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 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบบริการสุขภาพ

ของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกโดยศึกษาจากผูปกครองของเด็กออทิสติก จํานวน 

304 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามบริการ

สุขภาพ และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองรอยละ 80.3 เปนเพศหญิง รอยละ 48.4 มีอายุระหวาง 

30 - 39 ป รอยละ 70.4 เปนมารดา รอยละ 35.2  มีอาชีพแมบาน เด็กออทิสติกรอยละ 80.3 เปน

เพศชาย รอยละ 55.3  อายุระหวาง 2 - 5 ป รอยละ 88.8 ไดรับการวินิจฉัยเม่ืออายุ 1 - 3 ป รอย

ละ 60.5 เด็กไดรับการรักษาดวยยา รอยละ 31.6 ใชยา Risperidone ในการรักษา รอยละ 6.9 คือ

ยา Ritalin  บริการสุขภาพของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภและจากสถานบริการอ่ืนๆ 

ท่ีเด็กเขารับบริการรวมกับการรักษาดวยยามากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ(รอยละ 47.7)  การฝกและแกไขการพูด(รอยละ 44.7)  กิจกรรมบําบัด(รอยละ 43.4)  

พฤติกรรมบําบัด (รอยละ 33.9)  และการฝกทักษะทางสังคม (รอยละ 30.6)  ปจจัยท่ีมีผลตอ

การมาใชบริการคือความคาดหวังท่ีจะใหเด็กมีอาการดีข้ึน ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 

อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ีและคุณภาพของบริการ 

ในการพัฒนางานบริการสําหรับเด็กออทิสติก ควรเนนการใหความสําคัญของการ

บําบัดชนิดตางๆ โดยเฉพาะการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ การฝกและแกไขการพูด 

กิจกรรมบําบัด พฤติกรรมบําบัด และการฝกทักษะทางสังคม โดยคํานึงถึงอาการของเด็ก ความ

คาดหวังของผูปกครอง 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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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งในการใหความรู คําแนะนํา การตรวจ

แกไข จากศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูคอยให

คําแนะนํา ขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนขอบกพรองตางๆ ตลอดการทําวิจัย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ

อาจารยเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และนายแพทยดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาให

คําแนะนําตรวจสอบแกไขวิทยานิพนธแกผูวิจัยในคร้ังนี้ 

 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยนิมน  เช้ือทอง ท่ีกรุณาเปนอาจารยผูดูแลและใหคําปรึกษา

เกี่ยวกับการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ พรอมท้ังใหขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะตางๆ อันเปนประโยชนอยางยิ่งแกผูวิจัย 

 

ขอขอบพระคุณนายแพทยดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ (ดํารงตําแหนงผูอํานวยการขณะท่ีผูวิจัยทําการเก็บขอมูล) ซ่ึงอนุญาตใหผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลภายในหนวยงาน และขอขอบพระคุณคณะแพทย หัวหนาพยาบาล พยาบาล และ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ท่ีกรุณาใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูล อีกท้ัง

การวิจัยคร้ังนี้ จะไมประสบความสําเร็จไดเลยถาปราศจากความรวมมือของผูปกครองเด็กออทิสติก

ท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

ขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม พี่สาวและนองชาย สําหรับกําลังใจท่ีดีและใหการสนับสนุน

ผูวิจัยดวยดีเสมอมา รวมถึง เพื่อนๆ พี่ๆ ทุกทาน และเจาหนาท่ีของภาควิชาจิตเวชศาสตร สําหรับ

ความชวยเหลือ คําแนะนํา กําลังใจและมิตรภาพท่ีดี    

 

ทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีประ

สิทธิประสาทความรูและอบรมส่ังสอนผูวิจัยดวยความรัก ความอบอุน ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา      

ณ  สถาบันแหงนี้เสมอมาจนสําเร็จการศึกษา                                    
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 

 สุขภาพจิต ในคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก คือภาวะปกติสุขท่ีบุคคลมีความเขาใจ

ในศักยภาพตางๆ ของตนเอง สามารถจัดการกับปญหาความเครียดโดยท่ัวไปไดอยางเหมาะสม 

ประกอบกิจการตางๆ ไดมีประสิทธิภาพเปนประโยชนแกตนเองและสังคม(1) ในการท่ีเราทําให

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ก็เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเราดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข แต

ในสภาพสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอมในปจจุบันนี้ไดสงผลกระทบใหคนเรามีปญหาทาง

สุขภาพจิตมากยิ่งข้ึน จากรายงานอัตราการรับผูปวยนอกจิตเวชเพื่อตรวจรักษาตอของหนวยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2549-2551 พบวาแนวโนมอัตราการรับผูปวยนอกจิตเวชเพื่อ

ตรวจรักษาตอมีอัตราสูงข้ึนเปนลําดับจากรอยละ 45.56 ในปงบประมาณ 2550 เปนรอยละ 53.81 ใน

ปงบประมาณ 2552 (2) ปญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ท้ังผูสูงอายุ ผูใหญ 

และเด็ก โดยเฉพาะในวัยเด็กนั้น เปนวัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะปลูกฝงพฤติกรรมและสงเสริม

พัฒนาการในดานตางๆ ใหเติบโตข้ึนเปนผูใหญท่ีมีท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีไดตอไป  

ในทางจิตเวชเด็ก ระบบการจําแนกโรคหรือความผิดปกติทางจิตเวชเด็กในปจจุบัน 

ประกอบดวย 2  ระบบใหญๆ คือ DSM-IV [Diagnostic and statistical manual of mental disorder – 

fourth edition(1994)] โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน และ ICD-10 [The International classification 

of diseases-tenth version(1990)] ซ่ึงเปนการจําแนกในระบบเดียวกับโรคทางกายอ่ืนๆ โดยองคการ

อนามัยโลก(3) การจําแนกโรค หรือความผิดปกติทางจิตตามระบบ DSM-IV ซ่ึงกลุมความผิดปกติท่ี

มักจะเกิดข้ึนคร้ังแรกในเด็กทารก เด็ก หรือวัยรุน ประกอบไปดวย 10 กลุม(4) ในท่ีนี้จะขอกลาวถึง

กลุมท่ี 5 นั่นคือ Pervasive Development Disorders(PDDs) ซ่ึงประกอบไปดวย Autistic disorder, 

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

specified โรคออทิสซึมหรือท่ีเรียกเด็กกลุมท่ีมีอาการนี้วา เด็กออทิสติก (autistic child) มีการบันทึก

เปนคร้ังแรกโดยจิตแพทยชาวสวิตเซอรแลนด ช่ือ ยูเจน บลูเลอร(Eugen Bleuler) ในป พ.ศ.2454(5) 

เด็กออทิสติก จัดเปนเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ อยูในกลุมของ PDDs คือมีความบกพรองท่ีมี

ผลกระทบตอพัฒนาการในมิติตางๆ หลายดาน ในดานจิตวิทยาเด็กพิเศษไดนับเด็กกลุมนี้เปนเด็กท่ี

มีพัฒนาการตางจากเด็กธรรมดากลุมหนึ่ง ซ่ึงตองไดรับการเรียนและการฝกหัดอบรมตางจากเด็ก

ธรรมดา ในปจจุบันนี้ การชวยเหลือเด็กกลุมนี้ใหมีพัฒนาการเหมือนเด็กปกติธรรมดา ไดกระทํา
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โดยความรวมมือกันของหลายฝาย(6) ไดแก แพทย พยาบาล ครู นักอรรถบําบัด นักจิตวิทยา นักจิต

บําบัด นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เปนตน การรักษาเด็กกลุมนี้โดยทางการแพทย ทําให

เด็กลดความรุนแรงของโรคและพัฒนาศักยภาพในดานตางๆได แตการบําบัดรักษาดูแลโดย

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานใดดานหนึ่งเพียงเทานั้นจะไมสามารถทําใหเด็กกลุมนีบ้รรเทา

อาการไดมากนัก เพราะเปนท่ีทราบกันดีวาความผิดปกติในกลุมอาการออทิสซึมยังไมมีการรักษา

จําเพาะใดๆ ท่ีจะทําใหหายไดอยางเด็ดขาด การชวยเหลือดูแลเด็กท่ีถูกวิธีและใหไดผลดี ตองไดรับ

ความรวมมือจากนักวิชาการหลายฝาย ดังนั้นการรักษาเด็กออทิสติกจึงจําเปนตองรักษาไปตาม

อาการท่ีปรากฏหรืออาการท่ีตรวจพบเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป(7) ไดแก การใชยาเพื่อชวยลด

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หรือการใชยาเพื่อชวยใหเด็กมีสมาธิเพิ่มข้ึนในการเรียนหนังสือ 

นอกจากนี้ยังมีการปรับพฤติกรรม การฝกพูด การสงเสริมพัฒนาการดานอ่ืนท่ีลาชา รวมไปถึง

การศึกษาพิเศษในกลุมเด็กวัยเรียนดวย(5) องคกรหลักท่ีดําเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย คือ

กรมสุขภาพจิต ซ่ึงเปนองคกรมาตรฐานการพัฒนาสุขภาพจิต ท้ังดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟู เปนศูนยกลางขอมูลสารสนเทศ องคความรู ตลอดจนเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต ถายทอด

ใหแกหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนท่ัวไป อีกท้ังยังจัดใหมีบริการ

เพื่อรองรับการสงตอผูปวยดานสุขภาพจิตท่ีมีปญหารุนแรง ยุงยากและซับซอน(2) ซ่ึงหนวยบริการใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีเปนสถาบันเฉพาะทางออทิสติก ไดแก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

จังหวัดสมุทรปราการ(1) 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (8) พ.ศ. 2550 มาตรา 6 วรรค 2 ไดระบุไววา“สุขภาพของเด็ก 

คนพิการ ผูสูงอายุ และคนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะในเร่ืองสุขภาพ 

ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครอง อยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ(9) พ.ศ.2545 มาตราท่ี 5 วรรคท่ี 1 “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้” เปาหมายของการ

จัดใหมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข มี

จุดมุงหมายคือ ความเสมอภาค เทาเทียมท่ีประชาชนทุกคนเขาถึงได ความมีประสิทธิภาพของระบบ

บริการ คุณภาพของบริการไดมาตรฐาน ประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม ประชาชนมี

สวนรวมในการกําหนดลักษณะของระบบบริการสาธารณสุข และประชาชนมีสวนในการตรวจสอบ

ระบบบริการสาธารณสุข การเลือกและเขารับบริการของแตละบุคคลนั้นยอมแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ

สภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได (10) คุณภาพ ความพึงพอใจ ของสถาน

บริการ เปนตน  
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สถานการณปจจุบันประมาณวาท่ัวโลกมีประชากรท่ีมีปญหาออทิสติกถึง 35 ลานคน ใน

ประเทศไทยมีผูท่ีมีภาวะออทิสติกมากกวา 200,000 ราย หรือประมาณ 1 ราย ตอประชากร 300 คน 

เม่ือเทียบกับอัตราสวนในสหรัฐอเมริกาซ่ึงสูงถึง 1 รายตอประชากร 150 หรือมีจํานวนท้ังส้ิน เกือบ 2 

ลานคน(11) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กอายุ 1-5 ป ในประเทศไทยของ "โครงการ

พัฒนาการบริการเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการ และออทิสติก" โครงการพัฒนาสุขภาพจิต ของกรม

สุขภาพจิต ซ่ึงโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเปนผูจัดการโครงการ เมื่อป 2547 พบวา 

สามารถพบเด็กออทิสติกไดทุกเศรษฐานะ ระดับการศึกษา และในทุกพื้นท่ีของประเทศ ความชุก

ของโรคออทิสซึม เทากับ 9.9 คนตอจํานวนประชากรเด็ก 10,000 คน(12) ปจจุบันโรคออทิสซึมหรือ  

ออทิสติก เปนท่ีรูจักมากข้ึนในสังคมไทย ทําใหเกิดการรับรูและเขาใจผูท่ีเปนออทิสติกมากยิ่งข้ึน 

จากการสํารวจเม่ือป พ.ศ.2543 จํานวนเด็กท่ีเปนออทิสติกในประเทศไทยไดเพิ่มข้ึนถึง 40% ซ่ึง

ตัวเลขท่ีเพิ่มสูงข้ึนนี้ไดทําใหนักวิจัยบางคนวิตกกังวลกันมาก แตยังมีนักวิจัยอีกหลายคนให

ความเห็นวาดัชนีท่ีเพิ่มข้ึนนี้ นาจะมาจากการท่ีแพทยและประชาชนท่ัวไปรูจักโรคออทิสติกมากข้ึน(6) 

ฉะนั้นบริการทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของเพื่อการบําบัดรักษาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งตอเด็กกลุมนี้ ท้ังใน

เร่ืองของการตรวจประเมินวินิจฉัยจากแพทย การปรับพฤติกรรมและการสงเสริมพัฒนาการในแตละ

ดานจากนักบําบัดหลายแขนง   

สําหรับในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีโครงการตางๆ ท่ีจัดข้ึนเนนเนื้อหาและ

จุดประสงคท่ีชวยใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนจนใกลเคียงหรือมีระดับเดียวกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน 

การใหบริการจึงเนนการปรับพฤติกรรม การส่ือความหมายพฤติกรรมและทักษะทางสังคม ตลอดจน

ความรูและทักษะทางวิชาการ โครงการท่ีจัดข้ึน เชน โครงการแกไขการพูด โครงการฝกทักษะทาง

สังคม โครงการฝกอบรมพอแมผูปกครอง Autistic โครงการเขาคายสําหรับเด็กหรือโครงการอ่ืนๆ 

ท่ีตั้งข้ึนเพื่อแกไขปญหาใหผูปกครองเปนโครงการฝกทักษะทางสังคมสําหรับเด็ก (13) 

 จากการที่ผู ปกครองของเด็กออทิสติกมีแนวทางในการเลือกบริการสุขภาพเพื่อการ

บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กออทิสติกไดในหลายรูปแบบการบําบัดรักษา ท้ังในดาน

ภาษา สังคม และพฤติกรรม ผูวิจัยจึงอยากจะทราบบริการสุขภาพที่ผูปกครองของเด็กออทิสติกพา

เด็กเขารับบริการ รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของในการเลือกใชบริการและขอเสนอแนะจากผูปกครอง เพื่อ

จะไดสรุปเปนแนวทางเสนอแนะแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดรักษา การปองกัน สงเสริม

พัฒนาการในดานตางๆ ในการวางแผนงานใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอ

เด็กออทิสติกเหลานี้ใหสามารถอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ 
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คําถามการวิจัย (Research questions) 
 

1. บริการสุขภาพแบบใดบางท่ีผูปกครองของเด็กออทิสติกพาเด็กเขารับบริการ 

2. ปจจัยใดบางท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีผูปกครองพาเด็กเขารับบริการ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

ปจจัยดานประชากร 

ผูปกครอง 

     เพศ, อาย,ุ ศาสนา, ระดับการศึกษา 

     อาชีพ, รายได 

เด็กออทิสติก 

     เพศ, อาย,ุ ระดับการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→ 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสนับสนุน 

- รายไดของครอบครัว 

- สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 

- ความสามารถในการจาย 

- ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ 

- ความรูในการรับรูถึงสถานท่ีในการรักษา 

- ความเช่ือถือในบุคลากรทางการแพทย 

บริการสุขภาพ 

แบงตามแนวทางการรักษาสําหรับเด็ก

ออทิสติก เพื่อการสงเสริม, ปองกัน, 

บําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

- การรักษาดวยยา  

- พฤติกรรมบําบัด 

- สงเสริมพัฒนาการ 

- การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

- การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

- สงเสริมพลังครอบครัว 

- การบําบัดทางเลือก 

ปจจัยดานสุขภาพ 

- ลักษณะของอาการ 

- ความรุนแรงของอาการ 

ปจจัยดานสถานบริการ 

- เวลาท่ีใชในการเดินทาง 

- ความสะดวกของสถานท่ีตั้ง 

- ความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ 

- การประสานงานของการบริการ 

- อัธยาศัย ความใสใจของเจาหนาท่ี 

- จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ 

- ขอมูลท่ีไดรับจากบริการ 

- คุณภาพของบริการ 

- ส่ิงอํานวยความสะดวก 

- คาใชจายเม่ือใชบริการ 
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ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จ.สมุทรปราการ เพียงแหงเดียว 

และศึกษาประมาณ 8 เดือน ผลการศึกษาท่ีไดจึงอาจจะไมครอบคลุมถึงประชากรในสถานบริการ

แหงอ่ืน และประชากรในภาคอ่ืนๆ 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  (Operational Definitions) 
 

 ออทิสซึม (Autism) หมายถึง โรคออทิสซึม ซ่ึงมีความบกพรองของพัฒนาการท่ีสําคัญ 

ไดแก พัฒนาการทางดานสังคม ภาษา การส่ือความหมาย อารมณ พฤติกรรม 

 ออทิสติก (Autistic) หมายถึง เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคออทิสซึม 

 บริการสุขภาพ (Health care service) หมายถึง บริการทางสุขภาพสําหรับเด็กออทิสติก ท่ีมี

ความบกพรองในดานภาษา ดานพฤติกรรม และดานสังคม เพื่อการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา และ

ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงไดแก การรักษาดวยยา การปรับพฤติกรรม การฝกและแกไขการพูดการส่ือ

ความหมาย การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ การฝกทักษะทางสังคม การอบรมและใหความรูแก

ผูปกครอง 

 การใชบริการสุขภาพ หมายถึง  การไปขอรับหรือเขารับบริการสําหรับเด็กออทิสติก เพื่อการ 

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits and Application) 
 

1. เพื่อทราบรูปแบบบริการทางสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีผูปกครองพาเด็กไปใชบริการ 

2. เพื่อนําผลสรุปการวิจัยท่ีได เปนขอมูลและเปนแนวทางในการวางแผนงานบริการทางสุขภาพ 

สําหรับการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษาใหแกเด็กออทิสติกอยางครอบคลุมและเหมาะสม 

3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการทางสุขภาพใหสอดคลองตอความตองการในการ

บําบัดรักษาเด็กออทิสติก 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1. ความรูเกี่ยวกับออทิสติก 

1.1 ความหมาย 

1.2 ลักษณะและอาการของเด็กออทิสติก 

1.3 ระบาดวิทยา 

1.4 สาเหตุการเกิดโรค 

1.5 เกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

1.6 การวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

1.7 แนวทางการรักษา 

2. บริการสุขภาพ 

2.1 ความหมาย 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการใชบริการ 

2.3 องคประกอบการจัดบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

2.4 สถานการณของระบบบริการเพื่อชวยเหลือเด็กออทิสติก 

3. สุขภาพจิต 

3.1 ความหมาย 

3.2 กรอบแนวคิดเร่ืองการสงเสริม ปองกันรักษา และฟนฟู ในงานสุขภาพจิตและ

จิตเวช 

3.3 หลักการของการรักษาทางจิตเวช บนฐานวิชาการสาธารณสุข 

3.4 บุคลากรดานสุขภาพจิต 

3.5 เครือขายบริการสุขภาพจิต 

3.6 สถาบันเฉพาะทาง 

4. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. ความรูเก่ียวกับออทิสติก 

1.1 ความหมาย 

ไดมีผูใหคํานิยามหรือความหมายของ ออทิสติก ไวดังนี้ 

Sadock and Sadock (14) ออทิสติก คือบุคคลท่ีมีลักษณะอาการท่ีพบในสามดาน คือมีความ

บกพรองในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม, มีความบกพรองในการส่ือสาร และมีรูปแบบพฤติกรรม 

ความสนใจท่ีซํ้าๆ 

Lord and Bailey(15) ออทิสติก คือบุคคลท่ีมีความยากลําบากในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

การส่ือสาร ขาดความยับยั้งช่ังใจ และมีความสนใจหรือมีพฤติกรรมท่ีซํ้าๆ  

Rutter (อางใน Tsai) (16) ไดวิเคราะหหลักฐานจากการทดลองและเสนอลักษณะท่ีสําคัญ

ของออทิสติก 4 ขอ คือ  

1. ขาดความสนใจและการตอบสนองทางสังคม 

2. มีความบกพรองดานภาษา เร่ิมตั้งแตไมสามารถพูดได ไปจนถึงการมีรูปแบบของการพูด

ท่ีผิดปกติหรือแปลกออกไป 

3. มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ เร่ิมตั้งแตรูปแบบการเลนท่ียึดติด ไมยืดหยุนและ

ขอจํากัดตางไป จนถึงวิธีการท่ีซับซอนและพฤติกรรมซํ้าๆ  

4. อาการเร่ิมแรกเกิดข้ึนกอนอายุ 30 เดือน  อาการดังกลาวเหลานี้จะแสดงออกในเด็กออทิสติก

เกือบท้ังหมด 

Bleuler (อางถึงใน อัมพล สูอําพัน) (17) ศึกษาผูปวยโรคจิตในสวิตเซอรแลนดและกลาวไว

วาลักษณะหนึ่งของผูปวยโรคจิตเภท คือ ขาดการติดตอกับผูอ่ืน หันเขาหาตนเอง และไมสนใจตอ

โลกภายนอก ซ่ึงเขาเรียกช่ืออาการนี้วา autism ซ่ึงมากจากคําวา Auto = self  

U.S. Department of Education, 1991 (อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล) (6) ออทิสซึม คือ 

ความบกพรองทางพัฒนาการ ดานการส่ือสารดวยภาษาท้ังภาษาถอยคําและไมใชถอยคํา ดาน

ความสัมพันธกับผูอ่ืน และมักสังเกตเห็นอาการเหลานี้ไดชัดเจนตั้งแตอายุกอน 3 ขวบ ความ

บกพรองดังกลาวมีผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ หลายดาน เด็กกลุมนี้ชอบทําอะไรซํ้าๆ ชอบ

การเคล่ือนไหวแบบหนึ่งแบบเดียว หมกมุนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งอยางมาก มีความพอใจกับ

ส่ิงแวดลอมท่ีซํ้าซากจําเจ  
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เพ็ญแข ล่ิมศิลา(18) ออทิสซึม เปนกลุมอาการท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรมแบบจําเพาะ 

ซ่ึงปรากฏใหเห็นเปนท่ีสังเกตไดในระยะแรกๆ ของชีวิตกอนอายุ 30 เดือน พฤติกรรมท่ีผิดปกตินั้น

เปนความบกพรองเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพทางสังคม ภาษา การส่ือความหมาย และการใช

จินตนาการในการเลน (การเลนโดยใชการสมมติ) ซ่ึงแสดงถึงการเสียหนาท่ีทางสรีรวิทยาของ

ระบบสมอง 

อุมาพร ตรังคสมบัติ(19) โรคออทิสติก หรือออทิสซึม เปนความผิดปกติของสมองแบบหนึ่ง

ท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก การเรียกช่ือโรคนี้วา autism หรือ autistic ก็เพราะผูปวยจะมีอาการไมสนใจผูคน

รอบตัวราวกับมีโลกของตนเอง สมองท่ีทํางานผิดปกติจะแสดงออกอาการมาใน 3 ดานใหญๆ คือ     

1.ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 2.ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือสาร 3.ความ

ผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม  

ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (20) ออทิสซึมเปนกลุมอาการ ในการวินิจฉัยโรคนี้ใชการสังเกตอาการ

หรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติแลวจัดเปนกลุม กลุมพฤติกรรมท่ีผิดปกติมี 3 กลุม คือ 1.กลุมพฤติกรรม

ทางสังคม 2.กลุมพฤติกรรมการส่ือสาร 3.กลุมพฤติกรรมแปลกๆ หรือซํ้าซากเกินไป  

ดังนั้น เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กท่ีมีสมองบางสวนทําหนาท่ีผิดปกติ สังเกตเห็นไดตั้งแต

อายุกอน 30 เดือน ซ่ึงทําใหมีความบกพรองในเร่ืองของพัฒนาการในดานทักษะทางสังคม ดาน

ภาษา การส่ือสารและการส่ือความหมาย ดานพฤติกรรมและอารมณ เด็กมีลักษณะอยูในโลกของ

ตนเอง ไมสนใจบุคคลท่ีอยูรอบตัว ขาดจินตนาการในการเลน มีพฤติกรรมแปลกๆ  มักจะหมกมุน 

หรือทําอะไรซํ้าๆ เปนกิจวัตร 

 

1.2 ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 

สวนใหญจะเร่ิมปรากฏมีอาการของออทิสติกใน 1 หรือ 2 ขวบปแรก(21) พบวาประกอบไป

ดวยพัฒนาการทางดานภาษาลาชา ไมมีปฏิสัมพันธทางสังคม หรือ มีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอมรอบตัว

ท่ีผิดปกติ(22) เด็กออทิสติกเม่ืออายุ 2-3 เดือน จะแสดงอาการขาดความสนใจ และไมมีปฏิกิริยาตอบ

โตใดๆ ตอบุคคลรอบขาง เม่ือพยายามจะพูดหรือเลนกับเด็ก เด็กจะเฉย ไมยิ้ม ไมสงเสียงออแอ แต

เม่ืออยูคนเดียวก็อาจจะสงเสียงเองไดตามลําพังและไดนาน ในชวงอายุ 1 ปแรก เด็กจะนั่งเฉยอยูบน

ตัก ไมมีปฏิกิริยาตอบโตใดๆ ท้ังส้ิน สอนใหโบกมือ ตบมือ ก็จะทําตามไมได พูดออกเสียงเปนคํา

ไมได บางรายอาจจะพบวากลัวส่ิงของท่ีไมเปนอันตราย เชน กลัวหลอดไฟฟาท่ีไมมีโคมบัง หรือ

กลัวสีใดสีหนึ่ง และเม่ือเด็กอายุ 2-3 ป จะยิ่งมองเห็นพฤติกรรมท่ีผิดปกติไดชัดเจนข้ึน(23) เด็กมักมา

พบแพทยดวยปญหาไมพูด เรียกไมหัน ไมสบตา มักมาในชวงอายุ 3-5 ป แตปจจุบันจะมาพบเร็วข้ึน 

คือตั้งแตอายุ 2-4 ป แพทยมักสังเกตวาเด็กมีลักษณะภายนอกปกติ แข็งแรง หนาตานารัก แตสีหนา



 10 

เฉยเมย ไมกลัวคนแปลกหนา ไมสนใจใคร สนใจวัตถุมากกวาคน ไมสบตาหรือบางรายจะจองอยาง

มาก มองแบบทะลุทะลวง อาจมองเอียงๆ ดวยหางตา ไมพูดหรือพูดเปนภาษาท่ีฟงไมออก

(neologism) พูดตาม(echolalia) เลนของเลนซํ้าๆ ไมมีจินตนาการ อาจพบเดินเขยงปลายเทา(Toe-

walking) สะบัดมือ(hand-flapping) กางนิ้ว งอนิ้วเลนแลวจองดูนิ้วมือ(finger extension) อาจมี

พฤติกรรมชอบดม หรือเคาะ(24) 

 

ศาสตราจารยแพทยหญิง  อุมาพร ตรังคสมบัติ อธิบายวา เด็กออทิสติกจะมีความผิดปกติ

แสดงออกมาใน 3 ดานใหญๆ(19)   คือ 

1.2.1 ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

เด็กมีลักษณะท่ีไมมีการตอบสนองทางสังคมหรือไมคอยมีปฏิกิริยาตอบุคคลอ่ืน

เหมือนเด็กปกติท่ัวไป ไมมีการสบตา เรียกช่ือแลวไมหันมาตามเสียงเรียก บางรายจะมองทางหางตา

หรือเอามือปดตาไมยอมมองคน ไมเขาใจและไมสนใจผูอ่ืน ไมมีอารมณรวมกับผูอ่ืน ชอบอยูคน

เดียว ไมคอยมีเพื่อน ไมยอมเลนกับเพื่อน สนใจส่ิงของมากกวาคน ไมมีการโผเขาหาพอแม ไมยอม

ใหอุม และไมคลอเคลียแสดงความรัก 

1.2.2 ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือสาร 

  เด็กออทิสติกรอยละ 80 จะมีปญหาทางภาษาและการส่ือสารอยางรุนแรง เชน เด็ก

จะพูดภาษาปกติไมไดเลยหรือพูดชากวาเด็กปกติท่ัวไป บางรายมีคําศัพทเฉพาะตัวหรือมีภาษาท่ี

แปลกๆ เปนของตัวเอง พูดคําซํ้าๆ หรืออาจพูดเลียนคําโฆษณาในโทรทัศน พูดซํ้าประโยคหรือ

ขอความท่ีผูอ่ืนพูดดวย เด็กไมสามารถเร่ิมตนบทสนทนากับผูอ่ืนได ตอบทสนทนาไมเปน อาจจะ

คุยกันไปคนละเร่ือง บอกความตองการของตนเองโดยการดึงมือของบุคคลอ่ืนไปท่ีส่ิงนั้น จะ

ส่ือสารโดยทาทางไมเปน เด็กมักพูดเรียบเฉย ไมมีเสียงสูงต่ําแบบคนปกติท่ัวไป  

1.2.3 ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม 

เด็กซนมาก มีอาการอยูไมนิ่ง สมาธิส้ัน มีการแสดงออกทางอารมณท่ีไมเหมาะสม 

บางคร้ังนอยเกินไป เชน เฉยเมย สีหนาเรียบเฉยเวลาพูดคุย และบางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณ

ท่ีรุนแรงเกินไป เชน เวลาโกรธหรือไมพอใจก็จะรองกร๊ีด  รองอยางโหยหวนผิดปกติ เด็กมีการ

เคล่ือนไหวท่ีปกติ เชนการเดินเขยงปลายเทา วิ่งไปวิ่งมาอยางไรจุดหมาย หมุนตัว ทําอะไรซํ้าๆ เชน

การโยกตัวไปมา โบกมือไปมา แตบางรายก็อาจจะชอบนั่งอยูเฉยๆ บางรายมีพฤติกรรมทํารายตนเอง 

เชน โขกหัวหรือกัดแขนตนเอง  มีประสาทสัมผัสท่ีไวมากเกินไป (hypersensitive) เชน ไวตอเสียง 

ทนเสียงปกติธรรมดาไมได เชน เสียงสุนัขเหาหรือเสียงเปดปดประตู จะรองไหมากหรืออาละวาด 

บางกรณีประสาทสัมผัสมีความไวนอยเกินไป (hyposensitive) เชน ไมรูสึกเจ็บปวด ถึงแมจะเจ็บ
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หรือมีบาดแผลก็ไมรองไห ไมรูสึกหนาว รอน ไมรับรูการสัมผัสจากผูอ่ืน ชอบแยกตัวอยูคนเดียว 

ชอบเลนคนเดียว ปรับตัวยาก ไมชอบการเปล่ียนแปลง มักทําอะไรท่ีทําเปนประจําเปนกิจวัตรทุกๆ 

วัน เชนการเดินทางเสนทางเดิม การทํากิจวัตรตามลําดับแบบเดิมๆ ทุกวัน เปนตน เด็กขาด

จินตนาการในการเลน จะเลนสมมุติหรือเลนเลียนแบบไมเปน ถาเลนรถของเลนก็จะเอาแตหมุน

ลออยางเดียว หรือเอามาดม ไมเลนเหมือนเด็กปกติท่ัวไป ชอบเลนของเลนซํ้าซาก กลัวของ

บางอยางโดยไมมีสามเหตุ เชนการกลัวตุกตา เปนตน 

 

1.3 ระบาดวิทยา 

Sadock and Sadock (14) เชื่อวาจะเกิดออทิสติกในอัตรา 8 รายตอประชากรเด็ก 10,000 คน

(0.08%) จากการสํารวจทางระบาดวิทยาในยุโรปหลายแหงพบอัตราสวนตัวแปรของโรคออทิสติกได

ตั้งแต 2-30 ราย ในประชากร 10,000 คน มีบางรายงานพบความชุกของโรคออทิสติก 19.5 รายตอ

ประชากร 10,000 คนในแคลิฟอรเนีย และยังมีรายงานอ่ืนๆ ท่ีพบออทิสติกไดถึง 60 รายตอประชากร 

10,000 คน ออทิสติกพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง 4-5 : 1 และเด็กผูหญิงท่ีเปนออทิสติกจะมีแนวโนม

เปนปญญาออนรวมดวย 

ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา(25) การศึกษาดานระบาดวิทยา ทําคอนขางยากเนื่องจากเกณฑในการ

วินิจฉัยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จากการรวบรวมขอมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาในชวง 30 ป 

พบวา ความชุกของโรค เฉล่ีย 4.8 คนตอประชากร 10,000 คน หรือประมาณ 1 คน ตอประชากร 

2,000 คน 

อัมพล สูอําพัน(17) ในอังกฤษและอเมริกามีการสํารวจเด็กอายุต่ํากวา 15 ป พบวา มีความชุก 

4-5 ตอ 10,000 คน ประมาณรอยละ 94 มีอาการเกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีอายุกอน 3 ป พบในเด็กชายมากกวา

เด็กหญิง 4-5 : 1 การวินิจฉัยในระยะแรกๆ พบวามีอุบัติการณสูงในเศรษฐฐานะปานกลางและเศรษฐ

ฐานะดี แตสําหรับการศึกษาในปจจุบันพบปญหานี้ไดทุกระดับเศรษฐฐานะและทุกเช้ือชาติ  

ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ(26)  อางในเอกสารประกอบการเตรียมการนําเสนอ

คณะรัฐมนตรี ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา วันท่ี 31 พฤษภาคม 2553 พบวา จาก

จํานวนประชากรของประเทศไทย จํานวน 62 ลานคน มีประชากรกลุมออทิสติกประมาณ 6 ใน 1,000 

หรือรอยละ 0.6 ของประชากรท้ังหมด หรือประมาณ 372,000 คน 
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1.4 สาเหตุการเกิดโรค 

ปจจุบันมีการวิจัยมากมายใหขอมูลสนับสนุนวา สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของสมอง(23) เชน 

1.4.1 เด็กออทิสติกรอยละ 25-30 จะมีอาการของโรคลมชัก ในระยะวัยรุน 

1.4.2 เด็กท่ีมีอาการเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ เชน เด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนหัดเยอรมัน

ในระยะตังครรภ คลอดออกมาแลวพบวามีส่ิงแทรกซอนจากหัดเยอรมัน อาจมีตาบอด หูหนวก 

หัวใจพิการแตกําเนิด และมีลักษณะของออทิสซึมดวย 

1.4.3 มีหลักฐานแสดงวาเด็กออทิสติกมีสวนเกี่ยวของทางกรรมพันธุ เนื่องจากพบ

ออทิสซึมในคูแฝดจากไขใบเดียวกันมากกวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ อัตราสวนของออทิสซึม

ในพี่นองทองเดียวกันพบถึง 1 ใน 50 สวน ในเด็กท่ัวไปจะพบอัตราสวน 1 ตอ 2500 

1.4.4 พบวามารดาของเด็กออทิสติกมีประวัติของอาการแทรกซอนในระหวางการ

ตั้งครรภและการคลอด มากกวา 50 % 

1.4.5 มีความผิดปกติของสารบางอยางท่ีเปนตัวนําทางระบบประสาทสูงข้ึนมาก 

เชน ซีโรโตนิน และโดปามีน 

1.4.6 มีความผิดปกติในระบบภูมิตานทาน ในเด็กออทิสติกระบบภูมิตานทาน

กลับไปทําลายระบบประสาทของตนเอง 

1.4.7 แพทยทางระบบประสาทและพยาธิวิทยาพบวา สมองของเด็กออทิสติกมีเซลล

ของสมองผิดปกติอยู 2 แหง คือบริเวณท่ีควบคุมดานความจํา อารมณ และแรงจูงใจ สวนอีกบริเวณ

หนึ่งจะควบคุมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย 

 

1.5 เกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

เกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสซึม มีอยู 2  ระบบใหญๆ คือ (3) 

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

(1994)] โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน  

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

เปนการจําแนกในระบบเดียวกับโรคทางกายอ่ืนๆ โดยองคการอนามัยโลก 

ซ่ึงท้ัง DSM-IV และ ICD-10 ไดรับการปรับปรุงจากอดีตจนถึงปจจุบัน และจะ

ไดรับการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตอไปในอนาคต 

 

 

 



 13 

ในการจําแนกโรค หรือความผิดปกติทางจิตตามระบบ DSM-IV ซ่ึงกลุมความผิดปกติท่ี

มักจะเกิดข้ึนคร้ังแรกในเด็กทารก เด็ก หรือวัยรุน (4) ประกอบไปดวย  

• 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 

 

ซ่ึงโรคออทิสซึมจะอยูในหัวขอ  Pervasive developmental disorders (PDDs) 

PDDs ใน DSM-IV ประกอบไปดวย 

• Autistic disorder 

• Rett’s disorder 

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

• Asperger’s disorder 

• PDD not otherwise specified 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

1.6 การวินิจฉัยโรคออทิสซึม 

ขอช้ีบงตามคูมือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิต ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน คร้ัง

ท่ี 4 สําหรับใชวินิจฉัยโรค ออทิสซึม(18) มีดังนี้ 

 

ก.  ตองพบอาการท้ังหมดอยางนอย 6 ขอยอย จากขอ (1) (2) และ (3) ซ่ึงจะตองพบในขอ 

(1) อยางนอย 2 ขอยอย และอยางละ 1 ขอยอย จากขอ (2) และขอ (3) 

 

(1.) มีการสูญเสียทางปฏิสัมพันธทางสังคม  

ซ่ึงแสดงใหเห็นไดอยางนอยท่ีสุด 2 ขอยอยดังตอไปนี้ 

1.1 ไมสามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน เชน ไมมีการ

สบตากับผูใด ไมมีการแสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทางแตอยางใด 

1.2 ไมมีความสามารถท่ีจะผูกสัมพันธกับใครเพื่อใหเปนเพื่อนกันได  

1.3 ขาดการแสวงหาเพื่อท่ีจะเลนสนุกกับใคร ไมแสดงความสนใจท่ีจะ

ทํางานรวมกับใคร ไมสามารถรวมกันทําประโยชนตอสวนรวมกับผูอ่ืนได 

1.4 ไมสามารถมีการติดตอทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณให

เหมาะสมเม่ืออยูในสังคม  

 

(2.) มีการสูญเสียทางดานการส่ือความหมาย ดวยการพูด และไมใชคําพูด 

ซ่ึงจะตองพบหัวขอยอยอยางนอย 1 ขอ ดังนี้ 

2.1 มีความลาชา หรือไมมีการพัฒนาในดานภาษาและการพูดเลย หรือไม

สามารถใชกิริยาทาทางในการส่ือความหมายกับผูใดได 

2.2 ในรายท่ีสามารถพูดไดแลว ก็ไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอ่ืนได

อยางเขาใจและเหมาะสม 

2.3 มักจะพูดซํ้าๆ ในส่ิงท่ีตนเองตองการจะพูดและตนเองสนใจ โดยไม

สนใจวาจะมีผูอ่ืนฟงหรือไม 

2.4 ไมสามารถเลนสมมติไดดวยตนเอง หรือไมสามารถเลนลอกเลียน 

แบบท่ีเคยพบเห็นในสังคมไดอยางเหมาะสมตามวัย 
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(3.) มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระทําซํ้าๆ 

ซ่ึงจะตองพบ 1 ขอยอย ดังนี้ 

3.1 มีพฤติกรรมซํ้าๆ อยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยางก็ได มีความสนใจ

ส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยเฉพาะท่ีผิดปกติอยางเดนชัด 

3.2 ไมสามารถยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเคยทําซํ้าๆ เปน

ประจําได โดยตองกระทําตามข้ันตอนเหมือนเดิมทุกคร้ัง 

3.3 มีการเคล่ือนไหวซํ้าๆ เชน การกระดิกนิ้วมือไปมา การโบกมือไปมา 

การหมุนมือ หรือการหมุนตัวไปรอบๆ เปนตน 

3.4 มีความสนใจ เกี่ยวกับสวนใดสวนหนึ่งของวัตถุหรือการเลนของเลน

เทานั้น เชน เลนหมุนลอของรถของเลน เด็กก็จะไมสนใจสวนอ่ืนๆ ของรถเลย 

 

ข.  จะตองพบวามีความลาชาหรือความผิดปกติอยางนอย 1 ขอ กอนอายุ 3 ป คือ 

 1. ทางปฏิสัมพันธทางสังคม 

 2. ภาษาท่ีใชในการส่ือความหมายในสังคม 

 3. การเลนแบบสมมติ หรือเลนจากการสรางจินตนาการ 

 

ค. ความผิดปกตินี้ไมไดเกี่ยวของกับกลุมอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน กลุมอาการเรทท    

(Rett’s syndrome) หรือความผิดปกติทางสมองอ่ืนๆ ในวัยเด็ก 
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1.7 แนวทางการรักษา 
 

Lord and Bailey (15) การรักษาเฉพาะมีอยูหลากหลาย ไดแก  

- การฝกและแกไขการพูด (speech and language therapy) 

- กิจกรรมบําบัด (Occupational therapy) 

- กายภาพบําบัด (Physical therapy) 

- Cognitive-behaviour or individual psychotherapy 

- กลุมทางสังคม (Social groups) 

 

Sadock and Sadock(14) เปาหมายในการรักษาเด็กออทิสติกนั้นคือการเพิ่มทักษะความ 

สามารถเพื่อใหสามารถเขาเรียนในโรงเรียนได พัฒนาการมีปฏิสัมพันธและสงเสริมความเปนไปได

ในการมีชีวิตอยูอยางอิสระเหมือนผูใหญ 

 

Engeland and Buitelaar(27) วัตถุประสงคในการรักษาออทิสติก คือ  

1. เพื่อกระตุนใหเกิดพัฒนาการตามปกติใหมากท่ีสุดในเร่ืองของการรับรู การใช

ภาษาและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

2. เพื่อลดพฤติกรรมท่ีเฉพาะของออทิสติก เชน ลักษณะไมยืดหยุน มีพฤติกรรม

แบบเดิมๆ มีความซํ้าซาก และไมสามารถยอมรับความเปล่ียนแปลงได 

3. เพื่อลดหรือขจัดพฤติกรรมท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน อาการซน อยูไมนิ่ง อารมณ

หงุดหงิด และหุนหันพลันแลน 

4. เพื่อบรรเทาความเครียดและลดภาระของครอบครัว   

ซ่ึงมีแนวทางการชวยเหลือ ไดแก การใหคําปรึกษาผูปกครองและการประคับประคอง

ครอบครัว กระตุนสงเสริมพัฒนาการ การใหการปรึกษา การฝกทักษะและพฤติกรรมบําบัด การฝก

และแกไขการพูด และการรักษาดวยยา 

 

Centers for Disease Control and Prevention(CDC)(28)  ไมมีการรักษาอยางใดอยางหนึ่งท่ีดี

ท่ีสุดสําหรับเด็กออทิสติก มีบริการสุขภาพอยูหลายประเภทท่ีสามารถทําได เชน การฝกการไดยิน

(auditory training), การรักษาดวยวิตามิน(vitamin therapy), การรักษาดวยยีสต(anti-yeast therapy), 

การใชคอมพิวเตอรหรือเคร่ืองพิมพดีดเพื่อการส่ือความหมาย (Facilitated Communication), ดนตรี

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

การผสมผสานการรับความรูสึก (sensory integration)ซ่ึงเด็กบางคนตอบสนองไดดีตอการรักษาหนึ่ง 
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ในขณะท่ีเด็กอีกคนอาจจะตอบสนองในทางลบหรือไมมีการตอบสนองตอการรักษานั้นๆ เลย ดังนั้น

กอนท่ีจะตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพใดๆ จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองพูดคุยทําความเขาใจในผลดี

และผลเสียกอนท่ีจะเขารับบริการ การรักษาโดยท่ัวไปจะสามารถแบงเปนประเภท ไดแก การใหการ

บําบัดรักษาดานพฤติกรรมและการส่ือสาร, การรักษาท่ีเนนดานโภชนาการ(Dietary Approaches), 

การรักษาดวยยา(Medication), กลุมการรักษาเสริมและแพทยทางเลือก (Complementary and 

Alternative Medicine) การกระตุนสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention Services) มีรายงานการวิจัย

แสดงใหเห็นวาการใหบริการ การกระตุนสงเสริมพัฒนาการ สามารถชวยสงเสริมพัฒนาการของเด็ก

ไดเปนอยางดี โดยใหบริการชวยเหลือในเด็กตั้งแตแรกเกิด ถึง 3 ป(36 เดือน) เพื่อเรียนรูทักษะท่ี

สําคัญ การบริการประกอบไปดวย การฝกใหพูดคุย หัดเดิน และการมีปฏิสัมพันธตอผูอ่ืน  
 

Autism Society of America Bethesda, Maryland (อางใน มูลนิธิปยวรรณ)(29) แนวทางการ

ดูแลรักษาผูปวยออทิสซึมแบงออกเปน 2 ดานคือ ดานการรักษา กับดานการศึกษา วธีิการรักษาท่ีมี

หลากหลายโดยเฉพาะในตางประเทศสามารถแบงเปน 4 กลุมดังนี ้

1. กลุมการรักษาโดยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral modification 

approaches) เชน โปรแกรมของสถาบัน TEACCH (Treatment and education of autistic and 

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

2. กลุมการรักษาโดยเนนดานการส่ือความหมาย (Communication approaches) เชน 

การใชรูปภาพเพื่อการส่ือความแทนคําพูด (Picture exchange communication systems-PECS) 

สําหรับเด็กออทิสติกท่ีไมมีคําพูด, การใชคอมพิวเตอรหรือเคร่ืองพิมพดีด 

3. กลุมการรักษาท่ีเนนดานโภชนาการและการชีวภาพ (dietary and biomedical 

approaches) เชน การใหยาเพื่อลดอาการบางอยาง เชนอาการสมาธิส้ัน อาการกาวราว การ

เคล่ือนไหวซํ้าๆ การใหวิตามินขนาดสูง การจํากัดอาหารบางชนิดเชนนม, โปรตีน 

4.กลุมการรักษาเสริม (complementary approaches) เชนดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด การ

ใหเด็กอยูใกลชิดสัตวท่ีฝกมาแลว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมทักษะในการส่ือความหมาย      

พัฒนาการมีปฏิสัมพันธ  

 

 อัมพล สูอําพัน(17) แนวทางการรักษา คือ  

1.พฤติกรรมบําบัด(Behavior modification)  

2.การศึกษาพิเศษ(Special education)  

3. จิตบําบัดแบบประคับประคองตอครอบครัว(Supportive psychotherapy)  

4.การรักษาทางยา(Drug treatment) 
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อุมาพร ตรังคสมบัติ(19) แบงการรักษาเด็กออทิสติกเปน 6 กลุม ใหญๆ ไดดังนี้  

1. การบําบัดทางพฤติกรรม  

2. การกระตุนภาษาและการส่ือสาร อรรถบําบัด(Speech therapy) หรือเรียกวาการฝกพูด  

3. การกระตุนสมอง กลามเนื้อและประสาทสัมผัสตางๆ  

4. การใชยาหรือสารบางอยาง  

5. การบําบัดทางโภชนาการ  

6. การบําบัดทางจิตใจ 
 

นิชรา เรืองดารกานนท(5) หลักการสวนใหญของการดูแลรักษาเด็กกลุมอาการออทิสซึม ไดแก   

1. การอธิบายโรคและทําความเขาใจกับพอแม  

2. การปรับพฤติกรรม  

3. การสงเสริมพัฒนาการ  

4. การใชยา  

5. การใหการศึกษา  

6. แนวทางอ่ืนๆ เชนSI (sensory integration) และ การใชอาหารชนิดพิเศษหรือวิตามิน 
 

ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา(25) จิตแพทยเด็กและวัยรุน ไดใหแนวทางการดูแลรักษาเด็กออทิสติกไว

วา จําเปนตองใชทีมงานผูเช่ียวชาญจากสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team Approach) ซ่ึง

ประกอบดวย จิตแพทยเด็กและวัยรุน นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักแกไขการพูด นักกิจกรรมบําบัด 

ครูการศึกษาพิเศษ นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ สรุปรวบรวมแนวทางหลักๆ ออกเปน 10 แนวทาง ดังนี้      

1. สงเสริมพลังครอบครัว(Family Empowerment)  

2. สงเสริมความสามารถเด็ก(Ability Enhancement)  

3. สงเสริมพัฒนาการ(Early Intervention)  

4. พฤติกรรมบําบัด(Behavior Therapy)  

5. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย(Medical Rehabilitation) ไดแก 

- การฝกและแกไขการพูด (Speech Therapy) 

- กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy)  

6. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation)  

7. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) ไดแก 

- การฝกฝนทักษะในชีวิตประจําวัน(Activity of Daily Living Training) 

- การฝกฝนทักษะสังคม(Social Skill Training)  
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8. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation)  

9. การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy)  

10. การบําบัดทางเลือก (Alternative Therapy) ไดแก 

- ศิลปะบําบัด (Art Therapy)  

- ดนตรีบําบัด(Music Therapy)  

- เคร่ืองเอชอีจี(HEG; Hemoencephalogram)  

- การฝงเข็ม(Acupuncture) 

- การบําบัดดวยสัตว(Animal therapy) 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข(อางถึงใน มูลนิธิออทิสติกไทย)(26) เร่ืองการบริการฟนฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เคร่ืองชวย

ความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552  กําหนดแนวการบริการฟนฟู

สมรรถภาพ โดยกลุมบุคคลออทิสติกและบกพรองทางพัฒนาการ มีบริการท่ีเกี่ยวของ เชน  

กายภาพบําบัด   กิจกรรมบําบัด   การแกไขการพูด (อรรถบําบัด) พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัด   ดนตรี

บําบัด   พลบําบัด  ศิลปะบําบัด   การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย การบริการสงเสริม

พัฒนาการ หรือบริการชวยเหลือระยะแรกเร่ิมการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เชน นวดไทย ฝงเข็ม เปนตน  การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด เชน 

กลุมสันทนาการเปนตน   การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ

หรือการประกอบอาชีพ  การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความ

พิการซ่ึงคนพิการเขาถึงและใชประโยชนได  การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคน

พิการและผูชวยคนพิการ  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน 

กิจกรรมการใหบริการเชิงรุก  การฝกทักษะการเรียนรูข้ันพื้นฐาน เชน การฝกทักษะชีวิต การฝก

ทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ การใหบริการส่ือสงเสริมพัฒนาการ ซ่ึงสามารถจัดใน

โรงพยาบาล หนวยหรือศูนยบริการในเครือขายชมรมผูปกครอง  โดยควรกําหนดแนวทางดวยการ

กําหนดหลักสูตรการชวยเหลือบุคคลออทิสติกและบกพรองทางพัฒนาการแบบบูรณาการ มีกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับความตองการและความสามารถของเด็กสงเสริมทักษะท่ีจะชวยใหเด็กสามารถดํารง

ตนในสังคมไดอยางอิสระ มีระบบการทํางานเปนทีม มีทีมบุคลากรหลายฝาย  เชน ครูการศึกษาพิเศษ 

ครูท่ีสอนเด็กท่ัวไป นักแกไขการพูด นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา จิตแพทย นักกิจกรรมบําบัด 

นักกายภาพ บําบัด และบุคลากรทางการแพทยท่ีจําเปนอ่ืน ๆ รวมจัดโปรแกรมการชวยเหลือซ่ึงตองมี

การวางแผนลวงหนาจึงจะสามารถทําสําเร็จตามเปาหมายได 
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ในตางประเทศการชวยเหลือบุคคลออทิสติกและบกพรองทางพัฒนาการ  ดําเนินการใน

หลายลักษณะ(26) ดังนี้  

ก. การจัดหนวยงานบริการขอมูลและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปกครอง ซ่ึงอาจดําเนินการโดย

หนวยงานของรัฐ หรือดําเนินการโดยองคกรเอกชน ตัวอยางหนวยงานรัฐ เชน ศูนยขอมูลออทิสติก ใน

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

ขอมูลออทิสติก กรมประชาสงเคราะหของรัฐเพนซิลวาเนียประเทศสหรัฐอเมริกา ทําหนาท่ีในการให

ขอมูลแนะนําผูปกครอง หรือครูของเด็ก รวมท้ังสงตอ เด็กและผูปกครอง ตัวอยางหนวยงานเอกชน 

เชน สมาคมออทิสติกแหงสหราชอาณาจักร The National Autistic Society ( NSA) เปนองคกรซ่ึงทํา

หนาท่ีพิทักษสิทธิบุคคลออทิสติกและครอบครัวใหเขาถึงบริการในหนวยบริการท่ีกระจายอยูท่ัว

ประเทศ ไดอยางเหมาะสม 

ข.  การจัดโปรแกรมการใหบริการเด็กและเยาวชนออทิสติกทุกระดับความรุนแรง โดยรัฐ 

จัดสรรงบประมาณสนับสนุนแกหนวยงานเอกชนท่ีจัดบริการสําหรับเด็กและเยาวชนออทิสติก   เชน

รัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดาและรัฐเพนซิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  สนับสนุนใหหนวยงาน

เอกชน จัดบริการชวยเหลือในการปรับพฤติกรรม(Intensive Behavioral Intervention หรือ ไอบีไอ)   

บริการชวยเหลือในการปรับตัว (Transition services and support)   บริการชวยในการปรับตัวใน

สภาพแวดลอมใหม  ๆ สําหรับเด็กและเยาวชนออทิสติก  บริการสงเสริมพัฒนาการ(Infant 

Development Programs) เปนการจัดบริการสําหรับเด็กเล็กซ่ึงจะใหบริการกระตุนพัฒนาการอยาง

ตอเนื่อง จนถึงอายุ 5 ป บริการชวยเหลือคนพิการระดับรุนแรง(Assistance for Children with Severe 

Disabilities) โปรแกรมปรับพฤติกรรม(Behavior Management Program)ในโรงพยาบาลหรือใน

หนวยงานระดับชุมชน โปรแกรมฝกพูด (Preschool Speech and Language Program) เปนบริการการ

ฝกพูดและเตรียมความพรอมเด็กและเยาวชนออทิสติกกอนเขาสูการเรียน 

ค. การจัดสวัสดิการชวยเหลือ  เชนโปรแกรมชวยเหลือเด็กและเยาวชนออทิสติกท่ีมีความ

พิการระดับรุนแรง   จัดความชวยเหลือดานการเงินเปนพิเศษ คาตอบแทนผูดูแลจากบริการ คาจางพี่

เล้ียงท่ีผานการฝกอบรม อาหารพิเศษรวมถึงอุปกรณการกระตุนพัฒนาการและการเรียนรูของเด็ก 

บริการดูแลช่ัวคราว เปนบริการเพื่อใหครอบครัวไดพักจากการเล้ียงดูเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ  

รวมถึงการจัดโปรแกรมสนับสนุนในโรงเรียน(The School Support Program)เปนบริการการสง

นักการศึกษาผูเช่ียวชาญดานออทิสติกไปทํางานกับโรงเรียนประถมท่ีกระจายอยูท่ัวรัฐออนตาริโอ 

เพื่อนําหลักการวิเคราะหและแกไขพฤติกรรมไปชวยใหครูและบุคคลากรในโรงเรียนเขาใจ และ 

ตอบสนองการเรียนรู การตอบสนองความตองการทางสังคมของเด็กและเยาวชนออทิสติกได  เปนตน   
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สรุปการรักษาเด็กออทิสติกนั้นมีอยูดวยกันหลายแนวทาง อันไดแก 

 

1. การรักษาดวยยา (Drug treatment)  

การรักษาดวยยาไมไดมีเปาหมายเพ่ือรักษาใหหายขาดจากโรคออทิสติกโดยตรง แต

นํามาใชเพื่อบรรเทาอาการบางอยางท่ีเกิดรวมดวย แพทยจะพิจารณาปรับขนาดยา หรือหยุดยา เม่ือ

อาการเปาหมายทุเลาลงแลว(25) 

เด็กออทิสติกจะมีการตอบสนองและผลขางเคียงจากยาแตกตางกัน จึงเปนการยากท่ีจะ

บอกไดวาผลของยาจะเปนเชนไรในเด็กแตละคน ดังนั้นจึงควรมีเปาหมายท่ีชัดเจนวาตองการให

ปญหาหรืออาการใดดีข้ึน และตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 

 

ยาท่ีใชบอยในเด็กออทิสติกมีดังนี้(19) 

1.1 ยากลุม tricyclic antidepressant 

เชน ยา imipramine (ช่ือการคาวา tofranil) ยานี้จะมีฤทธ์ิลดอาการอยูไมนิ่ง 

ทําใหมีสมาธิเพิ่มข้ึน การนอนดีข้ึน ความวิตกกังวลลดลง รวมท้ังทําใหอาการปสสาวะรดท่ีนอนดีข้ึน 

1.2 ยากลุม SSPI (selective serotonin reuptake inhibitor)  

เชน ยา fluoxetine (ช่ือการคาวา prozac) หรือ sertraline (ช่ือการคาวา 

Zoloft) จะมีฤทธ์ิชวยลดอาการย้ําคิดย้ําทํา ลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

1.3 ยาเพิ่มสมาธิ 

เชน ยา methylphenidate (ช่ือการคาวา ritalin) จะชวยใหอาการซนอยูไม

นิ่งลดลง แตในเด็กบางคนท่ีไดยานี้อาจซนอยูไมนิ่งมากข้ึน และมีพฤติกรรมซํ้าๆ เด็กบางคนเม่ือได

ยาในชวงกลางวันก็จะนิ่งข้ึน แตในชวงเย็นเม่ือยาหมดฤทธ์ิอาจมีอาการซนอยูไมนิ่งมากข้ึน 

1.4 ยากลุม major tranquilizers  

ไดแกยา haloperidol (ช่ือการคาวา haldol) และ risperidone (ช่ือการคาวา 

risperdal) มีฤทธ์ิชวยใหเด็กแยกตัวนอยลงและเขาสังคมมากข้ึน รวมท้ังลดพฤติกรรมซํ้าๆ หรือเม่ือ

เด็กอาละวาดกาวราวและมีพฤติกรรมทํารายตนเอง ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนบอยในเด็กคืออาการงวง

นอน สวนอาการกลามเนื้อเกร็งหรือเคล่ือนไหวผิดปกตินั้นพบไมบอย เด็กรอยละ 80 สามารถใชยา

ตัวนี้ไดอยางปลอดภัย หากมีอาการกลามเนื้อเกร็งก็สามารถใชยาแกอาการดังกลาวไดและอาการมัก

ดีข้ึนเม่ือหยุดยา 
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1.5 ยากันชัก 

เชน ยา carbamazepine (ช่ือการคาวา tegretol) มีฤทธ์ิลดหรือปองกัน

อาการชัก ลดอาการกาวราว ทําใหเด็กสงบลงและมีอาการซนนอยลง 

1.6 ยาลดความกังวล 

ยา lorazepam (ช่ือการคาวา ativan) และ diphenhydramine (ช่ือการคาวา 

benadry) ลดความวิตกกังวลและอาการกลัว ทําใหเด็กสงบลง 

1.7 ยาควบคุมอารมณ (mood stabilizer) 

เชน lithium carbonate มักใชในวัยรุนหรือในผูใหญท่ีมีความแปรปรวน

ทางอารมณ เชน มีอาการคล่ัง อาละวาด กาวราว การใชยานี้ตองอยูในความดูแลของแพทยอยาง

ใกลชิดและตองตรวจระดับยาในเลือดเปนระยะๆ 

 

2. พฤติกรรมบําบัด (Behavior modification) 

มีเปาหมายใหเด็กลดพฤติกรรมซํ้าๆ และชวยขจัดปญหาทางดานพฤติกรรมท่ีผิดปกติ

อ่ืนๆ ปญหาพฤติกรรมตางๆ ท่ีตองชวยแกไขให เชน การกรีดรองและลงนอนดิ้น การทําลาย การ

ตอตาน ความกลัว การทํารายตนเอง การเคล่ือนไหวแปลกๆ เปนตน (17) 

โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดประกอบดวย การวิเคราะหพฤติกรรมแบบประยุกต (Applied 

Behavior Analysis; ABA) และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Modification 

Procedure) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใหคงอยูตอเนื่อง หยุดพฤติกรรมท่ี

เปนปญหา และสรางพฤติกรรมใหมท่ีตองการ การทําพฤติกรรมบําบัด ตั้งแตอายุนอยๆ และทําอยาง

ตอเนื่องเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด ชวยเสริมสรางทักษะดานภาษา ทักษะสังคม ทักษะการคิด และทักษะ

อ่ืนๆ นอกจากนี้ยังชวยลดระดับความเครียดของผูปกครองดวย(25) 

ลักษณะของการปรับพฤติกรรม(30)  

การปรับพฤติกรรมสามารถทําไดโดยใชกระบวนการเรียนรู เนนท่ีสภาพและเวลา

ในปจจุบันเทานั้น มุงท่ีพฤติกรรมโดยตรง ซ่ึงพฤติกรรมนั้นจะตองสังเกตเห็นไดและวัดไดตรงกัน 

เชน การรองไห การเดิน การคิด การเตนของชีพจร การอานหนังสือ เปนตน จะไมใชคําท่ีเปนการตี

ตรา เชน คําวากาวราว ฉลาด โง เกเร ข้ีเกียจ เกง เปนตน เนื่องจากตางคนตางรับรูคําตีตรานี้ตางกัน 

และยากแกการจัดโปรแกรมการปรับพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายได และผูท่ีถูกตีตราอาจจะ

พยายามทําตนใหมีลักษณะเหมือนกับท่ีถูกตีตราดวย การปรับพฤติกรรมนั้นจะเนนวิธีการทางบวก 

มากกวาท่ีจะใชวิธีการลงโทษในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล วิธีการปรับพฤติกรรม

สามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
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3. สงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) (25) 

การสงเสริมพัฒนาการ คือการจัดกิจกรรมเพ่ือใชในการสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการ

เปนไปตามวัย โดยยึดหลักและลําดับข้ันพัฒนาการของเด็กปกติ ควรทําตั้งแตอายุนอย โดยตองทํา

อยางเขมขน สมํ่าเสมอ และตอเนื่องในระยะเวลาท่ีนานพอ การออกแบบการฝกตองใหเหมาะสม

ตามสภาพปญหา ความสามารถ และความเร็วในการเรียนรูของเด็กแตละคนท่ีมีความแตกตางกัน  

กิจกรรมท่ีนํามาใชฝกสอนตองเหมาะสมตามระดับพัฒนาการของเด็ก โดยสอนจากงาย

ไปยาก เด็กสามารถเรียนรูไดดีจากคนมากกวาวัตถุ จากการมีปฏิสัมพันธโตตอบกันมากกวาการฟง

หรือดูเพียงอยางเดียว ดังนั้นจึงควรดึงเด็กมาทํากิจกรรมตางๆ รวมกันกับคนในบานใหมากท่ีสุด ไม

ควรใหนั่งดูโทรทัศนคนเดียว ทําใหเด็กยิ่งกลับเขาไปในโลกสวนตัวของเขาเองมากข้ึน เด็กไม

สามารถเรียนรูคําศัพทจากโทรทัศนไดดีเทากับการสอนดวยตัวเราเอง  

 

4. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) (25) 

4.1 การฝกและแกไขการพูด (Speech Therapy) 

 ถาเด็กพูดไดเร็ว โอกาสท่ีจะมีพัฒนาการทางภาษาใกลเคียงปกติก็จะเพิ่มมากข้ึน 

ในขณะเดียวกัน การใชภาษาท่ีไมเหมาะสมก็ลดลงดวย ดังนั้นการฝกและแกไขการพูด จึงมี

ความสําคัญ ผูเช่ียวชาญท่ีฝกและแกไขการพูด คือ “ นักแกไขการพูด ” หรือ “ นักอรรถบําบัด ” 

(Speech Therapist/ Speech Pathologist) แตเนื่องจากผูเชี่ยวชาญในสาขานี้มีไมเพียงพอกับความ

ตองการในปจจุบัน ดังนั้น สามารถเขารับการฝกจาก “ ครูฝกพูด ” ซ่ึงเปนครูการศึกษาพิเศษ ท่ีผาน

การอบรมในดานการฝกและแกไขการพูด ในเบ้ืองตนไดเชนกัน แตควรมีการประเมิน ติดตาม

ความกาวหนาในการฝก และคําแนะนําเพิ่มเติมจากนักแกไขการพูดเปนระยะ   

 

4.2 กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy)  

กิจกรรมบําบัด(31)เปนวิชาชีพทางการแพทยแขนงหนึ่ง โดยการประยุกตกิจวัตร

ประจําวันหรือกิจกรรมมาใชในการตรวจประเมิน วินิจฉัย สงเสริม ดูแลรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูหยอนสมรรถภาพทางดานรางกาย(Physical dysfunction) หรือผูท่ีมีพัฒนาการบกพรอง

(developmental disabilities) หรือผูท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจอารมณและสังคม(phychosocial 

dysfunction) ใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมได โดยกิจกรรมหรือกิจวัตร หมายถึง กิจกรรม

ใดๆ ท่ีทําอยางมีจุดมุงหมายซ่ึงผานการวิเคราะหแลว 
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กิจกรรมบําบัดใหการฝกหัดเพื่อเพิ่มความสามารถและทักษะในการทํากิจกรรม

ตางๆ โดยเฉพาะกิจวัตรสวนตัว กิจกรรมในชีวิตประจําวัน งานอาชีพ กิจกรรมในเวลาวาง 

นอกจากนี้อาจชวยประเมินทักษะท่ีจําเปนตอการทํางาน เพื่อใหบุคคลสามารถปฏิบัติหนาท่ีตาม

บทบาทของตนเองได(32) นักกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapist) (33) จะสอนและฝกใหเด็ก

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองในดานตางๆ เชน การรับประทานอาหาร การใสเส้ือผา 

เปนตน จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองในเด็กท่ีมีพฤติกรรมไมอยูนิ่ง 

กาวราว ไมสบตา กิจกรรมกระตุนการดูด การเค้ียว และการกลืน กิจกรรมเตรียมความพรอมของ

ทักษะตางๆ ท่ีเปนพื้นฐานทางการศึกษา เชน ฝกทักษะการเขียน ฝกทักษะการอาน เปนตน เพื่อ

สงเสริมการรับรูและเรียนรู กระตุนใหสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือสังคม ประดิษฐ 

ดัดแปลงอุปกรณหรือเคร่ืองชวย และใหคําปรึกษากิจกรรมการเลนท่ีสงเสริมพัฒนาการ การเรียนรู

ในโรงเรียน  

 

4.3 กายภาพบําบัด (Physical therapy) 

กายภาพบําบัด(34)  คือ วิชาชีพสาขาหนึ่งทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงเกี่ยวของ

กับการดูแลสุขภาพของประชาชน ท้ังในแงของการสงเสริม, ปองกัน, รักษา และฟนฟูสุขภาพรางกาย

และจิตใจโดยใชวิธีตามหลักวิทยาศาสตรและการใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณทางกายภาพบําบัดโดยมี

เปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพและมีความสามารถในการทํางานของรางกายอยางเต็มท่ี นัก

กายภาพบําบัดจะตรวจ วัด และทดสอบผูปวยใหไดขอมูลเกี่ยวของกับระบบตางๆ เชน ระบบ

กลามเนื้อ กระดูกและขอตอ ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบหายใจและหลอดเลือด และ

การตรวจเฉพาะทางอ่ืนๆ รวมท้ังประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว ปรับเปล่ียนทาทางจาก

นอน นั่ง ยืน และเดิน ซ่ึงข้ันตอนการตรวจประเมินนี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการรักษา 

ซ่ึงเปาหมายการรักษาในผูปวยแตละรายจะมีความจําเพาะท่ีประกอบดวยเปาหมายระยะส้ันและ

เปาหมายระยะยาว แตเปาหมายหลักทางกายภาพบําบัดคือ การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การลด

อาการเจ็บปวด และการทําใหผูปวยสามารถกลับไปเคล่ือนไหวรางกายหรือทํางานไดอยางปกติ หรือ

ใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 



 25 

5. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation)(25) 

5.1 การฝกฝนทักษะในชีวิตประจําวัน(Activity of Daily Living Training) 

ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรูในเร่ืองกิจวัตรประจําวัน ใหเด็กสามารถทําไดดวย

ตนเองเต็มความสามารถท่ีเขามีอยู โดยตองการความชวยเหลือนอยท่ีสุด  

ในการฝกฝน เด็กจําเปนตองเรียนรูทีละข้ันตอนจนสามารถปฏิบัติได และเกิดเปน

ความเคยชิน ติดตัวไปใชในชีวิตประจําวันได เพื่อใหเด็กชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ ลดการ

ดูแลของพอแมหรือผูปกครอง และเด็กเกิดความภาคภูมิใจ เม่ือเขาสามารถทําอะไรไดดวยตัวเอง 

 

5.2 การฝกฝนทักษะสังคม(Social Skill Training)(25) 

ทักษะสังคม เปนความบกพรองท่ีสําคัญของเด็กออทิสติก ดังนั้นจึงตองใหการฝกฝน

ดานนี้เปนพิเศษ ซ่ึงทําไดโดยจําลองเหตุการณ หรือสถานการณทางสังคมตางๆ เพ่ือใหทดลอง

ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ หรือการสอนโดยใหจดจํารูปแบบบทสนทนาในสถานการณตางๆ เพื่อ

นํามาใชโดยตรง การสอนเร่ืองราวทางสังคม (Social Stories) ทําโดยการกําหนดเร่ืองราว หรือ

สถานการณตางๆ ในสังคมมาสอนเด็ก เพ่ือชวยใหเด็กออทิสติกสามารถเขาใจสถานการณท่ีเกิดข้ึน

ในสังคม เขาใจอารมณ ความรูสึกของผูอ่ืน และวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในสถานการณนั้นๆ 

สามารถปรับตัวเขาสังคมได โดยลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาลง  

 

6. เสริมพลังครอบครัว (Family Empowerment)(25) 

 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติก ไมใชหนาท่ีของใคร

คนใดคนหนึ่ง แตเปนหนาท่ีของทุกคน ผูปกครองมักจะมีความเส่ียงตออาการซึมเศรา หรือ

ความเครียดเพิ่มข้ึน พี่นองอาจจะมีความเส่ียงตอปญหาพัฒนาการเพิ่มข้ึน ซ่ึงยิ่งทําใหผูปกครอง

ไดรับผลกระทบมากข้ึน ดังนั้นการเตรียมพลังกายและพลังใจในตัวผูปกครองเองจึงมีความสําคัญ

มาก แพทยท่ีดูแลควรใหคําปรึกษา (Counseling) ถึงส่ิงท่ีผูปกครองเปนกังวลใจ ปญหา และ

แนวทางการดูแลท่ีเหมาะสม  
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7. การบําบัดทางเลือก (Alternative Therapy) 

7.1 ศิลปะบําบัด (Art Therapy)  

ศิลปะบําบัด(25)  คือ การใชกิจกรรมทางศิลปะเพื่อคนหาขอบกพรอง ความผิดปกติ

บางประการของกระบวนการทางจิตใจ และใชกิจกรรมทางศิลปะท่ีเหมาะสม ชวยในการ

บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพใหดีข้ึนเพ่ือ ลดปญหาทางอารมณ พฤติกรรม และเสริมสราง

ศักยภาพในดานตางๆ ใชส่ือ วัสดุ อุปกรณ และรูปแบบท่ีหลากหลาย เชน ขีด เขียน วาด ระบาย ตัด

ปะ ปน ถักทอ เพื่อเปนทางเลือกท่ีจะระบายความรูสึกนึกคิด จนสามารถเขาใจ และจัดการกับ

ความรูสึกได สามารถส่ือสารกับผูคนรอบขางได การประเมินผลการดูแลรักษา เนนท่ีกระบวนการ 

และกิจกรรมทางศิลปะ ไมไดเนนท่ีผลงานทางศิลปะ ซ่ึงแตกตางจากการเรียนศิลปะ ท่ีจะเนน

ผลงาน และเพิ่มความสามารถทางศิลปะ 

 

7.2 ดนตรีบําบัด(Music Therapy)  

จากการคนควาทางวิทยาศาสตรพบวา ดนตรีมีผลตอการพัฒนาสมองเด็ก เนื่องจาก

ในสมองมีสารเคมีบางตัวท่ีมีผลตอความรูสึก ความจํา การเรียนรู ความคิดสรางสรรค ชวยทําใหเด็ก

มีความตั้งใจ สนใจการเรียนรู มีสมาธิ สารเคมีนี้จะหล่ังมากเม่ือมีเด็กมีกิจกรรมท่ีผอนคลาย เชน 

การออกกําลังกาย การไดรับคําชมเชย การเลนเปนกลุม การรองเพลง การไดรับการสัมผัสท่ีอบอุน 

การเลนดนตรีและการเรียนศิลปะโดยไมถูกบังคับ กระบวนการเรียนรูท่ีกระตุนใหผูเรียนมีความสุข

เกิดจากความสมดุลของสมองท้ังสองซีก เม่ือสารเอนโดฟน(endophine) หล่ังออกมาทําใหเด็กมี

ความสุข เปนการเสริมสรางประสบการณของการเรียนรู ท่ีมีคุณคา (35) นักดนตรีบําบัดเปน

ผูดําเนินการไปสูเปาหมายท่ีต้ังไว ผานทางกิจกรรมทางดนตรีตางๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางท่ี

ชัดเจน มีหลักเกณฑ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร เปาหมายของดนตรีบําบัดไมไดเนนท่ีทักษะ

ทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ข้ึนอยูกับแตละคนท่ีมารับการ

บําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท ท้ังท่ีบาน โรงเรียน และโรงพยาบาล(25) 

 

7.3 เคร่ืองเอชอีจี(HEG; Hemoencephalogram) 

เคร่ืองเอชอีจี(25) เปนเคร่ืองมือตรวจวัดการปรับเปล่ียนกระแสการไหลเวียนของเลือด

ท่ีผิวสมอง เพื่อแปลผลขอมูล และปอนกลับไปเปนตัวนําทางเพื่อใหเด็กเกิดกระบวนการเรียนรูดวย

ตนเองวาทําอยางไร จึงจะสามารถสรางความตั้งใจได โดยดูจากกระบวนการปอนกลับท่ีผานทางจอ 

คอมพิวเตอร ท่ีเปนลักษณะของกราฟแทง และอาจจะมีเสียงดนตรีเพื่อความเพลิดเพลิน เม่ือเด็กไดรับ

การฝกฝนใหเรียนรูในการนั่ง สรางความตั้งใจและสมาธิ เด็กก็จะสามารถเรียนรูไดวาขณะท่ีตนเอง
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นั่งเรียนอยูในช้ันเรียนควรจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะฟงคุณครูสอนในช้ันเรียนไดอยางตั้งใจ และจะ

เขาใจในการเรียนการสอน ทําใหผลการเรียนดีข้ึน หากเด็กไดรับการฝกฝนอยางดีแลวก็จะไมตองใช

เคร่ืองเอชอีจีอีก ไดมีการทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการใชเคร่ือง รวมในการบําบัดเด็กออทิสติกและสมาธิ

ส้ัน พบวาไดผลเปนท่ีนาพอใจ คือ เด็กมีความตั้งใจเรียนและเขาใจในบทเรียนมากข้ึน 

 

7.4 การฝงเข็ม(Acupuncture) 

การฝงเข็มเปนศาสตรแหงการรักษาโรค และบํารุงสุขภาพแนวหนึ่งของแพทยแบบ

จีน ปจจุบันเปนท่ียอมรับท้ังในประเทศจีน ประเทศใกลเคียงในเอเชียรวมท้ังยุโรป และอเมริกา ซ่ึง

องคการอนามัยโลกไดยอมรับวาการฝงเข็มเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่ง ในปจจุบันไดทําการศึกษา

แลวพบวา การฝงเข็มทําใหเกิดการหล่ังสารชนิดหนึ่ง ท่ีเรียกวา เอนดอรฟน ซ่ึงจะชวยระงับปวด 

และยังมีสารบางอยาง ไปชวยลดการอักเสบและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณท่ีมีการ

อักเสบนั้นๆ ดวย(36) ในปจจุบันเร่ิมมีการฝงเข็มเพื่อเพิ่มสมาธิ และลดอาการซนมาก อยูไมนิ่ง ในเด็ก

ออทิสติก เม่ือเข็มแทงเขาไปถึงตําแหนงของจุดฝงเข็ม จะมีอาการปวดตื้อๆ หรือปวดหนวงๆ และ

ปวดราวไปตามทิศทางเดินของเสนลมปราณ ตามทฤษฎีแพทยแผนจีน เช่ือวาการฝงเข็มทําใหระบบ

ลมปราณหมุนเวียนดีข้ึน และชวยปรับสมดุลของรางกาย(25) 

 

7.5 การบําบัดดวยสัตว(Animal therapy) 

ในตางประเทศไดมีการใชสัตว หลากหลายประเภท เชน สุนัข มา หรือแมกระท่ังโลมา 

(Dolphin)  ลามะ(37) มาแคระ (Pony) เปนตน มารวมในการบําบัด ซ่ึงสามารถชวยในเร่ือง การรับรู

สัมผัส เสริมสรางสมาธิ เพิ่มความไววางใจผูอ่ืน เพิ่มแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ยังชวยใหเด็กเรียนรูในเร่ืองของสัมพันธภาพ และการตอบสนองทางอารมณไดดีข้ึนดวย (25)  

 

 7.5.1 อาชาบําบัด (Hippotherapy) 

อาชาบําบัด หรือการนํามามาชวยในการบําบัด เรียกวา Hippotherapy ซ่ึงคํา

วา Hippo มาจากภาษากรีก แปลวา “มา” มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนใหเห็นถึงผลดีของอาชาบําบัดมาก

พอสมควร โดยมักไดผลดีกับเด็กพิเศษกลุมท่ีมีความผิดปกติดานระบบการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ

และขอตอ และยังมีการนํามาใชในการบําบัดกลุมเด็กออทิสติกท่ีมีปญหาทางดานการควบคุมการ

เคล่ือนไหวของรางกาย ซ่ึงไดผลเปนท่ีนาพอใจเชนกัน(38) เด็กท่ีเขาบําบัดรักษาบางรายมีอาการ

คอนขางหนัก บางคนไมสามารถเดินได บางคนน้ําลายไหล และมีอารมณฉุนเฉียว แตเปนท่ีนาแปลก

ใจเม่ือมีการเขาบําบัดแบบวิธี “มาบําบัด” ผูปวยจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน สวนหนึ่งอาจจะเปนเพราะวา 
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มามีการเคล่ือนไหวหลากหลายรูปแบบ การนั่งบนหลังมาทําใหเด็กตองประคองตัวเองใหสามารถนั่ง

อยูบนหลังมาได เปนการกระตุนกลามเนื้อท่ีมีอาการเกร็งตางๆ ไมวาจะเปนกลามเนื้อหลัง คอ 

สะโพก และขาใหตื่นตัวฟนสมรรถภาพ เม่ือข่ีเปนประจําจะสงผลตอการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว 

การรับรูประสาทสัมผัส และการประสานงานของรางกายได ทําใหมีสมาธิ รางกายแข็งแรง(39) 

ศูนยการบริการอาชาบําบัดในประเทศไทยนั้นมีใหบริการกระจายตัวอยู

แทบท่ัวประเทศ และท่ี “กองพันสัตวตาง กรมการสัตวทหารบก คายตากสิน” จ.เชียงใหม นั้นเปน

อีกแหงหนึ่งท่ีไดรับความรวมมือจาก “สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร” กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ทํางานควบคูกันไป จนทุกวันนี้กลายเปน “ศูนยอาชาบําบัด” ท่ีมีความพรอม

ท่ีสุดในภาคเหนือ (40) 

 

7.5.2 ชางบําบัด 

องคการอุตสาหกรรมปาไม (อ.อ.ป.) รวมกับ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ศึกษา

เร่ืองคล่ืนเสียงของชางท่ีใชในการส่ือสารระหวางกัน ซ่ึงเปนคล่ืนเสียงท่ีชางใชเม่ือเกิดความรูสึก

ตางๆ ใกลเคียงกับคน โดยพบวาชางจะใชคล่ืนเสียง 2 ชนิด คือ 1.เสียงอินฟาซาวด หรือการสงเสียง

ต่ํา เม่ือเกิดความรูสึกพอใจ ซ่ึงจากการวิจัยพบวาเสียงดังกลาวมีลักษณะคลายกับเสียงแมกลอมลูก 

เปนเสียงท่ีมีความสงบ และทําใหรูสึกผอนคลาย และ 2.เสียงอัลตราซาวนด หรือการสงเสียงเล็ก 

แหลม สูง ซ่ึงชางจะสงเสียงนี้ออกมาในชวงท่ีรูสึกคึกคัก เชนในระหวางเลนเกมตางๆ กับผูปวย 

ออทิสติก โดยเสียงอัลตราซาวนดดังกลาวพบวา จะมีผลในการกระตุนการทํางานของสมองมนุษย 

ชวยใหเกิดพลัง (41) 

การนําชางมาชวยในการบําบัดออทิสติกสามารถพัฒนาในดานการควบคุมการทรง

ทา การทรงตัว การบูรณาการของระบบประสาทรับความรูสึก และทักษะการเขาสังคม รวมท้ัง

พฤติกรรมการปรับตัวดีข้ึน นอกจากนี้พบวาผูปกครองมีความพึงพอใจตอพัฒนาการของเด็กเพิ่มข้ึน 

โปรแกรมบําบัดท่ีสรางข้ึนสามารถใชกับกรณีศึกษาออทิสติกไดดี พบวาความสามารถบางดานของ

เด็กมีพัฒนาการมากข้ึนกวา 100% แสดงใหเห็นวาโปรแกรมบําบัดโดยใชชางไทยท่ีสรางข้ึนสําหรับ

บุคคลออทิสติก สามารถชวยใหสมองสวนลางทํางานอยางเปนระบบมากข้ึน สงผลใหสมอง

สวนบนทํางานไดดีข้ึนในท่ีสุด (37) 
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7.6 ออกซิเจนความดันสูง (Hyperbaric Oxygen Treatment : HBOT)  

  HBOT คือการใชความดันสูงเพื่อผลักดันใหออกซิเจนบริสุทธ์ิเขาไปสูเซลลเม็ดเลือด 

ทําใหปอดไดรับออกซิเจนสูงกวาการหายใจปกติ สงผลใหเนื้อเยื่อตางๆในรางกายรวมท้ังสมองไดรับ

ออกซิเจนสูงข้ึน ใชในการรักษาอาการปวยท่ีเกิดจากความดันอากาศหรือน้ําท่ีเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็ว เชนในนักดําน้ําท่ีข้ึนสูผิวน้ําเร็วเกินไป หรือในนักดิ่งพสุธาท่ีตองพบกับการเปล่ียนแปลงความ

ดันอากาศอยางรวดเร็ว รวมท้ังยังใชในการรักษาแผลเร้ือรังในผูปวยเบาหวาน หรือแผลไฟไหม(42)    

ในวงการแพทยไดนําวิธีการนี้มาใชรักษาโรคและภาวะตาง ๆ รวมท้ังการนํามาใชบําบัดเด็กออทิสติก

รวมกับการรักษาตามมาตรฐาน เพื่อชวยเสริมใหผลการรักษาดียิ่งข้ึน  ปจจุบันการศึกษาวิจัยใน

ตางประเทศพบวาเนื้อเยื่อสมองของเด็กออทิสติกบางบริเวณไดรับเลือดไปเล้ียงนอย มีออกซิเจนไม

พอเพียงสําหรับการทํางานของสมอง การบําบัดดวยออกซิเจนความดันสูงจะชวยใหเนื้อเยื่อสวน

ตาง ๆ  ของสมองไดรับออกซิเจนมากข้ึน เซลลสมองทํางานดีข้ึน ชวยใหเด็กมีอาการดีข้ึนได (43) 

 

8.  ฟลอรไทม(Floortime) 

ฟลอรไทม(Floortime) เกิดจากการผสมกันของคําวา floor ท่ีแปลวา พื้น กับคําวา 

time ท่ีแปลวา เวลา หมายถึง ชวงเวลาพิเศษท่ีสมาชิกในครอบครัวใชสงเสริมพัฒนาใหเด็ก ใน

บรรยากาศท่ีรูสึกไดถึงความอบอุนเปนสุข สนุก และปลอดภัย มีการเปล่ียนวิธีการใหเหมาะสมกับ

ระดับพัฒนาการ รวมท้ังระบบการรับรู และการส่ังการกลามเนื้อของเด็กแตละคน โดยใชส่ิงท่ีเด็ก

สนใจเปนเคร่ืองนําทาง ไมจําเปนตองเลนบนพื้นเหมือนท่ีมาของคํา อาจจะเปนเวลาท่ีเลนดวยกัน 

ทํากิจกรรมท่ีเด็กชอบรวมกัน หรือพูดคุยในเร่ืองท่ีเด็กสนใจ วิธีการสงเสริมพัฒนาการตามแนว 

ฟลอไทม คือการพยายามเช่ือมตอการรับรูความรูสึก อารมณ และการส่ังการกลามเนื้อ เพื่อแกไข

ความบกพรองพื้นฐานของเด็กแทนการตามแกพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกมา(44) 

 

9. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation)(25)  

 การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มทักษะพื้นฐานดานสังคม 

การส่ือสาร และทักษะทางความคิด ซ่ึงทําใหเกิดผลดใีนระยะยาว โดยเนื้อหาหลักสูตรจะเนนการ

เตรียมความพรอม เพื่อใหเด็กสามารถใชในชีวิตประจําวันจริงๆ ได แทนการฝกแตเพียงทักษะทาง

วิชาการเทานัน้  

 ควรมีการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program; 

IEP) โดยออกแบบใหเหมาะสมกับระดับความสามารถ ความบกพรอง และความสนใจของเด็กแต

ละคน เพื่อใหเกิดการเรียนรูท่ีงาย ไมสับสน เด็กสามารถนําทักษะท่ีไดจากช้ันเรียนไปใชนอก
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หองเรียนได โปรแกรมการสอนในหองเรียนท่ีนาสนใจ คือ โปรแกรม TEACCH ( Treatment and 

Education of Autistic and related Communication handicapped Children) เนนการสอนอยางมี

ระบบข้ันตอน และการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็ก สอนอยางมีข้ันตอน วิธีการสอนจะ

เนนใชภาพมากกวาเสียง สอนใหส่ือสารโดยใชรูปหรือสัญลักษณตางๆ เนื้อหาจะครอบคลุมใน

ทักษะทุกดาน ปจจุบันมีทางเลือกในการศึกษาเพ่ิมข้ึน ท้ังในรูปแบบโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะ

ทาง โรงเรียนเรียนรวม หองเรียนคูขนาน หองเรียนปกติ รวมถึงการศึกษานอกโรงเรียน และ

การศึกษาตามอัธยาศัย  

 

10. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation)(25) 

แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ในปจจุบันเปล่ียนจากการใหทํางานใน

สถานพยาบาล หรือโรงงานในอารักษ มาสูตลาดแรงงานจริง หรือการประกอบอาชีพสวนตัว 

ภายใตการช้ีแนะ การฝกอาชีพ การจัดหางาน และการสนับสนุนอยางเปนระบบ  

เพื่อไปสูเปาหมายใหบุคคลออทิสติกสามารถทํางาน มีรายได และดํารงชีวิตโดยอิสระ 

พ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด จึงตองมีการเตรียมความพรอมทักษะท่ีจําเปนในการทํางาน เชน การตรงตอ

เวลา การปรับตัวเขากับหัวหนางาน และเพื่อนรวมงาน ความปลอดภัยในการทํางาน เปนตน และฝก

ทักษะพื้นฐานเฉพาะทางอาชีพ ควบคูกันไป  

ในการทํางานจะมีผูฝกสอนงาน (Job Coach) ฝกให ณ ท่ีทํางานจริง คอยชวยเหลือ

แนะนําในเร่ืองเทคนิคการทํางาน และทักษะสังคม ใหคําปรึกษา ประเมินผล และพัฒนาในจุดท่ียัง

บกพรองอยู บุคคลออทิสติกสามารถประกอบอาชีพไดปกติ ตามความถนัดของแตละคน ถามีการ

เตรียมความพรอมอยางเหมาะสม และสังคมมีความเขาใจ เปดโอกาสให  

 

สรุปไดวาเด็กออทิสติกแตละบุคคลนั้น จะมีลักษณะและอาการท่ีแตกตางกัน ดังนั้นใน

การรักษาเด็กออทิสติกแตละคนก็ยอมแตกตางกัน ซ่ึงแนวทางในการรักษามีอยูมากมายหลายวิธี 

จากท่ีผูวิจัยไดสรุปมานั้นยังคงมีการรักษาอีกหลายแบบท่ีไมไดกลาวถึง ในการเลือกวิธีใดๆ นั้น ก็

ควรจะใหเหมาะสมกับเด็กแตละบุคคลดวย  ผูปกครองโดยสวนใหญมักจะพาเด็กเขารับการตรวจ

วินิจฉัยโรคและเขารับบริการสุขภาพจากแพทยและผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของกับออทิสติก พรอมท้ัง

ไดรับคําแนะนําวาควรท่ีจะใหเด็กเขารับบริการสุขภาพใดตอไปบาง ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกเด็ก หากปลอยเวลานานไปจะทําใหเด็กสูญเสียโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองไป

โดยเปลาประโยชน 
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2. บริการสุขภาพ 

2.1 ความหมาย 

 ประไพศรี  ศักดาวิโรจน(45) บริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการตรวจวินิจฉัย การรักษา

ทางการแพทยรวมท้ังการทําหัตถการตางๆ การจายยา กายภาพบําบัด การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การฉายรังสี ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

 สุรเดช วงอุปปา(46) บริการสุขภาพ หมายถึง การดําเนินงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพแกประชาชนโดยรวมท้ัง

การจัดการโดยภาครัฐและภาคเอกชน 

 วิพุธ พูลเจริญ และคณะ(อางใน หอมจันทร บุษบา)(47) ใหบริการทางสุขภาพหมายถึง การ

ใหบริการทางสุขภาพท่ีเปนพื้นฐานท่ีรัฐตองจัดใหแกประชาชน ใหประชาชนสามารถเขาถึงไดตาม

ความจําเปน เพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนไวใหไดสูงสุด มีระบบสงตอท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในกรณีท่ีการบริการไมสามารถส้ินสุด ณ ท่ีใดท่ีหนึ่งได องคประกอบของบริการ

สุขภาพท่ีจะตองมี ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การวินิจฉัยโรค และการ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ  

 สรุปไดวา บริการสุขภาพคือบริการท่ีจัดใหแกบุคคลเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริม

สุขภาพ การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยบุคคลสามารถเลือกใชบริการหรือไปขอรับ

จากแหลงบริการสุขภาพไดท้ังของภาครัฐและเอกชน 

 

การใชบริการสุขภาพ 

 ประไพศรี ศักดาวิโรจน(45)  การใชบริการสุขภาพหมายถึง การเขารับหรือใชบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวย  

 สุรเดช วงอุปปา(46)  การใชบริการสุขภาพหมายถึง การไปขอรับหรือไดรับบริการจากแหลง

บริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพ 

 หอมจันทร บุษบา(47)  การใชบริการสุขภาพหมายถึง การไปขอรับหรือไดรับบริการจากแหลง

บริการสุขภาพท้ังของภาครัฐและเอกชนในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

 สรุปไดวา การใชบริการสุขภาพหมายถึง การไปขอรับหรือเขารับบริการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการใชบริการ 

Aday and Andersen, 1975(อางถึงใน ชมพูนุท)(48) ไดสรางรูปแบบเพื่อเปนแนวทางใน

การศึกษาถึงการใชบริการสุขภาพ  

1. ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข(Characteristics of health delivery system)  

พิจารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขแตละดาน แต

ละแหง ประกอบดวยทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรท้ังในดานปริมาณและความเพียงพอ การกระจาย 

ตลอดจนการใหบริการ นอกจากนี้ยังพิจารณาเกี่ยวกับองคกรสาธารณสุขในดานระบบการ

ใหบริการ และลักษณะการทํางานของเจาหนาท่ีจะมีผลตอการใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ และลักษณะของผูใชบริการ 

2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการ เปนปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 

จิตวิทยาของผูใชบริการ ไดแบงออกเปน 3 ปจจัย คือ 

2.1 ปจจัยนํา (predisposing factors) ไดแก ปจจัยดานประชากร คือ อายุ เพศ ปจจัยดาน

โครงสรางสังคม คือ เช้ือชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 

2.2 ปจจัยสนับสนุน(enabling factors) เปนปจจัยท่ีสนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคล

สามารถไปใชบริการได ปจจัยนี้ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการท่ีจัดไว

ในชุมชนท่ีประชาชนจะไปใชบริการไดเม่ือตองการ 

2.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ(needs for health services) ไดแก การรับรูดาน

สุขภาพ และการประเมินการเจ็บปวย 

ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 ดานนี้ จะสงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการดานตางๆ ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ  

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ  

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ี  

4. ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการ  

5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ 

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ 

Jame C. Young, 1981(อางถึงใน สุรเดช)(46) ไดเสนอกรอบของการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

การใชบริการสุขภาพ ประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้  

1. การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย (Gravity or perceived seriousness of illness)  

2. ความรูเกี่ยวกับการรักษาเยียวยาแบบพ้ืนบาน หรือ การเยียวยาตนเอง (Knowledge of 

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

4. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) 

กุศล สุนทรธาดา และ วรชัย ทองไทย, 2539(อางถึงใน สุรเดช)(46) ไดนําเสนอกรอบแนวคิด

เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการทางการแพทย (Demand for medical care) ซ่ึงมีอยู

มากมายหลายปจจัย พอสรุปได ดังนี้  

1. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economic Factors) ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

รายไดของผูบริโภค ตนทุนดานเวลา (Time Cost) เชน เวลาในการรอคอย เวลาในการเดินทาง ซ่ึง

สะทอนถึงอํานาจในการซ้ือ ความสามารถในการจาย ความตั้งใจท่ีจะจาย  

2. ปจจัยทางดานสังคม (Social Factors) เชน สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เปนตน  

3. ปจจัยทางดานประชากร (Demographic Factors) เชน อายุ เพศ ความหนาแนนของ

ประชากร สถานท่ีตั้งทางภูมิศาสตร และสภาพส่ิงแวดลอม เปนตน  

4. ปจจัยดานสถานะทางสุขภาพ (Individual Health status) เชน ประสบการณดานสุขภาพ 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย รสนิยม ลักษณะการเจ็บปวย เปนตน  

5. ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยดานผูใหบริการ เชน จํานวนสถานบริการในพ้ืนท่ี การกระจาย

ตัวของสถานบริการ จํานวนเตียง จํานวนแพทยตอประชากร และนโยบายของรัฐบาล 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2526(อางถึงใน ชมพูนุท)(48) พบวา

การท่ีประชาชนจะไปใชหรือไมใชสถานบริการรักษาพยาบาลของรัฐมีสาเหตุมาจาก  

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย, ความรูวามีการใหบริการดาน

การแพทยและอนามัย, เวลาท่ีมี, ประสบการณในอดีต และความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ, 

การเดินทาง, เงินทอง, ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม  

2. ปจจัยแทรกซอน ไดแก ระยะทางไกล, ยานพาหนะสําหรับเดินทาง สภาพของถนน, 

ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ, สถานบริการอ่ืนๆ ท่ีจะเลือกไปรับบริการ  

3. ลักษณะของสถานบริการ ไดแก คุณภาพของการใหบริการและช่ือเสียง, เคร่ืองมือ/วิธีการ

รักษาพยาบาล, ความเปนกันเองกับประชาชนและชุมชน, คาใชจายในการมารับบริการ, เวลาท่ีคอย  

สรุปไดวา ในการท่ีบุคคลจะเขาถึงการใชบริการสุขภาพนั้น จะมีปจจัยตางๆ เขามา

เกี่ยวของ เพื่อการตัดสินใจเลือกท่ีจะใชหรือไมใชบริการ ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานั้น ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล เชน เพศ อายุ การรับรูดานสุขภาพ เปนตน ซ่ึงจะสงผลตอความพึงพอใจตอการใชบริการอีก

ดวย, ปจจัยทางดานสถานบริการ เชน คุณภาพ ระยะทาง คาใชจาย เวลาท่ีใชในการรอคอย 
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2.3 องคประกอบการจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน(49) 

องคประกอบกิจกรรมบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน เปนการจัดการใหบริการพื้นฐานท่ีตองมีใน

สถานบริการสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังกลวิธีในการจัดบริการดานตางๆ ใหประสบ

ความสําเร็จ ประกอบดวยการบริการท่ีครอบคลุม 4 มิติ ดังนี้ 

1. ดานการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะและเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพและเสริมสรางสุขภาพให

ดีข้ึน ประกอบดวยการบริการดูแลสุขภาพเด็กบริการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ บริการสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือลดภาวะเส่ียงดานสุขภาพ บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การบริการเยี่ยมบานตามกลุมเปาหมาย  

บริการสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพ บริการใหความรูดานสุขภาพ บริการใหคําปรึกษา บริการ

แพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก 

2. ดานการปองกันโรค หมายถึง การบริการสุขภาพท่ีจัดข้ึนเพื่อยับยั้งหรือขัดขวาง

กระบวนการเกิดโรคหรือการดําเนินของโรค วิธีการจัดการไดแก จัดระบบการติดตามและเฝาระวัง

โรค เฝาผลิตภัณฑท่ีไมถูกกฎหมาย แนะนําเผยแพรความรูขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบริโภค 

มีการใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค 

3. ดานการรักษาพยาบาล หมายถึงบริการชวยเหลือบุคคลท่ีเจ็บปวยเล็กนอยและเฉียบพลัน

รุนแรง ใหไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน ใหสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิตไวได ซ่ึงประกอบดวยบริการรักษาโรคและการเจ็บปวยเบ้ืองตน บริการ

คัดกรองโรค บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน บริการทันตกรรมพื้นฐาน โดยมีวิธีจัดการไดแก การ

บริการแตละคร้ังควรใหความรูแกประชาชนทุกคร้ังในการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวย

นั้นๆ จัดใหมีบันทึกขอมูลการเจ็บปวยอยางตอเนื่องและสามารถเช่ือมโยงขอมูลกับขอมูลการ

ใหบริการดานการสงเสริมปองโรคได มีการจัดบรรยากาศสถานท่ีใหบริการใหเกิดความรูสึก

สะดวกสบายเปนกันเอง และอบอุนในการมารับบริการ มีระบบนัดหมาย ระบบสงตอ ระบบ

ตรวจสอบและติดตามผูปวย มีระบบการบริหารยาท่ีดี มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข แพทย เภสัชกร    

ทันตแพทยและพยาบาลตามสัดสวนประชากร และมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง มีการช้ีแจง

ข้ันตอนการรับบริการอยางชัดเจน 

4. ดานการฟนฟูสภาพ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพเพ่ือเปล่ียนแปลงแกไขขอบกพรอง

ตางๆ หรือความไมสมดุลของรางกาย ซ่ึงเกิดแกสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจของมนุษยใหกลับคืนสู

สภาวะปกติท่ีสุด ประกอบดวยบริการเยี่ยมบาน สงตอผูรับบริการไปยังผูเช่ียวชาญ บริการดูแล

ตอเนื่องหลังจากท่ีไดรับการวินิจฉัยและวางแผนการดูแลหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล  
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2.4  สถานการณของระบบบริการเพื่อชวยเหลือเด็กออทิสติก(26)  

          การจัดบริการเพื่อใหความชวยเหลือเด็กออทิสติกท่ีผานมาสวนใหญมักกระจุกตัวอยูแตใน

เมืองใหญๆ ซ่ึงมีหนวยงานตางๆ เขามาชวยเหลือ ท้ังดานการแพทย การศึกษาและสังคม มีเด็กออทิสติก

และเด็กท่ีบกพรองทางพัฒนาการจํานวนมากท่ียังไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเม่ือแรกพบความ

บกพรอง สํานักงานสงเสริมและพิทักษคนพิการและมูลนิธิออทิสติกไทย ไดรวมศึกษาวิจัยระบบ

การจัดบริการสําหรับบุคคลออทิสติกในประเทศไทย  โดยศึกษาสภาพปญหาและความตองการจําเปน

ของบุคคลออทิสติกและครอบครัว รูปแบบและการจัดบริการสําหรับบุคคลออทิสติกในชุมชน  พบวา

มีบริการท่ีเกี่ยวของกับบุคคลออทิสติกท้ังหมด 3 ระบบ ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพ ระบบ

บริการการศึกษา และระบบบริการทางสังคม  

ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะสถานการณระบบบริการสุขภาพ 

สถานการณระบบบริการสุขภาพ  

มีปญหาสําคัญไดแกจํานวนและคุณภาพของหนวยใหบริการ โดยจํานวนสถานบริการ

และบุคลากรท่ีมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไมเพียงพอ และคาใชจายในการรับบริการสูง  ท้ังคา

รักษาพยาบาล คาบริการฟนฟูสมรรถภาพ  คาเดินทาง ทําใหผูปกครองบุคคลออทิสติกและบกพรอง

ทางพัฒนาการในตางจังหวัดใชสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพเฉพาะบางดานท่ีมีการใหบริการ 

เชนกรณีเจ็บปวยท่ัวไป แตกรณีการฟนฟูสมรรถภาพ มีการใชไมมากนัก เนื่องจากแมวากระทรวง

สาธารณสุข จะปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพ

โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ใหครอบคลุม คาอุปกรณ 

เคร่ืองชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึนก็ตาม แตหนวยบริการสงเสริม

พัฒนาการ ยังมีจํากัดเฉพาะในระดับโรงเรียน ศูนยหรือโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงอยูในตัวจังหวัด อีกท้ัง 

ไมเอ้ือตอการเขาถึงและใชประโยชน เจาหนาท่ีหรือพยาบาลสงเสริมพัฒนาการ  พยาบาลจิตเวช  ส่ือ

สงเสริมพัฒนาการ ส่ือความรูผูปกครอง มีไมเพียงพอ ทําใหผูปกครองมาพบแพทยไดเพียงบางคร้ัง 

บางรายนัดพบแพทยและนัดรับบริการ ทุก 6 เดือนตอคร้ัง ไมมีความตอเนื่อง ไดรับบริการกระตุน

พัฒนาการ การฝกพูด การปรับพฤติกรรม กิจกรรมบําบัด จํานวนนอยคร้ัง และผูปกครองขาดการนํา

คําแนะนําไปใชไดอยางเปนรูปธรรม สงผลตอพัฒนาการของเด็กไมกาวหนาเทาท่ีควร ผูปกครอง

สวนใหญจึงใชสิทธิตามระบบหลักประกันเพียงการรักษาพยาบาลท่ัวไปมากกวาการสงเสริม

พัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพ  
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3. สุขภาพจิต 

3.1 ความหมาย 

 องคการอนามัยโลก(อางถึงใน ทานตะวัน)(50) ไดใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตไววา คือ

สภาพจิตใจท่ีเปนสุข สามารถเขาใจความสามารถของตนเอง สามารถเผชิญและแกไขปญหาได

อยางเหมาะสม สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสังคม รวมท้ังสามารถ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางดี 

 อัมพร โอตระกูล(51) สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตท่ีเปนสุข มีความสมบูรณท้ังทางกายและทาง

ใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคลท่ีอยูรวม และ

สังคมท่ีเกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ท้ังกอใหเกิดผลดีและ

ประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 

Kaplan, Frudman, and Dadock(อางถึงใน บัณฑิต)(52) กลาววาสุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึก

ท่ีเปนสุข สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 ผกา สัตยธรรม(53) สุขภาพจิตเด็ก หมายถึงการท่ีเยาวชนของชาติตั้งแตแรกเกิดจนอายุ

ประมาณ 12-13 ป มีชีวิตท่ีปกติสุข คือมีความสมบูรณท้ังทางรางกายและจิตใจ ควรจะมีทัศนคติท่ีดี

ตอครอบครัว สังคม บุคคลอ่ืนและหนาท่ี มีความสามารถแกปญหาตางๆ ท่ีจะตองพบไดอยาง

เหมาะสมตามวัยของเด็ก 

สรุปไดวา สุขภาพจิตคือสภาวะปกติสุขของจิตใจ ปราศจากโรคทางจิตและทางกาย  มี

ความรูสึกเปนสุข สามารถเรียนรูและปรับตัวใหอยูในสภาพแวดลอมไดทุกสภาวะ โดยไมกอความ

เดือดรอนท้ังตอตนเองและผูอ่ืน 

 

3.2 กรอบแนวคิดเร่ืองการสงเสริม ปองกันรักษา และฟนฟู ในงานสุขภาพจิตและจิตเวช(52) 

การสงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การดําเนินการสงเสริมใหสุขภาพจิตดีข้ึน โดยท่ัวไปเปน

การปองกันปญหาสุขภาพจิตไปในตัว ดําเนินการกับกลุมเปาหมายประชาชนท่ัวไป เปนการใหสุข

ศึกษามากกวาการดําเนินการทางคลินิก 

การปองกันการเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง การดําเนินการ

ระบุกลุมเส่ียง และใหการชวยเหลือเบ้ืองตน เพ่ือปองกันอุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยทางจิต 

ดําเนินการกับกลุมท่ีเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต หรือท่ีเรียกวา กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

การรักษาการเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับทุติยภูมิ หมายถึงการดําเนินการ

วินิจฉัยและรักษาแตแรกเร่ิม เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย เปนการลดความชุกของการเจ็บปวย 

ดําเนินการกับกลุมท่ีเจ็บปวยทางจิต 
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การฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับตติยภูมิ หมายถึง การ

ดําเนินการใหเกิดการดูแลรักษาท่ีตอเนื่องและฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต เปนการลดความ

พิการ ความเร้ือรัง และปองกันการกลับเปนซํ้า ดําเนินการกับกลุมท่ีเจ็บปวยทางจิตเร้ือรัง 

 

3.3 หลักการของการรักษาทางจิตเวช บนฐานวิชาการสาธารณสุข  

 3.3.1 การวินิจฉัยและการดูแลรักษา (Diagnosis and Intervention) เปนจุดเร่ิมตนท่ี

สําคัญ เนื่องจากโรคท่ีแตกตางกันจะใชวิธีการรักษาท่ีแตกตางกัน การดูแลรักษาแตแรกเร่ิม เปน

พื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับการปองกันการเปนโรคข้ันรุนแรง การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม คือการใหการ

ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิผลทางคลินิกอยางกลมกลืน ท้ังยา การดูแลทางจิตวิทยา และทางจิตสังคม 

3.3.2 ความตอเนื่องของการดูแลรักษา (Continuity of Care) เนื่องจากโรคทางจิตเวช

บางโรคมีลักษณะเร้ือรัง ตองการการดูแลท่ีตอเนื่อง ดังนั้นกรอบแนวคิดของการดูแลจึงคลายโรค

เร้ือรังทางกาย ไดแก การเขาถึงบริการไดสะดวก การมีเจาหนาท่ีท่ีดูแลรักษาไดอยางเพียงพอ 

3.3.3 การบริการท่ีหลากหลาย (Wide Range of Services) เนื่องจากผูปวยทางจิตเวช

และญาติมีความตองการหลากหลายและแตกตางกันตามระยะของการดําเนินโรค ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการบริการท่ีหลากหลายเพื่อตอบสนองตอความตองการตางๆ ได การบริการท่ี

หลากหลายนี้ครอบคลุมถึงการจายยา โปรแกรมการฟนฟูท่ีเฉพาะ การจัดการเร่ืองท่ีอยูอาศัย การ

ชวยเหลือดานกฎหมาย และการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคม การทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ

อยางเหมาะสมมีความสําคัญมากตอหลักการขอนี้ 

3.3.4 การรวมมือกับผูปวยและญาติ (Partnerships with Patients and Family) มีผลตอ

การรักษา เชน ความเขาใจและการรวมมือของญาติทําใหการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยดีข้ึน 

เปนตน รวมไปถึงการรวมตัวเปนกลุมเครือขาย หรือองคกรของผูปวยหรือญาติ อาจมีสวนชวย

พัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวชในบางแงมุมดีกวาการทํางานของบุคลากรเอง เชน การผลักดันการ

คุมครองสิทธิของผูปวยและญาติผานระดับนโยบาย เปนตน 

3.3.5 การมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน (Involvement of the Local Community) สังคม

แวดลอมเปนตัวกําหนดผลลัพธของการเจ็บปวยทางจิต หากสภาพแวดลอมของบุคคลเปนบวก จะมี

ผลใหผูปวยหายและกลับเขาสูสังคมได แตหากเปนลบ จะมีผลใหเกิดการรังเกียจกีดกันผูปวยได 

3.3.6 การผสมผสานงานสุขภาพจิตและจิตเวชในงานสาธารณสุขมูลฐาน (Integration 

into Primary Health Care) บุคลากรสาธารณสุขมูลฐานเปนจุดกรองระหวางประชาชนท่ัวไปกับการ

รักษาเฉพาะทาง บุคลากรสาธารณสุขมูลฐานท่ีไดรับการฝกอบรมดีแลว สามารถท่ีจะวินิจฉัยและให
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การดูแลรักษาโรคทางจิตเวชท่ีพบบอยได และรับดูแลตอเนื่องผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาล

เฉพาะทางจิตเวชได 

 

3.4 บุคลากรดานสุขภาพจิต 

บุคลากรดานสุขภาพจิต(2) ประกอบดวยบุคลากรของทีมงานสุขภาพจิต ไดแก  

1.จิตแพทย  

2.พยาบาลจิตเวช  

3.นักสังคมสงเคราะห  

4.บุคลากรดานอาชีวบําบัด 

 

3.5 เครือขายบริการสุขภาพจิต 

เครือขายบริการสุขภาพจิต สามารถแบงไดเปน 8 สวน (1)   คือ  

1. ภาครัฐ-กระทรวงสาธารณสุข    

2. ภาครัฐ-นอกกระทรวงสาธารณสุข  

3. มหาวิทยาลัย  

4. โรงพยาบาล คลินิก และบริการจิตวิทยาภาคเอกชน  

5. องคกรธุรกิจ  

6. Non-Government Organizations (NGOs)  

7. ส่ือมวลชน  

8. ภาคประชาชน 

 

การดําเนินงานสุขภาพจิตมีหนวยงานองคกรท่ีเกี่ยวของหลายสวนดวยกัน(51)  ไดแก 

1. หนวยงานราชการ 

1.1 หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1.1 สํานักงานปลัดกระทรวง หนวยบริการคือโรงพยาบาลทุกแหง ไดแก โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้มีงานบริหาร คือสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอําเภอ การบริการจะมีสวนสงเสริมปองกันและการรักษา หากหนวยบริการใดไมมี

จิตแพทย การใหบริการจะเนนการปองกัน การสงเสริมสุขภาพจิต และการรักษาดานการ

ประคับประคองเบ้ืองตนและสงตอหนวยงานท่ีมีจิตแพทย หรือโรงพยาบาลในสวนของกรม

สุขภาพจิต 



 39 

1.1.2 กรมสุขภาพจิต มีหนาท่ีพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตโดยมีการศึกษาวิจัยพัฒนา 

ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี และดําเนินการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ

จิตใจ รวมท้ังรับการสงตอผูปวยดานสุขภาพจิตท่ีมีปญหารุนแรงยุงยากซับซอน และการเพิ่มพูน

ความรูทักษะการปฏิบัติการดานจิตเวชแกบุคลากรสาธารณสุข 

 

งานในสวนของกรมสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของกับประชาชนมีดังนี้ 

1.1.2.1 หนวยงานสวนกลาง 

เชน กองสุขภาพจิตสังคม สํานักพัฒนาสุขภาพจิต เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี

พัฒนาองคความรูทางจิตเวช และการวางแผนสุขภาพจิตระดับประเทศ 

1.1.2.2 สถาบันและโรงพยาบาลจิตเวชตางๆ และศูนยสุขภาพจิต 

- สถาบัน และโรงพยาบาลจิตเวช ศึกษาวิเคราะหวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐาน

งาน สงเสริมพัฒนาถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ัง

ใหบริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา ฟนฟู นอกจากนี้ยังปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอ่ืน 

- ศูนยสุขภาพจิต มีหนาท่ีสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดาน

สุขภาพจิตชุมชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยพัฒนาวิชาการ สงเสริมปองกัน บริหารจัดทําแผน

แกปญหาสุขภาพจิต รวมท้ังเปนศูนยขอมูล ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี นิเทศผลการปฏิบัติงาน 

ดานสุขภาพจิต และปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอ่ืน 

1.1.2.3 โครงการของกรมสุขภาพจิตดําเนินรวมกับหนวยงานอ่ืน 

- การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ไดแก กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงแรงงาน 

- การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ไดแกกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกรมประชาสัมพันธ 

1.1.3 กรมการแพทย  มีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหบริการดานสุขภาพจิต ไดแก สถาบัน 

ประสาทพญาไทกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ทําหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเวชและ

ระบบประสาท นากจากนี้ยังมีโรงพยาบาลธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงใหการดูแลผูปวยดานยา

เสพติดโดยตรง 
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1.2  หนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.2.1 ทบวงมหาวิทยาลัย 

ไดแกภาควิชาจิตเวชศาสตร ซ่ึงเปนงานสอนท้ังนักศึกษาแพทย พยาบาล 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท ทําหนาท่ีผลิตจิตแพทย และมีการ

ตรวจรักษาผูปวยจิตเวชทุกสาขา คือจิตเวชเด็กและวัยรุน จิตเวชผูใหญ และจิตเวชผูสูงอายุ 

1.2.2 หนวยงานราชการอ่ืนๆ 

- โรงพยาบาลในสังกัดสํานักแพทย กรุงเทพมหานคร มีงานสุขภาพจิตเปน

หนวยหนึ่งในงานบริการ 

- โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี

หนวยบริการดานจิตเวชทําหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยจิตเวช และผูปวยเสพยาเสพติด และมีการผลิต

จิตแพทยใหกับกระทรวงกลาโหม 

 

2. องคกรเอกชน 

2.1 องคกรเอกชนท่ีไมมุงหวังผลกําไร 

มูลนิธิชวยเหลือผูดอยโอกาสตางๆ เชน มูลนิธิพิทักษสิทธิเด็ก มูลนิธิเพื่อเยาวชน

ชนบท มูลนิธิคุมครองเด็ก มูลนิธิชวยคนปญญาออนแหงประเทศไทย เปนตน 

2.2 องคกรเอกชนท่ีมุงหวังผลกําไร 

คือสถานพยาบาลเอกชนตางๆ เชนโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน 

2.3 ส่ือมวลชน 

มีการใหความรูสุขภาพจิตแกประชาชนผานทางส่ือมวลชน ท้ังส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุ 

ส่ือโทรทัศน ส่ืออินเทอรเน็ต ตอบปญหาทางเว็บไซต ส่ือโทรศัพท ตอบปญหาสุขภาพจิต 

 

3. องคกรภาคประชาชน 

- สถาบันทางศาสนาตางๆ 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ทุกจังหวัด 

- แกนนําชุมชน/ผูนําชุมชน/แกนนําครอบครัว 
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การดําเนินงานทางสุขภาพจิตในประเทศไทย แมวาจะมีหนวยงานดําเนินการท่ีหลากหลาย 

แตองคกรหลักท่ีดําเนินการในเร่ืองนี้ คือ “กรมสุขภาพจิต” 

 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health) เปนหนวยงานของรัฐ ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการพัฒนาสุขภาพจิตของประเทศ (1) 

 

สถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต(2) มีอยูดวยกัน 17 แหง กระจายอยูท่ัวประเทศ ไดแก 

1. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

3. สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

4. สถาบันราชานุกูล 

5. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

6. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

7. โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 

8. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

9. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

10. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 

11. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

12. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร 

13. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

14. โรงพยาบาลสวนปรุง 

15. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

16. โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

17. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
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3.6 สถาบันเฉพาะทาง 

 อลิสา วัชรสินธุ และคณะ(1) สถาบันเฉพาะทาง มีหนาท่ีพัฒนาและถายทอดวิชาการงาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 7 แหง ประกอบไปดวย 

1. สถาบันกัลยาณราชนครินทร เปนสถาบันเฉพาะทางนิติจิตเวชและสุขภาพจิตวิกฤต  

2. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนสถาบันเฉพาะทางจิตเวชศาสตร และ

ประสาทจิตเวชศาสตร 

3. สถาบันราชานุกูล เปนสถาบันเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยปญญาออน รวมท้ังเปนศูนยวิจัยและพัฒนาองคความรูดานพันธุศาสตรการแพทย  

4. โรงพยาบาลศรีธัญญา เปนสถาบันเฉพาะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  

5.โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เปนสถาบันเฉพาะทางออทิสติกและโรคจิตเวชเด็ก  

6. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร เปนสถาบันเฉพาะทางการสงเสริมและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  

7.สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร เปนสถาบันเฉพาะทางการพัฒนาและสงเสริม

สุขภาพจิตเด็ก 

 

แนวคิดในงานดานสุขภาพจิต จะประกอบไปดวยการปองกัน สงเสริม รักษา และฟนฟู

สมรรถภาพ ซ่ึงมีหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการรับผิดชอบอยูดวยกันหลายแหง และจากการท่ี

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับงานดานสุขภาพจิต ผูวิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เนื่องจากวาเปนสถาบันเฉพาะทางของ

กรมสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของกับเด็กออทิสติกโดยตรง 
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4. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ(54) ในพระอุปถัมภ สมเด็จพระเจาพี่นางเธอ เจาฟา

กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปน

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ขนาด 150 เตียง เดิมใชช่ือวา โรงพยาบาลสําโรง ตั้งอยู

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

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เปนช่ือท่ีไดรับพระราชทานมาจาก สมเด็จพระอริยวง

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

2509 และกระทรวงสาธารณสุขไดรับอนุมัติ ใหเปล่ียนช่ือจากโรงพยาบาลสําโรงเปนโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ เม่ือ พ.ศ. 2519  และมีแพทยหญิงสุวรรณี  เรืองเดช ดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คนปจจุบัน(พ.ศ.2555) 

เปาประสงคของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ คือใหเปนสถาบันทางวิชาการ

ทางดานจิตเวชเด็กและวัยรุน ใหผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนมีคุณภาพชีวิตตามศักยภาพ ท้ังผูปวยและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจ มีการส่ือสารภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความสามัคคี 

เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความสารถในการวิจัยพัฒนาองคความรู 

ถายทอดเทคโนโลยีและใหบริการเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 

พันธกิจของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีดังตอไปนี้ 

1. ใหและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและวยัรุน 

2. พัฒนาบุคลากรใหมีมาตรฐานทางวิชาชีพ 

3. ผลิตบุคลากรทางการแพทย ดานจิตเวชเด็กและวัยรุน 

4. ผลิตและพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย ทางจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

5. สนับสนุนเครือขายชุมชนและครอบครัว ในการดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีการใหบริการสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

1. คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน 

2. คลินิกจิตเวชผูใหญ  

3. คลินิกสงเสริมพัฒนาการ 

- สงเสริมพัฒนาการรายบุคคล 

- สงเสริมพัฒนาการแบบกลุม 

- กลุมสุขภาพจิตศึกษา 

4. คลินิกกิจกรรมบําบัด 

5. คลินิกฝกพูด 
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6. คลินิกครอบครัวบําบัด 

7. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา 

8. คลินิกใหคําปรึกษา 

9. การบําบัดฟนฟูผูติดยาสารเสพติด(ยาบา)แบบจิตสังคมบําบัดสําหรับผูปวยนอก

อายุ 12 - 25 ป  

10. คลินิกทันตกรรมเด็ก 

 

การบริการโครงการเด็กเจ็บปวยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ(55) เนนเนื้อหาและ

จุดประสงคท่ีชวยใหเด็กมีพัฒนาการใหดีข้ึนจนใกลเคียงหรือมีระดับเดียวกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน  

การใหบริการจึงเนนการปรับพฤติกรรม  การส่ือความหมายพฤติกรรมและทักษะทางสังคม

ตลอดจนความรู  และทักษะทางวิชาการโดยจัดใหมีโครงการตางๆข้ึน  เชน  โครงการแกไขการพูด   

โครงการฝกทักษะทางสังคม  โครงการฝกอบรมพอแมผูปกครองเด็กออทิสติก   โครงการเขาคาย

สําหรับเด็กหรือโครงการอ่ืนๆ  ท่ีตั้งข้ึนเพื่อแกไขปญหาใหผูปกครองเปนโครงการฝกทักษะทาง

สังคมสําหรับเด็ก 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Gurney JG และคณะ(56) ไดศึกษาเปรียบเทียบรายงานการบันทึกของผูปกครองในเร่ือง

สภาวะสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของเด็กปกติท่ัวไปและเด็กออทิสติก เปนการสํารวจ

สุขภาพของเด็กแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ในป 2003 - 2004 พบวา เด็กออทิสติกอายุ 3 - 17 ป มีถึง 53 

ตอ 10,000 คน และพบวาเด็กออทิสติกมีภาวะซึมเศราหรือวิตกกังวล และมีปญหาเร่ืองพฤติกรรม

หรือมีความประพฤติท่ีผิดปกติ มากกวาเด็กปกติท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญ(P < 0.001) เด็กออทิสติกพบ

แพทยมากกวา 12 เดือนในการปองกันโรค ทํากิจกรรมบําบัด หรืออรรถบําบัด ตองการคําปรึกษา 

ช้ีแนะเร่ืองยา เพื่อการใชยาในระยะยาว มากกวาเด็กปกติท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) 

Croen LA และคณะ(57) ศึกษาเปรียบเทียบการใชบริการสุขภาพและคาใชจายของเด็กปกติ

ท่ัวไปจํานวน 30,529 คน และเด็กออทิสติก จํานวน 3,053 คน ในทางภาคเหนือของแคลิฟอรเนีย 

เม่ือป 2003 ผลการศึกษาพบวา เด็กออทิสติกใชยาเพื่อการบําบัดรักษาทางจิตเวชมากกวาเด็กปกติ

ท่ัวไป เฉล่ียคารักษาพยาบาล ในชวงเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล การไปคลินิก และการซ้ือยาในการ

รักษา มากกวาสองเทาเปรียบเทียบกับเด็กปกติท่ัวไป 

Koyama T และคณะ(58) ไดศึกษาการรับรูดานสุขภาพจิตในเร่ืองบุคคลออทิสติกของ

ประชาชนท่ัวไปชาวญ่ีปุนจํานวน 500 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 229 ราย (45.8%) ระบุ

ความหมายของเด็กออทิสติกไดอยางถูกตอง อยางมีนัยสําคัญ (P <0.05) และเปนผูหญิงโดยสวนใหญ

ท่ีมีการวางแผนกลยุทธในการแกไขปญหา เชน การติดตอหนวยงานภาครัฐ ในขณะท่ีผูชายจะมีการ

รับรูของโรคออทิสติกไมมากนัก 

Duarte CS และคณะ(59) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก 

จํานวน 31 คู โดยจับคูลักษณะของเด็กออทิสติกกับเด็กปกติท่ัวไปท่ีเหมือนกันในดานเพศกับอายุ 

สําหรับมารดาคือมารดาของเด็กออทิสติกท่ีคัดมาจากคลินิกสุขภาพจิต กับมารดาของเด็กปกติจาก

โรงเรียนและหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงพบวาความเครียดของมารดามีความสัมพันธกับบุตรท่ีเปน   

ออทิสติก มีแนวโนมท่ีจะพบกับความเครียด ดังนั้น จึงตองไดรับความสนใจเปนพิเศษจาก

ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต  

Favero Nunes  และ Dos Santos (60) ไดศึกษาอาการกังวลใจหรือซึมเศราในมารดาของเด็ก 

ออทิสติก และความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเปนอยูทางสังคม  โดยทําการศึกษา

มารดา 20 ราย โดยใชชุดแบบสอบถาม(Brazilian version of the Beck Depression Inventory (BDI) 

and the WHOQOL- Bref quality of life scale) พบวามารดาท่ีมีความกังวลใจหรืออาการซึมเศรา 

15%  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีประเมินวาอยูในดานบวก 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 คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับรายไดของครอบครัว และระดับการศึกษา และมี

ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา 

Lai DC และคณะ(61) ไดทําการวิเคราะหขอมูลความพิการแหงชาติของไตหวัน พบวาความ

ชุกของออทิสติกมีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สํารวจจากป 2004 - 2010 กรณีท่ีเด็กไดลงทะเบียนคืออายุ       

3 - 17 ป มีเพิ่มข้ึน 3995-8072  รายตอป และความชุกโดยท่ัวไปเพิ่มข้ึนทุกปในทุกกลุมอายุ            

(p <0.01) ในแตละปพบวามีเด็กชายมากกวาเด็กหญิงอัตราความชุกอยูระหวาง 5.64 : 1 - 6.06 : 1   

(p <0.01 ในทุกป) 

McLennan JD และคณะ(62) ไดทําการรวบรวมตรวจสอบบันทึกการรายงานผลของผูปกครอง

เด็กออทิสติก 64 ราย จากศูนยพัฒนาการพิเศษจํานวน 4 แหง ในแคนาดา พบวาเด็กเกือบท้ังหมด

ไดรับการประเมินดานภาษาและการพูด(94%) นอยกวาคร่ึงหนึ่งรักษาทางดานจิตใจ(42%) หรือทาง

พันธุกรรม(31%) ฝกการพูดและภาษา(88%) และกิจกรรมบําบัด(78%)  

Posey DJ และ McDougle CJ (63) ศึกษาเร่ืองยาสําหรับออทิสติก พบวาไมมียาท่ีใชรักษาเด็ก

ออทิสติกไดโดยเฉพาะ แตอยางไรก็ตามยังมียาบางชนิดท่ีใชไดผลดีในการรักษา ซ่ึงไดแก 

haloperidol และ risperidone แตก็ยังใหผลขางเคียงท่ียอมรับไมไดเชนกัน และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ยา methylphenidate(Ritalin) และ clonidine(Catapres) บงช้ีถึงความเปนไปไดในการใชยาเหลานี้ใน

การรักษาพฤติกรรมอยูไมนิ่งของเด็กออทิสติก 

Shea S และคณะ(64) ไดศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา risperidone ท่ีใช

สําหรับรักษาปญหาทางพฤติกรรมในเด็กออทิสติกและเด็กท่ีมีความผิดปกติในพัฒนาการหลายดาน

(pervasive developmental disorders:PDD) โดยใชเวลา 8 สัปดาหศึกษาเด็ก PDD ท่ีมีปญหาดาน

พฤติกรรม อายุ 5 – 12 ป จํานวน 79 ราย  ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีไดรับยา risperidone มีความ

หงุดหงิดฉุนเฉียวลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ เม่ือการศึกษาจบลงพบวา

ยา risperidone จะยับยั้งอาการของเด็กถึง 64% สูงกวาสองเทาเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก

(31%) 

Meilleur และ Fombonne (65) ไดศึกษา เด็ก PDD จํานวน 135 ราย มีอายุเฉล่ีย 3.6 ป ซ่ึงเปน

เด็กออทสิติก 80ราย(59.4%) เปนเด็ก PDD-Nos 44 ราย(32.6%) และแอสเพอรเกอร 11 ราย(8%) ผล

การศึกษาพบวาจากท้ังหมด มี 30 ราย (22%)ท่ีมีความบกพรอง คือ มี 9 ราย (30%) ท่ีมีความบกพรอง

ของภาษาเพียงอยางเดียว 17 ราย (57%) มีทักษะอ่ืนๆ ท่ีบกพรองแตไมใชภาษา และ 4 ราย(13%) ท่ี

บกพรองท้ังภาษาและทักษะอ่ืนๆ และพบวาความบกพรองดานภาษาจะพบมากในเด็กออทิสติก

(30%) เม่ือเทียบกับ PDD-Nos (14%) และ แอสเพอรเกอร(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) ไดศึกษาเด็ก PDD เพศชาย อายุ 3 ป จํานวน 2 ราย โดยใช

โปรแกรมการรักษา Sensory Integrative ผลการศึกษาพบวาเด็กท้ังสองราย มีการแสดงออกท่ีดีข้ึนใน

ดานปฏิสัมพันธทางสังคม มีวิธีการจัดการกับกิจกรรมใหมๆ มีการตอบสนองตอการกอดหรือการจับ 

และมีการตอบสนองตอการเคล่ือนไหว มีการสังเกตเห็นพฤติกรรมบางอยางลดลงเชนพฤติกรรม

กาวราว พรอมกับการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย เชนคําพูดท่ีเด็กส่ือสารออกมาเอง การ

เลนท่ีมีจุดมุงหมาย มีสมาธิจดจอกับกิจกรรมและการสนทนา 

นาซิราห และคณะ(67) ศึกษาผูปวยนอกอายุ 15-60 ป จํานวน 200 คน ในสถานีอนามัยคูตา

บัง ต.ไบเรียนประเทศอินโดนีเซีย ระหวางวันท่ี 6 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2551 พบวา 23% ของ

ผูปวยมีความพึงพอใจสูงตอบริการ พึงพอใจกับความสุภาพของผูใหบริการมากท่ีสุด(38%) พึง

พอใจกับความสะดวกสบายของสถานีอนามัยนอยท่ีสุด(18%) ปจจัยท่ีสัมพันธไดแก อาชีพ 

ระยะเวลารอคอยแพทย ระดับความคาดหวัง และการท่ีจะมาใชบริการท่ีสถานีอนามัยในอนาคต 

ชมพูนุท สุจริตจันทร (48)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ

ประชาชนในเขตตําบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 7 หมูบาน รวม 319 คน เม่ือพ.ศ. 2545 พบวา 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ไดแก อายุและระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ลักษณะของความเจ็บปวย อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ 

กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ ( 68) ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของชาวชนบท: 

กรณีศึกษาหมูบาน 3 หมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือพ.ศ. 2541 พบวาการตัดสินใจเลือก

สถานบริการข้ึนอยูกับ 1.ความเชื่อถือ ศรัทธาของประชาชน ความเปนกันเองของเจาหนาท่ีอนามัย 

2.ประสิทธิภาพของการรักษา 3.ระดับความรุนแรงของโรค 4.ระยะทางใกลและสะดวก 5.ทัศนคติท่ี

มีตอสถานบริการ ในดานการใหบริการดี พูดจาไพเราะ เปนกันเอง สะดวกรวดเร็ว 6.การมีบัตร

ประกันสุขภาพ/บัตรผูสูงอายุ/บัตรสปร. 7.ระบบการสงตอ 

ภัทราภรณ ทุงปนคํา(69) ศึกษาอุปสรรค และความตองการการชวยเหลือในการดูแลเด็ก 

ออทิสติก โดยศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กออทิสติกท่ีเปน บิดา มารดา ญาติ หรือ พี่เล้ียง ท่ีใหการดูแล

เด็กออทิสติกอยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 19 คน พบวาอุปสรรค

ในการดูแลเด็กออทิสติก เกี่ยวของกับปจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะโรคท่ีเด็กเปนอยู การขาดความรูและ

ทักษะท่ีจําเปนในการดูแล สถานบริการมีไมท่ัวถึง ตลอดจนการขาดความเขาใจจากเจาหนาท่ี และ 

บุคคลในสังคม นอกจากนี้ผูดูแลยังแสดงความจํานงถึงความตองการอยากใหมีสถานบริการท่ีดูแล

เด็กตลอดชีวิต การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจน ความเขาใจ 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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ปทมา บุญตันบุตร(70) ศึกษาเด็กออทิสติกชาย อายุ 7 ป เลือกโดยพิจารณารวมกับแผนกจิต

เวช เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติก กอนและหลังเขารวมการทํากิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมทางสังคม ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมกิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมทางสังคม เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู และมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน ท้ังท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบาน กอนการใชกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมท่ีเปนปญหา ไดแก การ

หลีกเล่ียงการสบตา การไมตอบสนองไมสนใจคนรอบขาง มีพฤติกรรมกระตุนตัวเอง การแยกตัว

เอง การไมสามารถรอคอย และปญหาการคงสมาธิในการทํากิจกรรมนานๆ ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ี

บาน แตเม่ือใชกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม เด็กมีลักษณะพฤติกรรมทางสังคมดีข้ึน เชน การ

มองสบตาเวลาถูกเรียกช่ือ การใหโอบกอด อุม หอมแกม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในลักษณะ

ทักทาย และชักชวนผูอ่ืนรวมถึงคนแปลกหนาใหมาเลนดวย 

ปาริชาด สุภักวัฒนะ(71) ศึกษาเด็กออทิสติกท่ีเรียนอยูในหองเรียนโครงการพิเศษ ศูนยวิจัย

เพื่อเด็กท่ีตองการความชวยเหลือพิเศษช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 และ ประถมศึกษาปท่ี 2 โรงเรียน

สาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา เม่ือพ.ศ. 2552 จํานวน 12 คน 

ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากการประเมินของอาจารยมีแนวโนมดีข้ึนกวาเดิม

หลังไดรับการสอนเร่ืองราวทางสังคมและหลังติดตาม 1 เดือน พฤติกรรมของเด็กออทิสติกดีข้ึน

กวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 มีเด็ก 11 คน มีพฤติกรรมไมพึงประสงคลดลง 

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากการประเมินของผูปกครองหลังไดรับการสอนเร่ืองราวทางสังคม 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังจากการประเมินทันทีและหลังจากติดตามไปเปน

เวลา 1 เดือน 

กาญนา  คูณรังษีสมบูรณ(72) ศึกษาผลของการฝงเข็มท่ีศีรษะในผูปวยออทิสติก จํานวน 24 

คน(อายุเฉล่ีย 6.2 ป)ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 

2543 - 30 กันยายน 2544 ผลการรักษามีผูปวย 2 คน ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง สวนอีก 22 คน 

ผลการรักษาประเมินโดยใช Developmental Screening Inventory (DSI) และการประเมินพฤติกรรม

โดยพยาบาล และผูปกครอง ซ่ึงผลอยูในเกณฑดี ถึงดีมาก ผูปกครองมีความพึงพอใจ ในการ

พัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

เมธิศา พงษศักดิ์ศรี และคณะ(73) ไดทําการทดลองใหเด็กออทิสติก 4 คน อายุระหวาง 11 - 17 

ป มาทํากิจกรรมรวมกับชาง ขององคการอุตสาหกรรมปาไมจังหวัดลําปาง 4 เชือก ใน 8  กิจกรรม 

ตั้งแตการรับ-สงชาง การซ้ืออาหารใหชาง การใหอาหารชาง การอาบน้ําและเลนน้ํากับชาง การข่ีชาง 

การเลนเกม สรางงานศิลปะรวมกับชาง และสงชางกลับบาน โดยทํา 3 ชวง คือ ชวงกอนบําบัด ชวง
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ใชชางบําบัด และชวงหลังบําบัด ผลการวิจัยหลังเขารับการบําบัดดวยชางพบวาทุกการทดสอบของ

เด็กมีการพัฒนาทุกดาน เชน การสัมผัส จากท่ีไมกลาสัมผัสก็จะกลาข้ึน การทรงตัวดีข้ึน เปนตน 

กันตรัตน ไพรินทร(74)  ศึกษาความสามารถในการรูคิดและการแสดงออกทางอารมณของ

เด็กออทิสติกโดยใชกิจกรรมศิลปะ กลุมตัวอยางไดแก เด็กออทิสติกอายุ 9-14 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูใน

ระดับประถมศึกษาภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2545 โรงเรียนวัดเวตวันธรรมวาส จํานวน 6 คน ผล

การศึกษาพบวาเด็กออทิสติกท่ีไดรับการสอนดวยกิจกรรมศิลปะจะมีพัฒนาการดานรูคิดและการ

แสดงออกทางอารมณดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพ็ญศรี ศรีมา(75) ศึกษาเด็กชายออทิสติกท่ีไดรับการเลือกแบบเจาะจง กําลังศึกษาในช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนบานใหมหนองบัว จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับพฤติกรรม

การตีผูอ่ืนของเด็กออทิสติกในหองเรียนรวม โดยใชหลักการวิเคราะหพฤติกรรมประยุกต ผล

การศึกษาพบวา เด็กมีพฤติกรรมการตีผูอ่ืนลดลงจากรอยละ 92 เปนรอยละ 32 ท้ังนี้เด็กไดเรียนรู

และเลือกการลูบแขนแทนการตี คิดเปนรอยละ 72 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 

Research) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ

สุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 

 ประชากรตัวอยาง (Population samples) คือ ผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ

สุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม – 30 ตุลาคม 2553 
 

 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปกครองของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก และมารับ

บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม – 30 ตุลาคม 2553 

 

เทคนิคการเลือกกลุมตัวอยาง (Sampling Techniques) 
 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)    

 โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง ดังนี้  

1. เปนผูปกครองท่ีเด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก 

2. เปนผูปกครองเด็กออทิสติกซ่ึงเด็กไดรับบริการทางสุขภาพมาอยางนอยไม

ต่ํากวา 3 เดือน 

3. เปนผูปกครองเด็กออทิสติกท่ียังไมเคยตอบแบบสอบถามงานวิจัยนี้มากอน 

4. เปนผูปกครองท่ีมีอายุมากกวา 15 ป 
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ขนาดของตัวอยาง(Sample size) คํานวณโดยใชสูตร Yamane ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ความ

คาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทากับ 0.05 

  

   สูตร      n     =  
( )2e1 Ν+

Ν  

 

 โดยท่ี n   คือ  ขนาดของตัวอยาง 

  N  คือ  ขนาดของประชากรเด็กออทิสติกไดจากฝายโปรแกรมเมอรโรงพยาบาล  

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

e   คือ  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหมีคาเทากับรอยละ 5 (.05) 

     

สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดจากจํานวนเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการตั้งแตเดือน 

มกราคม 2551 – ธันวาคม 2551 

 

     n   = 1,264 

 1 + 1,264(0.05)2 

 = 303.846  

ดั้งนั้นจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด        = 304   คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามสําหรับผูปกครองของเด็กออทิสติก ซ่ึงสรางโดยผูวิจัย ภายใตกรอบแนวคิด 

แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
 

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก ประกอบดวย 

1.1 ขอมูลผูปกครอง ไดแก เพศ, อายุ, ความสัมพันธกับเด็ก, ศาสนา, ระดับ

การศึกษา, อาชีพ, รายได 

1.2 ขอมูลเด็กออทิสติก ไดแก เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา 
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ตอนท่ี 2   แบบสอบถามบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ ประกอบไปดวย  

2.1 การตรวจประเมินและวนิิจฉัยโรค 

2.2 บริการสุขภาพท่ีเดก็ออทิสติกไดรับหลังการวินจิฉัย 

2.3 การรักษาดวยยา 

2.4 พฤติกรรมบําบัด 

2.5 การฝกและแกไขการพูด 

2.6 การฝกทักษะทางสังคม 

2.7 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

2.8 กิจกรรมบําบัด 

2.9 กายภาพบําบัด 

2.10 ฟลอรไทม (Floortime) 

2.11 ศิลปะบําบัด 

2.12 ดนตรีบําบัด 

2.13 การฝงเข็ม 

2.14 เคร่ืองเอชอีจ ี(HEG; Hemoencephalogram) 

2.15 การบําบัดดวยออกซิเจน 

2.16 การบําบัดดวยสัตว 

2.17 หัวขอการอบรม 

2.18 บริการสุขภาพท่ีตองการเขารับบริการมากท่ีสุด 
 

ตอนท่ี 3  ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก  

เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 23 ขอ ประกอบ

ไปดวย  

3.1  ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความเช่ือถือในตัวแพทย คําแนะนําของแพทย การนัด

มาพบของแพทย การติดตามผลการรักษาของแพทย ความเช่ือถือในสถานพยาบาล ความคาดหวังท่ี

จะใหเด็กมีอาการดีข้ึน การมีผูแนะนําสถานพยาบาล ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ รายไดของ

ครอบครัว ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล และสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
 

3.2  ปจจัยดานสุขภาพไดแก ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของ

อาการ การรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรงของอาการ 
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3.3  ปจจัยดานสถานบริการ ไดแก ความสะดวกในสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ สถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน 

จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ การประสานงานของเจาหนาท่ี อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี คุณภาพของบริการ และคาใชจายมีความเหมาะสม  

   

การตรวจใหคะแนนเปนรายขอตามเกณฑท่ีกําหนดไว ดงันี้ 
 

5  คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด 

4 คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพมาก 

3 คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง มีผลตอการใชบริการสุขภาพนอย 

1 คะแนน หมายถึง ไมมีผลตอการใชบริการสุขภาพ 

 

 นําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปรผลโดยใชเกณฑ  ดังนี ้
  

 ระดับคาเฉล่ีย = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

      จํานวนช้ัน 
 

=         5 – 1 

           5 
 

=         0.8  
 

 เกณฑการแปลความเหมาย 
  

คะแนนเฉล่ีย 4.20  -  5.00 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.40  -  4.19 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.60  -  3.39 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.80  -  2.59 หมายถึง  มีผลตอการใชบริการสุขภาพนอย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00  -  1.79 หมายถึง  ไมมีผลตอการใชบริการสุขภาพ 
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ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือวจัิย มีดังนี ้

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ ตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

ใหบริการบําบัดรักษาเด็กออทิสติก และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพ เพื่อเปนขอมูล

สําหรับการศึกษาพิจารณาในการสรางแบบสอบถามใหเหมาะสมและตรงตามวัตถุประสงค 

2. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อทําการตรวจสอบ และนํากลับมา

แกไขปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน 

3. นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแลวไปทําการทดลองใช(Try out) กับกลุมตัวอยางท่ี

ใกลเคียงท่ีจะศึกษา โดยไดขออนุญาตคณบดีคณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคล่ือนไหว

ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทําการขอสอบถามความเห็นและความเขาใจในแบบสอบถามจาก

ผูปกครองท่ีพาเด็กออทิสติกมารับบริการท่ีคลินิกกิจกรรมบําบัด คณะกายภาพบําบัดและ

วิทยาศาสตรการเคล่ือนไหวประยุกต มหาวิทยาลัย มหิดล จํานวน 10 ราย 

4. รวบรวมแบบสอบถามท่ีไดทําการทดลองใชกับผูปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 10 ราย 

ไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อทําการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหดียิ่งข้ึนคร้ังสุดทาย กอน

นําไปใชจริง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

การศึกษานี้เปนการศึกษาการใชบริการทางสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. นําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร เพ่ือเสนอเร่ืองการขออนุญาตในการเก็บ

ขอมูล และจัดสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และกลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล     

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย 

 3. ติดตอกลุมงานการพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสวนของงานการบําบัดสําหรับ

เด็กออทิสติก เพื่อขอความรวมมือในการจัดนําแบบสอบถามใหแกผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีพา

เด็กออทิสติกมารับบริการ 

 4. ทําการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน มีนาคม –  ตุลาคม 2553 โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดวย

ตนเอง ซ่ึงเจาหนาท่ีไดจัดโตะไวใหผูวิจัยและผูปกครองเพื่อกรอกแบบสอบถาม โดยในลําดับแรก

พยาบาลจะเปนผูคัดกรองเด็กออทิสติกท่ีอยูในเกณฑการคัดเลือกจากแฟมประวัติของเด็กท่ีเขาพบ

แพทยเสร็จแลว จากนั้นจะแนะนําใหผูปกครองมากรอกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไดเร่ิมจากการ

แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
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อธิบายขอคําถามทุกหนา ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 3 ตอน ใชเวลา ประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัยได

ตอบขอสงสัยกับผูตอบคําถามท่ีมีขอสงสัย และรับแบบสอบถามกลับทันทีในแตละวัน 

 5. รวบรวมขอมูลแบบสอบถามท่ีได ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล 

 6. นําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังหนึ่งกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows ซ่ึงดําเนินการวิเคราะหเปน

ข้ันตอนดังนี้ 

1. นําขอมูลตอนท่ี 1 และตอนท่ี 2 ซ่ึงเปนขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ของเด็กออทิสติก 

และบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกไดรับ มาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistic) 

คือการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และหาคารอยละ (Percentage) 

2. นําขอมูลตอนท่ี 3 ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็ก

ออทิสติก มาวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย( X  ) สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(Standard deviation : S.D.) และคา ไคสแควร (χ2 ) นําเสนอในรูปตารางประกอบความ

เรียง 

3. นําขอมูลท่ีไดจากคําถามปลายเปดและขอเสนอแนะมาใชในการอภิปรายผล เพื่อใหได

ขอมูลท่ีลึกมากยิ่งข้ึน 

 



 บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบง

ออกเปน 4  ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนท่ี 1 ปจจัยดานประชากร ประกอบดวย 
 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับเด็ก จํานวนบุตร

หลานท่ีเปนเด็กออทิสติก สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลักและรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 
 

 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อายุท่ีเร่ิมมีอาการ

ผิดปกติ ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษาและผูดูแลเด็กท่ีบาน 

 

 ตอนท่ี 2 บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ ประกอบดวย 

 2.1 การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรคและบริการสุขภาพท่ีไดรับหลังการวินิจฉัยโรค 

 2.2 การรักษาดวยยา 

 2.3 พฤติกรรมบําบัด 

 2.4 การฝกและแกไขการพูด 

 2.5 การฝกทักษะทางสังคม 

 2.6 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

 2.7 กิจกรรมบําบัด 

 2.8 กายภาพบําบัด 

 2.9 ฟลอรไทม 

 2.10 ศิลปะบําบัด 

 2.11 ดนตรีบําบัด 

 2.12 การฝงเข็ม 

 2.13 เคร่ืองเอชอีจ ี

 2.14 การบําบัดดวยออกซิเจน 

 2.15 การบําบัดดวยสัตว 
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 2.16 การเขารับการฝกอบรม 

 2.17 บริการสุขภาพท่ีตองการ 

 2.18 ขอเสนอแนะ 

  

 ตอนท่ี 3  ปจจยัท่ีเกีย่วของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ประกอบดวย 
 

 3.1 ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความเช่ือถือในตัวแพทย คําแนะนําของแพทย การนัดมา

พบของแพทย การติดตามผลการรักษาของแพทย ความเช่ือถือในสถานพยาบาล ความคาดหวังท่ีจะ

ใหเด็กมีอาการดีข้ึน การมีผูแนะนําสถานพยาบาล ความคิดเห็นของเพ่ือนและญาติ รายไดของ

ครอบครัว ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลและสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
 

 3.2 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของอาการ

และการรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง 
 

 3.3 ปจจัยทางดานสถานบริการ ไดแก ความสะดวกในสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ สถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน 

จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ การประสานงานของเจาหนาท่ี อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี คุณภาพของบริการและคาใชจายมีความเหมาะสม 

 

ตอนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับบริการสุขภาพ 
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ตอนท่ี 1  ปจจัยดานประชากร 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับเด็ก จํานวนบุตรหลานท่ี

เปนเด็กออทิสติก สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลักและรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

(n=304) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จํานวน (คน) รอยละ 
   

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 ปข้ึนไป 37 12.2 

20-29 ป 34 11.2 
    

ความสัมพันธกับเด็ก   

มารดา 214 70.4 

บิดา 50 16.4 

ญาติ 40 13.2 
   

จํานวนบุตรหลานท่ีเปนเด็กออทิสติก ( 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 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 22 7.2 

โสด 16 5.3 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

(n=304) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จํานวน (คน) รอยละ 
   

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 

ไมไดรับการศึกษา 3 1.0 
   

อาชีพ   

วางงาน / แมบาน 107 35.2 

ลูกจาง 91 30.0 

อาชีพสวนตวั 78 25.7 

รับราชการ 28 9.2 
   

รายได   

ต่ํากวา 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 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคลพบวาผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.3 มีอายุระหวาง 30-39 ปมากท่ีสุดรอยละ 

48.4 ความสัมพันธกับเด็กออทิสติกเปนมารดามากท่ีสุดรอยละ 70.4 จํานวนบุตรหลานท่ีเปนเด็กออทิ

สติกมีจํานวน 1 คนมากท่ีสุดรอยละ 96.7 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดรอยละ 87.5 นับถือศาสนาพุทธ

มากท่ีสุดรอยละ 97.4 มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 50.3 อาชีพวางงานหรือแมบาน

มากท่ีสุดรอยละ 35.2 มีรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน ต่ํากวา 10,000 บาทมากท่ีสุดรอยละ 46.1  
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 1.2 ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อายุท่ีเร่ิมมีอาการผิดปกติ 

ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษาและผูดูแลเด็กท่ีบาน 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

(n=304) 

ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก จํานวน (คน) รอยละ 
   

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   

ไมไดศึกษา 146 48.0 

ระดับอนุบาล 91 30.0 

ระดับประถมศึกษา – มัธยมศึกษาปท่ี 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 ปข้ึนไป 46 15.1 

ต่ํากวา 1 ป 16 5.3 
   

ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษา ( X  = 3.453, S.D. = 2.831, Min = .10, Max = 10) 

1-4 ป 157 51.6 

5-8 ป 64 21.1 

ต่ํากวา 1 ป 62 20.4 

ตั้งแต 9 ปข้ึนไป 21 6.9 
   



 
 

61 

ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

(n=304) 

ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก จํานวน (คน) รอยละ 
   

ผูดูแลเดก็ท่ีบาน   

มารดา 142 46.7 

บิดาและมารดา 103 33.9 

ญาติ 59 19.4 
   

  

 จากตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จําแนกตามปจจัย

สวนบุคคลพบวาเด็กออทิสติกสวนใหญมีอายุระหวาง 2-5 ปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 55.3 เปนเพศ

ชายมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 80.3 เด็กออทิสติกสวนใหญไมไดเขารับการศึกษาคิดเปนรอยละ 48.0 

รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุบาล คิดเปนรอยละ 30.0 อายุของเด็กออทิสติกท่ีผูปกครองเร่ิม

สังเกตเห็นอาการผิดปกติมีอายุในชวง 2 ปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมาคือชวงอายุ 1 ปคิด

เปนรอยละ 38.5 สวนใหญเขารับการบําบัดรักษามาแลว 1-4 ปคิดเปนรอยละ 51.6 และผูท่ีทําการ

ดูแลเด็กออทิสติกท่ีบานสวนใหญเปนมารดาคิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคือท้ังบิดาและมารดาคิด

เปนรอยละ 33.9 
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ตอนท่ี 2 บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ 

 2.1 การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค (n=304) 

การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค จํานวน (คน) รอยละ 
   

ผูท่ีตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค   

จิตแพทยเดก็ 261 85.9 

กุมารแพทย 43 14.1 
   

อายุของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัย ( X  = 2.680, S.D. = .951, Min = 1, Max = 6.30) 

1-3 ป 270 88.8 

4-6 ป 34 11.2 
   

การรักษาและบริการสุขภาพภายหลังการวินิจฉัย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 252 82.9 

การฝกและแกไขการพูด 227 74.7 

กิจกรรมบําบัด 222 73.0 

การรักษาดวยยา 184 60.5 

พฤติกรรมบําบัด 163 53.6 

การฝกทักษะทางสังคม 146 48.0 

กายภาพบําบัด 61 20.1 

ดนตรีบําบัด 38 12.5 

ศิลปะบําบัด 28 9.2 

ฟลอรไทม (Floortime) 23 7.6 

เคร่ืองเอชอีจี (HEG) 23 7.6 

การบําบัดดวยสัตว 19 6.3 

การบําบัดดวยออกซิเจน 8 2.6 

การฝงเข็ม 2 0.7 

อ่ืน ๆ คือ ชีวโมเลกุล 2 0.7 
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จากตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค พบวาโดยสวนใหญจิตแพทยเด็กเปน

ผูตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค คิดเปนรอยละ 85.9 อายุของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยอยูในชวง 1-3 ป 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 88.8 การรักษาและบริการสุขภาพภายหลังการวินิจฉัยไดแกการกระตุน

และสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 82.9 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด คิดเปน

รอยละ 74.7 

 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพกับการรักษาดวยยา (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรักษาดวยยา 184 60.5 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 145 47.7 

การฝกและแกไขการพูด 136 44.7 

กิจกรรมบําบัด 132 43.4 

พฤติกรรมบําบัด 103 33.9 

การฝกทักษะทางสังคม 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 

การบําบัดดวยสัตว 10 3.3 

การบําบัดดวยออกซิเจน 3 1.0 

การฝงเข็ม 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามบริการสุขภาพกับการรักษาดวยยา พบวาเด็กท่ีรับการรักษาดวยยามีท้ังหมด 

184 คน คิดเปนรอยละ 60.5 รวมกับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.7 

รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด คิดเปนรอยละ 44.7 

  



 
 

64 

บริการสุขภาพ 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

การรักษาดวยยา 

พฤติกรรมบําบัด 

การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

กิจกรรมบําบัด 

กายภาพบําบัด 

H 

I 

J 

K 

L 

M 

N 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

ฟลอไทม (Floortime)* 

ศิลปะบําบัด 

ดนตรีบําบัด 

การฝงเข็ม* 

เคร่ืองเอชอีจี (HEG) 

การบําบัดดวยออกซิเจน* 

การบําบัดดวยสัตว* 

*  หมายถึง ไมมีใหบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   

 

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามบริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก  

บริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(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 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพกบัการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวามีเด็กจํานวน 17 คน เขารับ

การรักษาดวยยารวมกับพฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุน

และสงเสริมพัฒนาการ และกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=184) 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 1 อยาง (n= 6)   

E 4 1.3 2.2 

B 1 0.3 0.5 

F 1 0.3 0.5 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 2 อยาง (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 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 3 อยาง (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 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

บริการสุขภาพท่ีกับการรักษาดวยยา 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(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 
    

การรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ 4 อยาง (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 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

บริการสุขภาพท่ีกับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(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 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 5 อยาง (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 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 6 อยาง (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 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยากับบริการสุขภาพ  

บริการสุขภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(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 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 7 อยาง (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 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 8 อยาง (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 
    

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 9 อยาง (n= 1)   

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

การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 10 อยาง (n= 1)   

B + C + D + E + G + H + J + L + M + N 1 0.3 0.5 
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จากตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ พบวาการรักษาดวยยารวมกับบริการ

สุขภาพ 1 อยาง ไดแก กระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.2 การรักษาดวยยา

รวมกับบริการสุขภาพ 2 อยาง ไดแก การฝกและแกไขการพูดกับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

และ การฝกและแกไขการพูดกับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 4.9 การรักษาดวยยา

รวมกับบริการสุขภาพ 3 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับ 

กิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.4 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 4 อยาง ไดแก 

พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด และ 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.3  การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 5 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2  การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 6 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด

กับกายภาพบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 4.3 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 7 อยาง ไดแก 

พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, 

กิจกรรมบําบัด, ดนตรีบําบัดกับเคร่ืองเอชอีจ ีและ พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝก

ทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัดกับฟลอไทม มาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.1 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 8 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การ

ฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, 

กายภาพบําบัด, ศิลปะบําบัดกับดนตรีบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.2  การรักษาดวยยารวมกับ

บริการสุขภาพ 9 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัด, ศิลปะบําบัด, ดนตรีบําบัดกับเคร่ือง

เอชอีจี คิดเปนรอยละ 0.5 การรักษาดวยยารวมกับบริการสุขภาพ 10 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, 

การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กายภาพบําบัด, 

ฟลอไทม, ดนตรีบําบัด, เคร่ืองเอชอีจี, การบําบัดดวยออกซิเจนกับการบําบัดดวยสัตว คิดเปนรอยละ 

0.5 
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ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา จํานวน (คน) รอยละ 
   

ไมไดรับการรักษาดวยยา 120 39.5 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 107 35.2 

การฝกและแกไขการพูด 91 30.0 

กิจกรรมบําบัด 90 29.6 

พฤติกรรมบําบัด 60 19.7 

การฝกทักษะทางสังคม 53 17.4 

กายภาพบําบัด 23 7.6 

ฟลอไทม(Floortime) 13 4.3 

ดนตรีบําบัด 12 4.0 

การบําบัดดวยสัตว 8 2.6 

เคร่ืองเอชอีจี(HEG) 5 1.6 

การบําบัดดวยออกซิเจน 5 1.6 

ศิลปะบําบัด 3 1.0 
   

 

 จากตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา พบวาเด็กท่ีไมไดรับการรักษาดวย

ยา มีท้ังหมด 120 ราย คิดเปนรอยละ 39.5 รับการรักษาดวยการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ มาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด คิดเปนรอยละ 30 
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บริการสุขภาพ 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

การรักษาดวยยา 

พฤติกรรมบําบัด 

การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

กิจกรรมบําบัด 

กายภาพบําบัด 

H 

I 

J 

K 

L 

M 

N 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

ฟลอไทม (Floortime)* 

ศิลปะบําบัด 

ดนตรีบําบัด 

การฝงเข็ม* 

เคร่ืองเอชอีจี (HEG) 

การบําบัดดวยออกซิเจน* 

การบําบัดดวยสัตว* 

*  หมายถึง ไมมีใหบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   

 

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(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 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวา อันดับ 1 คือ การ

ฝกและแกไขการพูด กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 9.2

รองลงมา คือการฝกและแกไขการพูด กับ กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ รอยละ 7.5 

 

ตารางท่ี 9 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการจําแนก

ตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=120) 
    

บริการสุขภาพ 1 อยาง (n= 5)    

E 5 1.6 4.2 
    

บริการสุขภาพ 2 อยาง (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 อยาง (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 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(n=120) 
    

C + E + I 1 0.3 0.8 

C + E + F 1 0.3 0.8 
    

บริการสุขภาพ 4 อยาง (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 อยาง (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 อยาง (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 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา  

บริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 
จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

(n=304) 

รอยละ 

(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 อยาง (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 อยาง (n= 1)    

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

บริการสุขภาพ 9 อยาง (n= 1)    

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

  

 จากตารางท่ี 9 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา พบวาเด็กออทิสติกเขารับบริการ

สุขภาพเพียงอยางเดียว ไดแก การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ คิดเปนรอยละ 4.2 บริการสุขภาพ

ภาพ 2 อยาง ไดแก การฝกและแกไขการพูดกับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ มากท่ีสุด คิดเปนรอย

ละ 7.5 บริการสุขภาพ 3 อยาง ไดแก การฝกและแกไขการพูด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับ

กิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2  บริการสุขภาพ 4 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝก
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และแกไขการพูด, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด และ การฝกและแกไขการพูด, 

การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

5.0 บริการสุขภาพ 5 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทาง

สังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการกับกิจกรรมบําบัด  มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 5.0 บริการ

สุขภาพ 6 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุน

และสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัดและกายภาพบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.3 บริการ

สุขภาพ 7 อยาง ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุน

และสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัดกับเคร่ืองเอชอีจี และ พฤติกรรมบําบัด, การ

ฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, 

กายภาพบําบัดกับดนตรีบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.7 บริการสุขภาพ 8 อยาง ไดแก พฤติกรรม

บําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ, 

กิจกรรมบําบัด, ฟลอไทม, ดนตรีบําบัดกับเคร่ืองเอชอีจี คิดเปนรอยละ 0.8 บริการสุขภาพ 9 อยาง 

ไดแก พฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทางสังคม, กระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ, กิจกรรมบําบัด, กายภาพบําบัด, ศิลปะบําบัด, ดนตรีบําบัดกับการบําบัดดวยสัตว คิดเปน

รอยละ 0.8 
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 2.2 การรักษาดวยยา 
 

ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการรักษาดวยยา (n=304) 

การรักษาดวยยา จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการรักษาดวยยาหรือไม   

เคย 184 60.5 

ไมเคย 120 39.5 
   

ยาท่ีเด็กรับประทาน   

Risperidone 96 31.6 

Methylphenidate – short acting (Ritalin) 21 6.9 

อ่ืนๆ ไดแก Sodium valproate (Depakine) 7 2.3 

Methyphenidate (Concerta),    

Aripiprazole (Ability), Sertraline (Zoloft),    

Imipramine, Mellaril, Benzhexol, Carmapine   
   

   

ปจจุบันนี้เด็กรับประทานยาหรือไม   

รับประทาน 163 53.6 

ไมไดรับประทาน 21 6.9 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับประทานยาตอ    

แพทยส่ังใหหยุดรับประทาน 11 3.6 

ผูปกครองใหเด็กหยุดรับประทานเอง   10 3.3 
   

 

  

 จากตารางท่ี 10 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการรักษาดวยยา พบวาเด็กไดรับการรักษาดวยยามากท่ีสุด รอยละ 60.5 ซ่ึงยาท่ี

เด็กเคยรับประทานสวนใหญคือยา Risperidone  คิดเปนรอยละ 31.6 รองลงมาคือยา Ritalin คิดเปน

รอยละ 6.9 ปจจุบันเด็กยังคงรับประทานยาอยู คิดเปนรอยละ 53.6 เด็กท่ีไมไดรับประทานยาตอคิด

เปนรอยละ 6.9 เนื่องจากแพทยส่ังใหหยุดรับประทานคิดเปนรอยละ 3.6 และเหตุผลท่ีผูปกครองให

เด็กหยุดรับประทานยาเองคิดเปนรอยละ 3.3  
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 2.3 พฤติกรรมบําบัด 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามพฤติกรรมบําบัด (n=304) 

พฤติกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดหรือไม   

เคย 163 53.6 

ไมเคย 141 46.4 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัด ( X  = 1.600, S.D. = 2.646, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 58 19.1 

นอยกวา 1 ป 53 17.4 

4-6 ป 24 7.9 

7-9 ป 16 5.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 10 3.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดหรือไม   

ไดรับ 128 42.1 

ไมไดรับ 35 11.5 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดตอ   

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 11 3.6 

ไปโรงเรียน 7 2.3 

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก 4 1.3 

อ่ืนๆ เชน ฝกรวมกับ Floortime แลวขัดแยงกัน 3 1.0 

คาใชจายสูง, ฝกดานอ่ืน ๆ แทน   
   

เวลาท่ีใชในการฝกพฤติกรรมบําบัด   

30 - 60 นาที 93 30.6 

มากกวา 60 นาที 46 15.1 

นอยกวา 30 นาที 24 7.9 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามพฤติกรรมบําบัด (n=304) 

พฤติกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกพฤติกรรมบําบัด   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 80 26.3 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 42 13.8 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 41 13.5 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

แพทยแนะนํา 133 43.8 

พึงพอใจตอผลการรักษา 55 18.1 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 53 17.4 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 51 16.7 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 43 14.1 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 35 11.5 

สถานท่ีใกลบาน 20 6.5 

อ่ืน ๆ เชน ครูแนะนําและโรงเรียนฝกให 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 11 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามพฤติกรรมบําบัดพบวาเด็กเคยไดรับการฝกมากท่ีสุด 163 ราย รอยละ 53.6 

ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกมาแลวสวนใหญเปนเวลา 1- 3 ปมากท่ีสุด รอยละ 19.1 ปจจุบันเด็ก

ท่ียังคงไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดอยู รอยละ 42.1 เด็กท่ีไมไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดตอ   

รอยละ 11.5  เนื่องจากมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน รอยละ 3.6  เวลาท่ีใชในการฝกพฤติกรรมบําบัดใชเวลา 

30 - 60 นาทีมากท่ีสุด รอยละ 30.6  มีความถ่ีในการฝกพฤติกรรมบําบัด 1 - 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด 

รอยละ 26.3  เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 

43.8 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1   
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 2.4  การฝกและแกไขการพูด 

 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการฝกและแกไขการพูด (n=304) 

การฝกและแกไขการพดู จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกและแกไขการพูดหรือไม   

เคย 227 74.7 

ไมเคย 77 25.3 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกและแกไขการพูด ( X  = 1.946 , S.D. = 2.469 , Min = .10 , Max = 10 ) 

1-3 ป 99 32.6 

ต่ํากวา 1 ป 68 22.4 

4-6 ป 36 11.8 

7-9 ป 16 5.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 7 2.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกและแกไขการพูดหรือไม   

ไดรับ 179 58.9 

ไมไดรับ 48 15.8 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกและแกไขการพูดตอ   

เด็กมีพัฒนาการท่ีดี พูดไดและชัดข้ึนมาก 18 5.9 

คาใชจายสูง 3 1.0 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/คิวนัดตรงกัน 2 0.7 

ผูปกครองฝกเด็กเองท่ีบาน 2 0.7 

เด็กซน อยูไมนิ่ง ตองปรับพฤติกรรมกอน 2 0.7 

ไปโรงเรียน 1 0.3 

จังหวดัท่ีอาศัยอยูไมมีศูนยฝกพูด 1 0.3 

ระยะทางไกล เดินทางลําบาก รอคิวนาน 1 0.3 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการฝกและแกไขการพูด (n=304) 

การฝกและแกไขการพดู จํานวน (คน) รอยละ 
   

เวลาท่ีใชในการฝกและแกไขการพูด   

30-60 นาที 144 47.4 

นอยกวา 30 นาที 75 24.7 

มากกวา 60 นาที 8 2.6 
   

ความถ่ีในการฝกและแกไขการพูด   

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 114 37.5 

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 96 31.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 17 5.6 
   

เหตผุลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูด (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

แพทยแนะนํา 198 65.1 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 73 24.0 

พึงพอใจตอผลการรักษา 64 21.1 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 55 18.1 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 54 17.8 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 33 10.9 

สถานท่ีใกลบาน 21 7.0 

อ่ืนๆ เชน ครูแนะนํา, เด็กมีความบกพรองในการพูด 5 1.6 
   

 จากตารางท่ี 12 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการฝกและแกไขการพูด พบวาเด็กเคยไดรับการฝกและแกไขการพูด มากท่ีสุด

227 ราย รอยละ 74.7 ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกเปนเวลา 1-3 ปมากท่ีสุดรอยละ 32.6 ปจจุบัน

เด็กท่ียังคงไดรับการฝกและแกไขการพูดอยู คิดเปนรอยละ 58.9 เด็กท่ีไมไดรับการฝกและแกไข

การพูดตอคิดเปนรอยละ 15.8  เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดี พูดไดและชัดข้ึนมาก รอยละ 5.9 

เวลาที่ใชในการฝกและแกไขการพูดสวนใหญใชเวลา 30-60 นาที รอยละ 47.4 ความถ่ีในการฝก

และแกไขการพูดสวนใหญมีความถ่ีนานกวา 1 เดือนตอคร้ัง รอยละ 37.5 รองลงมามีความถ่ี 1- 4 

คร้ังตอเดือน รอยละ 31.6 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูดคือแพทยแนะนํามาก

ท่ีสุดรอยละ 65.1 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 24 



 
 

81 

 2.5 การฝกทักษะทางสังคม 

 

ตารางท่ี 13 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการฝกทักษะทางสังคม (n=304) 

  การฝกทักษะทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกทักษะทางสังคมหรือไม   

ไมเคย 158 52.0 

เคย 146 48.0 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกทักษะทางสังคม ( X  = 1.278, S.D. = 2.230, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 56 18.4 

ต่ํากวา 1 ป 46 15.1 

4-6 ป 28 9.2 

7-9 ป 10 3.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 5 1.6 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกทักษะทางสังคมหรือไม   

ไดรับ 118 38.8 

ไมไดรับ 28 9.2 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกทักษะทางสังคมตอ   

ไปโรงเรียน 12 3.9 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 4 1.3 

จบคอรส 3 1.0 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/คิวนัดตรงกัน 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกทักษะทางสังคม   

มากกวา 60 นาที 86 28.3 

30-60 นาที 46 15.1 

นอยกวา 30 นาที 14 4.6 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการฝกทักษะทางสังคม (n=304) 

  การฝกทักษะทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกทักษะทางสังคม   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 71 23.4 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 41 13.5 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 34 11.2 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

แพทยแนะนํา 123 40.5 

พึงพอใจตอผลการรักษา 55 18.1 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 54 17.8 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 54 17.8 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 44 14.5 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 28 9.2 

สถานท่ีใกลบาน 22 7.2 

อ่ืนๆ เชน ครูแนะนํา, เด็กพดูไดนอยและไมชัด 4 1.3 
   

 

 จากตารางท่ี 13 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการฝกทักษะทางสังคม พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝกทักษะทาง

สังคมมากท่ีสุด จํานวน 158 ราย คิดเปนรอยละ 52 เคยฝกทักษะทางสังคม จํานวน 146 ราย คิดเปน

รอยละ 48 สําหรับเด็กท่ีเคยฝกมีระยะเวลาในการฝกมาแลว 1-3 ป รอยละ 18.4  ปจจุบันเด็กท่ียังคง

ไดรับการฝกอยู รอยละ 38.8  ท่ีไมไดฝกตอ รอยละ 9.2 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 3.9 เวลาท่ีใช

ในการฝกทักษะทางสังคมสวนใหญใชเวลามากกวา 60 นาที รอยละ 28.3 ความถ่ีในการฝกทักษะ

ทางสังคมสวนใหญคือ 1-4 คร้ังตอเดือน รอยละ 23.4 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทาง

สังคมคือ แพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 40.5 รองลงมาคือ พึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1 
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 2.6 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

 

ตารางท่ี 14 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (n=304) 

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการหรือไม 

เคย 252 82.9 

ไมเคย 52 17.1 
   

ระยะเวลาท่ีเดก็ไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ ( X  = 2.280, S.D. = 2.521,      

Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 115 37.8 

ต่ํากวา 1 ป 68 22.4 

4-6 ป 40 13.2 

7-9 ป 19 6.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 9 3.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการหรือไม 

ไดรับ 204 67.1 

ไมไดรับ 48 15.8 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการตอ  

ไปโรงเรียน 8 2.6 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 7 2.3 

จบคอรส 6 2.0 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/ คิวนัดตรงกัน 3 1.0 

จังหวดัท่ีอาศัยอยูไมมีศูนยฝก 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

30 - 60 นาที 137 45.1 

มากกวา 60 นาที 83 27.3 

นอยกวา 30 นาที 32 10.5 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (n=304) 

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 131 43.1 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 69 22.7 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 52 17.1 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 211 69.4 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 85 28.0 

พึงพอใจตอผลการรักษา 77 25.3 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 74 24.3 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 60 19.7 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 38 12.5 

สถานท่ีใกลบาน 36 11.8 

อ่ืน ๆ เชน ครูแนะนําและเดก็พูดไดนอยและไมชัด 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 14 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ พบวาสวนใหญเด็กเคยไดรับการฝกมาก

ท่ีสุด 252 ราย คิดเปนรอยละ 82.9 ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกมาแลวสวนใหญเปนเวลา 1-3 ป

คิดเปนรอยละ 37.8 ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ 67.1 ท่ีไมไดฝกตอคิดเปนรอย

ละ 15.8 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 2.6 เวลาท่ีใชในการฝกกระตุนและสงเสริมพัฒนาการสวน

ใหญใชเวลา 30 - 60 นาที มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 45.1 ความถ่ีในการฝกการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการสวนมากมีความถ่ี 1-4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.1 เหตุผลในการพาเด็กเขา

รับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 69.4  รองลงมา

ไดแกความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 28 
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 2.7  กิจกรรมบําบัด 

 

ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามกิจกรรมบําบัด (n=304) 

กิจกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดหรือไม   

เคย 222 73.0 

ไมเคย 82 27.0 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกกิจกรรมบําบัด ( X  = 2.134, S.D. = 2.593, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 88 28.9 

ต่ํากวา 1 ป 62 20.4 

4-6 ป 42 13.8 

7-9 ป 23 7.6 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 6 1.9 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดหรือไม   

ไดรับ 194 63.8 

ไมไดรับ 28 9.2 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดตอ   

มีพัฒนาการดข้ึีน 9 3.0 

ไปโรงเรียน 7 2.3 

ระยะเวลานดัหางกันมากเกนิไป, ยายท่ีอยู 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝกกิจกรรมบําบัด   

30 - 60 นาที 151 49.7 

มากกวา 60 นาที 40 13.2 

นอยกวา 30 นาที 31 10.2 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามกิจกรรมบําบัด (n=304) 

กิจกรรมบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกกิจกรรมบําบัด   

1 – 4 คร้ังตอเดือน 117 38.5 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 72 23.7 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 33 10.9 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 194 63.8 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 78 25.7 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 64 21.1 

พึงพอใจตอผลการรักษา 67 22.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 61 20.1 

สถานท่ีใกลบาน 29 9.5 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 27 8.9 
   

 

 

 จากตารางท่ี 15 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามกิจกรรมบําบัด พบวาสวนใหญเด็กเคยไดรับการฝก จํานวน 222 ราย รอยละ 

73 ระยะเวลาท่ีเด็กเคยไดรับการฝกมาแลวสวนใหญเปนเวลา 1-3 ป รอยละ 28.9 ปจจุบันเด็กยังคง

ไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ 63.8  ท่ีไมไดฝกตอคิดเปนรอยละ 9.2 เนื่องจากมีพัฒนาการดีข้ึน รอย

ละ 3 เวลาท่ีใชในการฝกกิจกรรมบําบัดสวนใหญใชเวลา 30 - 60 นาที รอยละ 49.7 ความถ่ีในการฝก

กิจกรรมบําบัดสวนใหญมีความถ่ี 1 - 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 38.5 เหตุผลในการพาเด็กเขา

รับการฝกกิจกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 63.8 รองลงมาคือความเช่ือถือในดาน

การรักษา รอยละ 25.7  
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 2.8  กายภาพบําบัด 

 

ตารางท่ี 16 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามกายภาพบําบัด (n=304) 

กายภาพบําบดั จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกกายภาพบําบัดหรือไม   

ไมเคย 243 79.9 

เคย 61 20.1 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกกายภาพบําบดั ( X  = .629, S.D. = 1.835, Min = .10, Max = 10) 

1-3 ป 22 7.2 

ต่ํากวา 1 ป 17 5.6 

4-6 ป 13 4.3 

ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 5 1.6 

7-9 ป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกกายภาพบาํบัดหรือไม   

ไดรับ 53 17.4 

ไมไดรับ 8 2.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกกายภาพบําบดัตอ   

จบคอรส, ไปโรงเรียน 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝกกายภาพบาํบัด   

30-60 นาที 45 14.8 

นอยกวา 30 นาที 8 2.6 

มากกวา 60 นาที 8 2.6 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามกายภาพบําบัด (n=304) 

กายภาพบําบดั จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกกายภาพบําบัด   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 35 11.5 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 17 5.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 9 3.0 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 50 16.4 

พึงพอใจตอผลการรักษา 24 7.9 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 23 7.6 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 22 7.2 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 21 6.9 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 13 4.3 

สถานท่ีใกลบาน 12 3.9 
   

 

 จากตารางท่ี 16 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามกายภาพบําบัด พบวาสวนมากเด็กจํานวน 243 ราย ไมเคยไดรับการฝก

กายภาพบําบัด รอยละ 79.9 เด็กท่ีไดรับการฝกกายภาพบําบัด มีจํานวน 61 ราย รอยละ 20.1 สําหรับ

เด็กท่ีเคยฝกกายภาพบําบัดมีระยะเวลาในการฝกมาแลว 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 7.2  ปจจุบันเด็ก

ยังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ17.4 ท่ีไมไดฝกตอคิดเปนรอยละ2.6 เนื่องจากจบคอรส, ไป

โรงเรียน รอยละ 0.7  เวลาท่ีใชในการฝกกายภาพบําบัดสวนใหญใชเวลา 30-60 นาที รอยละ 14.8 

ความถ่ีในการฝกกายภาพบําบัดมีความถ่ี 1-4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 11.5 เหตุผลในการพา

เด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 16.4 รองลงมาคือพึงพอใจตอ

ผลการรักษา รอยละ 7.9 
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 2.9 ฟลอรไทม 

 

ตารางท่ี 17 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามฟลอรไทม (n=304) 

ฟลอรไทม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกฟลอรไทมหรือไม   

ไมเคย 281 92.4 

เคย 23 7.6 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกฟลอรไทม ( X  = .055, S.D. = .266, Min = .10, Max = 2) 

ต่ํากวา 1 ป 12 3.9 

1-3 ป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกฟลอรไทมหรือไม   

ไดรับ 15 4.9 

ไมไดรับ 8 2.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกฟลอรไทมตอ   

คาใชจายสูง 2 0.7 

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, ไกล 2 0.7 

ผานเกณฑ 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกฟลอรไทม   

30 - 60 นาที 15 4.9 

นอยกวา 30 นาที 4 1.3 

มากกวา 60 นาที 4 1.3 
   

ความถ่ีในการฝกฟลอรไทม   

1-4 คร้ังตอเดอืน 11 3.6 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 7 2.3 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 5 1.6 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามฟลอรไทม (n=304) 

ฟลอรไทม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทม (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 13 4.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 12 3.9 

พึงพอใจตอผลการรักษา 10 3.3 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 9 3.0 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 9 3.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 8 2.6 

อ่ืน ๆ เชน อานหนังสือแลวพบการฝก, สถานท่ีใกลบาน 2 0.7 
   

 

 จากตารางท่ี 17 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามฟลอรไทม พบวาสวนใหญไมเคยไดรับการฝกฟลอรไทมมากอน จํานวน  281 

ราย รอยละ 92.4 เคยไดรับการฝกฟลอรไทมจํานวน 23 ราย รอยละ 7.6 สําหรับเด็กท่ีเคยฝก มี

ระยะเวลาในการฝกตํ่ากวา 1 ปมากท่ีสุด รอยละ 3.9  ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอย

ละ 4.9 ท่ีไมไดฝกคิดเปนรอยละ 2.6 เนื่องจากคาใชจายสูง รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลาในการฝก 

30-60 นาที รอยละ 4.9 มีความถ่ีในการฝก 1- 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 3.6 เหตุผลในการพา

เด็กเขารับการฝกฟลอรไทมคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 4.3 รองลงมาคือ ความเช่ือถือในดาน

การรักษา รอยละ 3.9 
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 2.10 ศิลปะบําบัด 

 

ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามศิลปะบําบัด (n=304) 

ศิลปะบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกศิลปะบําบัดหรือไม   

ไมเคย 276 90.8 

 เคย 28 9.2 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกศิลปะบําบัด ( X  = .264, S.D. = 1.197, Min = .10, Max = 10) 

ต่ํากวา 1 ป 9 3.0 

1-3 ป 8 2.6 

4-6 ป 5 1.6 

7- 10 ปข้ึนไป 4 1.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกศิลปะบําบัดหรือไม   

ไดรับ 14 4.6 

ไมไดรับ 14 4.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกศิลปะบําบัดตอ   

ไปโรงเรียน 2 0.7 

พาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน/คิวนัดตรงกัน, สถานท่ีฝกอยูไกล 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝกศิลปะบําบัด   

30 - 60 นาที 18 5.9 

นอยกวา 30 นาที 6 2.0 

มากกวา 60 นาที 4 1.3 
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ตารางท่ี 18 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามศิลปะบําบัด (n=304) 

ศิลปะบําบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกศิลปะบําบดั   

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 12 3.9 

1-4 คร้ังตอเดอืน 11 3.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 5 1.6 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 22 7.2 

สถานท่ีใกลบาน 7 2.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 7 2.3 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 6 2.0 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 6 2.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 2.0 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 6 2.0 

อ่ืน ๆ คือ เด็กชอบการวาดรูป 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 18 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามศิลปะบําบัด พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝก รอยละ 90.8 สําหรับเด็กท่ี

เคยฝกมีจํานวน 28 ราย รอยละ 9.2  มีระยะเวลาในการฝกมาแลวต่ํากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3 

รองลงมาคือ 1-3 ป รอยละ 2.6 ในปจจุบันเด็กยังคงไดรับและไมไดรับการฝกศิลปะบําบัดอยูคิดเปน

รอยละ 4.6 ท่ีไมไดฝกเนื่องจาก ไปโรงเรียน และผูปกครองพาเด็กไปฝกสถานท่ีอ่ืน  หรือมีคิวนัดท่ี

ตรงกัน, สถานท่ีฝกอยูไกล รอยละ 0.7 เวลาท่ีใชในการฝกศิลปะบําบัดสวนใหญใชเวลา 30 - 60 

นาทีรอยละ 5.9 ความถ่ีในการฝกศิลปะบําบัดมีความถ่ีนานกวา 1 เดือนตอคร้ังมากท่ีสุดรอยละ 3.9 

รองลงมามีความถ่ี 1 - 4 คร้ังตอเดือนรอยละ 3.6 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัดคือ

แพทยแนะนํา รอยละ 7.2 รองลงมาคือ สถานท่ีใกลบาน รอยละ 2.3 
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 2.11 ดนตรีบําบัด 

 

ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามดนตรีบําบัด (n=304) 

ดนตรีบาํบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝกดนตรีบําบัดหรือไม   

ไมเคย 266 87.5 

เคย 38 12.5 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝกดนตรีบาํบัด ( X  = .239, S.D. = 1.074, Min = .10, Max = 10) 

ต่ํากวา 1 ป 19 6.3 

1 - 3 ป 10 3.3 

4 - 6 ป 4 1.3 

7 - 10 ปข้ึนไป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝกดนตรีบําบดัหรือไม   

ไมไดรับ 20 6.6 

ไดรับ 18 5.9 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝกดนตรีบาํบัดตอ   

ไปโรงเรียน 5 1.6 

ระยะเวลานดัหางกันมากเกนิไป 2 0.7 

เด็กไมใหความรวมมือ 2 0.7 

คาใชจายสูง 1 0.3 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการฝกดนตรีบําบัด   

30 - 60 นาที 32 10.5 

นอยกวา 30 นาที 4 1.3 

มากกวา 60 นาที 2 0.7 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามดนตรีบําบัด (n=304) 

ดนตรีบาํบัด จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความถ่ีในการฝกดนตรีบําบดั   

1-4 คร้ังตอเดอืน 18 5.9 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 17 5.6 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 3 1.0 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัด (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 23 7.6 

พึงพอใจตอผลการรักษา 12 3.9 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 12 3.9 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 12 3.9 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 11 3.6 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 9 3.0 

สถานท่ีใกลบาน 4 1.3 
   

 

 จากตารางท่ี 19 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามดนตรีบําบัด พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝก จํานวน  266  ราย รอยละ 

87.5 เด็กท่ีเคยฝกจําวน 38 ราย รอยละ 12.5 สําหรับเด็กท่ีเคยฝกมีระยะเวลาในการฝกมาแลวต่ํากวา 

1 ปมากท่ีสุด รอยละ 6.3 ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการฝกอยูคิดเปนรอยละ 5.9 ท่ีไมไดฝกคิดเปน

รอยละ 6.6 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 1.6  สวนใหญใชเวลาฝก 30 - 60 นาทีมากท่ีสุดรอยละ 

10.5  มีความถ่ีในการฝก 1- 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 5.9 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝก

ดนตรีบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 7.6 รองลงมาคือ พึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 3.9 
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 2.12 การฝงเขม็ 

 

ตารางท่ี 20 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการฝงเข็ม (n=304) 

การฝงเข็ม จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการฝงเข็มหรือไม   

ไมเคย 302 99.3 

เคย 2 0.7 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการฝงเข็ม ( X  = .023, S.D. = .308, Min = 2, Max = 5) 

1-3 ป 1 0.3 

4-6 ป 1 0.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการฝงเข็มหรือไม   

ไมไดรับ 2 0.7 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการฝงเข็มตอ   

มีพัฒนาการดข้ึีน 2 0.7 
   

เวลาท่ีใชในการฝงเข็ม   

นอยกวา 30 นาที 1 0.3 

30 - 60 นาที 1 0.3 
   

ความถ่ีในการฝงเข็ม   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 2 0.7 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็ม (ตอบมากกวา 1 ขอ)   

แพทยแนะนํา 1 0.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 1 0.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 1 0.3 
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 จากตารางท่ี 20 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการฝงเข็ม พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการฝงเข็ม จํานวน 302 ราย รอยละ 

99.3 สําหรับเด็กท่ีเคยฝงเข็มจํานวน 2 ราย รอยละ 0.7 มีระยะเวลาในการฝงเข็มมาแลว 1 - 3 ป   และ 

4 - 6 ป รอยละ 0.3 ปจจุบันเด็กไมไดรับการฝงเข็มแลวคิดเปนรอยละ 0.7  เนื่องจากมีพัฒนาการดีข้ึน 

รอยละ 0.7 ใชเวลาในการฝงเข็มนอยกวา 30 นาทีและ 30 - 60 นาที รอยละ 0.3 มีความถ่ี 1 - 4 คร้ังตอ

เดือน รอยละ 0.7 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็มคือแพทยแนะนํา พึงพอใจตอผลการรักษา 

และความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 0.3 

  

 2.13 เคร่ืองเอชอีจี 

 

ตารางท่ี 21 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามเคร่ืองเอชอีจี (n=304) 

เคร่ืองเอชอีจี จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีหรือไม   

ไมเคย 281 92.4 

เคย 23 7.6 
   

ระยะเวลาท่ีเดก็ไดรับการบาํบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี ( X  = .216, S.D. = 1.005, Min = .10, Max = 9) 

1-3 ป 8 2.6 

ต่ํากวา 1 ป 6 2.0 

4-6 ป 6 2.0 

7-9 ป 3 1.0 
   

ปจจุบันยังไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีหรือไม   

ไดรับ 18 5.9 

ไมไดรับ 5 1.6 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีตอ   

มีรอยชักในสมองแพทยจึงส่ังงด 2 0.7 

ไมสะดวกในการพาเด็กเขาบําบัด 1 0.3 

แมและครอบครัวพิจารณาแลวไมเหมาะสม 1 0.3 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามเคร่ืองเอชอีจี (n=304) 

เคร่ืองเอชอีจี จํานวน (คน) รอยละ 
   

เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี   

นอยกวา 30 นาที 17 5.6 

30-60 นาที 6 2.0 
   

ความถ่ีในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี   

1-4 คร้ังตอเดอืน 23 7.6 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 22 7.2 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 2.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 6 2.0 

พึงพอใจตอผลการรักษา 5 1.6 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 5 1.6 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 2 0.7 

สถานท่ีใกลบาน 2 0.7 

อ่ืน ๆ คือ อยากลองทําทุกวิถีทาง 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 21 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามเคร่ืองเอชอีจี พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการบําบัด รอยละ 92.4 เด็กท่ีเคย

บําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี รอยละ 7.6 มีระยะเวลาในการบําบัดมาแลว 1 - 3 ปมากท่ีสุด รอยละ 2.6 

ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการบําบัดอยูคิดเปนรอยละ 5.9 ท่ีไมไดรับการบําบัดคิดเปนรอยละ 1.6 

เนื่องจากมีรอยชักในสมองแพทยจึงส่ังงดมากท่ีสุด รอยละ 0.7 เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยเคร่ืองเอช

อีจีสวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาที รอยละ 5.6  มีความถ่ีในการบําบัด 1 - 4 คร้ังตอเดือน รอยละ 

7.6 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีคือ แพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 7.2 

รองลงมาคือความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล รอยละ 2.3 
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 2.14 การบําบัดดวยออกซิเจน 
 

ตารางท่ี 22 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการบําบัดดวยออกซิเจน (n=304) 

การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนหรือไม   

ไมเคย 296 97.4 

เคย 8 2.6 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการบําบัดดวยออกซิเจน ( X  = .007, S.D. = .058, Min = .10, Max = .80) 

ต่ํากวา 1 ป 8 2.6 
   

ปจจุบันยังไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนหรือไม   

ไมไดรับ 5 1.6 

ไดรับ 3 1.0 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนตอ   

จบคอรส 2 0.7 

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยออกซิเจน   

30 - 60 นาที 7 2.3 

มากกวา 60 นาที 1 0.3 
   

ความถ่ีในการบําบัดดวยออกซิเจน   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 4 1.3 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 3 1.0 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 1 0.3 
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 ตารางท่ี 22 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติก

เขารับบริการจําแนกตามการบําบัดดวยออกซิเจน (n=304) 

การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน (คน) รอยละ 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจน (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 4 1.3 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 4 1.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 3 1.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 2 0.7 

สถานท่ีใกลบาน 1 0.3 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 1 0.3 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 1 0.3 

อยากลองทําทุกวิถีทาง 1 0.3 

ไดรับขอมูลจึงสมัครเขาโครงการ 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 22 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการบําบัดดวยออกซิเจน พบวาสวนใหญเด็กไมเคยไดรับการบําบัด รอยละ 

97.4 เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน 8 ราย รอยละ 2.6 มีระยะเวลาในการบําบัด

มาแลวตํ่ากวา 1 ป รอยละ 2.6  ปจจุบันเด็กท่ียังคงไดรับการบําบัดอยูคิดเปนรอยละ 1.0 ท่ีไมได

บําบัดตอคิดเปนรอยละ 1.6 เนื่องจากจบคอรส รอยละ 0.7 เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยออกซิเจนสวน

ใหญใชเวลา 30 - 60 นาทีมากท่ีสุด รอยละ 2.3 มีความถ่ีในการบําบัด 1 - 4 คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด 

รอยละ 1.3 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจนมากท่ีสุดคือแพทยและญาติ คนรูจัก

แนะนํา รอยละ 1.3 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 1.0 
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 2.15 การบําบัดดวยสัตว 

 

ตารางท่ี 23 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการบําบัดดวยสัตว (n=304) 

การบําบัดดวยสัตว จํานวน (คน) รอยละ 
   

เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยสัตวหรือไม   

ไมเคย 285 93.8 

เคย 19 6.3 
   

ระยะเวลาท่ีเด็กไดรับการบําบัดดวยสัตว ( X  = .038, S.D. = .226, Min = .10, Max = 3) 

ต่ํากวา 1 ป 10 3.3 

1-3 ป 7 2.3 
   

ปจจุบันยังไดรับการบําบัดดวยสัตวหรือไม   

ไมไดรับ 10 3.3 

ไดรับ 9 3.0 
   

เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับการบําบัดดวยสัตวตอ   

ไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, สถานท่ีไกล 3 1.0 

จบคอรส 1 0.3 

คาใชจายสูง 1 0.3 

เด็กตอตาน 1 0.3 

ตองรอคิวนาน 1 0.3 
   

เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยสัตว   

30 - 60 นาที 11 3.6 

นอยกวา 30 นาที 8 2.6 
   

ความถ่ีในการบําบัดดวยสัตว   

1 - 4 คร้ังตอเดอืน 15 5.0 

มากกวา 4 คร้ังตอเดือน 2 0.7 

นานกวา 1 เดอืนตอคร้ัง 2 0.7 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับ

บริการจําแนกตามการบําบัดดวยสัตว (n=304) 

การบําบัดดวยสัตว จํานวน (คน) รอยละ 
   

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตว (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

ญาติ คนรูจักแนะนํา 11 3.6 

แพทยแนะนํา 6 2.0 

ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 1.6 

สถานท่ีใกลบาน 4 1.3 

พึงพอใจตอผลการรักษา 3 1.0 

ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 3 1.0 

ครูแนะนํา, ผูปกครองเด็กคนอ่ืนแนะนํา 2 0.7 

ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 1 0.3 

คนหาวิธีบําบัดเอง 1 0.3 

เด็กชอบ 1 0.3 
   

 

 จากตารางท่ี 23 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขา

รับบริการจําแนกตามการบําบัดดวยสัตว พบวาสวนใหญเด็กจํานวน 285 รายไมเคยไดรับการฝก คิด

เปนรอยละ 93.8 สําหรับเด็กจํานวน 19 ราย เคยไดรับการบําบัดดวยสัตว คิดเปนรอยละ 6.3 มี

ระยะเวลาในการบําบัดมาแลวตํ่ากวา 1 ป รอยละ 3.3 เด็กท่ียังคงไดรับการบําบัดอยูคิดเปนรอยละ 3 

ท่ีไมไดบําบัดตอคิดเปนรอยละ 3.3 เนื่องจากไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, สถานท่ีไกล รอยละ 1 

สวนใหญใชเวลาในการบําบัด 30 - 60 นาทีคิดเปนรอยละ 3.6 ความถ่ีในการบําบัดดวยสัตวคือ 1 - 4 

คร้ังตอเดือนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 5 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตวคือญาติ คน

รูจักแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 3.6 รองลงมาคือ แพทยแนะนํา รอยละ 2 
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 2.16 การเขารับการฝกอบรม 

 

ตารางท่ี 24 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ

จําแนกตามการเขารับการฝกอบรม (n=304) 

การเขารับการฝกอบรม จํานวน (คน) รอยละ 
 

เคยเขาฝกอบรมและใหความรูแกผูปกครองในเร่ืองเก่ียวกับเด็กออทิสติกหรือไม 

เคย 163 53.6 

ไมเคย 141 46.4 
   

หัวขอ3 อันดับแรกท่ีไดรับการฝกอบรม    

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1   การดูแลเดก็ออทิสติก 10 3.3 

อันดับ 2   การฝกทักษะการพูดเดก็ออทิสติก 4 1.3 

อันดับ 3   ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 3 1.0 
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1   การปรับพฤติกรรม, วิธีการฝกสอนเด็ก 8 2.6 

   การฝกทักษะการพูดเดก็ออทิสติก, การใชยา   

อันดับ 2   งานอดิเรกสําหรับเด็กพเิศษ, สายใยรัก 8 2.6 

   ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เปนตน   
    

ลําดับท่ี 3    

อันดับ 1   การฝกทักษะการพูดเดก็ออทิสติก, วิธีการฝกสอน, 6 2.0 

   การใชชีวิตประจําวนั, การปรับพฤติกรรม,   

   การชวยเหลือตนเอง, การดูแลรักษาฟน   
    

ลําดับท่ี 4   

อันดับ 1   การปรับพฤติกรรม, การเลนเพื่อพัฒนาสมองเด็ก 2 0.7 

   ออทิสติกโดยของเลน   
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 จากตารางท่ี 24 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลการฝกอบรมพบวาผูปกครองของเด็ก

ออทิสติกสวนใหญเคยไดรับการฝกอบรมคิดเปนรอยละ 53.6 หัวขอการฝกอบรมในลําดับท่ี 1 

อันดับ 1 คือการดูแลเด็กออทิสติก มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 3.3 รองลงมาคือการฝกทักษะการพูดเด็ก

ออทิสติก คิดเปนรอยละ 1.3 หัวขอการฝกอบรมลําดับท่ี 2 อันดับ 1 คือการปรับพฤติกรรม การฝก

ทักษะการพูดเด็กออทิสติก การใชยาและวิธีการฝกสอนเด็ก คิดเปนรอยละ 2.6 หัวขอการฝกอบรม

ลําดับท่ี 3 เชนการใชชีวิตประจําวัน การปรับพฤติกรรมเปนตนโดยรวมคิดเปนรอยละ 2 และหัวขอ

การฝกอบรมลําดับท่ี 4 ไดแกการปรับพฤติกรรมและการเลนเพื่อพัฒนาสมองเด็กออทิสติกโดยของ

เลนคิดเปนรอยละ 0.7 
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 2.17 บริการสุขภาพท่ีตองการ 

 

ตารางท่ี 25 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ (n=304) 

บริการสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ตองการมากลําดับท่ี 1   

อันดับ 1   การฝกและแกไขการพูด 112 36.8 

อันดับ 2   กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 47 15.5 

อันดับ 3   การฝกทักษะทางสังคม 42 13.8 
      

ตองการมากลําดับท่ี 2   

อันดับ 1 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 79 26.0 

อันดับ 2 การฝกทักษะทางสังคม 69 22.7 

อันดับ 3 การฝกและแกไขการพูด 45 14.8 
    

ตองการมากลําดับท่ี 3   

อันดับ 1 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 61 20.1 

อันดับ 2 การฝกทักษะทางสังคม 60 19.7 

อันดับ 3 กิจกรรมบําบัด 47 15.5 
    

ตองการมากลําดับท่ี 4 

  

อันดับ 1 กิจกรรมบําบัด 45 14.8 

อันดับ 2 พฤติกรรมบําบัด 39 12.8 

อันดับ 3 การฝกทักษะทางสังคม 32 10.5 

 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 32 10.5 
    

ตองการมากลําดับท่ี 5 

  

อันดับ 1 กิจกรรมบําบัด 52 17.1 

อันดับ 2 พฤติกรรมบําบัด 27 8.9 
 

กายภาพบําบัด 27 8.9 
 

ดนตรีบําบัด 27 8.9 

อันดับ 3 กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 21 7.0 
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ตารางท่ี 25 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีตองการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ตองการมากลําดับท่ี 6   

อันดับ 1 กายภาพบําบัด 32 10.5 

อันดับ 2 กิจกรรมบําบัด 28 9.2 

อันดับ 3 ศิลปะบําบัด 25 8.2 
      

ตองการมากลําดับท่ี 7 

  

อันดับ 1 ดนตรีบําบัด 34 11.1 

อันดับ 2 กายภาพบําบัด 30 9.9 

อันดับ 3 ศิลปะบําบัด 24 7.9 
    

ตองการมากลําดับท่ี 8 

  

อันดับ 1 ศิลปะบําบัด 39 12.8 

อันดับ 2 ดนตรีบําบัด 38 12.5 

อันดับ 3 ฟลอไทม 17 5.6 
    

ตองการมากลําดับท่ี 9 

  

อันดับ 1 ศิลปะบําบัด 34 11.1 

อันดับ 2 ดนตรีบําบัด 32 10.5 

อันดับ 3 การบําบัดดวยสัตว 20 6.6 
    

ตองการมากลําดับท่ี 10 

  

อันดับ 1 การบําบัดดวยสัตว 34 11.2 

อันดับ 2 ศิลปะบําบัด 16 5.3 

อันดับ 3 ฟลอไทม 15 4.9 
 

เคร่ือง HEG 15 4.9 
    

ตองการมากลําดับท่ี 11 

  

อันดับ 1 เคร่ือง HEG 25 8.2 

อันดับ 2 การบําบัดดวยออกซิเจน 24 7.9 

 การบําบัดดวยสัตว 24 7.9 

อันดับ 3 ฟลอไทม 22 7.2 
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ตารางท่ี 25 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ (n=304) 

บริการสุขภาพท่ีตองการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ตองการมากลําดับท่ี 12   

อันดับ 1 เคร่ือง HEG 40 13.2 

อันดับ 2 การบําบัดดวยออกซิเจน 22 7.2 

อันดับ 3 การบําบัดดวยสัตว 17 5.6 
      

ตองการมากลําดับท่ี 13 

  

อันดับ 1 การฝงเข็ม 33 10.9 

อันดับ 2 เคร่ือง HEG 21 6.9 

อันดับ 3 การบําบัดดวยออกซิเจน 19 6.3 
    

ตองการมากลําดับท่ี 14   

อันดับ 1 การฝงเข็ม 60 19.7 

อันดับ 2 การรักษาดวยยา 25 8.2 

อันดับ 3 ฟลอไทม 14 4.6 
      

ตองการมากลําดับท่ี 15 

  

อันดับ 1 วายน้ํา 1 0.3 
    

  

 จากตารางท่ี 25 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลบริการสุขภาพท่ีตองการ พบวา ความ

ตองการมากลําดับท่ี 1 อันดับ 1 คือการฝกและแกไขการพูด รอยละ 36.8 ความตองการมากลําดับท่ี 

2  อันดับ 1 คือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ รอยละ 26  ความตองการมากลําดับท่ี 3  อันดับ 1 คือ 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ  รอยละ 20.1 ความตองการมากลําดับท่ี 4  อันดับ 1  คือ

กิจกรรมบําบัด  รอยละ 14.8 ความตองการมากลําดับท่ี 5  อันดับ 1 คือกิจกรรมบําบัด รอยละ 17.1 

ความตองการมากลําดับท่ี 6  อันดับ 1 คือ กายภาพบําบัด รอยละ 10.5 ความตองการมากลําดับท่ี 7  

อันดับ 1 คือ ดนตรีบําบัด รอยละ 11.1 ความตองการมากลําดับท่ี 8  อันดับ 1 คือ ศิลปะบําบัด รอย

ละ 12.8 ความตองการมากลําดับท่ี 9  อันดับ 1 คือ ศิลปะบําบัด รอยละ 11.1 ความตองการมากลําดับ

ท่ี 10  อันดับ 1 คือการบําบัดดวยสัตว รอยละ 11.2  ความตองการมากลําดับท่ี 11  อันดับ 1 คือเคร่ือง 

HEG  รอยละ 8.2  ความตองการมากลําดับท่ี 12  อันดับ 1 คือ เคร่ือง HEG  รอยละ 13.2 ความ

ตองการมากลําดับท่ี 13  อันดับ 1 คือการฝงเข็ม รอยละ 10.9 ความตองการมากลําดับท่ี 14  อันดับ 1 

คือการฝงเข็ม รอยละ19.7 ความตองการมากลําดับท่ี 15  อันดับ 1 คือ วายน้ํา รอยละ 0.3 
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 2.18 ขอเสนอแนะของผูปกครอง 

 

 ผูปกครองท่ีพาเด็กมาใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ณ โรงพยาบาลยุวประสาท      

ไวทโยปถัมภไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ควรมีการรักษาดวยออกซิเจน 100% บาง 

2. บางกิจกรรมไมไดอยูในโรงพยาบาลของรัฐบาลทําใหมีเด็กจํานวนมากไมมีโอกาสได

ฝกหรือเขารับการบริการ อยากใหทางรัฐชวยสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ เนื่องจากเด็กกลุมนี้มี

มากข้ึนและจะเปนปญหาของภาครัฐและสังคมตอไป 

3. อยากใหทางโรงพยาบาล มีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญและแกไขขอบกพรองของเด็กไดดี และ

บรรลุวัตถุประสงคของผูปกครองท่ีมีรายไดแตกตางกันดวย 

4. อยากใหมีบุคลากรหรือนักกิจกรรมบําบัดประจําอยูตามสถานศึกษาของเด็กปกติท่ัวไป 

5. อยากใหเพิ่มบุคลากรเพื่อทําใหการรับบริการของผูปวยมีความถ่ีมากข้ึนกวาปจจุบัน 

6. อยากใหมีบริการสุขภาพท่ีดําเนินการจริงจังมากกวานี้ 

7. ผูปกครองไมทราบถึงผลท่ีจะไดรับในการรักษาเกี่ยวกับเด็ก เลยไมรูวาวิธีการใดท่ีเปน

การรักษาท่ีดีและเห็นผลดีมากท่ีสุดสําหรับเด็ก ฉะนั้นถาแพทยวินิจฉัยวาเด็กควรไดรับการรักษา

ดวยวิธีใด ผูปกครองก็ตองยินยอมตามคําแนะนําของแพทยเปนหลักเพื่อใหเด็กหายใหเร็วท่ีสุด 

8. อยากใหมีสถานท่ีใหบริการสําหรับเด็กออทิสติกและมีบุคลากรในโรงพยาบาลใหมาก

ข้ึน 

9. สถานท่ีบริการและบุคลากร เคร่ืองมือ มีจํากัดมาก ๆ มีการประชาสัมพันธนอย จึงทําให

ประชากรขาดโอกาสในการศึกษาเกี่ยวกับโรค 

10. อยากใหมีบุคลากรเพิ่มข้ึนมาก ๆ จะไดนัดทําการรักษาใหตอเนื่อง 

11. อยากใหมีสถานพยาบาลสําหรับเด็กพิเศษมากข้ึน และมีแนวทางการรักษาตามอาการ

ของแตละบุคคลมากกวาการใหการรักษาแบบเดียว 

12. การไดฝกเด็กอยางตอเนื่องนาจะทําใหเด็กมีพัฒนาการดีข้ึนเร่ือย ๆ เพราะเวลาเด็กอยูท่ี

บาน เด็กก็จะอยูในส่ิงแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงจะไมคอยไดผลในการฝกสักเทาไหร แตถาเด็กไดมาทํา

กิจกรรมกับผูบําบัดก็จะไดผลดียิ่งข้ึน 

13. อยากใหฝกนานกวานี้ ใหเปนท้ังโรงพยาบาลและโรงเรียนไปเลย  ควรรับฝกเด็กกอน

เขาเรียนอนุบาล เด็กมาฝกท่ีโรงพยาบาลนี้ไดอะไรมากกวาปลอยใหไปอยูท่ีโรงเรียน 
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14. ตองการไดรับบริการท่ีตอเนื่อง เพราะโรงพยาบาลคนไขเยอะมาก บางสถานท่ีไม

ตอเนื่อง จํานวนฝกนอยคร้ัง ทําใหเด็กขาดการกระตุน พัฒนาการชาลง ความถ่ีการเขารับบริการ

บางอยาง บางคร้ัง 6 เดือน ตอ 1 คร้ัง 

15. อยากใหมีสถานพยาบาลของรัฐมากข้ึน นอกจากนี้อยากใหมีการสงเสริมและให

ความรูผูปกครองในเร่ืองการเขาเรียนวาเด็กควรจะเรียนอยางไรจึงจะเหมาะสม 

16. อยากใหเด็กมีสถานท่ีฝกและจํานวนวันท่ีฝกมากกวานี้  และอยากใหความรูกับ

ผูปกครองเร่ือง ประเภทของออทิสติก วิธีการรักษา วิธีการบําบัด วิธีการปรับพฤติกรรม 

17. ควรจะมีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองออทิสติกในสถานท่ีตางจังหวัดบาง 

18. ควรมีสถานบริการเฉพาะดานสําหรับเด็กออทิสติกมากกวานี้ และมีคาใชจายใหถูก

กวานี้ ปจจุบันช่ัวโมงละ 500 บาท มีราคาแพงมาก 

19. อยากใหมีครูฝกพูดมาก ๆ 

20. คาใชจายในการฝกพูดมีราคาสูง อยากใหเพิ่มสถานบริการเกี่ยวกับเด็กออทิสติกใหมาก

ข้ึน 

21. อยากใหเด็กไดฝกพูดกับครูฝกท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ แตคิวยาวมาก 

และตองปรับพฤติกรรมเด็กใหนิ่งกอน ถึงจะฝกได 

22. อยากใหเพิ่มบุคลากรในการรักษา และเพิ่มระยะเวลาในการรักษา ลดคาใชจายลงให

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได แนะนําแนวทางในการศึกษาตอของเด็กและการเขาเรียนในโรงเรียน 

23. เวลาการรอคอยท่ีจะไดพบแพทยนานมาก บางคราว 4-5 เดือน เวลาท่ีรอนาจะมี

คําแนะนําใหผูปกครองทําอะไรกับเวลาเหลานั้น และใหทางรัฐเห็นความสําคัญแกคนท่ีเปนโรคนี้

ใหมากกวานี้ โรงเรียนท่ีจะรองรับเด็กก็มีนอย เพราะเด็กออทิสติกดูแลยากและเหนื่อย อยากให

ประชาสัมพันธใหทุกคนรูจักโรคนี้และสังเกตตั้งแตยังเล็ก 

24. อยากใหนัดฝกทุกๆ เดือน ประจําสมํ่าเสมอมากข้ึน อยากพบแพทยบอยข้ึน อยาก

ไดรับคําแนะนําท่ีชัดเจน 

25. อยากใหมีบุคลากรทางดานนี้มาก ๆ เพราะปจจุบันบุคลากรนอย ไมเพียงพอตอจํานวน

เด็กท่ีทําการตรวจรักษา หรือทํากิจกรรมดานตาง ๆ 

26. ทุกโรงพยาบาล ขาดบุคลากรเกี่ยวกับเด็กเหลานี้มาก ไปท่ีไหนตองรอคิวยาว ซ่ึงเด็ก

ออทิสติกจะรอไมคอยได และตองไดรับการฝกอยางตอเนื่องตั้งแตเด็ก 

27. การบําบัดดวยออกซิเจน รอคิวนานและหาสถานท่ีบําบัดยาก 
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ตอนท่ี 3 ปจจยัท่ีเกีย่วของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก  
 

ระดับความคิดเห็นตอปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการ 
 

5  = มีผลมากท่ีสุด 

4  = มีผลมาก 

3  = มีผลปานกลาง 

2  = มีผลนอย 

1  = ไมมีผล 
 

3.1 ปจจัยสนับสนุน ไดแก ความเช่ือถือในตัวแพทย คําแนะนําของแพทย การนัดมาพบ

ของแพทย การติดตามผลการรักษาของแพทย ความเช่ือถือในสถานพยาบาล ความคาดหวังท่ีจะให

เด็กมีอาการดีข้ึน การมีผูแนะนําสถานพยาบาล ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ รายไดของ

ครอบครัว ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลและสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
 

ตารางท่ี 26 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในดานปจจัยสนับสนุน 
 

 

ปจจัยสนับสนนุ 

จํานวน (รอยละ)  

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 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในดานปจจัยสนับสนุน 
 

 

ปจจัยสนับสนนุ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

6. ความคาดหวังท่ีจะใหเดก็

มีอาการดีข้ึน 

179  

(58.9) 

97  

(31.9) 

25  

(8.2) 

2  

(0.7) 

1  

(0.3) 
4.483 0.703 

        

7. การมีผูแนะนํา

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. รายไดของครอบครัว 
54  

(17.8) 

93  

(30.6) 

130  

(42.8) 

22  

(7.2) 

5  

(1.6) 
3.556 0.921 

        

10. ความสามารถในการจาย

คารักษาพยาบาล 

50  

(16.4) 

89  

(29.3) 

136  

(44.7) 

19  

(6.3) 

10  

(3.3) 
3.493 0.951 

        

11. สิทธิประโยชนในการ

รักษาพยาบาล 

90  

(29.6) 

112  

(36.8) 

72  

(23.7) 

19  

(6.3) 

11  

(3.6) 
3.826 1.040 

        

        

 คาเฉล่ียรวม  = 4.013      S. D.  = 0.794   
        

 

 จากตารางท่ี 26 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยสนับสนุนพบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใช

บริการมากท่ีสุดคือความคาดหวังท่ีจะใหเด็กมีอาการดีข้ึน ( X  = 4.483) รองลงมาคือความเช่ือถือ

ในตัวแพทยและความเช่ือถือในสถานพยาบาล ( X  = 4.368) และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใช

บริการนอยท่ีสุดคือความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ( X  = 3.493) 
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3.2 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของอาการและ

การรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง 

 

ตารางท่ี 27 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในปจจัยดานสุขภาพ 
 

 

ปจจัยดานสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ)  

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. การรับรูของผูปกครอง   

ในอาการและความรุนแรง 

57 

(18.8) 

109 

(35.9) 

107 

(35.2) 

27 

(8.9) 

4 

(1.3) 
3.618 0.933 

        

        

 คาเฉล่ียรวม  =  3.576     S. D.  = 0.972   
        

 

 จากตารางท่ี 27 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในปจจัยดานสุขภาพพบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใช

บริการมากท่ีสุดคือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ( X  = 3.645) รองลงมาคือการรับรูของ

ผูปกครองในอาการและความรุนแรง ( X  = 3.618) และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอย

ท่ีสุดคือความรุนแรงของอาการ ( X  = 3.464) 
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3.3 ปจจัยทางดานสถานบริการ ไดแก ความสะดวกในสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล ความ

สะดวกในการเดินทางมารับบริการ สถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน 

จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ การประสานงานของเจาหนาท่ี อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี คุณภาพของบริการและคาใชจายมีความเหมาะสม 

 

ตารางท่ี 28 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในปจจัยดานสถานบริการ 

 

ปจจัยดานสถานบริการ 

จํานวน (รอยละ)  

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

ตอความตองการ 

94 

(30.9) 

121 

(39.8) 

61 

(20.1) 

27 

(8.9) 

1 

(0.3) 

3.921 0.944 

        

6. การประสานงานของ

เจาหนาท่ี 

94 

(30.9) 

147 

(48.4) 

58 

(19.1) 

5 

(1.6) 

0 

(-) 
4.086 0.749 

        

7. อัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ี 

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 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ในปจจัยดานสถานบริการ 

 

ปจจัยดานสถานบริการ 

จํานวน (รอยละ)  

ระดับความคดิเห็น 
X   S. D. 

5 4 3 2 1 
        

9. คาใชจายมีความเหมาะสม 
86 

(28.3) 

117 

(38.5) 

84 

(27.6) 

9 

(3.0) 

8 

(2.6) 
3.868 0.949 

 
   

   
 

 

        

 คาเฉล่ียรวม  =  3.945     S. D.  = 0.856  
   

 

 จากตารางท่ี 28 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยทางดานสถานบริการพบวาระดับของปจจัยท่ีมีผล

ตอการใชบริการมากท่ีสุดคืออัธยาศัย ความใสใจของเจาหนา ท่ีและคุณภาพของบริการ                        

( X  = 4.270) รองลงมาคือการประสานงานของเจาหนาท่ี ( X  = 4.086) และระดับของปจจัยท่ีมีผล

ตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือสถานท่ีจอดรถเพียงพอ ( X  = 3.487)  
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ตอนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับบริการสุขภาพ 

4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับบริการสุขภาพดานการรักษาดวยยา 

 

ตารางท่ี 29  แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยดานประชากรของผูปกครองดานเพศกับบริการสุขภาพ 

เพศ ผูปกครอง 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

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) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

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

หญิง 191 (84.1)   53 (68.8) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

ชาย   33 (22.6)   27 (17.1) 
1.456 0.227 

หญิง 113 (77.4) 131 (82.9) 
     

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

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) 
     

 



 
 

115 

ตารางท่ี 29 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรของผูปกครองดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ ผูปกครอง 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

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) 

การฝงเข็ม   

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) 

การบําบัดดวยออกซิเจน     

ชาย     2 (25.0)   58 (19.6) 
0.144 0.705 

หญิง     6 (75.0) 238 (80.4) 

การบําบัดดวยสัตว     

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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรของผูปกครองดานเพศกับ

บริการสุขภาพ พบวาเพศมีความสัมพนัธกับการฝกพฤตกิรรมบําบัด การฝกและแกไขการพูด เคร่ือง

เอชอีจ ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 

ตารางท่ี 30  แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายกุับบริการสุขภาพ 
 

อายุผูปกครอง (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

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) 
     

การฝกและแกไขการพดู     

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) 
     

การฝกทักษะทางสังคม     

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) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ     

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 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายุกบับริการ

สุขภาพ 
 

อายุผูปกครอง (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

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 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายุกบับริการ

สุขภาพ 
 

อายุผูปกครอง (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การฝงเข็ม     

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) 
     

การบําบัดดวยออกซิเจน     

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) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอายุกับ

บริการสุขภาพ พบวาอายุมีความสัมพันธกับการฝกพฤติกรรมบําบัด และการฝกอบรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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ตารางท่ี 31 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานศาสนากบับริการสุขภาพ 
 

ศาสนา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

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) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

พุทธ 220 (96.9)   76 (98.7) 

0.935 0.626 คริสต     2 (0.9) - 

อิสลาม     5 (2.2)     1 (1.3) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

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) 
     

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

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 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานศาสนากับบริการ

สุขภาพ 
 

ศาสนา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

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) 
     

การฝงเข็ม   

พุทธ     2 (100) 294 (97.4) 

0.054 0.973 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม -     6 (2.0) 
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ตารางท่ี 31 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานศาสนากับบริการ

สุขภาพ  
 

ศาสนา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

พุทธ   22 (95.7) 274 (97.5) 

0.882 0.643 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม     1 (4.3)     5 (1.8) 
   

การบําบัดดวยออกซิเจน     

พุทธ     8 (100) 288 (97.3) 

0.222 0.895 คริสต -     2 (0.7) 

อิสลาม -      6 (2.0) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานศาสนากับ

บริการสุขภาพ พบวา ศาสนามีความสัมพันธกับการฝกดนตรีบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05   
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ตารางท่ี 32 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

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) 

ไมเคยไดรับการศึกษา         2 (1.1)         1 (0.8) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

อุดมศึกษา        84 (51.5)       69 (48.9) 

5.374 0.614 
มัธยมศึกษาตอนตน        55 (33.7)       50 (35.5) 

ประถมศึกษา        23 (14.1)       20 (14.2) 

ไมเคยไดรับการศึกษา         1 (0.6)         2 (1.4) 
     

การฝกและแกไขการพดู 

   

อุดมศึกษา 121 (53.3) 32 (41.6) 

12.026 0.100 
มัธยมศึกษาตอนตน 77 (33.9) 28 (36.4) 

ประถมศึกษา   26 (11.5)   17 (22.1) 

ไมเคยไดรับการศึกษา     3 (1.3) - 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

อุดมศึกษา 75 (51.4) 78 (49.4) 

6.869 0.443 
มัธยมศึกษาตอนตน 45 (30.8) 60 (38.0) 

ประถมศึกษา   23 (15.8)   20 (12.7) 

ไมเคยไดรับการศึกษา     3 (2.1) - 
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ตารางท่ี 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ     

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) 

      ไมเคยไดรับการศึกษา 2 (0.8) 1 (1.9) 
     

กิจกรรมบําบัด     

อุดมศึกษา 107 (48.2) 46 (56.1) 

5.846 0.558 
มัธยมศึกษาตอนตน 81 (36.5) 24 (29.3) 

ประถมศึกษา 31 (14.0) 12 (14.6) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 3 (1.4) - 
     

กายภาพบําบดั   

อุดมศึกษา 28 (45.9) 125 (51.4) 

7.632 0.366 
มัธยมศึกษาตอนตน 20 (32.8) 85 (35.0) 

ประถมศึกษา 12 (19.7) 31 (12.8) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 (1.6) 2 (0.8) 
     

ฟลอไทม(Floortime)   

อุดมศึกษา 14 (60.9) 139 (49.5) 

18.816 0.009* 
มัธยมศึกษาตอนตน 7 (30.4) 98 (34.9) 

ประถมศึกษา 2 (8.7) 41 (14.6) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.1) 
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ตารางท่ี 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ศิลปะบําบัด   

อุดมศึกษา 10 (35.7) 143 (51.8) 

19.772 0.006* 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 (50.0) 91 (33.0) 

ประถมศึกษา 3 (10.7) 40 (14.5) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 (3.6) 2 (0.7) 
     

ดนตรีบาํบัด   

อุดมศึกษา 19 (50.0) 134 (50.4) 

10.735 0.151 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 (36.8) 91 (34.2) 

ประถมศึกษา 4 (10.5) 39 (14.7) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 (2.6) 2 (0.8) 
     

การฝงเข็ม     

อุดมศึกษา 1 (50.0) 152 (50.3) 

5.188 0.637 
มัธยมศึกษาตอนตน - 105 (34.8) 

ประถมศึกษา 1 (50.0) 42 (13.9) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.0) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

อุดมศึกษา 15 (65.2) 138 (49.1) 

18.620 0.009* 
มัธยมศึกษาตอนตน 7 (30.4) 98 (34.9) 

ประถมศึกษา 1 (4.3) 42 (14.9) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.1) 
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ตารางท่ี 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

อุดมศึกษา 7 (87.5) 146 (49.3) 

15.188 0.034* 
มัธยมศึกษาตอนตน 1 (12.5) 104 (35.1) 

ประถมศึกษา - 43 (14.5) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.0) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

อุดมศึกษา 10 (52.6) 143 (50.2) 

7.668 0.363 
มัธยมศึกษาตอนตน 9 (47.4) 96 (33.7) 

ประถมศึกษา - 43 (15.1) 

ไมเคยไดรับการศึกษา - 3 (1.1) 
     

การอบรม     

อุดมศึกษา 87 (53.4) 66 (46.8) 

5.145 0.642 
มัธยมศึกษาตอนตน 56 (34.4) 49 (34.8) 

ประถมศึกษา 18 (11.0) 25 (17.7) 

ไมเคยไดรับการศึกษา 2 (1.2) 1 (0.7) 
     

 

 จากตารางท่ี 32 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานระดับ

การศึกษากับบริการสุขภาพ พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ ฟลอไทม ศิลปะบําบัด เคร่ืองเอชอีจี และการบําบัดดวยออกซิเจน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 33 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับบริการ

สุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา    

วางงาน / แมบาน 60 (32.6) 47 (39.2) 

9.814 0.366 
ลูกจาง 55 (29.9) 36 (30.0) 

อาชีพสวนตวั 48 (26.1) 30 (25.0) 

รับราชการ 21 (11.4) 7 (5.8) 
     

พฤติกรรมบําบัด    

วางงาน / แมบาน 55 (33.7) 52 (36.9) 

7.141 0.622 
ลูกจาง 50 (30.7) 41 (29.1) 

อาชีพสวนตวั 41 (25.2) 37 (26.2) 

รับราชการ 17 (10.4) 11 (7.8) 
     

การฝกและแกไขการพดู 
   

 

วางงาน / แมบาน 85 (37.4) 22 (28.6) 

12.845 0.170 
ลูกจาง 61 (26.9) 30 (39.0) 

อาชีพสวนตวั 56 (24.7) 22 (28.6) 

รับราชการ 25 (11.0) 3 (3.9) 
     

การฝกทักษะทางสังคม     

วางงาน / แมบาน 49 (33.6) 58 (36.7) 

5.255 0.811 
ลูกจาง 44 (30.1) 47 (29.7) 

อาชีพสวนตวั 38 (26.0) 40 (25.3) 

รับราชการ 15 (10.3) 13 (8.2) 
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ตารางท่ี 33 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับ

บริการสุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

วางงาน / แมบาน 82 (32.5) 25 (48.1) 

11.527 0.241 
ลูกจาง 77 (30.6) 14 (26.9) 

อาชีพสวนตวั 68 (27.0) 10 (19.2) 

รับราชการ 25 (9.9) 3 (5.8) 
     

กิจกรรมบําบัด   

วางงาน / แมบาน 84  (37.8) 23 (28.0) 

12.657 0.179 
ลูกจาง 58 (26.1) 33 (40.2) 

อาชีพสวนตวั 60 (27.0) 18 (22.0) 

รับราชการ 20 (9.0) 8 (9.8) 
     

กายภาพบําบดั 
   

 

วางงาน / แมบาน 24 (39.3) 83 (34.2) 

8.547 0.480 
ลูกจาง 20 (32.8) 71 (29.2) 

อาชีพสวนตวั 11 (18.0) 67 (27.6) 

รับราชการ 6 (9.8) 22 (9.1) 
     

ฟลอไทม(Floortime)     

วางงาน / แมบาน 10 (43.5) 97 (34.5) 

4.437 0.880 
ลูกจาง 8 (34.8) 83 (29.5) 

อาชีพสวนตวั 3 (13.0) 75 (26.7) 

รับราชการ 2 (8.7) 26 (9.3) 
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ตารางท่ี 33 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับ

บริการสุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ศิลปะบําบัด   

วางงาน / แมบาน 12 (42.9) 95 (34.4) 

4.668 0.862 
ลูกจาง 9 (32.1) 82 (29.7) 

อาชีพสวนตวั 6 (21.4) 72 (26.1) 

รับราชการ 1 (3.6) 27 (9.8) 
     

ดนตรีบาํบัด   

วางงาน / แมบาน 14 (36.8) 93 (35.0) 

11.112 0.268 
ลูกจาง 11 (28.9) 80 (30.1) 

อาชีพสวนตวั 10 (26.3) 68 (25.6) 

รับราชการ 3 (7.9) 25 (9.4) 
     

การฝงเข็ม     

วางงาน / แมบาน 1 (50.0) 106 (35.1) 

1.559 0.997 
ลูกจาง - 91 (30.1) 

อาชีพสวนตวั 1 (50.0) 77 (25.5) 

รับราชการ - 28 (9.3) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)       

วางงาน / แมบาน 8 (34.8) 99 (35.2) 

14.488 0.106 
ลูกจาง 2 (8.7) 89 (31.7) 

อาชีพสวนตวั 8 (34.8) 70 (24.9) 

รับราชการ 5 (21.7) 23 (8.2) 
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ตารางท่ี 33 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลักกับ

บริการสุขภาพ  

 

อาชีพหลัก 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

วางงาน / แมบาน 2 (25.0) 105 (35.5) 

22.197 0.008* 
ลูกจาง 4 (50.0) 87 (29.4) 

อาชีพสวนตวั - 78 (26.4) 

รับราชการ 2 (25.0) 26 (8.8) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

วางงาน / แมบาน 12 (63.2) 95 (33.3) 

29.865 < 0.0001* 
ลูกจาง 3 (15.8) 88 (30.9) 

อาชีพสวนตวั 1 (5.3) 77 (27.0) 

รับราชการ 3 (15.8) 25 (8.8) 
     

การอบรม      

วางงาน / แมบาน 65 (39.9) 42 (29.8) 

10.685 0.298 
ลูกจาง 45 (27.6) 46 (32.6) 

อาชีพสวนตวั 36 (22.1) 42 (29.8) 

รับราชการ 17 (10.4) 11 (7.8) 
     

 

 จากตารางท่ี 33 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานอาชีพหลัก

กับบริการสุขภาพ พบวาอาชีพหลักมีความสัมพันธกับ การบําบัดดวยออกซิเจน และการบําบัดดวย

สัตว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 34 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกบับริการสุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 21 (11.4) 15 (12.5) 
     

พฤติกรรมบําบัด   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 19 (11.7) 17 (12.1) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 27 (11.9)    9 (11.7) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 19 (13.0) 17 (10.8) 
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ตารางท่ี 34 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับบริการ

สุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 30 (11.9) 6 (11.5) 
     

กิจกรรมบําบัด   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 26 (11.7) 10 (12.2) 
     

กายภาพบําบดั   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000   7 (11.5) 29 (11.9) 
     

ฟลอไทม(Floortime)   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 5 (21.7) 31 (11.0) 
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ตารางท่ี 34 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับบริการ

สุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

ศิลปะบําบัด   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 2 (7.1) 34 (12.3) 
     

ดนตรีบาํบัด   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 5 (13.2) 31 (11.7) 
     

การฝงเข็ม   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 - 36 (11.9) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000   4 (17.4) 32 (11.4) 
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ตารางท่ี 34 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับบริการ

สุขภาพ 
 

รายได (บาท) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000   1 (12.5) 35 (11.8) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000   2 (10.5) 34 (11.9) 
     

การอบรม   

ต่ํากวา 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) 

มากกวา 30,000 19 (11.7) 17 (12.1) 
   

 

 จากตารางท่ี 34 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของผูปกครองดานรายไดกับ

บริการสุขภาพ พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ การบําบัดดวยออกซิเจน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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ตารางท่ี 35  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

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) 
     

การฝกและแกไขการพดู   

ชาย 187 (82.4)   57 (74.0) 
2.532 0.112 

หญิง   40 (17.6)   20 (26.0) 
     

การฝกทักษะทางสังคม   

ชาย 122 (83.6) 122 (77.2) 
1.929 0.165 

หญิง   24 (16.4)   36 (22.8) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

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 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

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) 
     

การฝงเข็ม   

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 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับบริการ

สุขภาพ 
 

เพศ 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน   

ชาย 6 (75.0) 238 (80.4) 
0.144 0.705 

หญิง 2 (25.0)   58 (19.6) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

ชาย 16 (84.2) 228 (80.0) 
0.199 0.655 

หญิง   3 (15.8)   57 (20.0) 
     

 

 จากตารางท่ี 35 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานเพศกับ

บริการสุขภาพ พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา พฤติกรรมบําบัด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 36  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

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 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 
 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การฝกและแกไขการพดู   

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) 
   

การฝกทักษะทางสังคม   

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) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ   

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 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 
 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

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) 
     

การฝงเข็ม     

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) 
   

 

 

 

 



 
 

139 

ตารางท่ี 36 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับบริการ

สุขภาพ 
 

อายุ (ป) 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การบําบัดดวยออกซิเจน     

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) 
     

การบําบัดดวยสัตว   

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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานอายุกับ

บริการสุขภาพ พบวาอายุ มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด      

ฟลอไทม ศิลปะบําบัด การฝงเข็ม และเคร่ืองเอชอีจี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 37 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับการศึกษากับ

บริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การรักษาดวยยา   

ไมไดศึกษา 86 ( 46.7) 60 (50.0) 

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

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 50 (27.2) 17 (14.2) 
     

พฤติกรรมบําบัด     

ไมไดศึกษา 81 (49.7) 65 (46.1) 

12.736 0.311 อนุบาล 50 (30.7) 41 (29.1) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 32 (19.6) 35 (24.8) 
     

การฝกและแกไขการพดู     

ไมไดศึกษา 103 (45.4) 43 (55.8) 

6.310 0.852 อนุบาล 74 (32.6) 17 (22.1) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 50 (22.0) 17 (22.1) 
     

การฝกทักษะทางสังคม     

ไมไดศึกษา 69 (47.3) 77 (48.7) 

6.563 0.833 อนุบาล 44 (30.1) 47 (29.7) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 33 (22.6) 34 (21.5) 
     

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ     

ไมไดศึกษา 130 (51.6) 16 (30.8) 

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

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 52 (20.6) 15 (28.8) 
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ตารางท่ี 37 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับการศึกษา

กับบริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

กิจกรรมบําบัด   

ไมไดศึกษา 102 (45.9) 44 (53.7) 

18.193 0.077 อนุบาล 65 (29.3) 26 (31.7) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 55 (24.8) 12 (14.6) 
     

กายภาพบําบดั     

ไมไดศึกษา 26 (42.6) 120 (49.4) 

16.034 0.140 อนุบาล 17 (27.9) 74 (30.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 18 (29.5) 49 (20.2) 
     

ฟลอไทม     

ไมไดศึกษา 11 (47.8) 135 (48.0) 

9.449 0.581 อนุบาล 11 (47.8) 80 (28.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 1 (4.3) 66 (23.5) 
     

ศิลปะบําบัด     

ไมไดศึกษา 12 (42.9) 134 (48.6) 

17.539 0.093 อนุบาล 5 (17.9) 86 (31.2) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 11 (39.3) 56 (20.3) 
     

ดนตรีบาํบัด     

ไมไดศึกษา 14 (36.8) 132 (49.6) 

12.680 0.315 อนุบาล 13 (34.2) 78 (29.3) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 11 (28.9) 56 (21.1) 
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ตารางท่ี 37 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับการศึกษา

กับบริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
เขารับบริการสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
เคย ไมเคย 

   

การฝงเข็ม   

ไมไดศึกษา 1 (50.0) 145 (48.0) 

10.804 0.460 อนุบาล - 91 (30.1) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 1 (50.0) 66 (21.9) 
     

เคร่ืองเอชอีจี(HEG)     

ไมไดศึกษา 9 (39.1) 137 (48.8) 

19.094 0.059 อนุบาล 3 (13.0) 88 (31.3) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 11 (47.8) 56 (19.9) 
     

การบําบัดดวยออกซิเจน     

ไมไดศึกษา 5 (62.5) 141 (47.6) 

7.902 0.722 อนุบาล 1 (12.5) 90 (30.4) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 2 (25.0) 65 (22.0) 
     

การบําบัดดวยสัตว     

ไมไดศึกษา 6 (31.6) 140 (49.1) 

12.914 0.299 อนุบาล 7 (36.8) 84 (29.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 6 (31.6) 61 (21.4) 
     

การอบรม     

ไมไดศึกษา 79 (48.5) 67 (47.5) 

6.357 0.849 อนุบาล 48 (29.4) 43 (30.5) 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาปท่ี 1 36 (22.1) 31 (22.0) 
     

 

 จากตารางท่ี 37 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรของเด็กออทิสติกดานระดับ

การศึกษากับบริการสุขภาพ พบวาการศึกษาของเด็กออทิสติก มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา 

การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 38  แสดงความสัมพันธปจจยัสนบัสนุนกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ จํานวน(รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การรักษาดวยยา       
 

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

ไมเคย 47(39.2) 71(59.2) 2(1.7) - - 
        

พฤติกรรมบําบัด       

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

ไมเคย 58(41.1) 81(57.4) 1(0.7) 1(0.7) - 
        

การฝกและแกไขการพดู       

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

ไมเคย 28(36.4) 47(61.0) 2(2.6) - - 
        

การฝกทักษะทางสังคม       

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

ไมเคย 64(40.5) 91(57.6) 2(1.3) 1(0.6) - 
        

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ       

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

ไมเคย 22(42.3) 30(57.7) - - - 
        

กิจกรรมบําบัด       

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

ไมเคย 41(50.0) 38(46.3) 3(3.7) - - 
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ตารางท่ี 38 (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจัยสนับสนุนกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

กายภาพบําบัด      
 

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

ไมเคย 113(46.5) 127(52.3) 3(1.2) - - 
        

ฟลอไทม       

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

ไมเคย 121(43.1) 155(55.2) 4(1.4) 1(0.4) - 
        

ศิลปะบําบัด       

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

ไมเคย 115(41.7) 155(56.2) 5(1.8) 1(0.4) - 
        

ดนตรีบาํบัด       

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

ไมเคย 111(41.7) 149(56.0) 5(1.9) 1(0.4) - 
        

การฝงเข็ม       

เคย 2(100) - - - - 
2.623 0.453 

ไมเคย 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 

ไมเคย 119(42.3) 156(55.5) 5(1.8) 1(0.4) - 
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ตารางท่ี 38  (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจยัสนับสนุนกบับริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การบําบัดดวยออกซิเจน     
 

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

ไมเคย 129(43.6) 161(54.4) 5(1.7) 1(0.3) - 
        

การบําบัดดวยสัตว       

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

ไมเคย 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 

ไมเคย 54(38.3) 83(58.9) 4(2.8) - - 
        

 

จากตารางท่ี 38 สรุปไดวา ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการกายภาพบําบัด มีความคิดเห็น

ตอระดับความสําคัญดานปจจัยสนับสนุน แตกตางจากผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ

กายภาพบําบัด ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 

บริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยยา พฤติกรรมบําบัด การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กิจกรรมบําบัด ฟลอไทม ศิลปะบําบัด 

ดนตรีบําบัด การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี  การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยสัตว และการ

ฝกอบรม ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการ และผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ มีความ

คิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยสนับสนุน ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 39  แสดงความสัมพันธปจจยัดานสุขภาพกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การรักษาดวยยา     

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

ไมเคย 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 

ไมเคย 26(18.4) 57(40.4) 42(29.8) 14(9.9) 2(1.4) 
        

การฝกและแกไขการพดู       

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

ไมเคย 13(16.9) 30(39.0) 27(35.1) 6(7.8) 1(1.3) 
        

การฝกทักษะทางสังคม       

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

ไมเคย 31(19.6) 69(43.7) 42(26.6) 14(8.9) 2(1.3) 
        

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ      

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

ไมเคย 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* 

ไมเคย 27(32.9) 26(31.7) 20(24.4) 8(9.8) 1(1.2) 
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ตารางท่ี 39 (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจัยดานสุขภาพกบับริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

กายภาพบําบดั       

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

ไมเคย 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 

ไมเคย 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 

ไมเคย 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 

ไมเคย 56(21.1) 105(39.5) 81(30.5) 22(8.3) 2(0.8) 
        

การฝงเข็ม       

เคย - - 2(100) - - 
4.787 0.310 

ไมเคย 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* 

ไมเคย 61(21.7) 112(39.9) 87(31.0) 21(7.5) - 
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ตารางท่ี 39 (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจัยดานสุขภาพกบับริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การบําบัดดวยออกซิเจน       

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

ไมเคย 64(21.6) 119(40.2) 89(30.1) 22(7.4) 2(0.7) 
        

การบําบัดดวยสัตว       

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

ไมเคย 63(22.1) 113(39.6) 85(29.8) 22(7.7) 2(0.7) 
        

การฝกอบรม       

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

ไมเคย 23(16.3) 58(41.1) 48(34.0) 12(8.5) - 
       

 

จากตารางท่ี 39 สรุปไดวา ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการกิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด 

และการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี มีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยดานสุขภาพ แตกตาง

จากผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 

บริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยยา พฤติกรรมบําบัด การฝกและแกไขการพูด 

การฝกทักษะทางสังคม การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ ฟลอไทม ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด การ

ฝงเข็ม การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยสัตว และการอบรม ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการ

และผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ มีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยดาน

สุขภาพ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 40  แสดงความสัมพันธปจจยัดานสถานบริการกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การรักษาดวยยา       

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

ไมเคย 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 

ไมเคย 57(40.4) 72(51.1) 11(7.8) 1(0.7) - 
        

การฝกและแกไขการพดู       

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

ไมเคย 27(35.1) 40(51.9) 9(11.7) 1(1.3) - 
        

การฝกทักษะทางสังคม       

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

ไมเคย 58(36.7) 84(53.2) 15(9.5) 1(0.6) - 
        

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ       

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

ไมเคย 21(40.4) 27(51.9) 4(7.7) - - 
        

กิจกรรมบําบัด      

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

ไมเคย 34(41.5) 41(50.0) 6(7.3) 1(1.2) - 
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ตารางท่ี 40  (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจยัดานสถานบริการกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

กายภาพบําบดั       

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

ไมเคย 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 

ไมเคย 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 

ไมเคย 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 

ไมเคย 109(41.0) 130(48.9) 26(9.8) 1(0.4) - 
        

การฝงเข็ม       

เคย - 2(100) - - - 
1.987 0.575 

ไมเคย 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 

ไมเคย 110(39.1) 146(52.0) 24(8.5) 1(0.4) - 
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ตารางท่ี 40  (ตอ) แสดงความสัมพันธปจจยัดานสถานบริการกับบริการสุขภาพ 

 

บริการสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ (รอยละ) 

χ2 P-value 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

        

การบําบัดดวยออกซิเจน       

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

ไมเคย 119(40.2) 149(50.3) 27(9.1) 1(0.3) - 
        

การบําบัดดวยสัตว       

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

ไมเคย 116(40.7) 142(49.8) 26(9.1) 1(0.4) - 
        

การฝกอบรม       

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

ไมเคย 59(41.8) 67(47.5) 14(9.9) 1(0.7) - 
       

 

จากตารางท่ี 40 สรุปไดวา บริการสุขภาพในทุกๆ ดาน ไดแก การรักษาดวยยา พฤติกรรม

บําบัด การฝกและแกไขการพูด การฝกทักษะทางสังคม การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด ฟลอไทม ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด ฝงเข็ม การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจ ี

การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยสัตว และการอบรม ผูปกครองท่ีใหเด็กเขารับบริการและ

ผูปกครองท่ีไมไดใหเด็กเขารับบริการ มีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญดานปจจัยดานสถาน

บริการ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญ .05 ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 41 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกับสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับบริการ

จําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 103 33.9 

อันดับ 2 โรงพยาบาลสมิติเวช,โรงพยาบาลราชบุรี 4 1.3 

อันดับ 3 โรงพยาบาลนนทเวช, โรงพยาบาลศิริราช, 13 4.3 

 โรงพยาบาลวชัิยยุทธ, โรงพยาบาลชัยภูมิ เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2    

อันดับ 1 โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลรามาธิบดี, 6 2.0 

 สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX)   

   อันดับ 2 มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, โรงพยาบาลกรุงเทพ, 13 4.3 

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี(รพ.เด็ก),   

 โรงพยาบาลสระบุรี เปนตน   
    

ลําดับที่ 3    

อันดับ 1  โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 5 1.6 

  สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว    

  มหิดล, โรงพยาบาลพระรามเกา,    

  สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุนราชนครินทร   
    

บุคลากรที่ใหบริการพฤติกรรมบําบัดลําดับที่ 1   

พยาบาล 42 13.8 

นักกจิกรรมบําบัด 7 2.3 

อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา, นักกระตุนพัฒนาการ 2 0.7 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ  การฝกและแกไขการพดู  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  140 46.1 

อันดับ 2  โรงพยาบาลรามาธิบดี 5 1.6 

อันดับ 3  โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลสระบุรี, 15 4.9 

   ศูนยกระตุนพัฒนาการเดก็พิเศษ,โรงพยาบาลศิริราช   

  โรงพยาบาลไทยนครินทร เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1  โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 6 2.0 

อันดับ 2  โรงพยาบาลบางพลี, คลินิกเอกชน, 8 2.6 

 ศูนยเวชศาสตรฟนฟ0ู  สวางคนิวาส  

อันดับ 3  โรงพยาบาลนครธน, มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, 12 3.9 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา,   

  โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช เปนตน   
    

ลําดับท่ี 3    

อันดับ 1 0โรงพยาบาลรามคําแหง0 7 , โรงพยาบาลวภิาราม, 2.3 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา,โรงพยาบาลนครธน,   

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนตน   
    

บุคลากรท่ีใหบริการการฝกและแกไขการพดูลําดับท่ี 1   

นักแกไขการพูด/อรรถบําบัด 68 22.4 

พยาบาล 8 2.6 

บุคลากรของศูนย 1 0.3 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ  การฝกทักษะทางสังคม  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  94 30.9 

อันดับ 2   สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX) 2 0.7 

อันดับ 3  โรงพยาบาลบางพลี, โรงพยาบาลชัยภูมิ, 10 3.3 

  โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2    

อันดับ 1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลสมิติเวช, 6 2.0 

   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนตน   
    

บุคลากรท่ีใหบริการการฝกทักษะทางสังคมลําดับท่ี 1   

พยาบาล 47 15.5 

นักกจิกรรมบําบัด 3 1.0 

อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา, ครูการศึกษาพิเศษ, ครูเตรียมอนบุาล 3 0.3 
   

สถานบริการ  3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝกการ

ลําดับท่ี 1 

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ 

อันดับ 1 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 153 50.3 

อันดับ 2 มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, โรงพยาบาลราชบุรี, 6 2.0 

 สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุนราชนครินทร   

อันดับ3 0โรงพยาบาลตากสิน0, 0โรงพยาบาลนนทเวช0 25 , 8.2 

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, โรงพยาบาลชัยภูมิ,   

 ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1  เปนตน   
    

ลําดับท่ี 2 

อันดับ 1  โรงพยาบาลสมิติเวช, สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX) 4 1.3 

อันดับ 2   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, โรงพยาบาลรามคําแหง0 14 , 4.6 

   สถาบันแหงชาติเพื่อการพฒันาเด็กและครอบครัว    

   มหิดล, โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ เปนตน   
    



 
 

155 

ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

ลําดับท่ี 3   

อันดับ 1  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลเจริญกรุง 2 0.7 

   ประชารักษ   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการลําดับท่ี 1 

พยาบาล 72 23.7 

นักกจิกรรมบําบัด 6 2.0 

อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา, ครูการศึกษาพิเศษ,  4 1.3 

นักกระตุนพัฒนาการ   
    

สถานบริการ  3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก  กิจกรรมบําบัด  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 152 50.0 

อันดับ 2  โรงพยาบาลสมิติเวช, ศูนยกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษ 

Special Child Center 

6 2.0 

อันดับ 3 0 โรงพยาบาลนนทเวช0 6 , ศูนยกระตุนพัฒนาการและ

พัฒนาศักยภาพเด็กสมารทคิดส, โรงพยาบาลราชบุรี 

2.0 

    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ู 6 2.0 

 0  สวางคนวิาส0  , สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX)  

อันดับ 2 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร, 15 4.9 

  โรงพยาบาลพระพุทธชินราช, โรงพยาบาลศิริราช,   

  โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ เปนตน   
    

ลําดับท่ี 3   

อันดับ 1  โรงพยาบาลพระพุทธชินราช, บานครูตึ๋ง, 3 1.0 

  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการกิจกรรมบําบัดลําดับท่ี 1   

นักกจิกรรมบําบัด 83 27.3 

พยาบาล 2 0.7 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก

ลําดับท่ี 1 

กายภาพบําบดั 

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 43 14.1 

อันดับ 2  โรงพยาบาลพระปกเกลา, สถานพยาบาลเอกชน,   3 1.0 

   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี(รพ.เด็ก)   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการกายภาพบําบดัลําดับท่ี 1   

นักกายภาพบําบัด 18 5.9 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก  ฟลอรไทม  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ, สถาบัน 8 2.6 

   แหงชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัวมหิดล   

อันดับ 2  โรงพยาบาลธนบุรี2 3 1.0 

อันดับ 3  โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลกรุงเทพ, 4 1.3 

   บานเรียนชวนช่ืน, โรงพยาบาลธนบุรี   
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1  โรงพยาบาลวชัิยยุทธ 1 0.3 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก  ศิลปะบําบัด  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  18 5.9 

อันดับ 2   ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1 (วัดไรขิง) 2 0.7 

อันดับ 3   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ู 4 1.3 

  0 สวางคนวิาส0  , สถาบันไอแพร็กซ,   

  โรงพยาบาลราชบุรี   
    

ลําดับท่ี 2   

อันดับ 1   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, ศูนยการศกึษาพเิศษ  3 1.0 

   เขตการศึกษา 1 (วัดไรขิง), สถาบันไอแพร็กซ    
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการศิลปะบําบัดลําดับท่ี 1   

พยาบาล 3 1.0 

ครูการศึกษาพเิศษ 1 0.3 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการฝก

ลําดับท่ี 1 

ดนตรีบาํบัด 

  

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  22 7.2 

อันดับ 2  โรงพยาบาลสมิติเวช 3 1.0 

อันดับ 3   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง, Bicycle land and music  5 1.6 

   home school, ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก,   

   ศูนยเวชศาสตรฟนฟ0ูสวางคนิวาส0   เปนตน  
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการดนตรีบาํบัดลําดับท่ี 1   

พยาบาล 7 2.3 

ครูดนตรี 3 1.0 

อ่ืนๆ เชน ครูการศึกษาพิเศษ, นักดนตรีบําบัด 3 1.0 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ  การฝงเข็ม  

ลําดับท่ี 1   

อันดับ 1  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลเชียงราย 2 0.7 

   ประชานุเคราะห   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการฝงเข็มลําดบัท่ี 1   

แพทย 1 0.3 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับการบําบัดดวย

ลําดับท่ี 1 

เคร่ืองเอชอีจี 

  

อันดับ 1  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  19 6.3 

  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 1 0.3 
    

ลําดับท่ี 2    

อันดับ 1  โรงพยาบาลสมิติเวช 1 0.3 
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการเคร่ืองเอชอีจีลําดับท่ี 1   

พยาบาล 3 1.0 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ

ลําดับท่ี 1 

การบําบัดดวยออกซิเจน 

  

อันดับ 1  โรงพยาบาลยนัฮี 3 1.0 

อันดับ 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์,  4 1.3 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 0  โรงพยาบาล  

 0  อาภากร0  เกียรติวงศ เปนตน  
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการบําบัดดวยออกซิเจนลําดับท่ี 1 

พยาบาล 1 0.3 

แพทย 1 0.3 
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ตารางท่ี 41 (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเกี่ยวกบัสถานบริการที่ผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการจําแนกตามบริการสุขภาพ 

สถานบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
   

สถานบริการ 3 อันดับแรกท่ีเขารับ

ลําดับท่ี 1 

การบําบัดดวยสัตว 

  

อันดับ 1   กองกํากับการตํารวจมา   8 2.6 

อันดับ 2   กรมการสัตวทหารบก คายทองฑีฆาย ุ 2 0.7 

อันดับ 3   คอกมาพลูตาหลวง, มูลนิธิคุณพุม, แคมปข่ีมาและ  6 2.0 

   ศูนยกฬีาแหงน้ําแคว เปนตน   
    

บุคลากรวิชาชพีท่ีใหบริการการบําบัดดวยสัตวลําดับท่ี 1   

ตํารวจมา 5 1.6 

ผูเช่ียวชาญดานการฝกข่ีมาสําหรับเด็กพิเศษ 1 0.3 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยรูปแบบการศึกษาวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Research) ประชากรเปาหมาย(Target population) คือ 

ผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ตัวอยาง 

(Sample) คือ ผูปกครองของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก และมารับบริการสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2553 – 30 ตุลาคม 2553 โดยมี

คุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว จํานวน 304  คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามท้ังหมด 3 

ตอน ไดแกตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก ตอนท่ี 2 

แบบสอบถามบริการสุขภาพที่เด็กออทิสติกเขารับบริการ ตอนที่3 ปจจัยที่เกี่ยวของในการใช

บริการสุขภาพของเด็กออทิสติก วิเคราะหขอมูลทําโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปเกี่ยวกับประชากร 

2. บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ แบงตามแนวทางการรักษาสําหรับเด็ก      

ออทิสติก เพื่อการสงเสริม ปองกันบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 
 

1. ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปเก่ียวกับประชากร สรุปไดดังนี้  

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง พบวา ผูปกครองจํานวน 304 คน สวนใหญเปนเพศหญิง

คิดเปนรอยละ 80.3 มีอายุระหวาง 30-39 ปมากท่ีสุด รอยละ 48.4 รองลงมามีอายุระหวาง 40-49 ป 

รอยละ 28.3 สวนใหญเปนมารดา รอยละ 70.4 รองลงมาเปนบิดา รอยละ 16.4 มีสถานภาพสมรส 

และนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดรอยละ97.4 รองลงมานับถือศาสนาอิสลามรอยละ2 มีการศึกษา

ระดับอุดมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 50.3 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 34.5 อาชีพ

สวนใหญเปนแมบานมากท่ีสุด รอยละ 35.2 รองลงมามีอาชีพลูกจาง รอยละ 30 และมีรายไดโดย

เฉล่ียตอเดือน ต่ํากวา 10,000 บาทมากท่ีสุดรอยละ 46.1 รองลงมามีรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 10,001-

20,000 บาท รอยละ 25.3 
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1.2 ขอมูลของเด็กออทิสติก พบวา เด็กออทิสติกสวนใหญมีอายุระหวาง 2-5 ปรอยละ 

55.3 รองลงมามีอายุระหวาง 6-9 ป รอยละ 27.3  เปนเพศชายมากท่ีสุด รอยละ 80.3 สวนใหญไมได

เขารับการศึกษา รอยละ 48 รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุบาล รอยละ 30 อายุของเด็กออทิสติกท่ี

ผูปกครองเร่ิมสังเกตเห็นอาการผิดปกติอยูในชวง 2 ขวบปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 41.1  มีระยะเวลา

ท่ีไดเขารับการบําบัดรักษา 1-4 ปมากท่ีสุด รอยละ 51.6 รองลงมามีระยะเวลา 5-8 ป รอยละ 21.1 ผูท่ี

ทําการดูแลเด็กออทิสติกท่ีบานโดยสวนใหญเปนมารดา รอยละ 46.7  รองลงมาคือท้ังบิดาและมารดา

เปนผูดูแล รอยละ 33.9 

 

2. บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ แบงตามแนวทางการรักษาสําหรับเด็กออทิสติก เพื่อการ

สงเสริม ปองกันบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ สรุปไดดังนี้ 

 

ในการวินิจฉัยโรค โดยสวนใหญจิตแพทยเด็กจะเปนผูตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค คิด

เปนรอยละ 85.9 อายุของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยอยูในชวง 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 88.8 การรักษา

และบริการสุขภาพภายหลังการวินิจฉัยไดแกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด รอยละ 

82.9 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด รอยละ 74.7 

 

2.1 การรักษาดวยยา 

การรักษาดวยยาพบวาสวนใหญเด็กท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยามีจํานวน 184 ราย 

รอยละ 60.5 ซ่ึงยาท่ีเด็กเคยรับประทานสวนใหญคือ Risperidone รอยละ 31.6 รองลงมาคือยา 

Ritalin รอยละ 6.9 ปจจุบันเด็กท่ียังคงรับประทานยาอยูคิดเปนรอยละ 53.6 เด็กท่ีไมไดรับประทาน

ยาตอคิดเปนรอยละ 6.9 เนื่องจากแพทยส่ังใหหยุดรับประทาน รอยละ 3.6 และเหตุผลท่ีผูปกครอง

ใหเด็กหยุดรับประทานยาเอง รอยละ 3.3 จากหลายเหตุผลดวยกัน เชน โดยปกติเด็กอยูนิ่งเองได ถา

ไดยาจะนิ่งมากเกินไป เด็กไดรับยาแลวจะมีอาการกาวราวกวาเดิม หรือเด็กมีอาการท่ีดีข้ึนจึงใหหยุด

ยา เปนตน 
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2.1.1 บริการสุขภาพรวมกับการรักษาดวยยา 

เด็กท่ีรับการรักษาดวยยามีท้ังหมด 184 ราย คิดเปนรอยละ 60.5 รวมกับการ

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด รอยละ 47.7 รองลงมาคือการฝกและแกไขการพูด รอยละ 

44.7  

บริการสุขภาพภาพท่ีรวมกับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวามีเด็กจํานวน 

17 คน เขารับการรักษาดวยยารวมกับพฤติกรรมบําบัด, การฝกและแกไขการพูด, การฝกทักษะทาง

สังคม, กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.2 

 

2.1.2 บริการสุขภาพท่ีไมรวมกับการรักษาดวยยา 

เด็กท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา มีท้ังหมด 120 ราย คิดเปนรอยละ 39.5 รับการ

รักษาดวยการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองลงมาคือการฝกและ

แกไขการพูด คิดเปนรอยละ 30 

บริการสุขภาพภาพท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา 5 อันดับแรก พบวา อันดับ 1 

คือ การฝกและแกไขการพูด กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ กับกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 9.2 

รองลงมา คือการฝกและแกไขการพูด กับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ รอยละ 7.5 

 

2.2 พฤติกรรมบําบัด 

การรักษาดวยพฤติกรรมบําบัด พบวามีเด็กจํานวน 163 ราย รอยละ 53.6 เคยไดรับ

การฝกพฤติกรรมบําบัดมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ19.1 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 128 ราย 

รอยละ 42.1 และท่ีไมไดฝกตอมี 35 ราย รอยละ 11.5 เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนมากท่ีสุด สวน

ใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 30.6  โดยมีความถ่ีในการฝกคือ 1-4 คร้ังตอเดือนมาก

ท่ีสุด รอยละ 26.3 มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 41.8  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัดมากท่ีสุด ไดแกโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 33.9 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลราชบุรี 

รอยละ 1.3  บุคลากรท่ีใหบริการคือพยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 13.8    

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 

43.8  รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใดๆ ในการ

บําบัดมากท่ีสุด รอยละ 24.3 รองลงมาพบปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด รอยละ 15.8 
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2.3 สงเสริมพัฒนาการ 

การกระตุนสงเสริมพัฒนาการพบวามีเด็กจํานวน 252 ราย รอยละ 82.9 เคยไดรับการ

ฝกกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 37.8 ปจจุบันท่ียังฝกอยู

มี 204 ราย รอยละ 67.1 และท่ีไมไดฝกตอมี 48 ราย รอยละ 15.8 เนื่องจากเด็กไปโรงเรียนมากท่ีสุด 

สวนใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 45.1  โดยมีความถ่ีในการฝกคือ 1-4 คร้ังตอเดือน

มากท่ีสุด รอยละ 43.1 มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 69.1  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ี เขารับการกระตุนสงเสริมพัฒนาการมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภมากท่ีสุด รอยละ 50.3  รองลงมาคือมูลนิธิสถาบันแสงสวาง, 

โรงพยาบาลราชบุรี, สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รอยละ 2.0 ท่ีอ่ืนๆ เชน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนตน บุคลากรท่ีใหบริการคือ

พยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 23.7 

 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการคือแพทย

แนะนํามากท่ีสุด รอยละ 69.4 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 28.0 ซ่ึงไมพบ

ปญหาใดๆ ในการฝก รอยละ 42.4 รองลงมาคือบุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ รอยละ 19.1 

 

2.4 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย แบงเปนหัวขอตอไปนี้ 

2.4.1 การแกไขการพูด 

การฝกและแกไขการพูดพบวามีเด็กจํานวน 227 ราย รอยละ 74.7 เคยไดรับ

การฝกและแกไขการพูดมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 32.6 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 179 

ราย รอยละ 58.9 และท่ีไมไดฝกตอมี 48 ราย รอยละ 15.8 เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดี พูดไดและ

ชัดข้ึนมาก รอยละ 5.9  สวนใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 47.4 โดยมีความถ่ีในการฝก

นานกวา 1 เดือนตอคร้ัง รอยละ 37.5 มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมาก

ท่ีสุด รอยละ 58.2 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ี เขารับการฝกและแกไขการพูดมากท่ีสุดคือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 46.1 รองลงมาคือโรงพยาบาลรามาธิบดี รอยละ 1.6 ท่ี

อ่ืนๆ เชน 0โรงพยาบาลรามคําแหง 0

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 65.1 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 24.0 ซ่ึงไมพบปญหาใด ๆ ในการ

บําบัดมากท่ีสุด รอยละ28.9 รองลงมาพบปญหาคาใชจายสูง รอยละ13.8 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนตน บุคลากรท่ี

ใหบริการคือนักแกไขการพูด/อรรถบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 22.4    
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2.4.2 กิจกรรมบําบัด 

การฝกกิจกรรมบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 222 ราย รอยละ 73  เคยไดรับการฝก

กิจกรรมบําบัดมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 28.9 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 194 ราย รอยละ 

63.8 และท่ีไมไดฝกตอมี 28 ราย รอยละ 9.2  เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน รอยละ 3 สวนใหญใช

เวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 49.7 โดยมีความถ่ีในการฝก1– 4 คร้ังตอเดือนรอยละ 38.5 มี

คาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 60.9 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกกิจกรรมบําบัดมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 50 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมิติเวช, ศูนยกระตุนพัฒนาการเด็ก

พิเศษ Special Child Center รอยละ 2  ท่ีอ่ืนๆ เชนโรงพยาบาลพระพุทธชินราช โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา เปนตน บุคลากรท่ีใหบริการคือนักกิจกรรมบําบัด มากท่ีสุด รอยละ 27.3    

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 63.8 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 25.7 ซ่ึงไมพบปญหาคาใชจายสูง

มากท่ีสุด รอยละ 7.6 รองลงมาพบปญหาระยะทางไกลในการไปบําบัด รอยละ 1 

 

2.4.3 กายภาพบําบดั 

การฝกกายภาพบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 61 ราย รอยละ 20.1 เคยไดรับการ

ฝกกายภาพบําบัดมาแลว ระยะเวลา  1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 7.2 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 53 ราย รอยละ 

17.4 และท่ีไมไดฝกตอมี 8 ราย รอยละ 2.6 เนื่องจากจบคอรส และไปโรงเรียน รอยละ 0.7 สวน

ใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 14.8 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน รอยละ 

11.5  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 17.1 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ี เขารับการฝกกายภาพบําบัดมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 14.1 รองลงมาคือโรงพยาบาลพระปกเกลา, สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี(รพ.เด็ก) โดยรวมรอยละ1  บุคลากรท่ีใหบริการคือนักกายภาพบําบัด 

รอยละ 5.9 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 16.4 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 7.9 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการ

บําบัด รอยละ 11.2 รองลงมาพบปญหาบุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ รอยละ 5.9 
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2.4.4 ฟลอไทม 

การฝกฟลอไทมพบวามีเด็กจํานวน 23 ราย รอยละ 7.6 เคยไดรับการฝก  

ฟลอไทมมาแลว ระยะเวลาต่ํากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3.9 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 15 ราย รอยละ 4.9 

และท่ีไมไดฝกตอมี 8 ราย รอยละ 2.6 เนื่องจากคาใชจายสูง และไมสะดวกพาเด็กไปฝก โดยรวม

รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลา 30-60 นาทีในการฝก รอยละ 4.9 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน 

รอยละ 3.6  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 4.9 รองลงมาคือ 

500 – 1,000 บาท รอยละ 1.6 

 สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกฟลอไทมมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภและสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหิดล รอยละ 2.6  

รองลงมาคือโรงพยาบาลธนบุรี2  รอยละ 1.0  

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทมคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอย

ละ 4.3 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานการรักษา รอยละ 3.9 ซ่ึงสวนใหญพบปญหาบุคลากรไม

เพียงพอตอความตองการมากท่ีสุด รอยละ 2.6 รองลงมาพบปญหาจํานวนสถานท่ีในการใหบริการมี

นอย และไมพบปญหาใดๆ โดยรวม รอยละ 2.3 
 

2.5 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

การฝกทักษะทางสังคมพบวามีเด็กจํานวน 146 ราย รอยละ 48 เคยไดรับการฝก

ทักษะทางสังคมมาแลว ระยะเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 18.4 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 118 ราย รอยละ 

38.8 และท่ีไมไดฝกตอมี 28 ราย รอยละ 9.2  เนื่องจากไปโรงเรียน มากท่ีสุด รอยละ 3.9 สวนใหญใช

เวลามากกวา 60 นาทีในการฝก รอยละ 28.3 โดยมีความถ่ีในการฝก 1- 4 คร้ังตอเดือน รอยละ 23.4  

มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 40.8  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกทักษะทางสังคมมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล    

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  รอยละ 30.9 รองลงมาไดแก สถาบันไอแพร็กซ (IPRAX) รอยละ 0.7 

บุคลากรท่ีใหบริการคือพยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 0.3 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม คือแพทยแนะนํามากท่ีสุด รอย

ละ 40.5 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 18.1 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการ

บําบัด รอยละ 26 รองลงมาพบปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด รอยละ 11.5 
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2.6 สงเสริมพลังครอบครัว 

การเขารับการฝกอบรมพบวาผูปกครองของเด็กออทิสติกสวนใหญเคยไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับเด็กออทิสติกมาแลว จํานวน 163 ราย รอยละ 53.6 ซ่ึงหัวขอท่ีไดรับการฝกอบรม

ในลําดับท่ี 1 อันดับ 1 คือการดูแลเด็กออทิสติกมากท่ีสุด รอยละ 3.3 รองลงมาไดแก การฝกทักษะ

การพูดเด็กออทิสติก รอยละ 1.3 หัวขออ่ืนๆ เชน การปรับพฤติกรรม การใชยา การใชชีวิตประจําวัน 

เปนตน 
 

2.7 การบําบัดทางเลือก 

2.7.1 ศิลปะบําบัด 

การฝกศิลปะบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 28 ราย รอยละ 9.2 เคยไดรับการฝก

ศิลปะบําบัดมาแลว ระยะเวลา ตํ่ากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 14 ราย รอยละ 4.6 

และท่ีไมไดฝกตอมี 14 ราย รอยละ 4.6 เนื่องจากไปโรงเรียน รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลา  30 – 60 

นาทีในการฝก รอยละ 5.9 โดยมีความถ่ีในการฝกนานกวา 1 เดือนตอคร้ัง รอยละ 3.9   มีคาใชจาย

สําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 8.6  

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝกศิลปะบําบัดมากท่ีสุด คือโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ5.9 รองลงมาคือ ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1 (วัดไรขิง) 

รอยละ 0.7 ท่ีอ่ืนๆ เชน มูลนิธิสถาบันแสงสวาง ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสวางคนิวาสเปนตน บุคลากร

ท่ีใหบริการคือพยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 1.0 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 7.2 รองลงมาคือสถานท่ีใกลบานและพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 2.3 ซ่ึงสวนใหญไม

พบปญหาใด ๆ ในการบําบัด รอยละ 5.9 รองลงมาพบปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด 

รอยละ 1.6 

 

2.7.2 ดนตรีบําบัด 

การฝกดนตรีบําบัดพบวามีเด็กจํานวน 38 ราย รอยละ 12.5 เคยไดรับการฝก

ดนตรีบําบัดมาแลว ระยะเวลา ตํ่ากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 6.3 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 18 ราย รอยละ 

5.9 และท่ีไมไดฝกตอมี 20 ราย รอยละ 6.6 เนื่องจากไปโรงเรียนมากท่ีสุด รอยละ 1.6 สวนใหญใช

เวลา  30 – 60 นาทีในการฝก รอยละ 10.5 โดยมีความถ่ีในการฝก1-4 คร้ังตอเดือนรอยละ 5.9 มี

คาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 10.9 

 สถานบริการลําดับ ท่ี  1 ท่ี เข า รับการฝกดนตรีบําบัดมากท่ีสุด  คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 7.2 รองลงมาคือโรงพยาบาลสมิติเวช รอยละ 1.0 ท่ี
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อ่ืนๆ เชน Bicycle land and music home school และศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก เปนตน บุคลากร

ท่ีใหบริการคือ พยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 2.3 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัดคือแพทยแนะนํามากท่ีสุด 

รอยละ 7.6 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา ความเช่ือถือในตัวผูรักษาและความเช่ือถือในดาน

สถานพยาบาล รอยละ 3.9 ซ่ึงสวนใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการบําบัด รอยละ 6.6 รองลงมาพบ

ปญหาเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด รอยละ 3.9 

 

2.7.3 การฝงเข็ม 

การฝงเข็มพบวามีเด็กจํานวน 2 ราย รอยละ 0.7 เคยไดรับการฝงเข็มมาแลว 

ระยะเวลา 1-3 ป และ 4-6 ป คิดเปนรอยละ 0.3 แตปจจุบันไมไดทําการฝงเข็มตอ เนื่องจากมี

พัฒนาการท่ีดีข้ึน รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาทีในการฝก และ 30 – 60 นาที ในการ

ฝก คิดเปนรอยละ 0.3 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน รอยละ 0.7 มีคาใชจายสําหรับการ

ฝกแตละคร้ังนอยกวา 500 บาท และ 500-1,000 บาท คิดเปนรอยละ 0.3 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการฝงเข็ม คือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็มคือแพทยแนะนํา พึง

พอใจตอผลการรักษาและความเช่ือถือในดานการรักษา ซ่ึงไมพบปญหาใด ๆ ในการฝงเข็ม  และเด็ก

ไมใหความรวมมือในการบําบัด คิดเห็นรอยละ 0.3 

 

2.7.4 การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี(HEG) 

การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีพบวามีเด็กจํานวน 23 ราย รอยละ 7.6 เคยไดรับ

การบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีมาแลว ระยะเวลา 1-3 ปมากท่ีสุด รอยละ 2.6 ปจจุบันท่ียังฝกอยูมี 18 ราย 

รอยละ 5.9 และท่ีไมไดฝกตอมี 5 ราย รอยละ 1.6 เนื่องจากมีรอยชักในสมองแพทยจึงส่ังงด รอยละ 

0.7 สวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาทีในการฝก รอยละ 5.6 โดยมีความถ่ีในการฝก 1-4 คร้ังตอเดือน 

รอยละ 7.6  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ัง 500 – 1,000 บาทมากท่ีสุด รอยละ 6.3 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ รอยละ 6.3 ท่ีอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธ์ิ เปนตน รอยละ 0.3 บุคลากรท่ีใหบริการคือ พยาบาล รอยละ 1.0 

 เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีคือแพทยแนะนํามาก

ท่ีสุด รอยละ 7.2 รองลงมาคือความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล รอยละ 2.3 ซ่ึงสวนใหญไมพบ

ปญหาใด ๆ ในการบําบัด รอยละ 3.9 รองลงมาพบปญหาคาใชจายสูง รอยละ 2.3 
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2.7.5 การบําบัดดวยออกซิเจน 

การบําบัดดวยออกซิเจนพบวามีเด็กจํานวน 8 ราย รอยละ 2.6 เคยไดรับการ

บําบัดดวยออกซิเจนมาแลว ระยะเวลา ต่ํากวา 1 ป รอยละ 2.6 ปจจุบันท่ียังบําบัดอยูมี 3 ราย รอยละ 1 

และท่ีไมไดบําบัดตอมี 5 ราย รอยละ 1.6 เนื่องจากจบคอรส รอยละ 0.7 สวนใหญใชเวลา 30 - 60 

นาทีในการฝก รอยละ 2.3 โดยมีความถ่ีในการฝก 1 - 4 คร้ังตอเดือน รอยละ 1.3 มีคาใชจายสําหรับ

การฝกแตละคร้ัง นอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 1.3 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการบําบัดดวยออกซิเจนมากท่ีสุด คือ

โรงพยาบาลยันฮีมากท่ีสุด รอยละ 1 ท่ีอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา รอยละ 1.3 บุคลากรท่ีใหบริการคือแพทยและพยาบาล รอยละ 0.3 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจนคือแพทยแนะนําและ

ญาติ คนรูจักแนะนํามากท่ีสุด รอยละ 1.3 รองลงมาคือพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 1 ซ่ึงสวน

ใหญไมพบปญหาใด ๆ ในการบําบัดและพบปญหาคาใชจายสูง มากท่ีสุด รอยละ 1 รองลงมาพบ

ปญหาจํานวนสถานท่ีในการใหบริการมีนอย, เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด และหูอ้ือ เด็ก

ตอตาน ไมสบายตัว รอยละ 0.7 

 

2.7.6 การบําบัดดวยสัตว 

การบําบัดดวยสัตวพบวามีเด็กจํานวน 19 ราย รอยละ 6.3 เคยไดรับการบําบัด

ดวยสัตวมาแลว ระยะเวลา ตํ่ากวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 3.3 ปจจุบันท่ียังบําบัดอยูมี 9 ราย รอยละ 3 

และท่ีไมไดบําบัดตอมี 10 ราย รอยละ 3.3 เนื่องจากไมสะดวกในการพาเด็กไปฝก, สถานท่ีไกลรอย

ละ 1 สวนใหญใชเวลา 30 - 60 นาทีในการฝก รอยละ 3.6 โดยมีความถ่ีในการฝก 1 - 4 คร้ังตอเดือน 

รอยละ 5  มีคาใชจายสําหรับการฝกแตละคร้ัง นอยกวา 500 บาทมากท่ีสุด รอยละ 4.6 

สถานบริการลําดับท่ี 1 ท่ีเขารับการบําบัดดวยสัตวมากท่ีสุด คือกองกํากับ

การตํารวจมา รอยละ 2.6 รองลงมาคือกรมการสัตวทหารบก คายทองฑีฆายุ รอยละ 0.7 ท่ีอ่ืนๆ เชน 

คอกมาพลูตาหลวง และมูลนิธิคุณพุม รอยละ 2 บุคลากรท่ีใหบริการคือตํารวจมา มากท่ีสุด รอยละ 

1.6 

เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตวคือญาติ คนรูจักแนะนํามาก

ท่ีสุด รอยละ 3.6 รองลงมาคือแพทยแนะนํา รอยละ 2  ซ่ึงสวนใหญพบปญหาจํานวนสถานท่ีในการ

ใหบริการมีนอย รอยละ 2.3 รองลงมาไมพบปญหาใดๆ รอยละ 2 
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3. ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 

3.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยสนับสนุน

พบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการมากท่ีสุดคือความคาดหวังท่ีจะใหเด็กมีอาการดีข้ึน 

( X  = 4.483) รองลงมาคือความเช่ือถือในตัวแพทยและความเช่ือถือในสถานพยาบาล ( X  = 4.368) 

และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล 

( X  = 3.493)  

 

3.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยดาน

สุขภาพ พบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการมากท่ีสุดคือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 

( X  = 3.644) รองลงมาคือการรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง ( X  = 3.618) และ

ระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือความรุนแรงของอาการ ( X  = 3.463) 

 

3.3  ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานปจจัยทางดาน

สถานบริการ พบวาระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการมากท่ีสุดคืออัธยาศัย ความใสใจของ

เจาหนาท่ีและคุณภาพของบริการ ( X  = 4.269) รองลงมาคือการประสานงานของเจาหนาท่ี      

( X  = 4.085) และระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการนอยท่ีสุดคือสถานท่ีจอดรถเพียงพอ   

( X  = 3.486) 
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4. ขอเสนอแนะของผูปกครอง 

ผูปกครองไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในดานตาง ๆ สรุปไดดังตอไปนี้ 

1. อยากใหทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภจัดใหมีการบําบัดรักษาดวย

ออกซิเจน 100% บาง เนื่องจากมีใหบริการนอยและตองรอคิวนาน 

2. อยากใหเพิ่มบุคลากร ผูเช่ียวชาญและผูท่ีทํางานเกี่ยวของในดานเด็กออทิสติก

ในโรงพยาบาลใหมากข้ึน และดําเนินการใหจริงจัง 

3. ควรจัดใหมีสถานบริการเฉพาะดานสําหรับเด็กออทิสติกใหมากข้ึน 

4. อยากไดคําแนะนําท่ีชัดเจนจากแพทย เพราะแพทยมีบทบาทสําคัญในการ

เลือกและแนะนําการบําบัดรักษาใหแกผูปกครองของเด็กออทิสติก เนื่องจากผูปกครองไมทราบ

แนวทางการบําบัดรักษาท่ีดีและถูกตอง 

5. อยากใหมีสถานพยาบาลของรัฐมากข้ึน พรอมท้ังสงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆ 

สําหรับเด็กออทิสติก เนื่องจากเด็กกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน และควรคํานึงถึงคาใชจายของ

ผูปกครองดวย   

6. อยากไดรับบริการสุขภาพท่ีตอเนื่อง เปนประจําสมํ่าเสมอ มีความถ่ีท่ี

เหมาะสม ไมรอคิวนานจนเกินไป 

7. ควรมีการประชาสัมพันธและจัดอบรมใหความรูแกผูปกครองและผูท่ีสนใจ

เปนระยะๆใชเวลาไมนาน และจัดท่ีตางจังหวัดบาง ในหัวขอเกี่ยวกับออทิสติก วิธีการบําบัดรักษา 

วิธีการปรับพฤติกรรม เปนตน  

8. อยากใหมีการจัดอบรมใหความรูแกผูปกครองในเร่ืองของแนวทางการเขา

เรียนในโรงเรียนเรียนรวมของเด็กออทิสติก หรือเรียนอยางไรใหเหมาะสม 

9. อยากใหมีบุคลากรเกี่ยวกับเด็กออทิสติกหรือนักกิจกรรมบําบัดประจําอยูตาม

สถานศึกษาของเด็กปกติท่ัวไป 

10. อยากใหมีบุคลากรทางดานการฝกและแกไขการพูดใหมากข้ึน 

11. อยากใหมีสถานพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนไปในตัวดวย เพ่ือรองรับเด็ก      

ออทิสติก ตั้งแตช้ันอนุบาล เพราะเด็กจะไดประโยชนมากกวาไปอยูโรงเรียนท่ัวไป 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวา ผูปกครองสวนใหญของเด็กออทิสติกท่ีตอบแบบสอบถามใน

งานวิจัยนี้เปนเพศหญิง อายุ 30-39 ป ท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายอาจเปนเพราะวา ผูปกครองเพศ

หญิงมีความใกลชิดกับเด็กมากกวา ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนในเร่ืองนี้ของ Koyama T และคณะ(58) ท่ี

ไดศึกษาการรับรูดานสุขภาพจิตในเร่ืองบุคคลออทิสติกของประชาชนท่ัวไปชาวญ่ีปุนจํานวน 500 

ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 229 ราย (45.8%) ระบุความหมายของเด็กออทิสติกไดอยาง

ถูกตอง อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) และเปนผูหญิงโดยสวนใหญท่ีมีการวางแผนกลยุทธในการแกไข

ปญหา เชน การติดตอหนวยงานภาครัฐ อีกท้ังในงานวิจัยนี้ ผูปกครองเพศหญิงสวนใหญมี

ความสัมพันธกับเด็กคือเปนมารดามากท่ีสุด และมีอาชีพวางงานหรือเปนแมบาน ดังนั้นจึงทําใหมี

โอกาสในการดูแลเด็กมากกวาบุคคลอ่ืนในครอบครัว และยังพบวารายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 

10,000 บาท อาจสงผลใหเกิดความเครียดได ซ่ึงมีรายงานวิจัยของ Duarte CS และคณะ(59) ท่ีได

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก จากมารดาของเด็กออทิสติกและท่ี

ไมใชมารดาของเด็กออทิสติกจํานวน 31 คู แสดงใหเห็นถึงความเครียดของมารดามีความสัมพันธกับ

บุตรท่ีเปนออทิสติก และอีกงานวิจัยของ Favero-Nunes  และ Dos Santos(60)  ท่ีไดศึกษาอาการกังวลใจ

หรือซึมเศราในมารดาของเด็กออทิสติก  และความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและความเปนอยูทาง

สังคม  โดยทําการศึกษามารดา 20 ราย พบวามารดาท่ีมีความกังวลใจหรืออาการซึมเศรา 15%  มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีประเมินวาอยูในดานบวก 70% และมีเพียง 40% ท่ีมีความพึงพอใจกับ

สุขภาพของพวกเขา   

 เด็กออทิสติกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภในงานวิจัยนี้สวนใหญ

ไดรับการวินิจฉัยเม่ือมีอายุประมาณ 1-3 ป อาจเนื่องมาจากการท่ีผูปกครองมักสังเกตเห็นความ

ผิดปกติของเด็กไดในชวงอายุนี้ เพราะเด็กออทิสติกสวนใหญจะเร่ิมปรากฏมีอาการผิดปกติใน 1 

หรือ 2 ขวบปแรก(21) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี้ท่ีพบวาอายุของเด็กท่ีผูปกครองสวนใหญเร่ิม

สังเกตเห็นวาเด็กมีอาการผิดปกติจากเด็กท่ัวไป คือ อายุประมาณ 2  ป และยังพบวาสวนใหญเปน

เพศชาย อายุระหวาง 2-5 ป  ท่ีพบเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงนั้น สอดคลองกับงานวิจัยของ Lai 

DC และคณะ(61) ท่ีไดทําการวิเคราะหขอมูลความพิการแหงชาติของไตหวัน พบวาความชุกของ 

ออทิสติกมีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สํารวจจากป 2004-2010 กรณีท่ีเด็กไดลงทะเบียนคืออายุ  3 - 17 ป 

มีเพิ่มข้ึน 3995-8072  รายตอป และความชุกโดยท่ัวไปเพ่ิมข้ึนทุกปในทุกกลุมอายุ (p <0.01) ในแต

ละปพบวามีเด็กชายมากกวาเด็กหญิงอัตราความชุกอยูระหวาง 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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เด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้สวนใหญไดรับการบําบัดรักษามาแลวเปนระยะเวลา 1-4 ป ในทํานอง

เดียวกันกับงานวิจัยของ Gurney JG และคณะ(56)  ท่ีพบวาเด็กออทิสติกจะเขาพบแพทยมากกวา 12 

เดือนในการปองกันบําบัดรักษาโรค เพราะฉะนั้นจึงควรมีการรณรงคใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดทํา

การประเมินความเส่ียงของโรคออทิสซึมในเด็กเล็กทุกรายโดยเฉพาะอยางยิ่งอายุในชวง 1 - 3 ป 

เนื่องจากผูปกครองนาจะเห็นความผิดปกติในเด็กชัดเจนมากท่ีสุด 

 

บริการสุขภาพดานตางๆ ท่ีผูปกครองในงานวิจัยนี้ ไดพาเด็กเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภและในสถานบริการอ่ืนๆ มากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก การกระตุนและ

สงเสริมพัฒนาการ การฝกและแกไขการพูด กิจกรรมบําบัด การรักษาดวยยา และพฤติกรรมบําบัด 

ตามลําดับ ในรายงานการวิจัยของ Gurney JG และคณะ(56) ไดศึกษาเปรียบเทียบรายงานการบันทึก

ของผูปกครองในเร่ืองสภาวะสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของเด็กปกติท่ัวไปและเด็กออทิสติก 

พบวาเด็กออทิสติกพบแพทยเพื่อจุดประสงคในการปองกันโรค ทํากิจกรรมบําบัด อรรถบําบัด 

ตองการคําปรึกษาช้ีแนะเร่ืองยา เพื่อการใชยาในระยะยาว มากกวาเด็กปกติท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญ  

(P < 0.001) และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ McLennan JD และคณะ(62) ท่ีไดทําการรวบรวม

ตรวจสอบบันทึกการรายงานผลของผูปกครองเด็กออทิสติก 64 ราย จากศูนยพัฒนาการพิเศษจํานวน 4 

แหง ในแคนาดา พบวาเด็กเกือบท้ังหมดไดรับการประเมินดานภาษาและการพูด(94%) นอยกวา

คร่ึงหนึ่งรักษาทางดานจิตใจ(42%) หรือทางพันธุกรรม(31%) ฝกการพูดและภาษา(88%) และ

กิจกรรมบําบัด(78%)  

 

สําหรับการรักษาดวยยานั้น พบวาเด็กสวนใหญในงานวิจัยนี้เคยไดรับการรักษาดวยยา 

จํานวน 184 ราย จาก 304 ราย สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ Croen L.A. และคณะ(57)  ท่ีไดศึกษา

เปรียบเทียบการใชบริการสุขภาพและคาใชจายของเด็กปกติท่ัวไปจํานวน 30,529 คน และเด็ก        

ออทิสติก จํานวน 3,053 คน ในทางภาคเหนือของแคลิฟอรเนีย เม่ือป 2003 พบวา เด็กออทิสติกใช

ยาเพื่อการบําบัดรักษาทางจิตเวชมากกวาเด็กปกติท่ัวไป เฉล่ียคารักษาพยาบาล ในชวงเวลาท่ีรักษา

ในโรงพยาบาล การไปคลินิก และการซ้ือยาในการรักษา มากกวาสองเทาเปรียบเทียบกับเด็กปกติ

ท่ัวไป และยาท่ีจิตแพทยสวนใหญใชบําบัดรักษาอาการของเด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้  คือ 

Risperidone จํานวน 96 ราย รองลงมาไดแก Ritalin 21 ราย ซ่ึงในปจจุบันมีเด็กจํานวน 163 รายท่ี

ยังคงใชการรักษาดวยยาอยูอยางตอเนื่อง สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ Posey DJ และ 

McDougle CJ(63) ท่ีศึกษาเร่ืองยาสําหรับออทิสติก พบวาไมมียาท่ีใชรักษาเด็กออทิสติกไดโดยเฉพาะ 

แตอยางไรก็ตามยังมียาบางชนิดท่ีใชไดผลดีในการรักษา ซ่ึงไดแก haloperidol และrisperidone แตก็

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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ยังใหผลขางเคียงท่ียอมรับไมไดเชนกัน และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับยา methylphenidate(Ritalin) 

และ clonidine(Catapres) บงช้ีถึงความเปนไปไดในการใชยาเหลานี้ในการรักษาพฤติกรรมอยูไมนิ่ง

ของเด็กออทิสติก และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Shea S และคณะ(64) ท่ีไดศึกษาประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยา risperidone ท่ีใชสําหรับรักษาปญหาทางพฤติกรรมในเด็กออทิสติกและ

เด็กท่ีมีความผิดปกติในพัฒนาการหลายดาน(pervasive developmental disorders:PDD) โดยใชเวลา 

8 สัปดาหศึกษาเด็ก PDD ท่ีมีปญหาดานพฤติกรรม อายุ 5 – 12 ป จํานวน 79 ราย  ผลการศึกษา

พบวา เด็กท่ีไดรับยา risperidone มีความหงุดหงิดฉุนเฉียวลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก

อยางมีนัยสําคัญ เม่ือการศึกษาจบลงพบวายา risperidone จะยับยั้งอาการของเด็กถึง 64% สูงกวา

สองเทาเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก(31%) 

 

ในดานการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการซ่ึงแพทยแนะนําและผูปกครองพาเด็กเขารับ

บริการมากท่ีสุด อาจเนือ่งมาจาก การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเปนการบําบัดรักษาหลัก เพราะ

เด็กออทิสติกมีลักษณะของพัฒนาการท่ีลาชาไมเหมาะสมกับวัยโดยเฉพาะใน 3 ดานใหญ ไดแก 

ความบกพรองในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีความบกพรองในการส่ือสาร และมีรูปแบบ

พฤติกรรมความสนใจท่ีซํ้าๆ (14) ซ่ึงมีรายงานวิจัยสนับสนุนของ Zachor DA(76) ท่ีศึกษาปจจัยเส่ียง, 

ความกาวหนาในการตรวจและการบําบัดรักษาภาวะออทิสซึม และ Freitag CM(77) ท่ีศึกษาระบาด

วิทยา เกณฑการวินิจฉัยและการบําบัดรักษาออทิสติก พบวาการบําบัดรักษาออทิสติกไดแก กระตุน

สงเสริมพัฒนาการ , การทํากลุมพฤติกรรมบําบัด, จิตวิทยาเภสัชศาสตร ในการกระตุนสงเสริม

พัฒนาการท่ีมีประสิทธิภาพนั้นควรเร่ิมตนทันทีหลังจากไดรับการวินิจฉัย และทําเปนรายบุคคล มี

ความเขมขน ฝกปรับพฤติกรรมดวย ใหครอบคลุมและควรใหความรูความเขาใจแกผูปกครอง 
 
สําหรับการฝกและแกไขการพูดเปนบริการสุขภาพท่ีผูปกครองมีความสนใจใหเด็กเขารับ

บริการเปนจํานวนมากเชนเดียวกัน อาจเปนเพราะวาเด็กออทิสติกมีลักษณะท่ีอยูในโลกของตนเอง 

จึงมักไมคอยสนทนาหรือส่ือสารกับบุคคลรอบขางมากนัก ไมพูดหรือพูดเปนภาษาท่ีฟงไมออก

(neologism) มีลักษณะพูดตาม(echolalia) (24) ผูปกครองของเด็ก จึงเลือกใหเด็กไดรับการฝกและ

แกไขการพูดเปนบริการสุขภาพในอันดับตนๆ ความบกพรองดานภาษาของเด็กออทิสติกจะเห็นได

จากงานวิจัยของ Meilleur AA และ Fombonne E (65) ท่ีไดศึกษา เด็ก PDD จํานวน 135 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 3.6 ป ซ่ึงเปนเด็กออทสิติก 80 ราย(59.4%) เปนเด็ก PDD-Nos 44 ราย(32.6%) และแอสเพอร

เกอร 11 ราย(8%) ผลการศึกษาพบวาจากท้ังหมด มี 30 ราย (22%)ท่ีมีความบกพรอง คือ มี 9 ราย 

(30%) ท่ีมีความบกพรองของภาษาเพียงอยางเดียว, 17 ราย (57%) มีสกิลอ่ืนๆ ท่ีบกพรองแตไมใช

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%) ท่ีบกพรองท้ังภาษาและทักษะอ่ืนๆ และพบวาความบกพรองดานภาษาจะ

พบมากในเด็กออทิสติก(30%) เม่ือเทียบกับ PDD-Nos (14%) และ แอสเพอรเกอร(0%) 

 

การรักษาดานกิจกรรมบําบัด ผูปกครองอาจจะมีความพึงพอใจในการรักษาดาน

กิจกรรมบําบัดสําหรับเด็กออทิสติก ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนในการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกดวย

กิจกรรมบําบัดของ Linderman TM และ Stewart KB (66) ท่ีไดศึกษาเด็ก PDD เพศชาย อายุ 3 ป 

จํานวน 2 ราย โดยใชโปรแกรมการรักษา Sensory Integrative ผลการศึกษาพบวาเด็กท้ังสองราย มี

การแสดงออกท่ีดีข้ึนในดานปฏิสัมพันธทางสังคม มีวิธีการจัดการกับกิจกรรมใหมๆ มีการ

ตอบสนองตอการกอดหรือการจับ และมีการตอบสนองตอการเคล่ือนไหว มีการสังเกตเห็น

พฤติกรรมบางอยางลดลงเชนพฤติกรรมกาวราว พรอมกับการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย 

เชนคําพูดท่ีเด็กส่ือสารออกมาเอง การเลนท่ีมีจุดมุงหมาย มีสมาธิจดจอกับกิจกรรมและการสนทนา 

 

สําหรับการฝกพฤติกรรมบําบัดและฝกทักษะทางสังคม ผูปกครองมีความสนใจท่ีจะใหเด็ก

เขารับบริการอาจเนื่องมาจากเด็กออทิสติกมีการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมท่ีไมเหมาะสม 

จึงตองการปรับพฤติกรรม และตองการใหเด็กมีปฏิสัมพันธทางสังคมใหดียิ่งข้ึน ซ่ึงเม่ือไดฝกแลว

จะทําใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากรายงานการวิจัยของเพ็ญศรี ศรีมา(75) ท่ีศึกษา

เด็กชายออทิสติกซ่ึงกําลังศึกษาในช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 โดยใชหลักการวิเคราะหพฤติกรรม

ประยุกต เพื่อปรับพฤติกรรมการตีผูอ่ืนในหองเรียนรวม ผลการศึกษาพบวา เด็กมีพฤติกรรมการตี

ผูอ่ืนลดลงจากรอยละ 92 เปนรอยละ 32 ท้ังนี้เด็กไดเรียนรูและเลือกการลูบแขนแทนการตี คิดเปน

รอยละ 72 และจากงานวิจัยของปทมา บุญตันบุตร(70) ท่ีไดศึกษาเด็กออทิสติกชาย อายุ 7 ป เพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติก กอนและหลังเขารวมการทํากิจกรรมพัฒนา

พฤติกรรมทางสังคม ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมกิจกรรมพัฒนา

พฤติกรรมทางสังคม เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู และมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน เด็กมีลักษณะ

พฤติกรรมทางสังคมดีข้ึน เชน การมองสบตาเวลาถูกเรียกช่ือ การใหโอบกอด อุม หอมแกม การมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในลักษณะทักทาย และชักชวนผูอ่ืนรวมถึงคนแปลกหนาใหมาเลนดวย และมี

อีกหนึ่งงานวิจัยของปาริชาด สุภักวัฒนะ(71) ท่ีไดศึกษาเด็กออทิสติกท่ีเรียนอยูในหองเรียนโครงการ

พิเศษ ศูนยวิจัยเพื่อเด็กท่ีตองการความชวยเหลือพิเศษช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 และ ประถมศึกษาปท่ี 

2 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา เม่ือพ.ศ. 2552 

จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากการประเมินของอาจารยมี

แนวโนมดีข้ึนกวาเดิมหลังไดรับการสอนเร่ืองราวทางสังคมและหลังติดตาม 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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เด็กออทิสติกดีข้ึนกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 มีเด็ก 11 คน มีพฤติกรรมไมพึง

ประสงคลดลง ดังนั้นจึงเห็นไดวาการฝกปรับพฤติกรรมและฝกทักษะทางสังคมมีความจําเปนอยางยิ่ง

ตอการบําบัดเด็กออทิสติก 

 

ยังมีบริการสุขภาพท่ีนาสนใจคือการฝงเข็ม ซ่ึงพบในงานวิจัยนี้ จํานวน 2 ราย ท่ีเคยเขารับ

การบําบัดมากอน ท้ังสองรายเขารับการบําบัดมาแลว 1-3 ป และ 4-6 ป ดวยความถ่ี 1-4 คร้ังตอเดือน 

แตปจจุบันไมไดรับการรักษาแลว เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน สวนปญหาและอุปสรรคพบวามี

จํานวน 1 รายท่ีเด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด ซ่ึงมีรายงานการวิจัยสนับสนุนในเร่ืองการ

ฝงเข็มของ กาญนา  คูณรังษีสมบูรณ(72) ท่ีไดศึกษาผลของการฝงเข็มท่ีศีรษะในผูปวยออทิสติก 

จํานวน 24 คน (อายุเฉล่ีย 6.2 ป) พบวาผลการรักษามีผูปวย 2 คน ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

สวนอีก 22 คน ผลการรักษาประเมินโดยใช Developmental Screening Inventory (DSI) และการ

ประเมินพฤติกรรมโดยพยาบาลและผูปกครอง ซ่ึงผลอยูในเกณฑดี ถึงดีมาก ผูปกครองมีความพึง

พอใจในพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  

 

สวนบริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีเปนการรักษาเสริม (complementary approaches)(29)  เชนการ

บําบัดดวยสัตวท่ีปจจุบันนี้ผูปกครองสนใจในการพาเด็กออทิสติกเขารับการบําบัดรักษาเปนจํานวน

มาก ซ่ึงผลการรักษาก็มีแนวโนมท่ีทําใหเด็กมีอาการและพัฒนาการท่ีดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากงานวิจัย

ของ เมธิศา พงษศักดิ์ศรี และคณะ(73) ท่ีไดศึกษาทําการทดลองใหเด็กออทิสติก 4 คน อายุระหวาง 

11-17 ป มาทํากิจกรรมรวมกับชาง 4 เชือก ผลการวิจัยพบวาทุกการทดสอบของเด็กมีการพัฒนาทุก

ดาน เชน การสัมผัส จากท่ีไมกลาสัมผัสก็จะกลาข้ึน การทรงตัวดีข้ึน เปนตน สวนดานศิลปะบําบัด

ก็มีงานวิจัยวาทําใหเด็กมีพัฒนาการทางอารมณท่ีดีข้ึน จากงานวิจัยของกันตรัตน ไพรินทร(74)  ท่ีได

ศึกษาความสามารถในการรูคิดและการแสดงออกทางอารมณของเด็กออทิสติกโดยใชกิจกรรม

ศิลปะ กลุมตัวอยางไดแก เด็กออทิสติกอายุ 9-14 ป จํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวาเด็กออทิสติก

จะมีพัฒนาการดานรูคิดและการแสดงออกทางอารมณดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 ปจจัยดานสนับสนุนท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด คือ ความคาดหวังท่ี

จะใหเด็กออทิสติกมีอาการท่ีดีข้ึน และปจจัยดานสุขภาพที่มีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพมาก

ที่สุด คือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก อาจเนื่องจากวาในการเลือกใชบริการดานสุขภาพสวน

ใหญแลวยอมจะพิจารณาจากลักษณะอาการกอน มีความตองการและคาดหวังใหหายจากโรคท่ี

เปนอยู แลวจึงเลือกสถานบริการและเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยของ
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ชมพูนุท สุจริตจันทร(48) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน 

จํานวน 7  หมูบาน รวม 319 คน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของประชาชน ไดแก อายุและระดับการศึกษา รายไดครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของความเจ็บปวย อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาท่ี และ

คุณภาพของบริการ และสอดคลองกับงานวิจัยของภัทราภรณ ทุงปนคํา(69) ท่ีไดศึกษาอุปสรรค และ

ความตองการการชวยเหลือในการดูแลเด็กออทิสติก โดยศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กออทิสติกท่ีเปน บิดา 

มารดา ญาติ หรือ พี่เล้ียง ท่ีใหการดูแลเด็กออทิสติกอยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา 6 เดือน

ข้ึนไป จํานวน 19 คน พบวาอุปสรรคในการดูแลเด็กออทิสติก เกี่ยวของกับปจจัยท่ีเกี่ยวกับ ภาวะ

โรคท่ีเด็กเปนอยู การขาดความรูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลเด็ก  สวนปจจัยดานสุขภาพท่ีมีผล

นอยท่ีสุดในงานวิจัยนี้คือ ความรุนแรงของอาการ อาจเนื่องมาจากวา ไมวาลักษณะอาการของเด็ก

ออทิสติกจะรุนแรงหรือไมก็ตาม ผูปกครองก็ยังตัดสินใจท่ีจะพาเด็กเขารับบริการสุขภาพเพื่อ

จุดประสงคหลักคือใหเด็กมีอาการและมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนเหมาะสมกับวัย 

 

ปจจัยดานสถานบริการท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพมากท่ีสุด คือการมีอัธยาศัย 

ความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ รองลงมาคือ การประสานงานของเจาหนาท่ี  ซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ(68) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการรักษา

ของชาวชนบท: กรณีศึกษาหมูบาน 3 หมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือพ.ศ. 2541 พบวาการ

ตัดสินใจเลือกสถานบริการข้ึนอยูกับ ความเช่ือถือศรัทธาของประชาชน ความเปนกันเองของ

เจาหนาท่ีอนามัย ประสิทธิภาพของการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค ระยะทางใกลและสะดวก 

ทัศนคติท่ีมีตอสถานบริการ ในดานการใหบริการดี พูดจาไพเราะ เปนกันเอง สะดวกรวดเร็ว การมี

บัตรประกันสุขภาพ/บัตรผูสูงอายุ/บัตรสปร. และระบบการสงตอ ซ่ึงในทํานองเดียวกันกับรายงาน

การวิจัยของ นาซิราห และคณะ(67) ศึกษาผูปวยนอกอายุ 15-60 ป จํานวน 200 คน ในสถานีอนามัยคู

ตาบัง ต.ไบเรียนประเทศอินโดนีเซีย ระหวางวันท่ี 6 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2551 พบวา 23% 

ของผูปวยมีความพึงพอใจสูงตอบริการ พึงพอใจกับความสุภาพของผูใหบริการมากท่ีสุด(38%) พึง

พอใจกับความสะดวกสบายของสถานีอนามัยนอยท่ีสุด(18%)  
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สรุปจากผลการวิจัยและการนําไปใช 

1. บริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขาใชบริการมากท่ีสุดคือการกระตุนและสงเสริม

พัฒนาการ รองลงมา ไดแกการฝกและแกไขการพูด กิจกรรมบําบัด การรักษาดวยยา และพฤติกรรม

บําบัด ในการพัฒนางานบริการสําหรับเด็กออทิสติก ควรเนนการใหความสําคัญของการบําบัดชนิด

ตางๆ โดยเฉพาะการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ โดยคํานึงถึงอาการของเด็กแตละรายบุคคล 

ความคาดหวังของผูปกครอง คุณภาพของงานบริการสุขภาพ ควรเร่ิมตนทันทีหลังจากท่ีเด็กไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทย และควรใหความรูความเขาใจแกผูปกครอง 

2. จากงานวิจัยนี้ พบวาบุคคลท่ีจะใหความดูแลและชวยเหลือเด็กออทิสติกคือมารดา

ซ่ึงสวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน ทําใหมีเวลาเอาใจใสดูแลและมีความใกลชิดกับเด็กมากกวาบุคคล

อ่ืนในครอบครัว ดังนั้นหากมีการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับเด็กกลุมนี้ ผลักดันให

บุคคลใกลชิดในครอบครัวนอกเหนือจากมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลเด็ก จัดใหมีการอบรม

เพื่อใหเขาใจลักษณะอาการของโรค ตลอดจนแนวทางในการชวยเหลือเด็กใหมีทักษะความสามารถ

และพัฒนาการท่ีดีข้ึน หรือเขามาชวยในดานบริการสุขภาพและสวัสดิการตางๆ ท่ีมีความจําเปนกับ

เด็กกลุมนี้ใหสามารถชวยเหลือตนเองได อยูในสังคมไดโดยปราศจากความชวยเหลือ และยัง

สามารถชวยลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายในครอบครัวและบุคคลท่ีใกลชิดได โดยเฉพาะพอ

และแมของเด็ก เม่ือผูปกครองมีความเขาใจและจัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางดี ก็จะสามารถ

กลับไปประกอบอาชีพไดและยังจะชวยสงผลใหทุกคนในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

3. ผูปกครองสวนใหญสังเกตเห็นวาเด็กมีอาการผิดปกติจากเด็กท่ัวไป คือ อายุ

ประมาณ 2  ป จึงควรเสนอใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของทําการประเมินความเส่ียงของโรคออทิสซึมใน

เด็กเล็กทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งอายุในชวง 1-3 ป ซ่ึงผูปกครองจะเห็นความผิดปกติในเด็กชัดเจน

มากท่ีสุด หากผูปกครองสามารถพบความผิดปกติของเด็กไดเร็ว ก็จะสามารถชวยเหลือเด็กกลุมนี้

ไดอยางทันทวงที  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จ.สมุทรปราการ 

เพียงแหงเดียว ผลการศึกษาท่ีไดจึงอาจจะไมครอบคลุมถึงประชากรในสถานบริการแหงอ่ืนๆ และ

ประชากรในจังหวัดอ่ืนๆ ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก ให

ครอบคลุมทุกสถานพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลท่ีละเอียดยิ่งข้ึน 

2. รูปแบบบริการสุขภาพตางๆ ท่ีเด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้ เขารับบริการตามสถาน

บริการสุขภาพตางๆ สามารถนําไปเปนแนวทางสําหรับผูปกครองของเด็กออทิสติกท่ัวไป เพื่อการ

ตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับเด็กออทิสติกในความดูแล อีกท้ังยังมีบริการสุขภาพ

แบบใหมๆ ท่ีผูปกครองบางทานยังไมเคยรูจัก หรือยังไมแนใจในผลการรักษา ก็สามารถนําขอมูล

มาชวยในการตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพได 

3. เนื่องจากแบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามท่ีมาก  เพราะยังไมมีการศึกษาในเร่ืองการใช

บริการสุขภาพของเด็กออทิสติกมากอน ดังนั้นแบบสอบถามท่ีใชจึงพยายามทําใหครอบคลุมหัวขอ

ท่ีคาดวานาจะเกี่ยวของ แตก็ยังมีบางปจจัยท่ียังไมไดศึกษาอยางละเอียด ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้ 

และขอเสนอแนะจากของผูปกครองของเด็กออทิสติก สามารถเปนแนวทางสําหรับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของกับออทิสติก ในการพัฒนางานบริการทางสุขภาพให ครอบคลุม และสอดคลองตอความ

ตองการในการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกได ตอไป 
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การวิจัยเร่ือง การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที่มารับบริการ ณโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 

เรียน 

 

ผูปกครองของเด็กออทิสติก 

  

ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเก่ียวกับบริการสุขภาพที่

เด็กออทิสติกไดรับและปจจัยในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกตามทัศนคติของผูปกครอง ซึ่งมีจํานวน

ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 304 คน และกอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทาน

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที่ผูปกครองพาเด็กเขา

รับบริการ และศึกษาปจจัยที่เก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก เพ่ือนําผลการวิจัยที่ไดสรุปเปน

ขอมูลพ้ืนฐานใหแกหนวยงานบริการสุขภาพและผูที่สนใจ เปนแนวทางในการทํางานวิจัยครั้งตอไป 

แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและ

ของเด็กออทิสติกจํานวน 15 ขอ, ตอนที่ 2 แบบสอบถามบริการสุขภาพที่เด็กออทิสติกเขารับบริการจํานวน 20 ขอ, 

ตอนที่ 3 ปจจัยที่เก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก จํานวน 23 ขอ ซึ่งขอมูลบางอยางจะไดจาก

แฟมประวัติผูปวย เชน I.Q. ของเด็ก, ลักษณะอาการ, การไดยิน, การมองเห็น เปนตน 

การตอบแบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยความเห็นของทานทั้งหมดจะปดเปน

ความลับ ทานไมมีความจําเปนที่จะระบุช่ือหรือรายละเอียดอื่นๆ ที่บงถึงตัวทานหรือเด็กไดในแบบสอบถามน้ี 

การตอบแบบสอบถามทุกขอจะเปนประโยชนอยางมากตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ อยางไรก็ตาม 

หากทานไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใดๆ ทานสามารถเวนการตอบได โดยจะไมมีผลกระทบตอตัวทาน

หรือแกเด็ก และจะไมมีผลตอการบําบัดรักษาของเด็กใดๆ ทั้งสิ้น 

ทานสามารถสอบถามโดยตรงไดที่ นางสาวดารณี วิชัยคํา นิสิตปริญญาโท ช้ันปที่ 2 สาขา

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

มหาวิทยาลัย โทร. 08-7338-8600 ไดในเวลาราชการ 

หากทานมีขอสงสัย หรือคําถามใดๆ เก่ียวกับสิทธิ์ของทานในเรื่องการเขารวมโครงการวิจัย หรือ

ผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัยทานสามารถรองเรียนไดที่ฝาย

วิจัย  ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3  หรอืที่หมายเลขโทรศัพท  0-2256-4455  หรือ 0-2256-4493  ตอ 13 หรือ 14  ในเวลา

ราชการ  

 

                                                                                              ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 

                           ดารณี วิชัยคํา 

                                                                                                                                       ผูวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 

การวิจัยเร่ือง       การใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

 

วันใหคํายินยอม   วันที่………….….เดือน…………………….พ.ศ. ………………………. 

 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมา และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัย

โดยสมัครใจ    ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ วันที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีกอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจา

ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลใด ๆ  ตอการรักษา 

พยาบาลที่ควรจะไดรับตามมาตรฐาน  หรือสูญเสียผลประโยชนใด ๆ 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบ

ขอมูลประวัติทางการแพทยของเด็กในความดูแลของผูเขารวมวิจัยได 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความเต็ม

ใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 

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

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย

อยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

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

 

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

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

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



 
189 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

ตอนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก 

คําชี้แจง โปรดเติมคํา หรือเครื่องหมาย  ลงใน   ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สดุ 
 

ขอมูลผูปกครอง 

1. เพศ 

ชาย 1 หญิง 2 
 

2. อายุ ____________ป 
 

3. ความสัมพันธกับเด็ก ______________________ 
 

4. ทานมีบุตรหลานท่ีเปนเด็กออทิสติกจํานวน __________คน 
 

5. สถานภาพ 

โสด 1 คู 2 หมาย / หยา / แยก 3 
 

6. ศาสนา 

พุทธ 1 คริสต 2 อิสลาม 3         อื่นๆ 4   ระบ_ุ__________________ 
 

7. ระดับการศึกษา 

ไมเคยไดรับการศึกษา 1 ปริญญาตรี 6 

ประถมศึกษา 2 ปริญญาโท 7 

มัธยมศึกษาตอนตน3 ปริญญาเอก 8 

ปวช. / มัธยมศึกษาตอนปลาย 4   อื่นๆ 9 (ระบ)ุ__________________ 

ปวส. / อนุปริญญา 5   
 

8. อาชีพหลัก 

วางงาน 1 ทํานา / ทําไร / ทําสวน 07 

แมบาน 2 พนักงานบริษัท / หางราน 08 

รับจางทั่วไป 3 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 09 

รับราชการ 4       นักเรียน  นิสิต  นักศึกษา10 

ลูกจาง 5                                     อื่นๆ11 (ระบ)ุ__________________ 

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6   
 

9. รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

ตํ่ากวา  5,000 บาท 1 20,001-30,000 บาท 4 

5,000-10,000 บาท 2 มากกวา 30,000 บาท 5 

10,001-20,000 บาท 3  
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ขอมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก 

 

10. เด็กออทิสติกขณะน้ีอายุ ______________ ป  ___________ เดือน 

 

11. เพศ 

ชาย 1 หญิง 2 

 

12. ระดับการศึกษา _______________________________________________ 

 

13. เด็กเร่ิมมีอาการผิดปกติเม่ืออายุ ________________ ป ___________ เดือน 

 

14. ระยะเวลาท่ีเขารับการบําบัดรักษา _______________ป ___________ เดือน 

 

15. ใครเปนผูดูแลเด็กท่ีบานโดยสวนใหญ 

 

บิดา 1  

มารดา 2  

บิดาและมารดา 3  

                              อื่นๆ 4 ระบุ __________________________ 
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ตอนท่ี 2 : แบบสอบถามบริการสุขภาพท่ีเด็กออทิสติกเขารับบริการ 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบง

ตามหัวขอ ดังตอไปน้ี 
 

1. การตรวจประเมินและวินิจฉัยโรค 

1.1. เด็กไดรับการตรวจประเมิน และวินิจฉัยโรคโดยบุคลากรใด 

จิตแพทยเด็ก 1 

กุมารแพทย 2 

          อื่นๆ 3 โปรดระบุ _______________________ 
 

1.2. เด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก ขณะอายุได _____________ ป ____________ เดือน 
 

การรักษาและบริการสุขภาพ 

การรักษาดวยยา ยา หมายถึง ยาที่แพทยใหใชเพ่ือชวยลดภาวะซน, อยูไมน่ิงหุนหันพลันแลน, กาวราว

และหมกมุน เพ่ือเพ่ิมสมาธิในการเรียน 

พฤติกรรมบําบัด เปนการปรับพฤติกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมใหคงอยู

ตอเน่ือง หยุดพฤติกรรมที่เปนปญหา และสรางพฤติกรรมใหมที่ตองการ 

การฝกทักษะทางสังคม  เชน การเขากลุมกิจกรรมตาง ๆ หรือการฝกทักษะการอยูรวมในสังคม 

ฟลอรไทม (Floortime) เปนการทํากิจกรรมรวมกับเด็ก โดยใชสิ่งที่เด็กสนใจเปนเครื่องนําทาง เด็กเปน

ผูนําในการทํากิจกรรม มีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กแตละคน 

เครื่องเอชอีจี(HEG) เปนเครื่องกระตุนการไหลเวียนโลหิตในสมอง เพ่ือฝกเรื่องสมาธิและลําดับความคิด

ของเด็ก วัดความเปลี่ยนแปลงโดยดูจากปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมอง 

การบําบัดดวยออกซิเจนความดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy)  เปนเทคโนโลยีทางการแพทยซึ่งจะ

ชวยใหเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ โดยเฉพาะสมองไดรับออกซิเจนมากขึ้น เซลลสมองทํางานดีขึ้น ทําให

เด็กออทิสติกมีอาการผิดปกตินอยลง 

การบําบัดดวยสัตว เชน การขี่มา, การใชชางบําบัด เปนตน 
 

2. หลังจากไดรับการวินิจฉัย เด็กไดรับบริการสุขภาพแบบใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จากน้ันขอใหทานได

ตอบในรายละเอียดของแตละหัวขอที่ทานไดเลือก เปนลําดับตอไป 
 

การรักษาดวยยา 01 ศิลปะบําบัด09  

พฤติกรรมบําบัด 02 ดนตรีบําบัด10  

การฝกและแกไขการพูด 03 การฝงเข็ม11  

การฝกทักษะทางสังคม04 เครื่องเอชอีจี (HEG) 12  

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ05 การบําบัดดวยออกซิเจน13  

กิจกรรมบําบัด 06 การบําบัดดวยสัตว14  

กายภาพบําบัด07 อื่นๆ 15 โปรดระบุ_________________ 

ฟลอรไทม(Floor time)08   
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3. การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy) 

3.1 เด็กเคยไดรับประทานยาโดยแพทยจากขอ 1.1 หรือไม 
 

เคย 1  

ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 4) 

  

3.2 ยาท่ีเด็กรับประทาน (ถาทราบ) 
 

Ritalin 1  

Risperidone 2  

อื่นๆ 3 ระบ_ุ_____________________________________ 

 

3.3 ปจจุบันน้ีเด็กรับประทานยาอยูหรือไม 
 

รับประทาน 1 (ตอบ รับประทาน ใหขามไปทํา ขอ 4) 

ไมไดรับประทาน 2   

 

3.4 ไมไดรับประทานยาเน่ืองจาก 
 

แพทยสั่งใหหยุดรับประทาน 1   

ผูปกครองใหเด็กหยุดรับประทานเอง  2  เหตุผล______________________________________ 

อื่นๆ 3 ระบ_ุ_______________________________________ 
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4. พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) 

4.1. เด็กเคยไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 5) 
 

4.2. เด็กไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

4.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกพฤติกรรมบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

4.4. เวลาท่ีใชในการฝกพฤติกรรมบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

4.5. ความถี่ในการฝกพฤติกรรมบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

4.6. คาใชจายสําหรับการฝกพฤติกรรมบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

4.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

4.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกพฤติกรรมบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

4.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกพฤติกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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5. การฝกและแกไขการพูด (Speech Therapy) 

5.1. เด็กเคยไดรับการฝกและแกไขการพูดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 6) 
 

5.2. เด็กไดรับการฝกและแกไขการพูดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

5.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกและแกไขการพูดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

5.4. เวลาท่ีใชในการฝกและแกไขการพูดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

5.5. ความถี่ในการฝกและแกไขการพูดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

5.6. คาใชจายสําหรับการฝกและแกไขการพูดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

5.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

5.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกและแกไขการพูดและโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

5.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกและแกไขการพูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 



 
195 

6. การฝกทักษะทางสังคม (Social Skill Training) 

6.1. เด็กเคยไดรับการฝกทักษะทางสังคมหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 7) 
 

6.2. เด็กไดรับการฝกทักษะทางสังคมมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

6.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกทักษะทางสังคมอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

6.4. เวลาท่ีใชในการฝกทักษะทางสังคมแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

6.5. ความถี่ในการฝกทักษะทางสังคมเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

6.6. คาใชจายสําหรับการฝกทักษะทางสังคมแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

6.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

6.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกทักษะทางสังคม และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

6.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกทักษะทางสังคม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ_________________________________ 
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7. กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) 

7.1. เด็กเคยไดรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 8) 
 

7.2. เด็กไดรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

7.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

7.4. เวลาท่ีใชในกระตุนและสงเสริมพัฒนาการแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

7.5. ความถี่ในกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

7.6. คาใชจายสําหรับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

7.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

7.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

7.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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8. กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy) 

8.1. เด็กเคยไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 9) 
 

8.2. เด็กไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

8.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกกิจกรรมบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

8.4. เวลาท่ีใชในการฝกกิจกรรมบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

8.5. ความถี่ในการฝกกิจกรรมบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

8.6. คาใชจายสําหรับการฝกกิจกรรมบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

8.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

8.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกกิจกรรมบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

8.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกกิจกรรมบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 



 
198 

9. กายภาพบําบัด (Physical Therapy) 

9.1. เด็กเคยไดรับการฝกกายภาพบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 10) 
 

9.2. เด็กไดรับการฝกกายภาพบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

9.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกกายภาพบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

9.4. เวลาท่ีใชในการฝกกายภาพบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

9.5. ความถี่ในการฝกกายภาพบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

9.6. คาใชจายสําหรับการฝกกายภาพบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

9.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

9.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกกายภาพบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

9.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกกายภาพบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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10. ฟลอรไทม (Floor time) 

10.1. เด็กเคยไดรับการฝกฟลอรไทมหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 11) 
 

10.2. เด็กไดรับการฝกฟลอรไทมมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

10.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกฟลอรไทมอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

10.4. เวลาท่ีใชในการฝกฟลอรไทมแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

10.5. ความถี่ในการฝกฟลอรไทมเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

10.6. คาใชจายสําหรับการฝกฟลอรไทมแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

10.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

10.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกฟลอรไทม และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

10.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกฟลอรไทม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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11. ศิลปะบําบัด (Art Therapy) 

11.1. เด็กเคยไดรับการฝกศิลปะบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 12) 
 

11.2. เด็กไดรับการฝกศิลปะบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

11.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกศิลปะบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

11.4. เวลาท่ีใชในการฝกศิลปะบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

11.5. ความถี่ในการฝกศิลปะบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

11.6. คาใชจายสําหรับการฝกศิลปะบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

11.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

11.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกศิลปะบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

11.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกศิลปะบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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12. ดนตรีบําบัด (Music Therapy) 

12.1. เด็กเคยไดรับการฝกดนตรีบําบัดหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 13) 
 

12.2. เด็กไดรับการฝกดนตรีบําบัดมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

12.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝกดนตรีบําบัดอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

12.4. เวลาท่ีใชในการฝกดนตรีบําบัดแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

12.5. ความถี่ในการฝกดนตรีบําบัดเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

12.6. คาใชจายสําหรับการฝกดนตรีบําบัดแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

12.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

12.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝกดนตรีบําบัด และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

12.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝกดนตรีบําบัด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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13. การฝงเข็ม (Acupuncture) 

13.1. เด็กเคยไดรับการฝงเข็มหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 14) 
 

13.2. เด็กไดรับการฝงเข็มมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

13.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการฝงเข็มอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

13.4. เวลาท่ีใชในการฝงเข็มแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

13.5. ความถี่ในการฝงเข็มเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

13.6. คาใชจายสําหรับการฝงเข็มแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

13.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการฝงเข็ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

13.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการฝงเข็ม และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

13.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการฝงเข็ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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14. เคร่ืองเอชอีจี (HEG; Hemoencephalogram) 

14.1. เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี หรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 15) 
 

14.2. เด็กไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

14.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

14.4. เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

14.5. ความถี่ในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจีเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

14.6. คาใชจายสําหรับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจแีตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

14.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

14.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

14.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการบําบัดดวยเคร่ืองเอชอีจี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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15. การบําบัดดวยออกซิเจน (Hyperbaric Oxygen Therapy) 

15.1. เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 16) 
 

15.2. เด็กไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

15.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

15.4. เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยออกซิเจนแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

15.5. ความถี่ในการบําบัดดวยออกซิเจนเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

15.6. คาใชจายสําหรับการบําบัดดวยออกซิเจนแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

15.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

15.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการบําบัดดวยออกซิเจน และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

15.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการบําบัดดวยออกซิเจน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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16. การบําบัดดวยสัตว (Animal Therapy) 

16.1. เด็กเคยไดรับการบําบัดดวยสัตวหรือไม 

เคย 1 ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 17) 
 

16.2. เด็กไดรับการบําบัดดวยสัตวมาแลวเปนระยะเวลา  ____________ ป____________ เดือน 
 

16.3. ปจจุบันน้ีเด็กยังคงไดรับการบําบัดดวยสัตวอยูหรือไม 

ไดรับ 1 ไมไดรับ 2 เน่ืองจาก_______________________________ 
 

16.4. เวลาท่ีใชในการบําบัดดวยสัตวแตละคร้ัง เปนเทาไหร 

นอยกวา 30 นาท ี1 30–60 นาที 2 มากกวา 60 นาที 3 
 

16.5. ความถี่ในการบําบัดดวยสัตวเปนอยางไร 

นานกวา 1 เดือนตอครั้ง 1 มากกวา 4 ครั้งตอเดือน 4  

1-2 ครั้งตอเดือน 2 อื่นๆ 5 ระบุ _______________ 

3-4 ครั้งตอเดือน3   
 

16.6. คาใชจายสําหรับการบําบัดดวยสัตวแตละคร้ัง 

นอยกวา 500 บาท 1 1,001 – 1,500 บาท 3 

500 – 1,000 บาท 2 มากกวา 1,500 บาท 4 
 

16.7. เหตุผลในการพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

แพทยแนะนํา 1 ความเช่ือถือในดานการรักษา 5 

ญาติ, คนรูจักแนะนํา 2 ความเช่ือถือในตัวผูรักษา 6 

สถานที่ใกลบาน 3 ความเช่ือถือในดานสถานพยาบาล 7 

พึงพอใจตอผลการรักษา 4 อื่นๆ 8 ระบุ _______________ 
 

16.8. สถานบริการใดท่ีทานพาเด็กเขารับการบําบัดดวยสัตว และโดยบุคลากรวิชาชีพใด 

1. _______________________________________________________โดย _____________________ 

2. _______________________________________________________โดย _____________________ 

3. _______________________________________________________โดย _____________________ 
 

16.9. ปญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการบําบัดดวยสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมพบปญหา1  

คาใชจายสูง 2  

บุคลากรไมเพียงพอตอความตองการ 3  

จํานวนสถานที่ในการใหบริการมีนอย4  

เด็กไมใหความรวมมือในการบําบัด5  

ขาดความเห็นชอบจากครอบครัวตอการบําบัด6  

อื่นๆ7 ระบ_ุ__________________________________ 
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17. ทานเคยไดรับการฝกอบรมและใหความรูแกผูปกครอง ในเร่ืองเก่ียวกับเด็กออทิสติก หรือไม 

เคย 1  

ไมเคย 2 (ตอบ ไมเคย ใหขามไปทํา ขอ 19) 

 

18.  โปรดระบุหัวขอท่ีไดรับการฝกอบรม (ถาทราบ) 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________  

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________  

 

19. บริการสุขภาพแบบใดบาง ท่ีทานตองการใหเด็กเขารับบริการมากท่ีสุด(รวมถึงบริการท่ีเด็กไมไดรับดวยก็ได)  

โปรดใสหมายเลข 1, 2, 3, 4, 5, …….. ,14   โดยเรียงลําดับจากความตองการ มากไปนอย 

 

การรักษาดวยยา ศิลปะบําบัด  

พฤติกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด  

การฝกและแกไขการพูด การฝงเข็ม  

การฝกทักษะทางสังคม เครื่องเอชอีจี (HEG)  

กระตุนและสงเสริมพัฒนาการ การบําบัดดวยออกซิเจน  

กิจกรรมบําบัด การบําบัดดวยสัตว  

กายภาพบําบดั อื่นๆ โปรดระบุ________________ 

ฟลอรไทม(Floor time)   

 

20. ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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ตอนท่ี 3 : ปจจัยท่ีเก่ียวของในการใชบริการสุขภาพของเด็กออทิสติก 
 

คําชี้แจง ทานคิดวาปจจัยตางๆ ตอไปน้ี มีผลตอการใชบริการสุขภาพสําหรับเด็กออทิสติกหรือไม เพียงใด  

โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในแตละขอ เพียง 1 ชอง 
 

ปจจัย 
ระดับของปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีผล 

ปจจัยสนับสนุน 

1. ความเช่ือถือในตัวแพทย 

     

2. คําแนะนําของแพทย      

3. การนัดมาพบของแพทย      

4. การติดตามผลการรักษาของแพทย      

5. ความเช่ือถือในสถานพยาบาล      

6. ความคาดหวังที่จะใหเด็กมีอาการดีขึ้น      

7. การมีผูแนะนําสถานพยาบาล      

8. ความคิดเห็นของเพ่ือนและญาติ      

9. รายไดของครอบครัว      

10. ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล      

11. สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล      

ปจจัยดานสุขภาพ 

12. ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 
     

13. ความรุนแรงของอาการ      

14. การรับรูของผูปกครองในอาการและความรุนแรง      

ปจจัยทางดานสถานบริการ 

15. ความสะดวกในสถานที่ต้ังของสถานพยาบาล 
     

16. ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ      

17. สถานที่จอดรถเพียงพอ      

18. มีสิ่งอํานวยความสะดวกครบครัน      

19. จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการ      

20. การประสานงานของเจาหนาที่      

21. อัธยาศัย ความใสใจของเจาหนาที่      

22. คุณภาพของบริการ      

23. คาใชจายมีความเหมาะสม      

 

 

*** ขอบคุณคะ ** 
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นางสาวดารณี   วิชัยคํา เกิดเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ.2522 ท่ีจังหวัดลําพูน สําเร็จการศึกษา

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือป 

พ.ศ. 2544 ประสบการณในการทํางาน ทํางานในตําแหนงนักกิจกรรมบําบัด สถานที่ทํางานลาสุด

กอนเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท คือคณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว

ประยุกต ม.มหิดล กอนจะลาออกมาเพื่อศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2551  
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