รอยละ 2.3 
 

2.5 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

การฝกทักษะทางสังคมพบวามีเด็กจํานวน 146 ราย รอยละ 48 เคยไดรับการฝก

ทักษะทางสังคมมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 18.4 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 118 ราย รอยละ 

38.8 และท่ีไมไดฝกตอมี 28 ราย รอยละ 9.2  เนื่องจากไปโรงเรียน มากท่ีสุด รอยละ 3.9 สวนใหญใช

เวลามากกวา 60 นาทีในการฝก รอยละ 28.3 โดยมีความถ่ีในการฝก 1- 4 คร้ังตอเดือน รอยละ 23.4  

มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 40.8  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกทักษะทางสังคมมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล    

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  รอยละ 30.9 รองลงมาไดแก สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX) รอยละ 0.7 

บุคลากรท่ีใหบริการคือพยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 0.3 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม คือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอย

ละ 40.5 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการ

บําบัด รอยละ 26 รองลงมาพบปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด รอยละ 11.5 
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2.6 สงเสริมพลังครอบครัว 

การเขารับการฝกอบรมพบวาผูปกครองของเด็กออทิสติกสวนใหญเคยไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับเด็กออทิสติกมาแลว จํานวน 163 ราย รอยละ 53.6 ซ่ึงหัวขอท่ีไดรับการฝกอบรม

ในลําดับท่ี 1 อันดับ 1 คือการดูแลเด็กออทิสติกมากท่ีสุด รอยละ 3.3 รองลงมาไดแก การฝกทักษะ

การพูดเด็กออทิสติก รอยละ 1.3 หัวขออ่ืนๆ เชน การปรับพฤติกรรม การใชยา การใชชีวิตประจําวัน 

เปนตน 
 

2.7 การบําบัดทางเลือก 

2.7.1 ศิลปะบําบัด 

การฝกศิลปะบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 28 ราย รอยละ 9.2 เคยไดรับการฝก

ศิลปะบําบัดมาแลว ระยะเวลา ตํ่ากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 14 ราย รอยละ 4.6 

และท่ีไมไดฝกตอมี 14 ราย รอยละ 4.6 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลา  30 – 60 

นาทีในการฝก รอยละ 5.9 โดยมีความถ่ีในการฝกนานกวา 1 เดือนตอคร้ัง รอยละ 3.9   มีคาใชจาย

สําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 8.6  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกศิลปะบําบัดมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ5.9 รองลงมาคือ ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1 (วัดไรขิง) 

รอยละ 0.7 ท่ีอ่ืนๆ เชน มูลนิธิสถาบันแสงสวาง ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสวางคนิวาสเปนตน บุคลากร

ท่ีใหบริการคือพยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 1.0 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 7.2 รองลงมาคือสถานท่ีใกลบานและพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 2.3 ซ่ึงสวนใหญไม

พบปญหาใด ๆ ในการบําบัด รอยละ 5.9 รองลงมาพบปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด 

รอยละ 1.6 

 

2.7.2 ดนตรีบําบัด 

การฝกดนตรีบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 38 ราย รอยละ 12.5 เคยไดรับการฝก

ดนตรีบําบัดมาแลว ระยะเวลา ตํ่ากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 6.3 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 18 ราย รอยละ 

5.9 และท่ีไมไดฝกตอมี 20 ราย รอยละ 6.6 เนื่องจากไปโรงเรียนมากท่ีสุด รอยละ 1.6 สวนใหญใช

เวลา  30 – 60 นาทีในการฝก รอยละ 10.5 โดยมีความถ่ีในการฝก1-4 คร้ังตอเดือนรอยละ 5.9 มี

คาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 10.9 

 สถานบริการลําดับ ท่ี  1 ท่ี เข า รับการฝกดนตรีบําบัดมากท่ีสุด  คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 7.2 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมิติเวช รอยละ 1.0 ท่ี
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อ่ืนๆ เชน Bicycle land and music home school และศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก เปนตน บุคลากร

ท่ีใหบริการคือ พยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 2.3 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 7.6 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา ความเช่ือถือในตัวผูรักษาและความเช่ือถือในดาน

สถานพยาบาล รอยละ 3.9 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการบําบัด รอยละ 6.6 รองลงมาพบ

ปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด รอยละ 3.9 

 

2.7.3 การฝงเข็ม 

การฝงเข็มพบวามีเด็กจํานวน 2 ราย รอยละ 0.7 เคยไดรับการฝงเข็มมาแลว 

ระยะเวลา 1-3 ป และ 4-6 ป คิดเปนรอยละ 0.3 แตปจจุบันไมไดทําการฝงเข็มตอ เนื่องจากมี

พัฒนาการท่ีดีข้ึน รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาทีในการฝก และ 30 – 60 นาที ในการ

ฝก คิดเปนรอยละ 0.3 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน รอยละ 0.7 มีคาใชจายสําหรับการ

ฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาท และ 500-1,000 บาท คิดเปนรอยละ 0.3 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝงเข็ม คือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็มคือแพทยแนะนํา พึง

พอใจตอผลการรักษาและความเช่ือถือในดานการรักษา ซ่ึงไมพบปญหาใด ๆ ในการฝงเข็ม  และเด็ก

ไมใหความรวมมือในการบําบัด คิดเห็นรอยละ 0.3 

 

2.7.4 การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี(HEG) 

การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีพบวามีเด็กจํานวน 23 ราย รอยละ 7.6 เคยไดรับ

การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีมาแลว ระยะเวลา 1-3 ปมากท่ีสุด รอยละ 2.6 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 18 ราย 

รอยละ 5.9 และท่ีไมไดฝกตอมี 5 ราย รอยละ 1.6 เนื่องจากมีรอยชักในสมองแพทยจึงส่ังงด รอยละ 

0.7 สวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาทีในการฝก รอยละ 5.6 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน 

รอยละ 7.6  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ัง 500 – 1,000 บาทมากท่ีสุด รอยละ 6.3 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 6.3 ท่ีอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธ์ิ เปนตน รอยละ 0.3 บุคลากรท่ีใหบริการคือ พยาบาล รอยละ 1.0 

 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีคือแพทยแนะนํามาก

ท่ีสุด รอยละ 7.2 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล รอยละ 2.3 ซ่ึงสวนใหญไมพบ

ปญหาใด ๆ ในการบําบัด รอยละ 3.9 รองลงมาพบปญหาคาใชจายสูง รอยละ 2.3 
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2.7.5 การบําบัดดวยออกซิเจน 

การบําบัดดวยออกซิเจนพบวามีเด็กจํานวน 8 ราย รอยละ 2.6 เคยไดรับการ

บําบัดดวยออกซิเจนมาแลว ระยะเวลา ต่ํากวา 1 ป รอยละ 2.6 ปจจุบันท่ียังบําบัดอยูมี 3 ราย รอยละ 1 

และท่ีไมไดบําบัดตอมี 5 ราย รอยละ 1.6 เนื่องจากจบคอรส รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลา 30 - 60 

นาทีในการฝก รอยละ 2.3 โดยมีความถ่ีในการฝก 1 - 4 คร้ังตอเดือน รอยละ 1.3 มีคาใชจายสําหรับ

การฝกแตละคร้ัง นอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 1.3 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการบําบัดดวยออกซิเจนมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยันฮีมากท่ีสุด รอยละ 1 ท่ีอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา รอยละ 1.3 บุคลากรท่ีใหบริการคือแพทยและพยาบาล รอยละ 0.3 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจนคือแพทยแนะนําและ

ญาติ คนรูจักแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 1.3 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 1 ซ่ึงสวน

ใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการบําบัดและพบปญหาคาใชจายสูง มากท่ีสุด รอยละ 1 รองลงมาพบ

ปญหาจํานวนสถานท่ีในการใหบริการมีนอย, เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด และหูอ้ือ เด็ก

ตอตาน ไมสบายตัว รอยละ 0.7 

 

2.7.6 การบําบัดดวยสัตว 

การบําบัดดวยสัตวพบวามีเด็กจํานวน 19 ราย รอยละ 6.3 เคยไดรับการบําบัด

ดวยสัตวมาแลว ระยะเวลา ตํ่ากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3.3 ปจจุบันท่ียังบําบัดอยูมี 9 ราย รอยละ 3 

และท่ีไมไดบําบัดตอมี 10 ราย รอยละ 3.3 เนื่องจากไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, สถานท่ีไกลรอย

ละ 1 สวนใหญใชเวลา 30 - 60 นาทีในการฝก รอยละ 3.6 โดยมีความถ่ีในการฝก 1 - 4 คร้ังตอเดือน 

รอยละ 5  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ัง นอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 4.6 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการบําบัดดวยสัตวมากท่ีสุด คือกองกํากับ

การตํารวจมา รอยละ 2.6 รองลงมาคือกรมการสัตวทหารบก คายทองฑีฆายุ รอยละ 0.7 ท่ีอ่ืนๆ เชน 

คอกมาพลูตาหลวง และมูลนิธิคุณพุม รอยละ 2 บุคลากรท่ีใหบริการคือตํารวจมา มากท่ีสุด รอยละ 

1.6 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตวคือญาติ คนรูจักแนะนํามาก

ท่ีสุด รอยละ 3.6 รองลงมาคือแพทยแนะนํา รอยละ 2  ซ่ึงสวนใหญพบปญหาจํานวนสถานท่ีในการ

ใหบริการมีนอย รอยละ 2.3 รองลงมาไมพบปญหาใดๆ รอยละ 2 
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3. ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 

3.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยสนับสนุน

พบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการมากท่ีสุดคือความคาดหวังท่ีจะใหเด็กมีอาการดีข้ึน 

( X  = 4.483) รองลงมาคือความเช่ือถือในตัวแพทยและความเช่ือถือในสถานพยาบาล ( X  = 4.368) 

และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล 

( X  = 3.493)  

 

3.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยดาน

สุขภาพ พบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการมากท่ีสุดคือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 

( X  = 3.644) รองลงมาคือการรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง ( X  = 3.618) และ

ระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือความรุนแรงของอาการ ( X  = 3.463) 

 

3.3  ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยทางดาน

สถานบริการ พบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการมากท่ีสุดคืออัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ีและคุณภาพของบริการ ( X  = 4.269) รองลงมาคือการประสานงานของเจาหนาท่ี      

( X  = 4.085) และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือสถานท่ีจอดรถเพียงพอ   

( X  = 3.486) 
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4. ขอเสนอแนะของผูปกครอง 

ผูปกครองไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในดานตาง ๆ สรุปไดดังตอไปนี้ 

1. อยากใหทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภจัดใหมีการบําบัดรักษาดวย

ออกซิเจน 100% บาง เนื่องจากมีใหบริการนอยและตองรอคิวนาน 

2. อยากใหเพิ่มบุคลากร ผูเช่ียวชาญและผูท่ีทํางานเกี่ยวของในดานเด็กออทิสติก

ในโรงพยาบาลใหมากข้ึน และดําเนินการใหจริงจัง 

3. ควรจัดใหมีสถานบริการเฉพาะดานสําหรับเด็กออทิสติกใหมากข้ึน 

4. อยากไดคําแนะนําท่ีชัดเจนจากแพทย เพราะแพทยมีบทบาทสําคัญในการ

เลือกและแนะนําการบําบัดรักษาใหแกผูปกครองของเด็กออทิสติก เนื่องจากผูปกครองไมทราบ

แนวทางการบําบัดรักษาท่ีดีและถูกตอง 

5. อยากใหมีสถานพยาบาลของรัฐมากข้ึน พรอมท้ังสงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆ 

สําหรับเด็กออทิสติก เนื่องจากเด็กกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน และควรคํานึงถึงคาใชจายของ

ผูปกครองดวย   

6. อยากไดรับบริการสุขภาพท่ีตอเนื่อง เปนประจําสมํ่าเสมอ มีความถ่ีท่ี

เหมาะสม ไมรอคิวนานจนเกินไป 

7. ควรมีการประชาสัมพันธและจัดอบรมใหความรูแกผูปกครองและผูท่ีสนใจ

เปนระยะๆใชเวลาไมนาน และจัดท่ีตางจังหวัดบาง ในหัวขอเกี่ยวกับออทิสติก วิธีการบําบัดรักษา 

วิธีการปรับพฤติกรรม เปนตน  

8. อยากใหมีการจัดอบรมใหความรูแกผูปกครองในเร่ืองของแนวทางการเขา

เรียนในโรงเรียนเรียนรวมของเด็กออทิสติก หรือเรียนอยางไรใหเหมาะสม 

9. อยากใหมีบุคลากรเกี่ยวกับเด็กออทิสติกหรือนักกิจกรรมบําบัดประจําอยูตาม

สถานศึกษาของเด็กปกติท่ัวไป 

10. อยากใหมีบุคลากรทางดานการฝกและแกไขการพูดใหมากข้ึน 

11. อยากใหมีสถานพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนไปในตัวดวย เพ่ือรองรับเด็ก      

ออทิสติก ตั้งแตช้ันอนุบาล เพราะเด็กจะไดประโยชนมากกวาไปอยูโรงเรียนท่ัวไป 

 

 

 

 

 



 

171 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวา ผูปกครองสวนใหญของเด็กออทิสติกท่ีตอบแบบสอบถามใน

งานวิจัยนี้เปนเพศหญิง อายุ 30-39 ป ท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายอาจเปนเพราะวา ผูปกครองเพศ

หญิงมีความใกลชิดกับเด็กมากกวา ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนในเร่ืองนี้ของ Koyama T และคณะ(58) ท่ี

ไดศึกษาการรับรูดานสุขภาพจิตในเร่ืองบุคคลออทิสติกของประชาชนท่ัวไปชาวญ่ีปุนจํานวน 500 

ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 229 ราย (45.8%) ระบุความหมายของเด็กออทิสติกไดอยาง

ถูกตอง อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) และเปนผูหญิงโดยสวนใหญท่ีมีการวางแผนกลยุทธในการแกไข

ปญหา เชน การติดตอหนวยงานภาครัฐ อีกท้ังในงานวิจัยนี้ ผูปกครองเพศหญิงสวนใหญมี

ความสัมพันธกับเด็กคือเปนมารดามากท่ีสุด และมีอาชีพวางงานหรือเปนแมบาน ดังนั้นจึงทําใหมี

โอกาสในการดูแลเด็กมากกวาบุคคลอ่ืนในครอบครัว และยังพบวารายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 

10,000 บาท อาจสงผลใหเกิดความเครียดได ซ่ึงมีรายงานวิจัยของ Duarte CS และคณะ(59) ท่ีได

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก จากมารดาของเด็กออทิสติกและท่ี

ไมใชมารดาของเด็กออทิสติกจํานวน 31 คู แสดงใหเห็นถึงความเครียดของมารดามีความสัมพันธกับ

บุตรท่ีเปนออทิสติก และอีกงานวิจัยของ Favero-Nunes  และ Dos Santos(60)  ท่ีไดศึกษาอาการกังวลใจ

หรือซึมเศราในมารดาของเด็กออทิสติก  และความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเปนอยูทาง

สังคม  โดยทําการศึกษามารดา 20 ราย พบวามารดาท่ีมีความกังวลใจหรืออาการซึมเศรา 15%  มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีประเมินวาอยูในดานบวก 70% และมีเพียง 40% ท่ีมีความพึงพอใจกับ

สุขภาพของพวกเขา   

 เด็กออทิสติกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภในงานวิจัยนี้สวนใหญ

ไดรับการวินิจฉัยเม่ือมีอายุประมาณ 1-3 ป อาจเนื่องมาจากการท่ีผูปกครองมักสังเกตเห็นความ

ผิดปกติของเด็กไดในชวงอายุนี้ เพราะเด็กออทิสติกสวนใหญจะเร่ิมปรากฏมีอาการผิดปกติใน 1 

หรือ 2 ขวบปแรก(21) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี้ท่ีพบวาอายุของเด็กท่ีผูปกครองสวนใหญเร่ิม

สังเกตเห็นวาเด็กมีอาการผิดปกติจากเด็กท่ัวไป คือ อายุประมาณ 2  ป และยังพบวาสวนใหญเปน

เพศชาย อายุระหวาง 2-5 ป  ท่ีพบเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงนั้น สอดคลองกับงานวิจัยของ Lai 

DC และคณะ(61) ท่ีไดทําการวิเคราะหขอมูลความพิการแหงชาติของไตหวัน พบวาความชุกของ 

ออทิสติกมีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สํารวจจากป 2004-2010 กรณีท่ีเด็กไดลงทะเบียนคืออายุ  3 - 17 ป 

มีเพิ่มข้ึน 3995-8072  รายตอป และความชุกโดยท่ัวไปเพ่ิมข้ึนทุกปในทุกกลุมอายุ (p <0.01) ในแต

ละปพบวามีเด็กชายมากกวาเด็กหญิงอัตราความชุกอยูระหวาง 5.64 : 1 - 6.06 : 1 (p <0.01 ในทุกป) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koyama%20T%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duarte%20CS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22F%C3%A1vero-Nunes%20MA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lai%20DC%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lai%20DC%22%5BAuthor%5D�
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เด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้สวนใหญไดรับการบําบัดรักษามาแลวเปนระยะเวลา 1-4 ป ในทํานอง

เดียวกันกับงานวิจัยของ Gurney JG และคณะ(56)  ท่ีพบวาเด็กออทิสติกจะเขาพบแพทยมากกวา 12 

เดือนในการปองกันบําบัดรักษาโรค เพราะฉะนั้นจึงควรมีการรณรงคใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดทํา

การประเมินความเส่ียงของโรคออทิสซึมในเด็กเล็กทุกรายโดยเฉพาะอยางยิ่งอายุในชวง 1 - 3 ป 

เนื่องจากผูปกครองนาจะเห็นความผิดปกติในเด็กชัดเจนมากท่ีสุด 

 

บริการสุขภาพดานตางๆ ท่ีผูปกครองในงานวิจัยนี้ ไดพาเด็กเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภและในสถานบริการอ่ืนๆ มากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก การกระตุนและ

สงเสริมพัฒนาการ การฝกและแกไขการพูด กิจกรรมบําบัด การรักษาดวยยา และพฤติกรรมบําบัด 

ตามลําดับ ในรายงานการวิจัยของ Gurney JG และคณะ(56) ไดศึกษาเปรียบเทียบรายงานการบันทึก

ของผูปกครองในเร่ืองสภาวะสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของเด็กปกติท่ัวไปและเด็กออทิสติก 

พบวาเด็กออทิสติกพบแพทยเพื่อจุดประสงคในการปองกันโรค ทํากิจกรรมบําบัด อรรถบําบัด 

ตองการคําปรึกษาช้ีแนะเร่ืองยา เพื่อการใชยาในระยะยาว มากกวาเด็กปกติท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญ  

(P < 0.001) และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ McLennan JD และคณะ(62) ท่ีไดทําการรวบรวม

ตรวจสอบบันทึกการรายงานผลของผูปกครองเด็กออทิสติก 64 ราย จากศูนยพัฒนาการพิเศษจํานวน 4 

แหง ในแคนาดา พบวาเด็กเกือบท้ังหมดไดรับการประเมินดานภาษาและการพูด(94%) นอยกวา

คร่ึงหนึ่งรักษาทางดานจิตใจ(42%) หรือทางพันธุกรรม(31%) ฝกการพูดและภาษา(88%) และ

กิจกรรมบําบัด(78%)  

 

สําหรับการรักษาดวยยานั้น พบวาเด็กสวนใหญในงานวิจัยนี้เคยไดรับการรักษาดวยยา 

จํานวน 184 ราย จาก 304 ราย สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ Croen L.A. และคณะ(57)  ท่ีไดศึกษา

เปรียบเทียบการใชบริการสุขภาพและคาใชจายของเด็กปกติท่ัวไปจํานวน 30,529 คน และเด็ก        

ออทิสติก จํานวน 3,053 คน ในทางภาคเหนือของแคลิฟอรเนีย เม่ือป 2003 พบวา เด็กออทิสติกใช

ยาเพื่อการบําบัดรักษาทางจิตเวชมากกวาเด็กปกติท่ัวไป เฉล่ียคารักษาพยาบาล ในชวงเวลาท่ีรักษา

ในโรงพยาบาล การไปคลินิก และการซ้ือยาในการรักษา มากกวาสองเทาเปรียบเทียบกับเด็กปกติ

ท่ัวไป และยาท่ีจิตแพทยสวนใหญใชบําบัดรักษาอาการของเด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้  คือ 

Risperidone จํานวน 96 ราย รองลงมาไดแก Ritalin 21 ราย ซ่ึงในปจจุบันมีเด็กจํานวน 163 รายท่ี

ยังคงใชการรักษาดวยยาอยูอยางตอเนื่อง สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ Posey DJ และ 

McDougle CJ(63) ท่ีศึกษาเร่ืองยาสําหรับออทิสติก พบวาไมมียาท่ีใชรักษาเด็กออทิสติกไดโดยเฉพาะ 

แตอยางไรก็ตามยังมียาบางชนิดท่ีใชไดผลดีในการรักษา ซ่ึงไดแก haloperidol และrisperidone แตก็

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McLennan%20JD%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Posey%20DJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McDougle%20CJ%22%5BAuthor%5D�
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ยังใหผลขางเคียงท่ียอมรับไมไดเชนกัน และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับยา methylphenidate(Ritalin) 

และ clonidine(Catapres) บงช้ีถึงความเปนไปไดในการใชยาเหลานี้ในการรักษาพฤติกรรมอยูไมนิ่ง

ของเด็กออทิสติก และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Shea S และคณะ(64) ท่ีไดศึกษาประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยา risperidone ท่ีใชสําหรับรักษาปญหาทางพฤติกรรมในเด็กออทิสติกและ

เด็กท่ีมีความผิดปกติในพัฒนาการหลายดาน(pervasive developmental disorders:PDD) โดยใชเวลา 

8 สัปดาหศึกษาเด็ก PDD ท่ีมีปญหาดานพฤติกรรม อายุ 5 – 12 ป จํานวน 79 ราย  ผลการศึกษา

พบวา เด็กท่ีไดรับยา risperidone มีความหงุดหงิดฉุนเฉียวลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก

อยางมีนัยสําคัญ เม่ือการศึกษาจบลงพบวายา risperidone จะยับยั้งอาการของเด็กถึง 64% สูงกวา

สองเทาเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก(31%) 

 

ในดานการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการซ่ึงแพทยแนะนําและผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการมากท่ีสุด อาจเนือ่งมาจาก การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเปนการบําบัดรักษาหลัก เพราะ

เด็กออทิสติกมีลักษณะของพัฒนาการท่ีลาชาไมเหมาะสมกับวัยโดยเฉพาะใน 3 ดานใหญ ไดแก 

ความบกพรองในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีความบกพรองในการส่ือสาร และมีรูปแบบ

พฤติกรรมความสนใจท่ีซํ้าๆ (14) ซ่ึงมีรายงานวิจัยสนับสนุนของ Zachor DA(76) ท่ีศึกษาปจจัยเส่ียง, 

ความกาวหนาในการตรวจและการบําบัดรักษาภาวะออทิสซึม และ Freitag CM(77) ท่ีศึกษาระบาด

วิทยา เกณฑการวินิจฉัยและการบําบัดรักษาออทิสติก พบวาการบําบัดรักษาออทิสติกไดแก กระตุน

สงเสริมพัฒนาการ , การทํากลุมพฤติกรรมบําบัด, จิตวิทยาเภสัชศาสตร ในการกระตุนสงเสริม

พัฒนาการท่ีมีประสิทธิภาพนั้นควรเร่ิมตนทันทีหลังจากไดรับการวินิจฉัย และทําเปนรายบุคคล มี

ความเขมขน ฝกปรับพฤติกรรมดวย ใหครอบคลุมและควรใหความรูความเขาใจแกผูปกครอง 
 
สําหรับการฝกและแกไขการพูดเปนบริการสุขภาพท่ีผูปกครองมีความสนใจใหเด็กเขารับ

บริการเปนจํานวนมากเชนเดียวกัน อาจเปนเพราะวาเด็กออทิสติกมีลักษณะท่ีอยูในโลกของตนเอง 

จึงมักไมคอยสนทนาหรือส่ือสารกับบุคคลรอบขางมากนัก ไมพูดหรือพูดเปนภาษาท่ีฟงไมออก

(neologism) มีลักษณะพูดตาม(echolalia) (24) ผูปกครองของเด็ก จึงเลือกใหเด็กไดรับการฝกและ

แกไขการพูดเปนบริการสุขภาพในอันดับตนๆ ความบกพรองดานภาษาของเด็กออทิสติกจะเห็นได

จากงานวิจัยของ Meilleur AA และ Fombonne E (65) ท่ีไดศึกษา เด็ก PDD จํานวน 135 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 3.6 ป ซ่ึงเปนเด็กออทสิติก 80 ราย(59.4%) เปนเด็ก PDD-Nos 44 ราย(32.6%) และแอสเพอร

เกอร 11 ราย(8%) ผลการศึกษาพบวาจากท้ังหมด มี 30 ราย (22%)ท่ีมีความบกพรอง คือ มี 9 ราย 

(30%) ท่ีมีความบกพรองของภาษาเพียงอยางเดียว, 17 ราย (57%) มีสกิลอ่ืนๆ ท่ีบกพรองแตไมใช

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shea%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meilleur%20AA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fombonne%20E%22%5BAuthor%5D�
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ภาษา และ 4 ราย(13%) ท่ีบกพรองท้ังภาษาและทักษะอ่ืนๆ และพบวาความบกพรองดานภาษาจะ

พบมากในเด็กออทิสติก(30%) เม่ือเทียบกับ PDD-Nos (14%) และ แอสเพอรเกอร(0%) 

 

การรักษาดานกิจกรรมบําบัด ผูปกครองอาจจะมีความพึงพอใจในการรักษาดาน

กิจกรรมบําบัดสําหรับเด็กออทิสติก ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนในการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกดวย

กิจกรรมบําบัดของ Linderman TM และ Stewart KB (66) ท่ีไดศึกษาเด็ก PDD เพศชาย อายุ 3 ป 

จํานวน 2 ราย โดยใชโปรแกรมการรักษา Sensory Integrative ผลการศึกษาพบวาเด็กท้ังสองราย มี

การแสดงออกท่ีดีข้ึนในดานปฏิสัมพันธทางสังคม มีวิธีการจัดการกับกิจกรรมใหมๆ มีการ

ตอบสนองตอการกอดหรือการจับ และมีการตอบสนองตอการเคล่ือนไหว มีการสังเกตเห็น

พฤติกรรมบางอยางลดลงเชนพฤติกรรมกาวราว พรอมกับการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย 

เชนคําพูดท่ีเด็กส่ือสารออกมาเอง การเลนท่ีมีจุดมุงหมาย มีสมาธิจดจอกับกิจกรรมและการสนทนา 

 

สําหรับการฝกพฤติกรรมบําบัดและฝกทักษะทางสังคม ผูปกครองมีความสนใจท่ีจะใหเด็ก

เขารับบริการอาจเนื่องมาจากเด็กออทิสติกมีการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมท่ีไมเหมาะสม 

จึงตองการปรับพฤติกรรม และตองการใหเด็กมีปฏิสัมพันธทางสังคมใหดียิ่งข้ึน ซ่ึงเม่ือไดฝกแลว

จะทําใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากรายงานการวิจัยของเพ็ญศรี ศรีมา(75) ท่ีศึกษา

เด็กชายออทิสติกซ่ึงกําลังศึกษาในช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 โดยใชหลักการวิเคราะหพฤติกรรม

ประยุกต เพื่อปรับพฤติกรรมการตีผูอ่ืนในหองเรียนรวม ผลการศึกษาพบวา เด็กมีพฤติกรรมการตี

ผูอ่ืนลดลงจากรอยละ 92 เปนรอยละ 32 ท้ังนี้เด็กไดเรียนรูและเลือกการลูบแขนแทนการตี คิดเปน

รอยละ 72 และจากงานวิจัยของปทมา บุญตันบุตร(70) ท่ีไดศึกษาเด็กออทิสติกชาย อายุ 7 ป เพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติก กอนและหลังเขารวมการทํากิจกรรมพัฒนา

พฤติกรรมทางสังคม ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมกิจกรรมพัฒนา

พฤติกรรมทางสังคม เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู และมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน เด็กมีลักษณะ

พฤติกรรมทางสังคมดีข้ึน เชน การมองสบตาเวลาถูกเรียกช่ือ การใหโอบกอด อุม หอมแกม การมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในลักษณะทักทาย และชักชวนผูอ่ืนรวมถึงคนแปลกหนาใหมาเลนดวย และมี

อีกหนึ่งงานวิจัยของปาริชาด สุภักวัฒนะ(71) ท่ีไดศึกษาเด็กออทิสติกท่ีเรียนอยูในหองเรียนโครงการ

พิเศษ ศูนยวิจัยเพื่อเด็กท่ีตองการความชวยเหลือพิเศษช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 และ ประถมศึกษาปท่ี 

2 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา เม่ือพ.ศ. 2552 

จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากการประเมินของอาจารยมี

แนวโนมดีข้ึนกวาเดิมหลังไดรับการสอนเร่ืองราวทางสังคมและหลังติดตาม 1 เดือน พฤติกรรมของ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Linderman%20TM%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stewart%20KB%22%5BAuthor%5D�
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เด็กออทิสติกดีข้ึนกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 มีเด็ก 11 คน มีพฤติกรรมไมพึง

ประสงคลดลง ดังนั้นจึงเห็นไดวาการฝกปรับพฤติกรรมและฝกทักษะทางสังคมมีความจําเปนอยางยิ่ง

ตอการบําบัดเด็กออทิสติก 

 

ยังมีบริการสุขภาพท่ีนาสนใจคือการฝงเข็ม ซ่ึงพบในงานวิจัยนี้ จํานวน 2 ราย ท่ีเคยเขารับ

การบําบัดมากอน ท้ังสองรายเขารับการบําบัดมาแลว 1-3 ป และ 4-6 ป ดวยความถ่ี 1-4 คร้ังตอเดือน 

แตปจจุบันไมไดรับการรักษาแลว เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน สวนปญหาและอุปสรรคพบวามี

จํานวน 1 รายท่ีเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด ซ่ึงมีรายงานการวิจัยสนับสนุนในเร่ืองการ

ฝงเข็มของ กาญนา  คูณรังษีสมบูรณ(72) ท่ีไดศึกษาผลของการฝงเข็มท่ีศีรษะในผูปวยออทิสติก 

จํานวน 24 คน (อายุเฉล่ีย 6.2 ป) พบวาผลการรักษามีผูปวย 2 คน ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

สวนอีก 22 คน ผลการรักษาประเมินโดยใช Developmental Screening Inventory (DSI) และการ

ประเมินพฤติกรรมโดยพยาบาลและผูปกครอง ซ่ึงผลอยูในเกณฑดี ถึงดีมาก ผูปกครองมีความพึง

พอใจในพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  

 

สวนบริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีเปนการรักษาเสริม (complementary approaches)(29)  เชนการ

บําบัดดวยสัตวท่ีปจจุบันนี้ผูปกครองสนใจในการพาเด็กออทิสติกเขารับการบําบัดรักษาเปนจํานวน

มาก ซ่ึงผลการรักษาก็มีแนวโนมท่ีทําใหเด็กมีอาการและพัฒนาการท่ีดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากงานวิจัย

ของ เมธิศา พงษศักดิ์ศรี และคณะ(73) ท่ีไดศึกษาทําการทดลองใหเด็กออทิสติก 4 คน อายุระหวาง 

11-17 ป มาทํากิจกรรมรวมกับชาง 4 เชือก ผลการวิจัยพบวาทุกการทดสอบของเด็กมีการพัฒนาทุก

ดาน เชน การสัมผัส จากท่ีไมกลาสัมผัสก็จะกลาข้ึน การทรงตัวดีข้ึน เปนตน สวนดานศิลปะบําบัด

ก็มีงานวิจัยวาทําใหเด็กมีพัฒนาการทางอารมณท่ีดีข้ึน จากงานวิจัยของกันตรัตน ไพรินทร(74)  ท่ีได

ศึกษาความสามารถในการรูคิดและการแสดงออกทางอารมณของเด็กออทิสติกโดยใชกิจกรรม

ศิลปะ กลุมตัวอยางไดแก เด็กออทิสติกอายุ 9-14 ป จํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวาเด็กออทิสติก

จะมีพัฒนาการดานรูคิดและการแสดงออกทางอารมณดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 ปจจัยดานสนับสนุนท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด คือ ความคาดหวังท่ี

จะใหเด็กออทิสติกมีอาการท่ีดีข้ึน และปจจัยดานสุขภาพที่มีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพมาก

ที่สุด คือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก อาจเนื่องจากวาในการเลือกใชบริการดานสุขภาพสวน

ใหญแลวยอมจะพิจารณาจากลักษณะอาการกอน มีความตองการและคาดหวังใหหายจากโรคท่ี

เปนอยู แลวจึงเลือกสถานบริการและเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยของ
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ชมพูนุท สุจริตจันทร(48) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน 

จํานวน 7  หมูบาน รวม 319 คน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของประชาชน ไดแก อายุและระดับการศึกษา รายไดครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของความเจ็บปวย อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ี และ

คุณภาพของบริการ และสอดคลองกับงานวิจัยของภัทราภรณ ทุงปนคํา(69) ท่ีไดศึกษาอุปสรรค และ

ความตองการการชวยเหลือในการดูแลเด็กออทิสติก โดยศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กออทิสติกท่ีเปน บิดา 

มารดา ญาติ หรือ พี่เล้ียง ท่ีใหการดูแลเด็กออทิสติกอยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา 6 เดือน

ข้ึนไป จํานวน 19 คน พบวาอุปสรรคในการดูแลเด็กออทิสติก เกี่ยวของกับปจจัยท่ีเกี่ยวกับ ภาวะ

โรคท่ีเด็กเปนอยู การขาดความรูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลเด็ก  สวนปจจัยดานสุขภาพท่ีมีผล

นอยท่ีสุดในงานวิจัยนี้คือ ความรุนแรงของอาการ อาจเนื่องมาจากวา ไมวาลักษณะอาการของเด็ก

ออทิสติกจะรุนแรงหรือไมก็ตาม ผูปกครองก็ยังตัดสินใจท่ีจะพาเด็กเขารับบริการสุขภาพเพื่อ

จุดประสงคหลักคือใหเด็กมีอาการและมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนเหมาะสมกับวัย 

 

ปจจัยดานสถานบริการท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด คือการมีอัธยาศัย 

ความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ รองลงมาคือ การประสานงานของเจาหนาท่ี  ซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ(68) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการรักษา

ของชาวชนบท: กรณีศึกษาหมูบาน 3 หมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือพ.ศ. 2541 พบวาการ

ตัดสินใจเลือกสถานบริการข้ึนอยูกับ ความเช่ือถือศรัทธาของประชาชน ความเปนกันเองของ

เจาหนาท่ีอนามัย ประสิทธิภาพของการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค ระยะทางใกลและสะดวก 

ทัศนคติท่ีมีตอสถานบริการ ในดานการใหบริการดี พูดจาไพเราะ เปนกันเอง สะดวกรวดเร็ว การมี

บัตรประกันสุขภาพ/บัตรผูสูงอายุ/บัตรสปร. และระบบการสงตอ ซ่ึงในทํานองเดียวกันกับรายงาน

การวิจัยของ นาซิราห และคณะ(67) ศึกษาผูปวยนอกอายุ 15-60 ป จํานวน 200 คน ในสถานีอนามัยคู

ตาบัง ต.ไบเรียนประเทศอินโดนีเซีย ระหวางวันท่ี 6 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2551 พบวา 23% 

ของผูปวยมีความพึงพอใจสูงตอบริการ พึงพอใจกับความสุภาพของผูใหบริการมากท่ีสุด(38%) พึง

พอใจกับความสะดวกสบายของสถานีอนามัยนอยท่ีสุด(18%)  
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สรุปจากผลการวิจัยและการนําไปใช 

1. บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขาใชบริการมากท่ีสุดคือการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ รองลงมา ไดแกการฝกและแกไขการพูด กิจกรรมบําบัด การรักษาดวยยา และพฤติกรรม

บําบัด ในการพัฒนางานบริการสําหรับเด็กออทิสติก ควรเนนการใหความสําคัญของการบําบัดชนิด

ตางๆ โดยเฉพาะการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ โดยคํานึงถึงอาการของเด็กแตละรายบุคคล 

ความคาดหวังของผูปกครอง คุณภาพของงานบริการสุขภาพ ควรเร่ิมตนทันทีหลังจากท่ีเด็กไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทย และควรใหความรูความเขาใจแกผูปกครอง 

2. จากงานวิจัยนี้ พบวาบุคคลท่ีจะใหความดูแลและชวยเหลือเด็กออทิสติกคือมารดา

ซ่ึงสวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน ทําใหมีเวลาเอาใจใสดูแลและมีความใกลชิดกับเด็กมากกวาบุคคล

อ่ืนในครอบครัว ดังนั้นหากมีการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับเด็กกลุมนี้ ผลักดันให

บุคคลใกลชิดในครอบครัวนอกเหนือจากมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลเด็ก จัดใหมีการอบรม

เพื่อใหเขาใจลักษณะอาการของโรค ตลอดจนแนวทางในการชวยเหลือเด็กใหมีทักษะความสามารถ

และพัฒนาการท่ีดีข้ึน หรือเขามาชวยในดานบริการสุขภาพและสวัสดิการตางๆ ท่ีมีความจําเปนกับ

เด็กกลุมนี้ใหสามารถชวยเหลือตนเองได อยูในสังคมไดโดยปราศจากความชวยเหลือ และยัง

สามารถชวยลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายในครอบครัวและบุคคลท่ีใกลชิดได โดยเฉพาะพอ

และแมของเด็ก เม่ือผูปกครองมีความเขาใจและจัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางดี ก็จะสามารถ

กลับไปประกอบอาชีพไดและยังจะชวยสงผลใหทุกคนในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

3. ผูปกครองสวนใหญสังเกตเห็นวาเด็กมีอาการผิดปกติจากเด็กท่ัวไป คือ อายุ

ประมาณ 2  ป จึงควรเสนอใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของทําการประเมินความเส่ียงของโรคออทิสซึมใน

เด็กเล็กทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งอายุในชวง 1-3 ป ซ่ึงผูปกครองจะเห็นความผิดปกติในเด็กชัดเจน

มากท่ีสุด หากผูปกครองสามารถพบความผิดปกติของเด็กไดเร็ว ก็จะสามารถชวยเหลือเด็กกลุมนี้

ไดอยางทันทวงที  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จ.สมุทรปราการ 

เพียงแหงเดียว ผลการศึกษาท่ีไดจึงอาจจะไมครอบคลุมถึงประชากรในสถานบริการแหงอ่ืนๆ และ

ประชากรในจังหวัดอ่ืนๆ ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ให

ครอบคลุมทุกสถานพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลท่ีละเอียดยิ่งข้ึน 

2. รูปแบบบริการสุขภาพตางๆ ท่ีเด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้ เขารับบริการตามสถาน

บริการสุขภาพตางๆ สามารถนําไปเปนแนวทางสําหรับผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ัวไป เพื่อการ

ตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับเด็กออทิสติกในความดูแล อีกท้ังยังมีบริการสุขภาพ

แบบใหมๆ ท่ีผูปกครองบางทานยังไมเคยรูจัก หรือยังไมแนใจในผลการรักษา ก็สามารถนําขอมูล

มาชวยในการตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพได 

3. เนื่องจากแบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามท่ีมาก  เพราะยังไมมีการศึกษาในเร่ืองการใช

บริการสุขภาพของเด็กออทิสติกมากอน ดังนั้นแบบสอบถามท่ีใชจึงพยายามทําใหครอบคลุมหัวขอ

ท่ีคาดวานาจะเกี่ยวของ แตก็ยังมีบางปจจัยท่ียังไมไดศึกษาอยางละเอียด ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้ 

และขอเสนอแนะจากของผูปกครองของเด็กออทิสติก สามารถเปนแนวทางสําหรับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของกับออทิสติก ในการพัฒนางานบริการทางสุขภาพให ครอบคลุม และสอดคลองตอความ

ตองการในการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกได ตอไป 
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เรียน 

 

ผูปกครองของเด็กออทิสติก 

  

ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเก่ียวกับบริการสุขภาพที่

เด็กออทิสติกไดรับและปจจัยในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกตามทัศนคติของผูปกครอง ซึ่งมีจํานวน

ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 304 คน และกอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทาน

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที่ผูปกครองพาเด็กเขา

รับบริการ และศึกษาปจจัยที่เก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก เพ่ือนําผลการวิจัยที่ไดสรุปเปน

ขอมูลพ้ืนฐานใหแกหนวยงานบริการสุขภาพและผูที่สนใจ เปนแนวทางในการทํางานวิจัยครั้งตอไป 

แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและ

ของเด็กออทิสติกจํานวน 15 ขอ, ตอนที่ 2 แบบสอบถามบริการสุขภาพที่เด็กออทิสติกเขารับบริการจํานวน 20 ขอ, 

ตอนที่ 3 ปจจัยที่เก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก จํานวน 23 ขอ ซึ่งขอมูลบางอยางจะไดจาก

แฟมประวัติผูปวย เชน I.Q. ของเด็ก, ลักษณะอาการ, การไดยิน, การมองเห็น เปนตน 

การตอบแบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยความเห็นของทานทั้งหมดจะปดเปน

ความลับ ทานไมมีความจําเปนที่จะระบุช่ือหรือรายละเอียดอื่นๆ ที่บงถึงตัวทานหรือเด็กไดในแบบสอบถามน้ี 

การตอบแบบสอบถามทุกขอจะเปนประโยชนอยางมากตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ อยางไรก็ตาม 

หากทานไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใดๆ ทานสามารถเวนการตอบได โดยจะไมมีผลกระทบตอตัวทาน

หรือแกเด็ก และจะไมมีผลตอการบําบัดรักษาของเด็กใดๆ ทั้งสิ้น 

ทานสามารถสอบถามโดยตรงไดที่ นางสาวดารณี วิชัยคํา นิสิตปริญญาโท ช้ันปที่ 2 สาขา

สุขภาพจิต โทร.08-4501-2163 โทร.08-6526-9202 หรือที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย โทร. 08-7338-8600 ไดในเวลาราชการ 

หากทานมีขอสงสัย หรือคําถามใดๆ เก่ียวกับสิทธิ์ของทานในเรื่องการเขารวมโครงการวิจัย หรือ

ผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัยทานสามารถรองเรียนไดที่ฝาย

วิจัย  ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3  หรอืที่หมายเลขโทรศัพท  0-2256-4455  หรือ 0-2256-4493  ตอ 13 หรือ 14  ในเวลา

ราชการ  

 

                                                                                              ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 

                           ดารณี วิชัยคํา 

                                                                                                                                       ผูวิจัย 
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วันใหคํายินยอม   วันที่………….….เดือน…………………….พ.ศ. ………………………. 

 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมา และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัย

โดยสมัครใจ    ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ วันที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีกอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจา

ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลใด ๆ  ตอการรักษา 

พยาบาลที่ควรจะไดรับตามมาตรฐาน  หรือสูญเสียผลประโยชนใด ๆ 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบ

ขอมูลประวัติทางการแพทยของเด็กในความดูแลของผูเขารวมวิจัยได 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความเต็ม

ใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย

อยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

      วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

ตอนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก 

คําชี้แจง โปรดเติมคํา หรือเครื่องหมาย  ลงใน   ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สดุ 
 

ขอมูลผูปกครอง 

1. เพศ 

ชาย 1 หญิง 2 
 

2. อายุ ____________ป 
 

3. ความสัมพันธกับเด็ก ______________________ 
 

4. ทานมีบุตรหลานท่ีเปนเด็กออทิสติกจํานวน __________คน 
 

5. สถานภาพ 

โสด 1 คู 2 หมาย / หยา / แยก 3 
 

6. ศาสนา 

พุทธ 1 คริสต 2 อิสลาม 3         อื่นๆ 4   ระบ_ุ__________________ 
 

7. ระดับการศึกษา 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 ปริญญาตรี 6 

ประถมศึกษา 2 ปริญญาโท 7 

มัธยมศึกษาตอนตน3 ปริญญาเอก 8 

ปวช. / มัธยมศึกษาตอนปลาย 4   อื่นๆ 9 (ระบ)ุ__________________ 

ปวส. / อนุปริญญา 5   
 

8. อาชีพหลัก 

วางงาน 1 ทํานา / ทําไร / ทําสวน 07 

แมบาน 2 พนักงานบริษัท / หางราน 08 

รับจางทั่วไป 3 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 09 

รับราชการ 4       นักเรียน  นิสิต  นักศึกษา10 

ลูกจาง 5                                     อื่นๆ11 (ระบ)ุ__________________ 

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6   
 

9. รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

ตํ่ากวา  5,000 บาท 1 20,001-30,000 บาท 4 

5,000-10,000 บาท 2 มากกวา 30,000 บาท 5 

10,001-20,000 บาท 3  
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ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก 

 

10. เด็กออทิสติกขณะน้ีอายุ ______________ ป  ___________ เดือน 

 

11. เพศ 

ชาย 1 หญิง 2 

 

12. ระดับการศึกษา _______________________________________________ 

 

13. เด็กเร่ิมมีอาการผิดปกติเม่ืออายุ ________________ ป ___________ เดือน 

 

14. ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษา _______________ป ___________ เดือน 

 

15. ใครเปนผูดูแลเด็กท่ีบานโดยสวนใหญ 

 

บิดา 1  

มารดา 2  

บิดาและมารดา 3  

                              อื่นๆ 4 ระบุ __________________________ 
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ตอนท่ี 2 : แบบสอบถามบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบง

ตามหัวขอ ดังตอไปน้ี 
 

1. การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค 

1.1. เด็กไดรับการตรวจประเมิน และวินิจฉัยโรคโดยบุคลากรใด 

จิตแพทยเด็ก 1 

กุมารแพทย 2 

          อื่นๆ 3 โปรดระบุ _______________________ 
 

1.2. เด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก ขณะอายุได _____________ ป ____________ เดือน 
 

การรักษาและบริการสุขภาพ 

การรักษาดวยยา ยา หมายถึง ยาที่แพทยใหใชเพ่ือชวยลดภาวะซน, อยูไมน่ิงหุนหันพลันแลน, กาวราว

และหมกมุน เพ่ือเพ่ิมสมาธิในการเรียน 

พฤติกรรมบําบัด เปนการปรับพฤติกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมใหคงอยู

ตอเน่ือง หยุดพฤติกรรมที่เปนปญหา และสรางพฤติกรรมใหมที่ตองการ 

การฝกทักษะทางสังคม  เชน การเขากลุมกิจกรรมตาง ๆ หรือการฝกทักษะการอยูรวมในสังคม 

ฟลอรไทม (Floortime) เปนการทํากิจกรรมรวมกับเด็ก โดยใชสิ่งที่เด็กสนใจเปนเครื่องนําทาง เด็กเปน

ผูนําในการทํากิจกรรม มีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กแตละคน 

เครื่องเอชอีจี(HEG) เปนเครื่องกระตุนการไหลเวียนโลหิตในสมอง เพ่ือฝกเรื่องสมาธิและลําดับความคิด

ของเด็ก วัดความเปลี่ยนแปลงโดยดูจากปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมอง 

การบําบัดดวยออกซิเจนความดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy)  เปนเทคโนโลยีทางการแพทยซึ่งจะ

ชวยใหเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ โดยเฉพาะสมองไดรับออกซิเจนมากขึ้น เซลลสมองทํางานดีขึ้น ทําให

เด็กออทิสติกมีอาการผิดปกตินอยลง 

การบําบัดดวยสัตว เชน การขี่มา, การใชชางบําบัด เปนตน 
 

2. หลังจากไดรับการวินิจฉัย เด็กไดรับบริการสุขภาพแบบใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จากน้ันขอใหทานได

ตอบในรายละเอียดของแตละหัวขอที่ทานไดเลือก เปนลําดับตอไป 
 

การรักษาดวยยา 01 ศิลปะบําบัด09  

พฤติกรรมบําบัด 02 ดนตรีบําบัด10  

การฝกและแกไขการพูด 03 การฝงเข็ม11  

การฝกทักษะทางสังคม04 เครื่องเอชอีจี (HEG) 12  

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ05 การบําบัดดวยออกซิเจน13  

กิจกรรมบําบัด 06 การบําบัดดวยสัตว14  

กายภาพบําบัด07 อื่นๆ 15 โปรดระบุ_________________ 

ฟลอรไทม(Floor time)08   
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3. การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy) 

3.1 เด็กเคยไดรับประทานยาโดยแพทยจากขอ 1.1 หรือไม 
 

เคย 1  

ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 4) 

  

3.2 ยาท่ีเด็กรับประทาน (ถาทราบ) 
 

Ritalin 1  

Risperidone 2  

อื่นๆ 3 ระบ_ุ_____________________________________ 

 

3.3 ปจจุบันน้ีเด็กรับประทานยาอยูหรือไม 
 

รับประทาน 1 (ตอบ รับประทาน ใหขามไปทํา ขอ 4) 

ไมไดรับประทาน 2   

 

3.4 ไมไดรับประทานยาเน่ืองจาก 
 

แพทยสั่งใหหยุดรับประทาน 1   

ผูปกครองใหเด็กหยุดรับประทานเอง  2  เหตุผล______________________________________ 

อื่นๆ 3 ระบ_ุ_______________________________________ 
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4. พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) 

4.1. เด็กเคยไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 5) 
 

4.2. เด็กไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

4.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

4.4. เวลาท่ีใชในการฝกพฤติกรรมบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

4.5. ความถี่ในการฝกพฤติกรรมบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

4.6. คาใชจายสําหรับการฝกพฤติกรรมบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

4.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

4.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

4.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกพฤติกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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5. การฝกและแกไขการพูด (Speech Therapy) 

5.1. เด็กเคยไดรับการฝกและแกไขการพูดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 6) 
 

5.2. เด็กไดรับการฝกและแกไขการพูดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

5.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกและแกไขการพูดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

5.4. เวลาท่ีใชในการฝกและแกไขการพูดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

5.5. ความถี่ในการฝกและแกไขการพูดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

5.6. คาใชจายสําหรับการฝกและแกไขการพูดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

5.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

5.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูดและโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

5.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกและแกไขการพูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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6. การฝกทักษะทางสังคม (Social Skill Training) 

6.1. เด็กเคยไดรับการฝกทักษะทางสังคมหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 7) 
 

6.2. เด็กไดรับการฝกทักษะทางสังคมมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

6.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกทักษะทางสังคมอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

6.4. เวลาท่ีใชในการฝกทักษะทางสังคมแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

6.5. ความถี่ในการฝกทักษะทางสังคมเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

6.6. คาใชจายสําหรับการฝกทักษะทางสังคมแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

6.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

6.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

6.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกทักษะทางสังคม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ_________________________________ 
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7. กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) 

7.1. เด็กเคยไดรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 8) 
 

7.2. เด็กไดรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

7.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

7.4. เวลาท่ีใชในกระตุนและสงเสริมพัฒนาการแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

7.5. ความถี่ในกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

7.6. คาใชจายสําหรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

7.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

7.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

7.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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8. กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy) 

8.1. เด็กเคยไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 9) 
 

8.2. เด็กไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

8.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

8.4. เวลาท่ีใชในการฝกกิจกรรมบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

8.5. ความถี่ในการฝกกิจกรรมบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

8.6. คาใชจายสําหรับการฝกกิจกรรมบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

8.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

8.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

8.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกกิจกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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9. กายภาพบําบัด (Physical Therapy) 

9.1. เด็กเคยไดรับการฝกกายภาพบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 10) 
 

9.2. เด็กไดรับการฝกกายภาพบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

9.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกกายภาพบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

9.4. เวลาท่ีใชในการฝกกายภาพบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

9.5. ความถี่ในการฝกกายภาพบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

9.6. คาใชจายสําหรับการฝกกายภาพบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

9.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

9.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

9.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกกายภาพบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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10. ฟลอรไทม (Floor time) 

10.1. เด็กเคยไดรับการฝกฟลอรไทมหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 11) 
 

10.2. เด็กไดรับการฝกฟลอรไทมมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

10.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกฟลอรไทมอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

10.4. เวลาท่ีใชในการฝกฟลอรไทมแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

10.5. ความถี่ในการฝกฟลอรไทมเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

10.6. คาใชจายสําหรับการฝกฟลอรไทมแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

10.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

10.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทม และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

10.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกฟลอรไทม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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11. ศิลปะบําบัด (Art Therapy) 

11.1. เด็กเคยไดรับการฝกศิลปะบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 12) 
 

11.2. เด็กไดรับการฝกศิลปะบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

11.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกศิลปะบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

11.4. เวลาท่ีใชในการฝกศิลปะบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

11.5. ความถี่ในการฝกศิลปะบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

11.6. คาใชจายสําหรับการฝกศิลปะบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

11.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

11.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

11.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกศิลปะบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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12. ดนตรีบําบัด (Music Therapy) 

12.1. เด็กเคยไดรับการฝกดนตรีบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 13) 
 

12.2. เด็กไดรับการฝกดนตรีบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

12.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกดนตรีบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

12.4. เวลาท่ีใชในการฝกดนตรีบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

12.5. ความถี่ในการฝกดนตรีบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

12.6. คาใชจายสําหรับการฝกดนตรีบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

12.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

12.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

12.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกดนตรีบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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13. การฝงเข็ม (Acupuncture) 

13.1. เด็กเคยไดรับการฝงเข็มหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 14) 
 

13.2. เด็กไดรับการฝงเข็มมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

13.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝงเข็มอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

13.4. เวลาท่ีใชในการฝงเข็มแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

13.5. ความถี่ในการฝงเข็มเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

13.6. คาใชจายสําหรับการฝงเข็มแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

13.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

13.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝงเข็ม และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

13.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝงเข็ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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14. เคร่ืองเอชอีจี (HEG; Hemoencephalogram) 

14.1. เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี หรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 15) 
 

14.2. เด็กไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

14.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

14.4. เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

14.5. ความถี่ในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

14.6. คาใชจายสําหรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจแีตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

14.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

14.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

14.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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15. การบําบัดดวยออกซิเจน (Hyperbaric Oxygen Therapy) 

15.1. เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 16) 
 

15.2. เด็กไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

15.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

15.4. เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยออกซิเจนแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

15.5. ความถี่ในการบําบัดดวยออกซิเจนเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

15.6. คาใชจายสําหรับการบําบัดดวยออกซิเจนแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

15.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

15.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจน และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

15.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการบําบัดดวยออกซิเจน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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16. การบําบัดดวยสัตว (Animal Therapy) 

16.1. เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยสัตวหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 17) 
 

16.2. เด็กไดรับการบําบัดดวยสัตวมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

16.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการบําบัดดวยสัตวอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

16.4. เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยสัตวแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

16.5. ความถี่ในการบําบัดดวยสัตวเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

16.6. คาใชจายสําหรับการบําบัดดวยสัตวแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

16.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

16.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตว และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

16.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการบําบัดดวยสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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17. ทานเคยไดรับการฝกอบรมและใหความรูแกผูปกครอง ในเร่ืองเก่ียวกับเด็กออทิสติก หรือไม 

เคย 1  

ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 19) 

 

18.  โปรดระบุหัวขอท่ีไดรับการฝกอบรม (ถาทราบ) 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________  

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________  

 

19. บริการสุขภาพแบบใดบาง ท่ีทานตองการใหเด็กเขารับบริการมากท่ีสุด(รวมถึงบริการท่ีเด็กไมไดรับดวยก็ได)  

โปรดใสหมายเลข 1, 2, 3, 4, 5, …….. ,14   โดยเรียงลําดับจากความตองการ มากไปนอย 

 

การรักษาดวยยา ศิลปะบําบัด  

พฤติกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด  

การฝกและแกไขการพูด การฝงเข็ม  

การฝกทักษะทางสังคม เครื่องเอชอีจี (HEG)  

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ การบําบัดดวยออกซิเจน  

กิจกรรมบําบัด การบําบัดดวยสัตว  

กายภาพบําบดั อื่นๆ โปรดระบุ________________ 

ฟลอรไทม(Floor time)   

 

20. ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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ตอนท่ี 3 : ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 
 

คําชี้แจง ทานคิดวาปจจัยตางๆ ตอไปน้ี มีผลตอการใชบริการสุขภาพสําหรับเด็กออทิสติกหรือไม เพียงใด  

โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในแตละขอ เพียง 1 ชอง 
 

ปจจัย 
ระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

ปจจัยสนับสนุน 

1. ความเช่ือถือในตัวแพทย 

     

2. คําแนะนําของแพทย      

3. การนัดมาพบของแพทย      

4. การติดตามผลการรักษาของแพทย      

5. ความเช่ือถือในสถานพยาบาล      

6. ความคาดหวังที่จะใหเด็กมีอาการดีขึ้น      

7. การมีผูแนะนําสถานพยาบาล      

8. ความคิดเห็นของเพ่ือนและญาติ      

9. รายไดของครอบครัว      

10. ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล      

11. สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล      

ปจจัยดานสุขภาพ 

12. ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 
     

13. ความรุนแรงของอาการ      

14. การรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง      

ปจจัยทางดานสถานบริการ 

15. ความสะดวกในสถานที่ต้ังของสถานพยาบาล 
     

16. ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ      

17. สถานที่จอดรถเพียงพอ      

18. มีสิ่งอํานวยความสะดวกครบครัน      

19. จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ      

20. การประสานงานของเจาหนาที่      

21. อัธยาศัย ความใสใจของเจาหนาที่      

22. คุณภาพของบริการ      

23. คาใชจายมีความเหมาะสม      

 

 

*** ขอบคุณคะ ** 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวดารณี   วิชัยคํา เกิดเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ.2522 ท่ีจังหวัดลําพูน สําเร็จการศึกษา

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือป 

พ.ศ. 2544 ประสบการณในการทํางาน ทํางานในตําแหนงนักกิจกรรมบําบัด สถานที่ทํางานลาสุด

กอนเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท คือคณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว

ประยุกต ม.มหิดล กอนจะลาออกมาเพื่อศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2551  
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