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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

รจนา สงวนดี : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (SELECTED FACTORS RELATED TO 
BEHAVIORAL PROBLEMS OF PRESCHOOL AUTISTIC CHILDREN, YUWAPRASART 
WAITHAYOPATHUM HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์, 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.รัชนีกร อุปเสน{, 107 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)ศึกษาปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้าน
อารมณ์ และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 2)ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และ
ความเครียดของพ่อแม่ กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กออทิสติกอายุ 3-5 ปี และพ่อหรือแม่ของเด็กออทิสติกที่
พาเด็กมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ านวน 110 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและพ่อหรือแม่เด็กออทิสติก 
2) แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม 3) แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 4) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของแม่ 5) แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ เครื่องมือทุกชุดได้ผ่านการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และเครื่องมือ 4 ชุดหลังมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .75, .90, 
.76, และ .82 ตามล าดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงบรรยาย และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน สรุปผลการวิจัย ได้ดังนี ้

1. เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมีปัญหาร้อยละ 48.2 โดยมี
ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนมากที่สุด รองลงมาคือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร และ
พฤติกรรมทางอารมณ ์(ร้อยละ 69.1, 53.6, 19.1 และ13.6 ตามล าดับ) 

2. พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.221) 

3. ความเครียดของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .204) 

4. ภาวะซึมเศร้าของแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677200936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PRESCHOOL AUTISTIC CHILDREN / BEHAVIORAL PROBLEMS 

ROJANA SA-NGUANDEE: SELECTED FACTORS RELATED TO BEHAVIORAL PROBLEMS 
OF PRESCHOOL AUTISTIC CHILDREN, YUWAPRASART WAITHAYOPATHUM 
HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. JINTANA YUNIBHAND, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. 
PROF. RACHANEEKORN UPASEN, Ph.D. {, 107 pp. 

The purposes of this research were to study behavioral problems of preschool 
autistic children and relationship among selected factors including the symptom severity, 
parental behavior, depression of mother, stress of parents and behavioral problems of 
preschool autistic children. The subjects were 110 parents of autistic children aged 3-5 
years and parents who sought treatment at Yuwaprasatwitayopathum hospital, recruited 
according to the inclusion criteria. The research intruments 
were  demographic  questionnaire, Strength and Difficulties Questionnaire-SDQ, The 
parent’s report Scale, Hamilton Ratting Scale for Depression: HRSD, Perceived Stress Scale: 
PSS. All instruments were tested for content validity by a panel of 5 experts. The four 
latter instruments had Cronbach's alpha coefficient reliability as of .75, .90, .76 and .82, 
respectively. Statistic techniques utilized in data analysis by descriptive statistics and 
Pearson's product moment correlation. 

Major findings of this study were as follows: 

1) Forty-eight point two of preschool autistic children had behavioral problems. 
Peer relationship problems was found most, followed by hyperactivity, conduct problems 
and emotional problems (69.1%, 53.6%, 19.1% and 13.6% respectively.) 

2) Parental behavior was negatively correlated with behavioral problems of 
preschool autistic children at .05 level (r = -.221), while stress of parents were positive 
correlated with behavioral problems of preschool autistic children at .05 level (r = .204) 

3) There was no correlation between Depression of mother and behavioral 
problems of preschool autistic children 
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บทที ่1 

บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 โรคออทิสติก เป็นโรคจิตเวชเด็กชนิดหนึ่งที่มีความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาท

เป็นส าคัญ  ท าให้การประมวลข้อมูลในระบบสมองแตกต่างและมีความล่าช้าทางพัฒนาการ (จริยา 

จุฑาภิสิทธิ์,2551) โดยส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องทางพัฒนาการหลายด้าน คือ ด้านสังคม การสื่อ

ความหมายและจินตนาการ แสดงให้เห็นโดยการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเด็กวัยเดียวกัน เช่น การ

แยกตัวอยู่ตามล าพัง เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น มีพฤติกรรมซ้ าๆ(เพ็ญแข ลิ่มศิลา , 2550) จากการส ารวจ

อุบัติการณ์ความชุกในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2004พบว่ามีจ านวนเด็กออทิสติกมากถึง 60 : 10,000 

คน (จิราพร ศรีเจริญกาญจน์, 2551) และจากการทบทวนระบาดวิทยาของ Elsabage et al (2012) 

พบกลุ่มอาการออทิสติกเพ่ิมข้ึนเป็น 62:10,000 ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาในเด็กอายุน้อยกว่า 5 

ปี พบโรคออทิสติก 9.9 คนต่อเด็ก 10,000คน(ศรีวรรณา พูลสรรพสิทธิ์ และคณะ, 2548)และจาก

การส ารวจความชุของสถิติของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ระหว่างปี 2553 ถึง2556 มีผู้ป่วย

ออทิสติกจ านวน 14,387, 19,954 , 14,346  และ 23,235 รายตามล าดับ และจากสถิติเดือนตุลาคม

2556 – กันยายน2557 พบว่ามีจ านวนเด็กออทิสติกรายใหม่เป็นจ านวนถึง 153 ราย เป็นผู้ป่วยที่อายุ

ระกว่าง 3-5ปี ปี จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 81 (โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2557) 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์และการค้นพบเด็กออทิสติกตั้งแต่ก่อนวัยเรียนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

  เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 3-5 ปี เป็นกลุ่มเด็กที่มีความต้องการการดูแล

เป็นพิเศษกลุ่มหนึ่ง จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-IV (Diagnostic and Statistical manual of 

mental disorders, Fourth Edition)กล่าวถึงลักษณะของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนว่า 

ประกอบด้วย 1) ความบกพร่องด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง ไม่

เล่นกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน ไม่มีการแบ่งปันความรู้สึกหรือมีความสนใจร่วมกับคนอ่ืน  2) ความ

บกพร่องด้านภาษาและการสื่อสาร คือ พูดช้า การพูดไม่สมวัย ล าบากในการสร้างบทสนทนา พูดซ้ าๆ 

หรือมีภาษาแปลกๆ และ 3) พฤติกรรมไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรมซ้ าๆ คือ สนใจสิ่งของบางสิ่ง

บางอย่างที่ตนเองสนใจและเล่นซ้ าๆ ด าเนินชีวิตประจ าวันซ้ าๆ มีพฤติกรรมทางร่างกายซ้ าๆ

(American Psychiatric Association,2000; Matson, Rieske & Williams, 2013)โดยอาการ

ดังกล่าวจะปรากฏให้เห็นได้ตั้งแต่วัยทารกและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้การวินิจฉัยถึงความ

ผิดปกตินั้นได้ตั้งแต่ก่อนอายุ 3 ปี (WHO, 2014) 
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  เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการอย่างรวดเร็วท าให้ยากที่

จะสังเกตเห็นความแตกต่างว่ามีความผิดปกติหรือไม่ (Gardner & Shaw, 2008) จากการศึกษามัก

พบปัญหาพฤติกรรมที่มีความรุนแรงในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนมากกว่าเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ทั่วๆไป (Eisenhower et al, 2005) ซึ่งในเด็กวัยนี้ โดยเด็กมักจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรม

ที่เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง บุคคลรอบข้างรวมถึงสิ่งของและมีพฤติกรรมซนไม่นิ่ง(Maskey et al., 

2013)  อีกทั้งยังพบว่าในเด็กช่วง 3 ขวบปีแรกนั้นเด็กจะมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างมาก 

รวมถึง พบปัญหาการแยกตัว ปัญหาด้านสมาธิ และปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว (Hartley et al, 2008) 

  Guttmannova (2007) กล่าวว่า ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมนั้นมีความเกี่ยวข้องกันอย่าง

แยกไม่ออก มีทั้งพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้การควบคุมของอารมณ์ โดยเด็กจะแสดงออกหลายรูปแบบ 

เช่น มักมีความยากล าบากในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การกระท าที่ผิดระเบียบหรือกติกาของ

สังคม และพฤตกิรรมที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของอารมณ์ เช่น การแยกตัวจากสังคม การเรียกร้อง

ความสนใจ ความรู้สึกไร้ค่าหรือด้อยค่า และการพึ่งพาคนอ่ืน Bauminger et al. (2010) ได้อธิบายว่า

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นประกอบด้วย 2 ลักษณะด้วยกัน คือ 1) พฤติกรรม

ที่เกิดจากภายใน(internalizing) เช่น พฤติกรรมแสดงออกด้านอารมณ์ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะ

วิตกกังวล การเจ็บป่วยทางร่างกายที่เกิดจากภาวะจิตใจ แยกตัว และปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน  2) 

พฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก (externalizing) เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ซนไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ และ

ลักษณะนิสัยแบบรุนแรง เกเรแสดงออกโดยการท าลายข้าวของ ท าร้ายตนเองหรือบุคคลอื่น   

 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน หมายถึง การแสดงออกทั้งพฤติกรรมทั้งด้าน

การกระท าและ/หรือพฤติกรรมด้านอารมณ์ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติกและมีอายุ

ระหว่าง 3-5ปี จนท าให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน 

คือ ด้านพฤติกรรมเกเร (Conduct Problem) ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) พฤติกรรม

ด้านอารมณ์ (Emotional Problem) และด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน (Peer Problem) (Goodman, 

1997 อ้างใน ศราวุธ ชนะบ ารุง, 2555) 

  จากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปี 2549 -

2553 พบว่าเด็กออทิสติกมีปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น หงุดหงิด อาละวาด ท าร้ายตนเอง เช่น 

เอาศีรษะโขกพ้ืนหรือโต๊ะ ทุบศีรษะ วิ่งซนประตู คิดเป็นร้อยละ 13.2 จ านวนครั้งเฉลี่ย 20 ครั้ง/วัน 

พฤติกรรมเกเร เช่น การท าร้ายบุคคลอ่ืน กัด หยิก ผลัก และตี คิดเป็นร้อยละ 6.6 จ านวนครั้งเฉลี่ย 

10 ครั้ง/วัน และยังพบความเสี่ยงจากพฤติกรรมซนไม่นิ่งคือ เด็กซน วิ่งไปมาจนเกิดอุบัติเหตุ ได้รับ

บาดเจ็บต่อวันเฉลี่ย 5 ครั้งต่อวัน (รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 
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2553) ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก เมื่อเด็กมีปัญหาด้านพฤติกรรมส่ง

ผลกระทบทั้งด้านสุขภาวะและคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่รุนแรงและยาวนานต่อเด็ก 

(เสาวนีย์ บัวลา, 2556) ท าให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆและอาจเป็นปัญหาเมื่อต้องเข้า

ร่วมกิจกรรมกับเด็กคนอ่ืน (จริยา จุฑาภิสิทธิ์ , 2551) หากเด็กมีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งรวมถึง

ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนก็จะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตได้ (Goodman & Scott, 1997) 

อีกทั้งยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านเศรษฐกิจและการท างานหรือด้านสุขภาพกายและใจ 

(Fletcher, 2012) การที่ผู้ดูแลต้องดูแลเด็กออทิสติกตลอดทั้งวันเป็นระยะเวลานานหลายปีอาจส่งผล

ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้พร้อมกันด้วย (Lacavalier et al., 2005) ท าให้บิดามารดาเกิด

ความเครียด นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ (ปวิดา โพธิ์ทอง , 2557; นาฎยพรรณ ภิญโญ, 2545; Hastings 

& Brown, 2002) เกิดความวิตกกังวลและรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันของมารดารวมถึงท าให้

เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาอีกด้วย ซึ่งพบว่ามารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกมีความชุกของภาวะซึมเศร้าถึ ง

ร้อยละ 20 (สุภาพ ชุณวิรัตน์, 2552) 

  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่

ให้บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และมีความเชี่ยวชาญในการบ าบัดรักษา

เด็กออทิสติกที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการซึ่งเป็นเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี มีจ านวนมากถึงร้อยละ 81 แนวทางในการรักษาพยาบาลจึง

จ าเป็นต้องมีความจ าเพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วย ในปัจจุบันระบบบริการแบบผู้ป่วยนอกเป็นการ

มาพบแพทย์ การรักษาด้วยยา และพยาบาลมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมินปัญหา และการให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และมีการส่งต่อเมื่อผู้ป่วยต้องเข้าบ าบัดในระบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยุวป

ระสาทโยปถัมภ์ แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยอีกจ านวนหนึ่งที่ต้องรอเข้ารับการบ าบัด เนื่องจากหอผู้ป่วยใน

สามารถให้บริการในเด็กกลุ่มนี้ได้ในปริมาณที่จ ากัดเพ่ือการบริการและการบ าบัดที่มีคุณภาพและตาม

ระยะเวลาของโปรแกรมการบ าบัด ซึ่งใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระบบผู้ป่วยในให้บริการโดยเน้นการ

กระตุ้นพัฒนาการ พัฒนาความสามารถของเด็ก ทักษะทางสังคม ภาษาและลดปัญหาพฤติกรรม 

รวมถึงมีการใช้วิธีการบ าบัดอย่างหลากหลายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และเน้นการบ าบัดร่วมกับ

ครอบครัว การให้พ่อแม่หรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด โดยพยาบาลมีบทบาทในการสอน

และให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการด้านต่างๆรวมถึงการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 

ท าให้เด็กมีพัฒนาการด้านต่างๆดีขึ้นรวมถึงท าให้ปัญหาพฤติกรรมในเด็กบางคนลดลง แต่อย่างไรก็

ตามถึงแม้จะให้การรักษาและจัดกระท ากับเด็กอย่างเต็มที่แล้ว ก็ยังพบว่ามีเด็กออทิสติกอีกจ านวนไม่

น้อยยังมีมีปัญหาพฤติกรรมหลงเหลืออยู่ เนื่องจากโรคออทิสติกเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังโดยเด็กจะมี
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พฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนท าให้ต้องได้รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง

ตลอด ซึ่งปัญหาพฤติกรรมมักเกิดขึ้นเป็นเวลานานและมีปัจจัยหลายอย่างมาเกี่ยวข้องท าให้ยากต่อ

การแก้ไข จนท าให้พ่อแม่เกิดความเครียด วิตกกังวลสะสมเป็นเวลานานซึ่งพบว่าพ่อแม่ของเด็กออทิ

สติกนั้นจะมีความเครียดสูงกว่าพ่อแม่ของเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการช้าทั่วไป (Bauminger et al., 

2010) เนื่องจากบางครั้งไม่สามารถจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กได้ ร่วมกับพ่อแม่มีความ

คาดหวังว่าลูกจะมีอาการดีข้ึนหรือหายจากโรคออทิสติก ซึ่งพยาบาลได้มีการให้ความรู้ พูดคุยลดความ

วิตกกังวลแต่ก็พบว่าพ่อแม่บางรายยังมีความเครียด บางรายมีอาการซึมเศร้า จึงส่งผลกระทบต่อเด็ก

ท าให้เด็กแสดงปัญหาพฤติกรรมมากข้ึน  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายประการที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กออทิสติกก่อนัยเรียน โดยสรุปได้แก่ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (Osborne et al., 2009; Gau et 

al., 2010 & Malijaars et al ., 2014)  ภาวะซึมเศร้าของแม่ (Nelson et al., 2007 ; Rachel et 

al., 2014 and Jellett et al., 2014)  ) และความเครียดของพ่อแม่ (Baker et al., 2003 ; 

Bauminger et al., 2010 )   

 โดยสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยกับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนได้ 

ดังนี้  

  Osborne et al. (2009) พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูของพ่อแม่นั้นก็ส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกด้วยเช่นกัน โดยพบว่าพฤติกรรมของพ่อแม่ที่เลี้ยงดูแบบเข้มงวดส่งผลให้

เด็กมีปัญหาพฤติกรรมตามมา และพฤติกรรมของพ่อแม่ที่มีระเบียบวินัยในการอบรมเลี้ยงดูต่ าส่งผล

ต่อปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก (Gau et al., 2010) จากการศึกษาของ Malijaars et al. (2014) 

พบว่าพฤติกรรมพ่อแม่เด็กออทิสติกมีระเบียบวินัยในการอบรมเลี้ยงดูต่ ากว่าเด็กที่ไม่ใช่ออทิสติก ซึ่ง

การเลี้ยงดูแบบการมีระเบียบวินัยต่ าส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกตามมา พ่อแม่ที่มี

พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวก จะส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม 

 จากการศึกษาของ Rachel et al. (2014) พบว่ามีภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยมารดาที่มีภาวะซึมเศร้ามีความพร่อง

ด้านการจัดการกับอารมณ์ของตนเองและส่งผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ไม่เหมาะสม มีส่วนท าให้

เด็กออทิสติกแสดงปัญหาด้านพฤติกรรมมากขึ้น (Nelson et al., 2007)  

 Bauminger et al. (2010) กล่าวว่า พ่อแม่ของเด็กออทิสติกนั้นจะมีความเครียดสูงกว่าพ่อ

แม่ของเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการช้าทั่วไป จากการศึกษาของ Baker et al. (2003) พบว่าพ่อแม่ที่มี

ความเครียดสูงมีส่วนท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมแย่ลง โดยปัญหาพฤติกรรมของเด็กมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับทั้งความเครียดของแม่และความเป็นทุกข์ทางจิตใจของแม่ และยังพบว่าพ่อแม่ที่มีความ

วิตกกังวล โกรธ อารมณ์ที่ขุ่นมัวท าให้เด็กมีความเครียดและแสดงปัญหาพฤติกรรมมากขึ้น (Zhou & 

Yi, 2014)   

  จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศข้างต้น พบปัจจัยด้านพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนหลายประการด้วยกัน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยที่เก่ียวกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่ามีการศึกษาเพียงเรื่องเดียว 

คือการศึกษาของ สุภาพ ชุณวิรัตน์ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว คือ ความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าของมารดา แรงสนับสนุนทางสังคม ความเพียงพอของรายได้ สุขภาพเด็ก สถานที่รักษา และ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกอายุ 3-10 ปี ที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันราชานุกูล 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลยุวประสาทไวท

โยปถัมภ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีความ

เชี่ยวชาญในการบ าบัดรักษาบุคคลออทิสติก และก าลังพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นศูนย์

ความเชี่ยวชาญด้านออทิสติก จึงจ าเป็นต้องท าอย่างครบวงจร ทั้งด้านการบริการ การบ าบัดรักษา 

และการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านออทิสติก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์

ความรู้ในบริบทของโรงพยาบาล โดยศึกษาปัญหาพฤติกรรมและปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับบริการมากที่สุด และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อีกทั้งในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาภาวะสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยการศึกษาในครั้งนี้เริ่ม

จากบุคคลที่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุดคือพ่อแม่ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการอบรมสั่งสอนและมีส่วนส าคัญต่อ

พฤติกรรมของเด็ก ส าหรับงานวิจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงท าการคัดเลือกปัจจัยที่มีความเหมาะสม

กับบริบทของพ่อแม่ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลและสภาพสังคมไทยปัจจุบันและเป็นปัจจัยที่สามารถ

จัดกระท าได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก

ก่อนวัยเรียน ดังนี้ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ โดย

ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะได้ทราบถึงปัญหาพฤติกรรมของเด็กและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ของพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสามารถวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลให้

เหมาะสมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อีกทั้งสามารถให้การดูแลเด็กและ

ครอบครัวให้ท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมในอนาคตต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ พฤติกรรมเกเร 

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยใช้แนวคิดของ Malijaar et al. (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็น

พ่อแม่และปัญหาพฤติกรรมในเด็กและวัยรุ่นที่เป็นออทิสติก  โดยแนวคิดนี้ได้อธิบายว่า ปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกแบ่งเป็น 2 ลักษณะด้วยกัน คือ  1) พฤติกรรมที่เกิดจากภายใน 

(internalizing) เช่น พฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยเด็กจะมีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า และพฤติกรรมด้าน

ความสัมพันธ์กับเพ่ือน เช่น การแยกตัว 2) พฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก (externalizing) เช่น 

พฤติกรรมก้าวร้าว ซนไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ และลักษณะนิสัยเกเร จากแนวคิดนี้สามารถประเมินปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกได้จากแบบประเมิน พฤติกรรมเด็ก (Strength and Difficulties 

Questionnaire (SDQ)  โดยประเมินจากลักษณะปัญหาของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนใน 4 ด้าน คือ 

1) ด้านพฤติกรรมเกเร (Conduct Problem) 2) ด้านพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง (Hyperactivity) 3) ด้าน

ปัญหาทางอารมณ์ (Emotional Problem) และ 4) ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน (Peer Problem) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ผู้วิจัย

สามารถสรุปและคัดเลือกปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้ 4 ปัจจัย ดังนี้ 

 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (Parenting behaviors) เป็นพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูหรือ

ลักษณะการแสดงออกของพ่อแม่ท่ีกระท าต่อเด็กในการช่วยเหลือชี้แนะ อบรมสั่งสอน รวมถึงการดูแล

และให้ความรักความเอาใจใส่ต่อเด็ก จากการศึกษาของMaljaar et al., 2014  กล่าวว่าการที่พ่อแม่มี

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกของเด็ก โดยพบว่า

พฤติกรรมของพ่อแม่ที่มีระเบียบวินัยในการอบรมเลี้ยงดูต่ าส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก  

และถ้าหากพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่มีลักษณะเข้มงวดมากจะส่งผลให้เด็กออทิสติกมีปัญหา

พฤติกรรมตามมา (Osborne et al., 2009) 
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 ภาวะซึมเศร้าของแม่ (Maternal depression) เป็นลักษณะความแปรปรวนทางอารมณ์ท า

ให้เกิดความผิดปกติของความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากความบิดเบือนทั้งต่อตนเองและ

สิ่งแวดล้อม มีการศึกษาพบว่าแม่ที่มีภาวะซึมเศร้านั้นจะมีความพร่องด้านการจัดการกับอารมณ์ของ

ตนเองจึงส่งผลต่อการดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสม มีส่วนท าให้เด็กออทิสติกแสดงปัญหาด้านพฤติกรรมมาก

ขึ้น (Nelson et al., 2007) และจากการศึกษาของRachel et al. (2014) พบว่าภาวะซึมเศร้าของแม่

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยพบว่าแม่ที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จนส่งผลต่อการดูแลเด็ก

และท าให้เด็กเกิดความสับสนจนเกิดปัญหาพฤติกรรมตามมา เช่นเดียวกับ Jellett et al. (2014) ที่

ศึกษาบทบาทของครอบครัวรวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่าภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน กล่าวคือ พ่อแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความยากล าบากในการตัดสินใจในสิ่ง

ต่างๆและยากต่อการเป็นผู้สนับสนุนบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวด้วยเช่นกัน ซึ่งส่งผลให้เด็กมีปัญหา

พฤติกรรมของเด็กตามมา 

 ความเครียดของพ่อแม ่(Parenting stress) เป็นสภาวะทางร่างกายและจิตใจของบุคคลที่ถูก

คุกคามโดยสิ่งแวดล้อมต่างๆจนก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ การที่พ่อแม่มี

ความเครียดสูงมีส่วนท าให้เด็กออทิสติกมีปัญหาพฤติกรรมที่แย่ลง (Baker et al., 2003) จาก

การศึกษาของ Bauminger et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมที่แสดงออกท่ีเกิดภายในและพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอกของเด็กออทิสติก พบว่า พ่อแม่

ที่มีความเครียดสูงจะเป็นปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมทั้งภายใน เช่น มีอารมณ์เศร้า วิตก

กังวลง่าย แยกตัว พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน และพฤติกรรมภายนอกของเด็กออทิสติก 

เช่น ท าให้เด็กมีพฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว มากขึ้น โดยความเครียดของพ่อแม่ส่งผลท าให้เด็กมีปัญหา

พฤติกรรมมากขึ้นโดยเฉพาะด้านความสามารถทางสังคม อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

ภาวะทางจิตกับเด็กโดยตรง และยังพบว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมีความเครียดสูงกว่าพ่อแม่ของเด็กที่

มีปัญหาพัฒนาการช้าทั่วไป  

 จากแนวคิดและเหตุผลดังที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 

ออทิสติกก่อนวัยเรียน 

2. ภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 

ก่อนวัยเรียน 

3. ความเครียดของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 

ออทิสติกก่อนวัยเรียน 

  

ขอบเขตการวิจัย 

   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research)  

  ประชากร คือ 

  1) เด็กออทิสติก อายุ 3-5ปี ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

  2) พ่อหรือแม่เด็กออทิสติก ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

  ตัวแปรที่ศึกษา  ได้แก ่

  พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ ความเครียดของพ่อแม่ และปัญหาพฤติกรรม 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

  ปัญหาพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกท้ังพฤติกรรมทั้งด้านการกระท าและ/หรือพฤติกรรม

ด้านอารมณ์ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติกและมีอายุระหว่าง 3-5ปี จนท าให้เกิดผลกระทบ

ต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 

   ด้านพฤติกรรมเกเร (Conduct Problem) คือ การแสดงออกของเด็กออทิสติกท่ีไม่ 

สามารถปฏิบัติตามกฎ กติกา หรือระเบียบสังคมที่ตนด ารงอยู่ได้ มักมีอารมณ์ที่ฉุนเฉียว วู่วาม ก้าวร้าว 

เอาแต่ใจตนเอง ไม่ยอมท าตามค าสั่ง แย่งชิงสิ่งของจากผู้อ่ืน  

   ด้านพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง (Hyperactivity) คือ การแสดงออกที่สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่

นาน เล่นไม่ได้นาน ดูไม่ตั้งใจฟังเวลาพูดคุยด้วย เลิกเล่นกลางคัน วอกแวกง่าย ควบคุมตัวเองได้ไม่ดี 

ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง ยั้งตัวเองไม่อยู่ ท าอะไรรวดเร็วขาดความรอบคอบ รอคอยได้ไม่นาน   
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   ด้านอารมณ์ (Emotional Problem) คือ ลักษณะการแสดงออกของเด็กออทิสติกท่ี

เป็นอารมณ์ทางลบโดยจะมีการแสดงออกทางกาย เช่น หัวใจเต้นแรง ใจสั่น เหงื่อออกมากกว่าปกติ 

คลื่นไส้ ตกใจง่าย ฝันร้าย นอนไม่หลับ อาจมีความรู้สึกตึงเครียดอยู่ภายในจิตใจ กระวนกระวาย 

หงุดหงิด ตื่นตระหนกง่าย อาจแยกตัว หรืออาจมีพฤติกรรมต่อต้าน เช่น มักจะแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด 

อาละวาด ท าลายสิ่งของ หรืออาจมีพฤติกรรมท าให้ตนเองบาดเจ็บ เช่น การโขกศีรษะ ตีตัวเอง 

   ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน (Peer Problem) คือ การแสดงออกของเด็กออทิสติกที่มี

ปัญหาการปรับตัวเข้าหาเพ่ือน สภาพแวดล้อม และสังคมได้ยาก มีอาการที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล

หรือมีอารมณ์การตอบสนองมากกว่าปกติ ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ไม่ชอบเข้าสังคมที่ไม่คุ้นเคย  

  โดยปัญหาพฤติกรรมทั้ง 4 ด้านสามารถประเมินได้จากแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก(Strength 

and Difficulties Questionnaire : SDQ) ของ Goodman (1997) แปลเป็นภาษาไทยฉบับปรับปรุงโดย  

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และพรรณพิมล วิปุลากร (2546) 

  พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ หมายถึง วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กของพ่อและแม่ที่กระท าต่อเด็กออทิ

สติก  ในการสั่งสอนกฎระเบียบ อบรม ชี้แนะ รวมถึงการขัดเกลาพฤติกรรมต่างๆเพ่ือให้เด็กมีพฤติกรรม

การแสดงออกท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย ด้านความเคารพความเป็นตัวเด็ก ด้านการยึดตัวเด็ก ด้านยึด

เด็กเป็นศูนย์กลาง ด้านการเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ ด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละละเลย และ

ด้านการควบคุมมากจนละอาย ประเมินได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (The Parent’s 

Report Scale) สร้างขึ้นโดย Cohen และคณะ (1997) แปลและเรียบเรียงฉบับภาษาไทยโดย วัชรินทร์ 

วุฒิรณฤทธิ์และคณะ (2556) 

  ภาวะซึมเศร้าของแม่ หมายถึง ภาวะความแปรปรวนของอารมณ์ ความผิดปกติของความคิด 

ความรู้สึกและพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากความบิดเบือนทั้งต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม แสดงออก ส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ท าให้มีปัญหาการนอน การท างาน มีความวิตกกังวล กระวนกระวายใจ 

คิดว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย มีปัญหาระบบทางเดินอาการ น้ าหนักลด อาการทางระบบสืบพันธุ์

และ/หรือ มีความคิดท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย ซึ่งมีอาการดังกล่าวติดต่อกันตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

ประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Ratting Scale for Depression (HAM-D)  ฉบับ

ภาษาไทยพัฒนาโดย นายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล และคณะ พ.ศ.2539 

  ความเครียดของพ่อแม่ หมายถึง สภาวะทางร่างกายและจิตใจของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล

ต้องเผชิญกับสิ่งเร้าต่างๆทั้งกับทั้งบุคคลและสิ่งแวดล้อม ส่งผลก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างร่างกาย

และจิตใจและไม่สามารถปรับตัวกับสิ่งนั้นได้ จนท าให้เกิดความรู้สึกกระวนกระวาย อารมณ์เสีย ร าคาญ

ใจ โกรธหรือโมโหง่าย ไม่สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิต ไม่สามารถท าตามสิ่งที่คาดหวัง
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หรือวางแผนไว้ได้ ความสามารถในการเผชิญกับปัญหาลดลงและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ลดลง ซึ่งความเครียดดังกล่าวประเมินได้จากแบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived Stress Scale: 

PSS) ที่สร้างขึ้นโดย Cohen, Kamarck, & Mermelstein, (1983) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ปราณี 

มิ่งขวัญ พ.ศ.2542 

  

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1) เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวท

โยปถัมภ์ เพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน  

2) พัฒนาองค์ความรู้ด้านออทิสติก เพ่ือการเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านออทิสติก 

  3) เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

ออทิสติกและครอบครัวในอนาคต 

 

 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 
ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดย
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยและ
ครอบครัวกับปัญหาพฤติกรรม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งจะน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 
  1.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออทิสติก 
   1.1 ความหมายของโรคออทิสติก 
   1.2 สาเหตุการเกิดโรคออทิสติก 
   1.3 อาการและอาการแสดงของโรคออทิสติก 
   1.4 แนวทางการตรวจประเมนิและการวินิจฉัยโรคออทิสติก 
   1.5 แนวทางการรักษาโรคออทิสติก 
  2. การพยาบาลและการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก 
   2.1 การพยาบาลเด็กออทิสติก 
   2.2 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติก 
   2.3 การช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก   
   2.4 การพยาบาลเด็กออทิสติกและครอบครัวในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  3. พัฒนาการของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
   3.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย 
   3.2 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
   3.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ ์
   3.4 พัฒนาการทางด้านสังคม 
   3.5 พัฒนาการทางด้านภาษา 
  4. ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
   4.1 ความหมายของปัญหาพฤติกรรม 
   4.2 การประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
  5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
  6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออทิสติก 

 1.1 ความหมายของโรคออทิสติก (จุฑามาศ วิโรจน์อนันต์, 2548) 

  American Psychiatric Association, (1994) ให้ความหมายของโรคออทิสติก หมายถึง ออทิ

ซึม (Autism) เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติ 3 ด้านหลักคือ 1) ภาษาและการสื่อความหมาย 2) การ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3) พฤติกรรมและความสนใจแบบจ าเพาะซ้ าเดิมซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับ

กิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหว อาการเหล่านี้เกิดในช่วงต้นของชีวิต มักเริ่มมีอาการก่อนอายุ 3 ปี 

 Goodman (2012) อธิบายว่า ลักษณะอาการเริ่มต้นของโรคออทิสติกในวัยเด็กนั้น

ประกอบด้วย 3 ลักษณะด้วยกัน คือ 1) การบกพร่องด้านสัมพันธภาพทางสังคม เป็นความบกพร่อง

เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การแยกตัวอยู่โดยล าพัง ไม่มองหน้าสบตา ไม่มีความสนใจในบุคคลอ่ืน 

มีความยากในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในสังคม และปัญหาในการตระหนักถึ งอารมณ์ของผู้อ่ืน

รวมถึงการมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่างเหมาะสม 2) การบกพร่องด้านการสื่อสาร ส่งผลกระทบต่อความ

เข้าใจเช่นเดียวกับการแสดงออกและการแสดงออกทางการพูด 3) การจ ากัดในการท ากิจกรรมและ

พฤติกรรมซ้ าๆ หมายรวมถึงความอดทนต่อการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมที่กระท าซ้ าๆ เช่น การสะบัดมือ  

หมุนตัว หรือพฤติกรรมซ้ าๆแบบอ่ืน เช่น เล่นของเล่นซ้ าๆ เรียงของเป็นแนว เป็นต้น โดยปัญหา

พฤติกรรมในเด็กออทิสติกจะมีปัญหาที่ส าคัญอยู่ 3 ประการได้แก่ 1) พฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น  มักจะ

แสดงพฤติกรรมหงุดหงิด แสดงอารมณ์รุนแรง 2) พฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ท าลายสิ่งของ และ 3) 

พฤติกรรมต่อต้านสังคม  เช่น การลักขโมย วางเพลิง และเสพยาเสพติด ซึ่งอาการทางพฤติกรรมในเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียนนั้นจะแสดงอาการด้านความสนใจ ไม่มีสมาธิ วิตกกังวล กลัว  ดูมีความทุกข์ 

ก้าวร้าว อาละวาด การแสดงออกที่มากเกินไป เป็นหลัก 

  จินตนา  ยูนิพันธุ์ (2546) อธิบายว่า เด็กออทิสติก(Autistic) หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติและ

ความล่าช้าทางพัฒนาการ ด้านสังคม ด้านการสื่อความหมาย ภาษา และจินตนาการ ซึ่งมีความผิดปกติ

ทางกายภาพ เนื่องจากการท าหน้าที่ของสมองบางส่วนท างานผิดปกติ 

  เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2550)  กล่าวว่า เด็กออทิสติก คือ เด็กท่ีมีภาวะของโรคออทิซึมพบว่ามีความ

ล่าช้าของพัฒนาการ คือ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสื่อความหมายและจินตนาการ แสดงให้เห็นได้

จากพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเด็กวัยเดียวกัน เช่น อยู่ในโลกส่วนตัวของตนเอง ไม่สามารถสื่อ

ความหมายกับบุคคลรอบข้าง เล่นกับใครไม่เป็น แสดงพฤติกรรมซ้ าๆทั้งการกระท าและความคิด 

  สรุปได้ว่า เด็กออทิสติก หมายถึง ภาวะของโรคออทิซึมซึ่งเด็กจะมีลักษณะความบกพร่องที่

แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนด้วยกัน 3 ด้าน คือ บกพร่องด้านสัมพันธภาพทางสังคม บกพร่องด้านการ

สื่อสาร และบกพร่องด้านการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 
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 1.2 สาเหตุการเกิดโรคออทิสติก 

   1.2.1 Genetic factors 

   ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของออทิซึมที่แน่ชัด แต่พันธุกรรมเป็นปัจจัยที่มีหลักฐาน

ว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะออทิซึมอยู่หลายประการ ดังต่อไปนี้ 

   1) พบออทิซึมในคู่แฝดร่วมไข่ (monozygotic twins) ได้มากถึงร้อยละ 60-91 แต่พบ

เพียงร้อยละ 0-10 ในคู่แฝดต่างไข่ (dizygotic twins) โอกาสเกิดออทิซึมซ้ า (recurrent risk) ในพ่ีน้อง

ของผู้ป่วยออทิซึมเท่ากับร้อยละ 2-8 ซึ่งเป็นความชุกท่ีมากกว่าของประชากรทั่วไป ประมาณ 50-100

เท่า  

   2) มีการศึกษามากมายระหว่างความสัมพันธ์ของยีนกับการเกิดออทิซึม ซึ่งในปัจจุบัน

นี้พบแล้วมากกว่า 10 ต าแหน่ง เช่น โครโมโซม7 (7q31-q33) โครโมโซม 15 (15q11-q13) โครโมโซม 

22(22q13) เป็นต้น กลุ่มอาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ (Fragile X syndrome) เป็นโรคที่มีอาการ

บางอย่างของออทิซึมประมาณร้อยละ 2-5  

   1.2.2 Pre and prenatal factors  

   การศึกษาปัจจัยระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่าภาวะภูมิคุ้มกันที่ไม่เข้ากัน

ระหว่างมารดากับทารกในครรภ์ซึ่งท าให้เกิดการท าลายเซลล์ประสาทของทารกตัวอ่อน และมี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสระหว่างตั้งครรภ์ เช่น หัดเยอรมัน(rubella) และ cytomegalovirus 

รวมทั้งการได้รับสารพิษหรือสารก่อวิรูป (teratogens) ปัจจัยระหว่างการคลอด (perinatal factors) ที่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะออทิซึม ได้แก่ การมีภาวะ fetal distress การคลอดโดยวิธีการผ่าตัด การคลอด

ท่าก้น ทารกที่มีค่าApgar score ต่ า เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบออทิซึมได้ในทารกน้ าหนักตัวน้อย คลอด

ก่อนก าหนด ตัวเหลืองหลังคลอด   

   1.2.3 Neurobiological and neurochemical factors 

   ประมาณ 1ใน 3 ของออทิสติก มีserotonin ในพลาสมาระดับสูง บางรายมีการเพ่ิม

สูงขึ้นของ homovanillic acid (HVA) ซึ่งเป็นmajor metabolite ของdopamine ในน้ าไขสันหลัง และ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมแยกตัวและการกระท าซ้ าๆ บางรายพบว่าความรุนแรงของอาการลดลงเมื่อ

อัตราส่วนของ 5-hydroxyindoleacetic acid(5-HIAA)ต่อ homovanillic acid ในน้ าไขสันหลังเพ่ิมขึ้น 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ในผู้ป่วยออทิสติก พบความผิดปกติร้อยละ 10-83 เป็นความผิดปกติ

ของคลื่นไฟฟ้าสมองแบบไม่จ าเพาะ (non-specific abnormalities) อุบัติการณ์ของโรคลมชักในเด็กออ 



 

 

14 

ทิสติกสูงกว่าของคนทั่วไปคือ พบร้อยละ 5-38 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับสารสื่อประสาทหลาย

ชนิดโดยเฉพาะ serotonin ที่พบว่าสูงขึ้นในผู้ป่วยบางรายแต่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่แน่ชัดถึงความเกี่ยวข้อง

ของความผิดปกติเหล่านี้กับการเกิดโรคออทิสติก  

   1.2.4 Neuroanatomical factors 

   ในทางกายวิภาคพบว่าสมองของผู้ป่วยออทิซึมมีขนาดใหญ่กว่าของคนทั่วไป และ

บางส่วนของสมองมีขนาดผิดปกติต าแหน่งที่มีรายงานพบความผิดปกติของเนื้อสมอง ได้แก่ brain stem, 

cerebellum, limbic system และบางต าแหน่งของ cerebral cortex  

   1.2.5 ปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าNeuropeptide oxytocin ลดต่ าลงในพลาสมา อาจจะ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2545 อ้างใน จินตนา ยูนิพันธ์, 2546) 

   ในปัจจุบันนี้สรุปได้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของออทิซึมเกิดจากพันธุกรรมแบบหลายปัจจัย

(multifactorial inheritance) ซึ่งมียีนที่เกี่ยวข้องหลายต าแหน่งและมีภูมิไวรับ (susceptibility) ต่อการ

เกิดโรคจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสารเคมีหรือเชื้อโรคในระหว่างตั้งครรภ์หรือหลัง

คลอด 

 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคออทิสติก (จุฑามาศ วิโรจน์อนันต์, 2548) 

1.3.1 ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (impairment in social 

interaction) ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นอาการส าคัญของออทิสติก ซึ่งมีระดับ

ความรุนแรงที่แตกต่างกันไป แม้ว่าเด็กออทิสติกสามารถสร้างความผูกพันโดยพยายามที่จะอยู่ใกล้ผู้เลี้ยง

ดู แต่สิ่งที่ต่างจากเด็กทั่วไปคือ การขาดความรู้สึกและความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน (attention-sharing 

behaviors) เช่น ชี้หรือน าสิ่งของมาอวดไม่สามารถเข้าใจหรือรับรู้ว่าผู้อ่ืนก าลังคิดหรือรู้สึกอย่างไรเป็น

ต้น แม้เด็กออทิสติกท่ีมีระดับสติปัญญาปกติ ก็ยังมีความบกพร่องในด้านการเข้าสังคม เช่น ไม่รู้วิธีการ

เริ่มหรือจบบทสนทนา พ่อแม่บางคนอาจสังเกตเห็นความผิดปกติในด้านสังคมตั้งแต่ในขวบปีแรก จาก

การสบตาน้อย (poor eye contact) ไม่ชอบให้อุ้ม หรือขืนตัวเวลาอุ้ม เด็กออทิสติกบางคนในวัยเด็กเล็ก

จะไม่กลัวคนแปลกหน้าอย่างเด็กทั่วไป ไม่สนใจที่จะเข้ากลุ่มเพ่ือนในเด็กที่มีอาการน้อยอาจมองเห็น

ความผิดปกติด้านนี้ไม่ชัดเจนเพราะสามารถปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืนได้บ้าง แต่ขาดความผูกพันและ

ความยืดหยุ่น เมื่อเด็กเข้าสู่วัยเรียน อาการจะเห็นได้ชัดเจนขึ้น เนื่องจากสถานการณ์ทางสังคมที่ซับซ้อน

มากข้ึน กล่าวคือ เด็กจะไม่สามารถเข้าใจหรือรับรู้ว่าผู้อ่ืนก าลังคิดหรือรู้สึกอย่างไรเข้ากับเพื่อนได้ยาก 

มักถูกเด็กอ่ืนมองว่าแปลกหรือเป็นตัวตลก 

   1.3.2 ความบกพร่องในการสื่อสาร (impairment in communication) เด็กออทิ

สติกส่วนใหญ่มีปัญหาพูดช้า ซึ่งเป็นอาการน าส าคัญที่ท าให้ผู้ปกครองพาเด็กมาพบแพทย์ การใช้ภาษา
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ของเด็กออทิสติกมักเป็นในรูปแบบของการท่องจ าซ้ าๆ และไม่สื่อความหมาย อาจมีการพูดซ้ าค าท้าย

ประโยค ใช้ค าสรรพนามไม่ถูกต้อง พูดจาวกวนอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือใช้น้ าเสียงท่วงท านองการพูด

ที่ผิดปกต ิ

   เด็กออทิสติกบางคนเริ่มพูดค าแรกเมื่ออายุ 2-3 ปี การใช้ภาษาในช่วงแรกจะเป็นการ

พูดทวนสิ่งที่ได้ยิน ส่วนในเด็กที่มีระดับสติปัญญาปกติหรือใกล้เคียงปกติจะมีพัฒนาการทางภาษาที่

ค่อนข้างดี และสามารถใช้ประโยคในการสื่อสารได้เมื่ออายุประมาณ 5 ปี เมื่อถึงวัยเรียนความบกพร่อง

ด้านภาษายังคงมีอยู่ โดยเฉพาะการสนทนาโต้ตอบ อาจพูดจาวกวน พูดเฉพาะในเรื่องที่ตนสนใจ และมี

ปัญหากับภาษาที่เป็นนามธรรม หรือพูดไม่ถูกกาลเทศะ 

   1.3.3 พฤติกรรมและความสนใจแบบจ าเพาะซ  าเดิมเพียงไม่กี่ชนิด (restricted, 

repetitive and stereotypic behaviors and interests) พฤติกรรมซ้ าๆ เป็นสิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัด 

จึงช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ดี พฤติกรรมเหล่านี้อาจเป็นพฤติกรรมทางกายและการเคลื่อนไหวที่จ ากัด อยู่

กับความสนใจในกิจกรรมหรือสิ่งของไม่กี่ชนิด เช่น การสะบัดมือ หมุนข้อเท้า โยกศีรษะ หมุนวัตถุ เปิด

ปิดไฟ กดชักโครก และเมื่อมีความตื่นเต้นหรือมีภาวะกดดันการเคลื่อนไหวซ้ าๆ มักพบได้มากขึ้น บางคน

อาจสนใจในรายละเอียดเล็กๆน้อยๆที่คนอ่ืนมองข้าม 

   อาการอ่ืนๆที่พบในเด็กออทิสติก อาจจะมีพฤติกรรมซนมากและมีสมาธิสั้นต่อสิ่งที่

ไม่ได้สนใจเป็นพิเศษ จนบางครั้งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กซนสมาธิสั้น (Attention deficit and 

hyperactivity disorder หรือ ADHD) โดยเฉพาะเมื่ออาการของออทิซึมไม่ชัดเจน ในเด็กที่มีพัฒนาการ

ช้าอย่างมากอาจพบพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง เช่นโขกศีรษะหรือกัดตัวเอง เป็นต้น 

 1.4 แนวทางการตรวจประเมินและการวินิจฉัยโรคออทิสติก (ชาญวิทย์ พรนภดลนนท์, 2545) 

 การวินิจฉัยโรคออทิสติกนั้นยังเป็นการวินิจฉัยทางคลินิกไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดๆ

เพ่ือช่วยใช้ในการวินิจฉัย ในปัจจุบันการวินิจฉัยสามารถท าได้อย่างแม่นย าในเด็กอายุ 2-3 ปี เป็นต้นไป 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือ DSM-IVโดยสมาคมแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา(American psychiatric 

association, 2000) ก าหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยออทิสติก ดังนี้  

1) เด็กหรือผู้ป่วยต้องมีความผิดปกติอย่างน้อยรวมกัน  6  ข้อตามเกณฑ์ในข้อ 1-3 โดย

แบ่งเป็นความผิดปกติออย่างน้อย  2  ข้อจากเกณฑ์ข้อ  1  มีความผิดปกติอย่างน้อย  1  ข้อในเกณฑ์

ข้อ  2  และอีก  1  ข้อในเกณฑ์ ข้อ  3                                                                                                                                                                                                      

ก. ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบน (gualitative  impairment) ของทักษะการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งต้องมีอย่างน้อย  2  ขั้นตอนต่อไปนี้ 
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(1)  มีความผิดปกติอย่างชัดเจนในพฤติกรรมการสื่อความหมายที่ไม่ใช่

ภาษาพูดที่มากกว่าหนึ่งด้าน  ได้แก่  การมองหน้าสบตา การแสดงออกทางสีหน้า  การใช้ภาษา

ร่างกาย  และท่าทางต่างๆท่ีจะช่วยให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

(2) ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมตามวัย 

(3)  ขาดทักษะที่จะแสดงออกด้วยตนเองว่าอยากแบ่งปันความสนุกความ

สนใจหรือการกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดร่วมกับผู้อ่ืน (เช่น ไม่น าของมาโชว์ น ามาให้ หรือชี้บอกว่าก าลัง

สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นต้น) 

(4)  ขาดทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ที่แสดงออกทางอารมณ์หรือทักษะทาง

สังคมอย่างอ่ืน  ที่สามารถท าให้เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ในลักษณะซึ่งกันและกัน 

ข.  ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนในการสื่อสาร ซึ่งต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อ     ต่อไปนี้ 

(1)  ไม่มีภาษาพูดหรือพัฒนาการทางภาษาพูดล่าช้า(และต้องไม่ 

แสดงความพยายามที่จะใช้ภาษา ท่าทางหรือวิธีอ่ืนเพื่อช่วยสื่อสารแทนค าพูด 

(2)  ในคนที่มีภาษาพูดเพียงพอที่จะใช้ในการสื่อสารต้องมีความบกพร่อง

อย่างชัดเจนในทักษะการสนทนา อาจเป็นการไม่รู้จักวิธีเริ่มต้นหรือวิธีการท าที่จะให้การพูดคุยสนทนา

ท าเนินการไปอย่างต่อเนื่องเหมาะสม 

(3)  มีภาษาพูดที่เป็นแบบแผนหรือใช้ค าพูดซ้ าๆรวมทั้งการใช้ภาษาที่ฟังไม่

เข้าใจ 

    (4)  ขาดทักษะการเล่นที่หลากหลาย ไม่มีการริเริ่มเล่นสมมติหรือการเล่น 

เลียนแบบพฤติกรรมต่างๆในสังคมรอบตัว ซึ่งเป็นการเล่นที่เหมาะสมตามวัย 

 ค.  มีพฤติกรรมการสนใจหรือการกระท าที่มีลักษณะจ ากัด ท าซ้ าๆ  หรือมีแบบแผน

ตายตัว ซึ่งต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 

(1)   มีความสนใจหรือหมกมุ่นอยู่กับสิ่งนั้นหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก

ผิดปกติท้ังด้านความจ ากัดเฉพาะและระดับความรุนแรงที่ต่างจากคนอ่ืนทั่วไป 

(2)  เห็นได้ชัดว่ายึดติดกับเรื่องประจ าวันบางอย่างที่ไม่ใช่วิถีชีวิตปกติ หรือ

วิธีการบางอย่างในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่จ าเพาะและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ง่ายๆ 

(3)   มีพฤติกรรมที่ท าบางอย่างเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวเป็นแบบแผนซ้ าๆ

ผิดปกติ เช่น การสะบัดมือ การเคลื่อนไหวนิ้วมือเล่น ตลอดจนถึงการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนอื่นๆ 

(4)  สนใจจดจ่อมุ่งม่ันอยู่กับส่วนประกอบบางอย่างของสิ่งของ 
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  2)  ลักษณะความผิดปกติหรือล่าช้าด้านใดด้านหนึ่งดังต่อไปนี้ต้องเริ่มผิดปกติก่อน

อายุ 3 ปี ได้แก่ 

ก. ทักษะทางสังคม 

ข. การใช้ภาษาสื่อสาร 

ค. การเล่นแบบรู้จักสมมติหรือมีจินตนาการ 

3) ความผิดปกติต่างๆดังกล่าวข้างต้นต้องไม่เข้ากลุ่มกับอาการ  Rett หรือโรคทาง

จิตวิทยาที่เรียกว่า childhood disintegrative disorder 

 1.5  แนวทางการรักษาโรคออทิสติก (ชาญวิทย์ พรนภดลนนท์, 2545) 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่ท าให้เด็กหายขาดจากภาวะนี้  แต่ในปัจจุบันเป็นที่

ยอมรับกันดีว่า  early  intervention ซึ่งหมายถึง การจัดกระท าในเด็กกลุ่มอาการออทิสติกที่มีอายุ

น้อยกว่า 6 ปี สามารถช่วยให้ผลการรักษาในระยะยาวดีขึ้นและช่วยลดปัญหาพฤติกรรมได้  มีการจัด

กระท ามากมายที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาเพ่ือช่วยบ าบัดรักษาเด็กกลุ่มนี้ เพ่ือจุดประสงค์ในการเสริม

จุดเด่นและแก้ไขจุดด้อยของเด็ก และปรับไปตามอายุและความสามารถของเด็ก การจัดกระท าเหล่านี้

จะช่วยเสริมพัฒนาการของเด็กโดยการพัฒนาทักษะที่มีความบกพร่อง  เช่น  ทักษะทางภาษาและ

สังคม  อีกทั้งยังช่วยลดปัญหาพฤติกรรมอีกด้วย เน้นทักษะในการช่วยเหลือตนเอง  เพ่ือให้เด็กเหล่านี้

ด าเนินชีวิตในสังคมโดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด ให้การส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัวและผู้เลี้ยงดู  ให้

ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการออทิสติก และการดูแลช่วยเหลือเด็ก  

การรักษาเด็กกลุ่มออทิสติกโดยทั่ ว ไปแบ่งเป็นการรักษาด้วยการไม่ ใช้ยา ( non -

pharmacological intervention) และรักษาด้วยการใช้ยา (pharmacological  intervention) ซึ่ง

มีรายละเอียดดังนี้ 

1.5.1 การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา (non-pharmacological intervention) 

1.5.1.1 การให้ความรู้และค าแนะน าเพ่ือช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ปกครอง ได้แก่ การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคการรักษาและการพยากรณ์โรคแก่ผู้ปกครองและครอบครัวเพ่ือช่วยให้ผู้ปกครอง

เข้าใจในความบกพร่องของเด็ก เข้าใจในขั้นตอนและความส าคัญของการรักษาเพ่ือเป็นก าลังส าคัญใน

การกระตุน้พัฒนาการและส่งเสริมศักยภาพของเด็ก 

1.5.1.2 Communication  interventions  การใช้ภาษาสื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูด

(non-verbal  communication) เป็นอีกหนึ่งวิธีที่อาจช่วยในการสื่อสาร ซึ่งท าได้โดยทักษะทางด้าน 

visual skills เพ่ือช่วยในการสื่อสาร ได้แก่  การใช้สัญลักษณ์ (signs and symbols)  รูปภาพ  วัตถุ

จริง  การเขียนค า  keyboard หรือเครื่องช่วยพิมพ์(typing device) เพ่ือใช้แทนการบอกความ



 

 

18 

ต้องการหรือช่วยในการสื่อสาร  การใช้ visual support นี้ควรปรับตามความสามารถหรือพัฒนาการ

ของเด็กแต่ละราย  วิธีนี้สามารถช่วยเสริมทั้งทางด้าน non-verbal และ verbal communication 

skills 

1.5.1.3 Social skills interventions  เน้นการพัฒนาทักษะทางสังคม เช่น การ

เล่นหรือสร้างสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน รับรู้ความรู้สึกหรือความคิดของผู้ อ่ืน ตอบสนองต่อผู้ อ่ืนอย่างถูก

กาลเทศะ  ประพฤติปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมเมื่ออยู่ในสังคม  เป็นต้น  ทักษะเหล่านนี้สามารถ

พัฒนาได้โดยการใช้เรื่องราว (social stories)  เป็นเครื่องมือช่วยสอน เรื่องราวที่สร้างขึ้นนี้มุ่งเน้นไป

ที่สถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจ าวันและปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในสถานการณ์เหล่านนั้น รวมถึงการ

แก้ปัญหาในสถานการณ์แต่ละสถานการณ์  ในบางครั้งการใช้สถานการณ์เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันหรือ

การสร้างสถานการณ์จ าลองเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยสอนได้ 

1.5.1.4 Behavioral  interventions  การปรับพฤติกรรมเป็นการจัดกระท าที่มี

ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  เช่น  พฤติกรรมก้าวร้าว  การท าร้ายตั วเอง เป็นต้น 

หลักการโดยรวมของการปรับพฤติกรรมคือ การเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม ใน

ขณะเดียวกันก็ลดพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาด้วยการให้รางวัล (reward) แรงเสริม ( positive and 

negative reinforcement)  และการลงโทษ(punishment)  เช่น  time out, extinction หรือการ

ตัดสิทธิ์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้การลงโทษทางกาย(physical punishment)  เพราะเป็นการ

ลงโทษที่ไม่ได้ก่อผลดีแก่เด็ก behavioral interventions  ที่ใช้โดยส่วนใหญ่ ยึดตามหลักการของ 

applied behavior analysis (ABA) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ที่ไม่พึงปรารถนาที่เกิดขึ้น โดยหาสาเหตุ

หรือสิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (antecedent)  สิ่งที่ท าให้พฤติกรรมเหล่านนั้นคงอยู่ 

และการตอบสนองของคนรอบข้างหรือสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมนั้นๆ (consequence) การวิเคราะห์

สิ่งเหล่านี้สามารถน ามาซึ่งสาเหตุและวิธีการป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาเหล่านั้น  

การปรับพฤติกรรมที่ใช้หลักการของ ABA ที่เป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน คือ  Lovaas 

program   ในปัจจุบันการให้  behavioral interventions เป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นประโยชน์ต่อเด็ก

ออทิสติกและเป็นที่ยอมรับและพึงพอใจของผู้ปกครอง 

1.5.1.5 Educational placement การให้การศึกษาไม่ว่าจะเป็นการเรียนร่วมกับ

เด็กปกติหรือชั้นเรียนพิเศษเป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นสิ่งมีประโยชน์ต่อทั้งตัวเด็กและครอบครัว ทั้งนี้

ทั้งนั้นขึ้นกับพัฒนาการและสติปัญญาของเด็กแต่ละราย การให้การศึกษาควรเน้นในด้านทักษะทาง

สังคม การสื่อสารโดยการเรียนร่วมกับเด็กปกติ เพราะเด็กปกติสามารถเป็นแบบอย่างที่ถูกต้อง

เหมาะสมแก่เด็กออทิสติกได้ 
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1.5.1.6 Interventions อ่ืนๆ เช่น sensory intervention (SI) เนื่องจากเด็กใน

กลุ่มนี้มีการตอบสนองต่อการกระตุน้ทางระบบประสาทสัมผัส (sensory stimuli) ซึ่งได้แก่ การสัมผัส 

การประสานงานของระบบข้อต่อและการทรงตัวที่ผิดปกติ ดังนั้นการใช้ sensory intervention จึง

หมายถึงการสอนเพื่อเด็กตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นเหล่านั้นอย่างเหมาะสม  

1.5.2 การรักษาด้วยการใช้ยา (pharmacological intervention) 

การให้การรักษาด้วยยาในกลุ่มออทิสติกไม่ควรใช้เป็นการรักษาหลัก  แต่ควรใช้ร่วมกับการ

รักษาด้วยการไม่ใช้ยาดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  และใช้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการแสดงที่จ าเพาะ

เจาะจงเท่านั้น  เช่น  พฤติกรรมท าร้ายตัวเอง  พฤติกรรมก้าวร้าว  พฤติกรรมซ้ าๆ  และภาวะซน

สมาธิสั้น  หรือมีปัญหาทางจิตเวชร่วมด้วย  เช่น  anxiety, depression, obsessive-compulsive  

disorder  นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่มเด็กเล็กเนื่องจากผลข้างเคียงจากการใช้ยา ควรใช้

ในระยะเวลาที่จ าเป็นเพ่ือช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  และควรพิจารณาผลของการใช้ยาและ

ความจ าเป็นในการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ  ยาที่มักใช้ในการรักษากลุ่มอาการออทิสติก  ได้แก่ 

1.5.2.1 Typical antipsychotic ได้แก่ haloperidol มีรายงานว่าสามารถลด

พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมซ้ าๆ และซนสมาธิสั้นได้ แต่ในปัจจุบันไม่เป็นที่นิ ยมใช้เนื่องจาก

ผลข้างเคียงของยาที่ค่อนข้างรุนแรง คือ extrapyramidal side effects (EPS) ได้แก่ acute 

dystonic reactions, Parkinson-like syndrome, akathisia และ tardive dyskinesia 

1.5.2.2 Atypical antipsychotic ยาที่มีข้อมูลจากงานวิจัยสนับสนุนชัดเจนคือ 

risperidone ซึ่งเป็นยาที่มีประโยชน์ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 

ผลข้างเคียงของยาในกลุ่มนี้น้อยกว่ายาในกลุ่ม typical antipsychotic แต่ผลข้างเคียงที่ส าคัญ ได้แก่ 

น้ าหนักเพ่ิม (weight gain) มีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น (increase appetite) อ่อนเพลีย (fatigue) 

ง่วงซึม (drowsiness) วิงเวียน (dizziness) น้ าลายไหลยืด (drooling) และยังท าให้เกิด EPS ได้  

1.5.2.3 Stimulants ที่มีที่ใช้ คือ methylphenidate เพ่ือลดภาวะซนสมาธิสั้น 

ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หงุดหงิด และอารมณ์รุนแรง 

1.5.2.4 Selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRIs) fluoxetine เป็นยา

ตัวเดียวในกลุ่มนี้ที่มีที่ใช้ในเด็ก ในปัจจุบันมีงานวิจัยเดียวที่เป็น randomised controlled trial ที่

สนับสนุนผลของ fluoxetine ต่อพฤติกรรมซ้ าๆในเด็กกลุ่มนี้ ผลข้างเคียงของยานี้ เช่น หงุดหงิด 

(agitation) อยู่ไม่สุข (restlessness) นอนไม่หลับ (insomnia) เบื่ออาหาร (decreased appetite) 

คลื่นไส้ (nausea) และท้องเสีย (diarrhea) เป็นต้น 
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2. การพยาบาลเด็กออทิสติก 

 2.1 การพยาบาลเด็กออทิสติก 

 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก หมายถึง การประกอบอาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใช้ศาสตร์การพยาบาลผสมผสานกับศาสตร์อ่ืนๆหรือองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กในการปฏิบัติการ

ดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีสุขภาพดีและอยู่ในภาวะเสี่ยง ในการด ารงรักษาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพจิต 

การป้องกันการเกิดปัญหาด้านพัฒนาการ ปัญหาทางจิต ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือ การบ าบัดเพ่ือ

บรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิตและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว และการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ

ผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้เด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย รวมทั้งมีการด ารงชีวิตในครอบครัว

อย่างผาสุก (จินตนา  ยูนิพันธุ์, 2546) 

 จินตนา  ยูนิพันธุ์ (2546) ได้เสนอมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กออทิสติก

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลจิตเวชไว้ โดยมีหลักการพยาบาลจิตเวชเด็กโดยทั่วไป ดังนี้ 

  2.1.1 การใช้กระบวนการพยาบาล 

  การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาทางจิต คือการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล คือ การประเมินทางการพยาบาล(Nursing Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล

(Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล(Planning) การกระท ากิจกรรมการบ าบัดทางการ

พยาบาล(Nursing Intervention) และการประเมินผล(Evaluation)  การใช้กระบวนการพยาบาล

เป็นสิ่งจ าเป็น ทั้งนี้เพราะเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการตัดสินใจทางคลินิกและเป็นการรวมกิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมดท่ีพยาบาลจะกระท าโดยตรงและโดยอ้อมต่อผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็น

การประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติจริงที่จะส่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งปัญหาสุขภาพ

อนามัยที่ได้รับการแก้ไข การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ใช้บริการและครอบครัว 

   2.1.2 การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

  การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาทางจิตนั้น พยาบาล

ผู้ปฎิบัติจะต้องใช้องค์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง องค์ ความรู้ที่ส าคัญ

ได้แก่ ศาสตร์การพยาบาล จิตเวชศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์โดยเฉพาะจิตวิทยา รวมทั้งมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล องค์กรวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

   2.1.3 ใช้การพยาบาลแนวองค์รวม 

  การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแนวองค์รวม หมายถึง การดูแลช่วยเหลือเด็ก

พร้อมๆกัน ทั้งทางร่างกายซึ่งรวมทั้งด้านการเจริญเติบโตทางกาย การเคลื่อนไหว สติปัญญา ภาษา 
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ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และด้านจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัวและใน

ชุมชน 

   2.1.4 มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ 

  ในการปฏิบัติการพยาบาลทุกขั้นตอนนั้นคือช่วงเวลาที่พยาบาลอยู่กับผู้ใช้บริการ มี

การตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นโอกาสที่ดีในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคม ได้แก่ การแนะน า ให้ค าปรึกษา การสอน และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ตลอดจนการตรวจสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการไปพร้อมๆกันได้ พยาบาลจึง

สามารถประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งอาจเป็นผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ หรือ

สถานภาพทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัญหา จากนั้นพยาบาลพยาบาลต้องให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บิดา 

มารดาและผู้เกี่ยวข้อง ท าให้ผู้ใช้บริการรู้ผลลัพธ์เพ่ือน าไปสู่ความพึงพอใจในการรับบริการและเป็น

ประโยชน์ในด้านความต่อเนื่องของการบริการ และมีการลงบันทึกไว้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 

รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการประเมินผลเพื่อปรับแผนการพยาบาลด้วย 

   2.1.5 ให้ความส าคัญกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

  การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาทางจิตนั้น เนื่องจากกลไกการเกิดปัญหาทางจิตใน

เด็กเก่ียวข้องกันอย่างแยกไม่ได้กับการด ารงชีวิตและการปฏิบัติของบิดามารดา ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดที่

ส าคัญ ดังนั้นการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลจิตเวชเด็กจึงต้องค านึงถึงและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ช่วยเหลือร่วมกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดเป็นส าคัญ รวมทั้งพยาบาลต้องปฏิบัติการดูแล ช่วยเหลือ

บุคคลในกลุ่มนี้ด้วย 

  2.1.6 ใช้ทักษะพ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการสื่อสาร ร่วมกับการบ าบัดทางการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับเด็ก ทักษะที่จ าเป็นของพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นต้องพัฒนา คือ การสร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวัยของเด็ก หลักการและทักษะในการร่วม

รู้สึก การรู้จักตนเอง การยอมรับเด็กโดยไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์และความจริงใจ พยาบาลจะใช้

ทักษะพ้ืนฐานนี้ร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับเด็กเพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึง

ประสงค ์

   2.1.7 แหล่งข้อมูลส าคัญคือข้อมูลจากเด็ก 

  ข้อมูลส่วนใหญ่พยาบาลได้จากบิดา มารดา ผู้ดูแล ครูและเพ่ือน อย่างไรก็ตามข้อมูล

จากเด็กก็มีความส าคัญเพราะเป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นภายในตัวเด็กเอง  และในระหว่างการรวบรวมข้อมูล

พยาบาลต้องสังเกตความสอดคล้องหรือความขัดแย้งของข้อมูลทั้งข้อมูลที่รวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่

ต่างกันและข้อมูลที่มาจากแหล่งเดียวกัน 
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 2.2 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติก  

 ในการดูแลเด็กที่มีภาวะออทิสติก พยาบาลควรมีการเตรียมตัวเตรียมความพร้อมล่วงหน้า 

โดยพยาบาลควรมีความคิดสร้างสรรค์ มีอารมณ์ขันและมีความพอใจหรือความชอบที่จะท างานกับเด็ก 

พยาบาลควรเข้าใจและให้ก าลังใจแก่พ่อแม่ของเด็กที่มีภาวะออทิสติก ซึ่งอยู่ในภาวะของการสูญเสีย

โดยเป็นการสูญเสียลูกที่จะมีลักษณะปกติ รวมถึงเข้าใจภาวะความยากล าบากหรือสิ่งท้าทายต่างๆที่

พ่อแม่ต้องเผชิญ ในปัจจุบันสังคมมักจะไม่ค่อยเข้าใจและไม่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะออทิสติก ซึ่งเป็น

บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับภาวะออทิสติกแก่สังคม  การ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะออทิสติกอย่างครอบคลุมนั้น พยาบาลควรมีการประเมินเด็กและ

ครอบครัวในเบื้องต้นก่อนที่จะเริ่มต้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับเด็กและครอบครัว การ

สนทนากันทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลกับพ่อแม่เด็กประมาณ 15-20นาทีก่อนที่จะพบกันที่

โรงพยาบาล จะท าให้การพบกันนั้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่างเห็นได้ชัด (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 

2557) 

 จินตนา  ยูนิพันธ์ (2546) ได้เสนอหลักการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกประกอบด้วย 5

ขั้นตอนดังนี้ 

 2.2.1 การประเมินทางการพยาบาล โดยทั่วไปเด็กที่มีปัญหาทางจิตแบบออทิสติก 

ผู้ดูแลจะสังเกตพบความบกพร่องของการพัฒนาการของเด็กได้ เริ่มในขวบปีแรก โดยเด็กจะมีความ

บกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์กับบุคลรอบข้าง  ดังเช่น  ยิ้มช้าหรือไม่ยิ้ม  ไม่แสดงปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ

ต่อบิดามารดา  หรือผู้เลี้ยงดู  ซึ่งเมื่อผู้ดูแลพยายามพูด  เรียก  หรือเล่นด้วย  เด็กจะเฉย  แต่อาจท า

เสียงเองตามล าพัง และส่งเสียงตามล าพังอยู่ได้เป็นเวลานานๆโดยที่การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมเป็น

แบบไม่คงเส้นคงวา ไม่สม่ าเสมอ  หรือไม่แสดงว่าจ าหน้าบิดามารดาหรืผู้เลี้ยงดูได้  ซึ่งจะเห็นได้ชัดว่า

แตกต่างจากพัฒนาการของเด็กทารกปกติ เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ 2-3 ปี  ความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม

ของเด็กจะเด่นชัดขึ้น  โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ  ดังเช่น  เด็กบางคนอาจเริ่มเดินด้วยท่า

แปลกๆ  เช่น  เดิน  หรือวิ่งเขย่งด้วยปลายเท้า  เดินแบบม้าย่อง  หมุนตัวไปมา  ปีป่ายแบบไร้

จุดหมาย  แต่กลัวการข้ึนลงบันได  เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดเป็นค าๆไม่ได้  ในบางกรณีเด็กอาจจะ

พูดเป็นค าๆได้บ้าง ดังเช่นเด็กปกติแต่แล้วการพูดหรือแบบแผนการใช้เสียงจะหยุดหายไป ส่วนการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายจะไม่แตกต่างจากเด็กปกติ และเมื่อเข้าสู่วัยเตาะแตะเด็กปกติ

จะใช้เวลาส่วนหนึ่งในการเล่นซึ่งจะเป็นการเล่นที่อาจใช้ของเล่นที่สมมุติหรือการเล่นที่มีการเลียนแบบ

การด ารงชีวิตหรือสังคมจริง  ส่วนการเล่นที่ผิดปกติในเด็กออทิสติก  จะเป็นการเล่นที่มีการหมกมุ่น

กับสิ่งของบางสิ่งบางอย่าง  ขาดการสมมติ  ไม่มีความหมายจากการเล่น แต่เป็นการเล่นที่มีการ
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กระท าซ้ าๆเล่นกับสิ่งของ  หรือสิ่งของที่แปลกๆมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผู้ดูแลยับยั้งหรือ

เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

 ส าหรับพัฒนาการทางสังคมและการใช้ภาษา เนื่องจากพัฒนาการของเด็ก 

ออทิสติกมีลักษณะและความหมายเฉพาะตัวแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละคน การทักทายบุคคลแปลก

หน้าจะเป็นไปอย่างแปลกประหลาด เช่นเมื่อพบเด็กคนอื่นอาจเข้าไปดึงผม ดมมือ ดมรองเท้าหรือเขี่ย

หน้า เป็นต้นเด็กจะแยกไม่ได้ว่าที่ใดของใดเป็นอันตราย บางคนเมื่อเห็นรถวิ่งเข้าลูบคล าหรือเมื่อเห็น

รถวิ่งก็วิ่งเข้าหารถทันทีโดยไม่รู้  

 อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ (2557) กล่าวว่า การประเมินทางการพยาบาลจะประเมินเด็ก

ทุกมิติ ทั้งพัฒนาการทางด้านร่างกาย ภาษาและการติดต่อสื่อสาร สังคม อารมณ์ รวมทั้งพฤติกรรมที่

เป็นปัญหา โดยพยาบาลควรประเมินสภาพเด็กในด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

 1) ด้านการติดต่อสื่อสาร 

    - เด็กสามารถฟังค าสั่งได้หรือไม่ ฟังได้มากน้อยแค่ไหน 

    - รูปแบบหรือลักษณะการติดต่อสื่อสารที่เด็กใช้ เช่น การพูด การใช้มือหรือ

ท่าทาง การใช้รูปภาพ 

    - การพูดซ้ าค าหรือวลีต่างๆ 

    - วิธีการออกค าสั่งของพ่อแม่และปฏิกิริยาการตอบสนองของเด็ก 

 2) ด้านพฤติกรรม 

    เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าในแต่ละช่วงอายุที่พ่อแม่ผู้ปกครองควรรีบปรึกษาแพทย์ มี

ลักษณะดังนี้ 

    - อายุ 3 เดือน ไม่สบตาพ่อแม่หรือคนเลี้ยง หรือไม่สามารถชูคอได้เมื่อจับให้เด็ก

คว่ า 

    - อายุ 6 เดือน ไม่มองตามหรือหันหาเสียงเรียก ไม่พลิกคว่ าพลิกหงาย 

    - อายุ 1 ปี ไม่เกาะเดิน ไม่ใช้นิ้วหยิบของเข้าปาก 

    - อายุ 1 ปี 6 เดือน ไม่สามารถท าตามค าสั่งง่ายๆได ้

    - อายุ 2 ปี ไม่สามารถพูด 2 ค าติดต่อกันได้ 

 3) ด้านการรับความรู้สึก 

    - การไว (hypersensitivity) ต่อรส เสียง และกลิ่น 

    - การไม่ชอบให้สัมผัส (tactile defensiveness) 

    - การจ้องมองสิ่งต่างๆ (visual fixations) 
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  2.2.2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญที่จะ

อธิบายกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด ปัจจุบันการบันทึกทางการพยาบาลใช้ข้อวินิจฉัยในการสรุป

ปัญหาที่มี เพื่อสรุปผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาลท าการประเมินภาวะสุขภาพ และปัญหาในการ

ด ารงชีวิตของเด็กออทิสติกในครอบครัว และท าการจัดล าดับความส าคัญของสภาพความรุนแรงของ

ปัญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล 

 2.2.3. การวางแผนการพยาบาล  พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยก าหนด

วิธีการดูแลช่วยเหลือ  หรือการบ าบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และ

ต้องค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็ก  ตลอดกระบวนการ  รวมทั้งจัด

ประสบการณ์ให้ครอบครัวมีความรู้  ความเข้าใจและรวมทั้งมีความสามารถในการร่มกับพยาบาล

ช่วยเหลือ  ดูแลเด็กออทิสติก  โดยมุ่งหวัง ครอบครัวสามารถเลี้ยงดูและช่วยเหลือความวิตกกังวล  

ความไม่สุขสบายอันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็กออทิสติก พยาบาลจิตเวชจะต้องวางแผนร่วมกับ

บิดามารดาหรือผู้ดูแลในลักษณะของการท างานร่วมกัน เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ใช้บริการ เริ่มต้น

จากการรวบรวมข้อมูลและการให้ข้อมูลย้อนกลับและการร่วมรู้สึกกับครอบครัว ระหว่างการประเมิน

ทางการพยาบาลในเรื่องระดับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กและการท าหน้าที่ของครอบครัว 

ตลอดจนการประเมินความต้องการและปัญหาของทั้งตัวเด็กและครอบครัวในการวางแผนการ

พยาบาล พยาบาลจะต้องค านึงถึงลักษณะและธรรมชาติของปัญหาทางจิตและทรัพยากรสนับสนุน

ของเด็กและครอบครัว โดยมีขั้นตอนในการวางแผนดังนี้ 

  2.2.3.1 การก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาลและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

   2.2.3.2 การจัดล าดับความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรมการบ าบัดทางการ

พยาบาล เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือคุณภาพการ

พยาบาลที่มุ่งให้เด็กมีความปลอดภัยและมีสุขภาพจิตดี 

   2.2.3.3 การวางแผนการพยาบาลจะต้องให้สอดคล้องกับลักษณะปัญหาที่

เกิดข้ึนในเด็กและครอบครัวเฉพาะราย 

  2.2.4. กิจกรรมการพยาบาล  พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยก าหนดวิธีการ

ดูแลช่วยเหลือหรือการบ าบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และต้อง

ค านึงถึงการท าให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กตลอดกระบวนการ  รวมทั้งจัด

ประสบการณ์ให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในการร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือ  

ดูแลเด็กออทิสติก  โดยมุ่งหวังให้ครอบครัวสามารถเลี้ยงดูและช่วยเหลือเด็กออทิสติกเมื่อเด็กกลับเข้า
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สู่ครอบครัว  รวมทั้งการช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความวิตกกังวล  ความไม่สุขสบาย

อันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็กออทิสติก  

        กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ และบ าบัดทางการพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลส าคัญในออทิสติก ได้แก่ 

   2.2.4.1 พยาบาลใช้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการดูแลเด็ก

รายบุคคลเพ่ือการพัฒนาความไว้วางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของตนเองของเด็กเป็นรายบุคลได้ทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการดูแลตอบสนองความต้องการทางด้าน

ร่างกาย ซึ่งเด็กจะมีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน การดูแลที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเป็น

รายบุคคล และมีความต่อเนื่อง เช่น การดูแลแบบเจ้าของไข้จะมีความเหมาะสม พยาบาลต้องจัดการ

ช่วยเหลือเด็กให้สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การช่วยเหลือเด็กใน

เรื่องนี้และการช่วยเหลือเด็กเม่ือเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์เช่นนี้พยาบาลต้องมีความรู้ ความช านาญ

เฉพาะทาง โดยใช้เทคนิคการบ าบัดที่เหมาะสมกับลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้น 

   2.2.4.2 พยาบาลจะดูแลช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการทางสังคมได้ต้องเริ่ม

จากการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจ  อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย  และ

ประคับประคองเด็กให้มีความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ใช้เทคนิคการให้รางวัล  เมื่อเด็กเริ่ม

แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  โดยเฉพาะมีการประสานสายตา  ซึ่งส าคัญมากในการสร้างทางความ

ผูกพันทางสังคม หรือเมื่อเด็กเริ่มมองสิ่งของหรือบุคคลอย่างมีเป้าหมาย เป็นต้น เมื่อเด็กมีพัฒนาการ

ในการสร้างสรรค์  จึงเปลี่ยนจะการใช้รางวัลเป็นการให้แรงเสริมทางสังคม เช่น การกอดรัด การ

สัมผัส การยิ้ม หัวเราะ หรือชมเชยด้วยค าพูด เป็นต้น 

   2.2.4.3 พยาบาลใช้การดูแลช่วยเหลือเป็นรายบุคคลระยะยาวในการพัฒนา

ความสามารถของเด็กในการสื่อความหมายต้องการของตนให้ผู้อ่ืนทราบ  โดยพยาบาลคาดการณ์

ความต้องการของเด็กให้ถูกต้อง  และช่วยให้เด็กได้รับการตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเต็มที่  จะ

ช่วยให้เด็กเริ่มต้นพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย  ความต้องการของตนให้ผู้อ่ืนทราบได้  

การท าความเข้าใจและการตรวจสอบว่าพยาบาลเข้าใจความต้องการของเด็กอย่างถูกต้องเป็นเรื่อง

จ าเป็น การใช้เทคนิค การให้แรงเสริมแบบการให้รางวัลใช้ได้ผลดีในเด็ กออทิสติกและที่ส าคัญ

พยาบาลต้องส านึกไว้เสมอว่า เด็กที่ได้รับการดูแลด้วยความรัก ความอบอุ่นอย่างเต็มที่เท่านั้น จึงจะมี

ความไว้ใจสิ่งแวดล้อมพอที่จะสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นได้ 

   2.2.4.4 พยาบาลต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับเด็กออทิสติก โดยการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งเพ่ือให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสมตาม
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ระดับสติปัญญาและระดับพัฒนาการของเด็กในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะส าหรับเด็กออทิสติก โดยสังเขป

คือจัดสิ่งแวดล้อมต้องไม่มีของมีคมหรือของใช้ที่แตกหักง่าย ในกรณีที่เด็กมีอาการชั กร่วมด้วย  

สภาพแวดล้อมและของใช้ในห้องพัก หรือในหอผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้องมีบุนวม ตามความจ าเป็น และใน

กรณีของเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวนอกจากการป้องกันข้างเต้นพยาบาลต้องป้องกันอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นด้วยการเรียนรู้แบบแผนการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หาอาการน าของการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวให้ได้  แล้วจึงด าเนินการเฝ้าระวัง 

   2.2.4.5 พยาบาลต้องช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการของกระบวนการการ

พัฒนาตัวตน โดยใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ที่มีความอบอุ่นและไว้ใจ ช่วยให้เด็กรับรู้ความเป็น

ตัวตน พัฒนาความรู้จักตนเอง ดังเช่น  เรียนรู้การเรียกชื่ออวัยวะต่างๆแล้วแยกว่าอะไรคือของตน 

อะไรคือของคนอ่ืน  ด้วยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกจะกลัวการเห็นตนเองใน

กระจก แต่เมื่อเด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมการมองกระจกช่วยให้เด็กเรียนรู้ตนเองได้มากขึ้น ซึ่งเด็กจะ

แสดงออกโดยสามารถชี้ปาก จมูก ตนเองได้ ตลอดจนรับรู้ความเป็นเจ้าของ ของใช้ส่วนตัว การพัฒนา

ความเป็นตัวตนนี้ พยาบาลจะพัฒนาควบคู่ไปกับการท ากิจวัตรประจ าวัน 

   2.2.4.6 พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกต้องให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือ

บิดามารดาให้เข้าใจและยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ  รวมทั้งมีการคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตาม

สภาพที่เป็นจริง  เข้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก  มีความรู้ความเข้าใจละสามารถดูแลเด็ก  ช่วย

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เต็มตามศักยภาพ  นอกจากนี้ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก  ซึ่ง

ต้องเผชิญกับความยากล าบากในการเลี้ยงดูเด็ก  และเผชิญกับความเครียด  ความกังวล  และ

ความรู้สึกคับข้องใจ  ให้มีความรู้  ความสามารถดังกล่าวข้างต้นได้นั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจของ

ครอบครัวให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ   

  อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ (2557) ได้อธิบายว่า การสอนเด็กที่มีภาวะออทิสติกนั้น ควร

เริ่มจากการฝึกในเรื่องง่ายๆก่อน มีการท าให้เด็กดูเป็นตัวอย่าง โดยเน้นการท าให้จริงจังและสม่ าเสมอ 

รวมทั้งวิธีการฝึกที่นุ่มนวล บรรยากาศของการฝึกควรมีลักษณะผ่อนคลาย สนุกสนาน มีการเสริมแรง

โดยการชื่นชม การให้รางวัล แล้วค่อยๆลดความช่วยเหลือลงให้เด็กได้ทดลองท าเอง ท าให้เด็กเกิด

ความมั่นใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติ การเล่นและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะเป็นการช่วย

กระตุ้นพัฒนาการทางด้านกล้ามเนื้อและสายตา 

  2.2.5 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลโดยเน้นการประเมินความปลอดภัยของเด็กจากการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ การพัฒนา

ความสามารถในการสื่อความหมาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางสร้างสรรค์สู่การเจริญเติบโต 
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และมีพัฒนาการตามวัยของเด็กในทุกด้านและต้องให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ

ความสามารถในครอบครัวหรือผู้ดูแลในการร่วมกันดูแลเด็กออทิสติกไปพร้อมๆกัน 

 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กออทิสติก เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาล

สุภาพจิตและจิตเวช ซึ่งพยาบาลสุภาพจิตและจิตเวชนั้นต้องมีองค์ความรู้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางการ

พยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการเกิดปัญหาด้าน

พัฒนาการของเด็ก การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กต้องใช้ความรู้ทาง

ศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อื่นที่เก่ียวข้อง เช่น จิตเวชศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ รวมทั้งมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพราะการรักษาจ าเป็นต้องมีทีมที่มี

ความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาพัฒนาการซับซ้อน (Direct 

Care)  คือ มีความสามารถในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  ด้านสังคม  สติปัญญา  พัฒนาการที่ล่าช้า

ของเด็ก  เพ่ือพัฒนาการตนเองของเด็ก (self) มีความรู้ในการจัดการกับปัญหาของเด็กได้อย่าง

เหมาะสม การใช้ทักษะพ้ืนฐาน ด้านสัมพันธภาพ และการสื่อสารร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่

เหมาะสมกับเด็กโดยใช้การพยาบาลแนวองค์รวม หมายถึงการดูแลช่วยเหลือเด็กพร้อมๆกันทั้งทาง

ร่างกายรวมทั้งด้านการเจริญเติบโตทางกาย การเคลื่อนไหว สติปัญญา ภาษา จิตใจ  อารมณ์ สังคม 

จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การให้ความส าคัญกับครอบครัวเพ่ือให้การดูแล  ช่วยเหลือเด็กที่มี

ปัญหาทางจิตหรือโรคจิตนั้นเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากกลไกการเกิดปัญหาทางจิตนั้นเกี่ยวข้องอย่างแยก

ไม่ได้กับการด ารงชีวิตและการปฏิบัติของบิดามารดา ผู้เลี้ยงดู หรือผู้ใกล้ชิดที่ส าคัญ  

 2.3 การช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก 

 การช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติกนั้นประการแรกคือ การเปิดโอกาสให้ครอบครัวของเด็ก

ได้ระบายความคับข้องใจ ความผิดหวังเสียใจ การสูญเสียโอกาสที่จะมีลูกปกติ และ/หรือความโกรธ

จากการที่มีลูกป่วยเป็นโรคนี้ พยาบาลควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึกต่างๆเหล่านี้ของผู้ปกครอง 

เพ่ือจะได้ช่วยในการปรับตัวของครอบครัวรวมทั้งการวางแผนจัดการกับสิ่งต่างๆที่จะตามมาได้อย่าง

เหมาะสม ในการให้ค าแนะน าและการสอนทักษะต่างๆในการดูแลเด็กนั้นควรมุ่งที่การสอนเทคนิค

ต่างๆในการดูแลและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กให้แก่พ่อแม่เพ่ือจะได้มีการกระตุ้นพัฒนาการที่

ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ และที่ส าคัญเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลลูกให้แก่พ่อแม่เด็กออทิ

สติก โดยการฝึกที่เหมาะสมนั้นไม่ควรตามใจเด็กจนเกินความพอดี ไม่ควรเลี้ยงในลักษณะที่ปกป้อง 

บีบบังคับ หรือไม่ยอมรับเด็ก ควรฝึกให้เด็กช่วยเหลือตัวเองและปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมให้ได้มาก

ที่สุด ความรักความอบอุ่นในครอบครัวจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเลี้ยงดูเด็ก นอกจากนี้พยาบาลควร

ตระหนักในการให้ความช่วยเหลือพ่ีน้องคนอ่ืนๆของเด็กออทิสติกด้วย เนื่องจากบางครั้งพ่อแม่ไม่อาจ
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ให้เวลาและความสนใจกับเด็กเท่าที่ควร โดยจะสนใจหรือทุ่มเทพลังงานในการดูแลเด็กออทิสติกเป็น

ส่วนใหญ่ ขาดความตระหนักว่าลูกคนอ่ืนๆที่เป็นเด็กปกติก็ต้องการความรักความเอาใจใส่จากพ่อแม่

ด้วยเช่นกัน พยาบาลควรจะมีการพูดคุยกับพ่อแม่ถึงพ่ีน้องคนอ่ืนๆของเด็กออทิสติกด้วยเช่นกัน 

(อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) 

 2.4 การพยาบาลเด็กออทิสติกและครอบครัวในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

 การจัดระบบบริการผู้ป่วยออทิสติกในปัจจุบันของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  ระบบผู้ป่วยนอกให้บริการผู้ป่วยเด็กออทิสติก โดยได้รับกิจกรรมที่พยาบาล  และ

บุคลากรทีมสุขภาพจัดให้บริการเป็นรายบุคคล  ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลดังต่อไปนี้อย่างใด

อย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างไม่เท่ากัน  ได้แก่  การซักประวัติ  กิจกรรมพัฒนาการบ าบัด  โดยมีกิจกรรม

พัฒนาการด้านสังคม  พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน  พัฒนาการด้านการ

ภาษาและการสื่อความหมาย  พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่  การปรับพฤติกรรม  

อรรถบ าบัด  การบ าบัดด้วยดนตรี  การบ าบัดด้วยการว่ายน้ า  การได้รับยา  การให้ค าแนะน าเรื่องยา  

การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่พ่อแม่และผู้ปกครอง และการมาตรวจตามนัด ระบบ

ผู้ป่วยในแบ่งเป็น 4 หอผู้ป่วย คือ  

 หอผู้ป่วยใน 2 เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกที่มีอายุระหว่าง 2-6 ปี ทั้งชายและ

หญิง โดยระบบบริการแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการบ าบัด เน้นให้

ผู้ปกครองร่วมเรียนรู้วิธีการส่งเสริมพัฒนาการ การปรับพฤติกรรมเด็กอย่างถูกต้องและเหมาะสม  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มซ่อมเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการไม่ดีขึ้นหลังจากการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม  ใน

กลุ่มนี้ให้การบ าบัดเด็กตามปัญหาของเด็กแต่ละราย เช่นการปรับพฤติกรรม การแยกจากผู้ปกครอง

ซึ่งเด็กบางรายยังปรับตัวได้ยาก และมีแนวโน้วจะมีปัญหาเมื่อเข้าสู่ระบบการศึกษา ซึ่งการให้การ

พยาบาลของหอผู้ป่วยใน 2 นั้นจะเน้นการกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่  

  1) ด้านภาษา พยาบาลมีบทบาทในการสอนผู้ปกครองเกี่ยวกับการการออกเสียง 

โดยเริ่มจากการเตรียมความพร้อมของอวัยวะในการออกเสียง เช่น การนวดปาก ลิ้นและกระพุ้งแก้ม 

การรู้จักและแสดงออกทางภาษาง่ายๆ เช่น สวัสดี บ๊ายบาย แบมือขอ ยกมือขึ้น และปรบมือและการ

สอนให้ผู้ปกครองทราบถึงวิธีการสอนให้เด็กเรียนรู้ค าศัพท์ต่างๆ เช่น ค าศัพท์หมวด สี ตัวเลข 

พยัญชนะ ค าศัพท์หมวดอาหาร สัตว์ ผลไม้ สิ่งของเครื่องใช้ เครื่องแต่งกาย และของใช้ในบ้าน เป็น

ต้น ซึ่งมีการสอนเรียงล าดับจากง่ายไปยาก และตามความสามารถทางภาษาของเด็ก 

  2) ด้านสังคม พยาบาลมีบทบาทในการสอนเด็ก และสอนทักษะให้ผู้ปกครองในการ

กระตุ้นพัฒนาการด้านสังคมแก่เด็ก เช่น การกระตุ้นมองหน้า สบตา หันหาเสียงเรียก การสอนให้เด็ก
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รู้จักตนเอง รู้จักบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว และสอนการเล่นเป็นกลุ่มและฝึกทักษะทางสังคมง่ายๆใน

เด็กกลุ่มออทิสติกที่มีความสามารถในระดับดี  

  3) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมัดใหญ่ พยาบาลมีบทบาทในการสอนเด็กโดยการท า

กิจกรรมผ่านการเล่นและการร้องเพลง เช่น การเดิน การยืน การทรงตัว การวิ่ง การรับส่งของ โยน

ของไปยังเป้าหมาย การเตะบอล เป็นต้น รวมถึงการนวดเพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อ 

  4) ด้านการช่วยเหลือตนเอง โดยการสอนผู้ปกครองเน้นให้เด็กสามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น การสอนให้เด็กเลิกใส่ผ้า อ้อมอนามัย การสอนการขับถ่าย การนั่งชัก

โครก การแปรงฟัน บ้วนปาก ทานอาหาร ดื่มน้ า ใส่และถอดเสื้อผ้า ถุงเท้า รองเท้า เป็นต้น 

 หอผู้ป่วยใน 3 ให้การดูแลผู้ป่วยออทิสติกอายุ 6-15 ปี  ทั้งชายและหญิงที่ไม่อยู่ในระบบ

โรงเรียนและช่วยเหลือตนเองได้น้อยเป็นปัญหาในการดูแลของผู้ปกครองมาก  ระบบบริการแบ่งเป็น

การฝึกระบบการช่วยเหลือตนเอง  การฝึกพ้ืนฐานอาชีพและฝึกงานบ้านขณะนี้ก าลังด าเนินการให้

ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่โรงพยาบาล   

 หอผู้ป่วยใน 4 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกอายุ 6-15 ปี  ทั้งชายและหญิงที่เตรียมความพร้อมไป

โรงเรียนโดยการฝึกจะเน้นทักษะพ้ืนฐานทางสังคมที่เหมาะสม และการแก้ปัญหาในเด็กที่ไปโรงเรียน

แล้วมีปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน การปรับตัวและการแสดงออกที่

เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน โดยพยาบาลมีบทบาทในการสอนให้ครอบครัวมีทักษะในการปรับ

พฤติกกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก และส่งเสริมพฤติกรรมดีให้แก่เด็กเมื่อออกสู่สังคมภายนอก อีกทั้ง

พยาบาลได้มีการเข้าเยี่ยมโรงเรียนเพ่ือประเมินปัญหาของเด็กจากครูประจ าชั้นและร่วมกันวางแผน

เพ่ือการสอนทักษะทางสังคม และแก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็กอย่างเหมาะสมร่วมกับครูประจ าชั้น  

 หอผู้ป่วยใน 5 เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบ าบัดดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น อายุ 6-15 ปีทั้ง

ชายและหญิงที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน การปรับพฤติกรรมเด็ก และการให้

ค าปรึกษาครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นอย่างถูกต้องเหมาะสม  
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3. พัฒนาการของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

 เด็กออทิสติกในช่วงวัยนี้มีลักษณะภายนอกเหมือนเด็กปกติทั่วไปที่ต้องการความรักความห่วงใย

ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาการในด้านต่าง ๆ จากผู้ปกครองแต่ความบกพร่องในพัฒนาการด้านต่าง ๆ 

จะมีลักษณะที่แสดงออกดังนี้ 

  3.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย 

  ส่วนใหญ่จะมีพัฒนาการทางด้านร่างกายเป็นไปตามวัยแต่ความแข็งแรงมั่นคงคล่องแคล่วและ

การท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ยังพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์เท่าเด็กปกติวัยเดียวกัน เช่น เดินได้แต่การทรงตัว

ไม่ดี ไม่รู้จักหลบหลีกสิ่งกีดขวาง เดินสะบัดขา วิ่งได้ กระโดดไม่เป็น หยิบของหรือวัตถุขนาดใหญ่ได้แต่

วัตถุขนาดเล็กหยิบไม่ได้มีความบกพร่องทางการประสานสัมพันธ์ตากับมือบางรายมีพฤติกรรมกระตุ้น

ตัวเอง (นฤมล ขวัญศรี, 2541) 

 3.2 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 

เด็กออทิสติกมีระดับเชาวน์ปัญญาที่แตกต่างกันสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปกติปัญญา

อ่อนและปัญญาเลิศซึ่งเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือลดลงขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และประสบการณ์ชีวิต แต่

เนื่องจากเด็กออทิสติกบกพร่องด้านการรับรู้และการสื่อสารจึงอาจส่งผลให้ระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่า

ระดับที่ควรจะเป็นแต่ในบางรายจะอยู่ในระดับปัญญาเลิศและมีความสามารถพิเศษ (นฤมล ขวัญศรี, 

2541) โดยส่วนใหญ่ปัญหาด้านนี้จะแสดงให้เห็นชัดขึ้นเมื่อเข้าสู่การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้

สัญลักษณ์หรือการเรียนรู้ที่ต้องใช้จินตนาการมากขึ้น (Schopler, et al., 1993) 

 3.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 

พัฒนาการทางอารมณ์ในเด็กเม่ือย่างเข้าสู่ขวบปีที่ 2 เด็กเริ่มมีอารมณ์ชัดเจนขึ้น จะมีอารมณ์

ความรู้สึกที่หลากหลายอย่างที่เกี่ยงข้องกับความคิด ความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้น ดีใจและโกรธ เด็กมี

ความรู้สึกดีใจสุขใจ เมื่อได้สิ่งที่ต้องการ โกรธเมื่อถูกขัดใจ  ในช่วงอายุ 3- 5 ปี อารมณ์ของเด็กจะเริ่ม

มีความหลากหลายมากขึ้น เมื่อเข้าสู่อายุ 6-12 ปี อารมณ์จะมีความสลับซับซ้อนมากขึ้น ทั้งโกรธและ

เสียใจหรือสนุกและกลัวในคราวเดียวกัน นอกจากจะรู้สึกดีใจ พอใจหรือโกรธแล้ว เด็กยังรู้สึกกลัว 

รู้สึกเจ็บ รู้สึกสนุกและรู้สึกอิจฉา (นฤมล ขวัญศรี, 2541)  

 3.4 พัฒนาการด้านสังคม 

เด็กออทิสติกเป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องอย่างชัดเจนด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย 

ตลอดจนการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยจะมีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่าบุคคลและสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดับน้อยไปถึงมาก เช่น เวลาพูดคุยด้วยจะไม่มองสบตาคู่สนทนา 

สายตาเหม่อลอยไร้จุดหมาย จะหลีกเลี่ยงที่จะส่งสายตามองมาที่ผู้ที่พูดด้วยหรือมองผ่านเลยไป
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เหมือนกับไม่มีอะไรอยู่ตรงหน้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้เด็กขาดสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนไม่เข้าใจความรู้สึก

ของคนรอบข้าง บางคนชอบแยกตัวไปเล่นคนเดียวไม่สัมพันธ์กับใครหรือเล่นกับเพ่ือนไม่เป็นจนอาจ

ถูกรังแกเพราะไม่รู้จักวิธีเล่นกับเพ่ือน (นฤมล ขวัญศรี, 2541) เด็กออทิสติกช่วงก่อนวัยเรียนกลุ่ม

ความสามารถสูงอาจแสดงออกในการเล่นแบบนามธรรมได้ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถและ

ธรรมชาติที่คุ้นเคย (Schopler, et al., 1993) 

  3.5 พัฒนาการทางภาษา 

  พราวพรรณ  เหลืองสุวรรณ (2537 : 63 – 66) ได้กล่าวถึงพัฒนาการทางภาษาและการพูดของ 

เด็กปฐมวัยไว้ ดังนี้ 

  อายุแรกเกิด – 2 ขวบ เด็กแรกเกิด มักแสดงอากัปกิริยาด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ใช้ภาษา เช่น การ

ร้องไห้ การท าท่าทางต่างๆ เมื่อทารกเปล่งเสียงออกมาเป็นค าพูด ค าส่วนใหญ่จะเป็นค าง่ายๆ เบื้องต้น 

เกี่ยวกับค านามทีมุ่่งถึงสิ่งของและบุคคลต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม และค ากริยาที่แสดงอาการของท่าทาง เช่น 

ยืน นั่ง นอน เด็กอายุ 18 เดือนสามารถพูดได้ประมาณ 10 ค า และเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ถึง 30 ค า เมื่ออายุ

ประมาณ 2 ขวบ การเรียนรู้ค าศัพท์มากน้อยเพียงใดนั้น เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสติปัญญาของเด็ก 

ตลอดจนการส่งเสริมและโอกาสที่จะได้เรียนรู้ เด็กหลายคนในวัยนี้ จะจดจ าค าตลาดและค าสบถจากคน

ใกล้ชิด แต่ไม่เข้าใจความหมายที่แท้จริง เด็กวัยนี้มีความเจริญทางภาษามาก มักจะตั้งค าถามว่า อะไร 

ท าไม 

  อายุ 3 ขวบ สามารถเข้าใจภาษาพูดของผู้ใหญ่ ภาษาง่ายๆ เบื้องต้น ยังไม่เข้าใจในสิ่งที่มองไม ่

เห็น ยังไม่เข้าใจความหมายจากค าสั่งหรือค าขอร้องจากผู้ใหญ่ 

  อายุ 4 ขวบ ให้ความสนใจในภาษาพูดของผู้ใหญ่ โดยเฉพาะค าแสลงหรือค าอุทาน เด็กเริ่มมี 

ค าถามที่มีเหตุผลมากขึ้น การฟังนิทานเป็นสิ่งที่เด็กชอบมาก 

  อายุ 5 ขวบ เริ่มมีพัฒนาการทางภาษามากขึ้น สามารถเข้าใจภาษาพูด ข้อความยาวๆ โดย 

เลียนแบบผู้ใหญ่ในการสร้างประโยค ชอบฟังนิทานเทพนิยาย 

 อายุ 6 ขวบ เด็กส่วนใหญ่จะสนใจในการพูด เด็กจะชอบสนทนากับเพื่อน หรือผู้ใหญ่มากกว่า

การเล่นสิ่งของและมีความสุขเมื่อได้สนทนากับผู้อ่ืน ชอบฟังเรื่องราวเกี่ยวกับธรรมชาติ และสนใจในการ

อ่านเทพนิยายที่มีภาพประกอบ 
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4. ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

  4.1 ความหมายของปัญหาพฤติกรรม 

    เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2550) กล่าวถึง ลักษณะปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กออทิสติกว่า มี

ดังนี้ 

 อารมณ์รุนแรง เด็กออทิสติกบางคนมีอารมณ์อ่อนไหวมาก ทนต่อค าต าหนิไม่ค่อยได้ อารมณ์

เหมือนเด็กเล็กกว่าวัยมีความกลัวและวิตกกังวลมากกว่าเด็กปกติ ถ้าไม่พอใจหรือโกรธแม้แต่เรื่อง

เล็กน้อยจะส่งเสียงโวยวายทันที หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ไม่ได้  

 กรีดร้องและท าฤทธิ์ท าเดช เด็กออทิสติกมักชอบท าฤทธิ์ท าเดช เพราะเด็กไม่มีค าพูดซึ่งใช้เพ่ือ

เรียกร้องขอสิ่งที่เด็กต้องการ เด็กอาจกรีดร้องเพ่ือเอาท๊อฟฟ่ี ขนมหวาน หรือไอศกรีม หรือสิ่งของ

แปลกๆที่เด็กต้องการได้ บางครั้งเด็กอาจกรีดร้องเพราะสิ่งที่เคยท าอยู่มีการเปลี่ยนแปลง บางครั้งการ

กรีดร้องอาจเกิดจากความกลัว หรือขยะแขยงอย่างไม่มีเหตุผล 

 หมกมุ่น เด็กออทิสติกไม่สามารถเล่นได้อย่างสร้างสรรค์ เด็กจึงมักหมกมุ่นอยู่กับการส ารวจ

ตรวจสอบสิ่งของที่อยู่รอบๆ ตัว จากการเล่นแบบนี้ท าให้เด็กรู้ว่ากระดาษเป็นสิ่งที่ฉีกได้ ของแข็งๆหลาย

อย่างมีเสียงเมื่อกลิ้งบนพ้ืน เด็กชอบใจเมื่อได้ยินของตกแตก เด็กบางคนชอบท าให้หลอดไฟแตกทั่วบ้าน 

ต่อมาเด็กก็มาถึงขั้นเอาของสิ่งหนึ่งใส่เข้าไปในของอีกสิ่งหนึ่ง แต่เด็กยังไม่เข้าใจว่าเอาของใหญ่ใส่ในของ

เล็กไม่ได้ ดังนั้นจึงฉีกของใหญ่หรือท าให้ของนั้นแตกเพ่ือให้เล็กพอที่จะใส่เข้าไปในของอีกสิ่งหนึ่งได้ 

   ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน เด็กออทิสติกบางคนชอบท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนแรงๆ กรีดร้องโดยไมมีเหตุผล 

แสดงออกด้วยความรุนแรง ร้องไห้และนอนชักดิ้นบนพื้น ขว้างปาท าลายของต่อต้านการเปลี่ยนแปลง

เด็กออทิสติกจ านวนมากชอบท าสิ่งที่เป็นกิจวัตรประจ าวันซ้ าๆ ทุกวันถ้าสิ่งใดที่เคยท ามาอย่างไรเกิดมี

การเปลี่ยนแปลงไม่เหมือนเดิมเด็กจะเริ่มหงุดหงิด ส่งเสียงกรีดร้องและโมโหลงนอนดิ้น เด็กออทิสติกมัก

มีความผูกพัน หรือติดของบางอย่างมากเช่น เศษเชือก ใบไม้ 

 ท าร้ายตนเอง เด็กออทิสติกบางคนชอบเอาหัวกระแทกพ้ืน กัดตัวเองหรือท าร้ายตัวเองเพ่ือ

พฤติกรรมนี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากเด็กเกิดความไม่สบายใจ หรือเมื่อเด็กเกิดความอึดอัดใจหรือรู้สึกสับสน

จากการที่ไม่สามารถเข้าใจสิ่งต่างเด็กชอบกดดันหลังมือ หรือข้อมือของตนเอง ขณะที่ท าพฤติกรรมนี้ 

เด็กจะมีท่าทางตึงเครียด และท่าทางโกรธแค้นซึ่งการท าร้ายตนเองของเด็กนี้อาจจะเกิดขึ้นในระยะที่เด็ก

รู้สึกไม่มีความสุข และจะเป็นอยู่ชั่วคราวเท่านั้น 

 Goodman (2012) จิตแพทย์เด็กชาวอังกฤษ ได้ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น 

กล่าวถึงพฤติกรรมของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิต ที่ส าคัญอยู่ 3 ประการได้แก่ 1) พฤติกรรมต่อต้าน เช่น 

มักจะแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด แสดงอารมณ์รุนแรง 2) พฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ท าลายสิ่งของ และ 
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3) พฤติกรรมต่อต้านสังคม  เช่น การลักขโมย วางเพลิง และเสพยาเสพติด ซึ่งอาการทางพฤติกรรมใน

เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนนั้นจะแสดงอาการด้านความสนใจ ไม่มีสมาธิ วิตกกังวล กลัว  มีความทุกข์ 

ก้าวร้าว อาละวาด การแสดงออกที่มากเกินไปเป็นหลัก 

 Maljaars et al (2014) กล่าวถึงปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติก ว่าประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

1) พฤติกรรมที่เกิดจากภายใน (internalizing) เช่น พฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยเด็กจะมีภาวะวิตกกังวล 

ซึมเศร้า และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน เช่น การแยกตัว 2) พฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก 

(externalizing) เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ซนไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ และลักษณะพฤติกรรมเกเร  

 Bauminger et al (2010)ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กออทิสติก โดยอธิบายว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นประกอบด้วย 2 

ลักษณะด้วยกัน คือ 1) พฤติกรรมที่เกิดจากภายใน (internalizing) เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 

การเจ็บป่วยทางร่างกายที่ เกิดจากภาวะจิตใจ แยกตัว 2) พฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก 

(externalizing) เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ซนไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ และลักษณะนิสัยแบบรุนแรง แสดงออกโดย

การท าลายข้าวของ ท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น  

   4.1.1พฤติกรรมเกเร (Conduct Problem) 

   Goodman ( 1997 อ้างใน ศราวุธ ชนะบ ารุง, 2555) กล่าวถึงลักษณะด้านพฤติกรรม

เกเร หมายถึง พฤติกรรมที่ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎ กติกา ข้อบังคับ หรือระเบียบของโรงเรียนหรือสังคม

ที่ตนด ารงอยู่ได้ ซึ่งไม่ใช่พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความไม่รู้ไม่เข้าใจ ในกฎเกณฑ์หรือระเบียบนั้น ๆ มักมี

อารมณ์ท่ีฉุนเฉียว วู่วาม ก้าวร้าว เอาแต่ใจตนเอง ไม่ยอมคน ไม่ยอมทาตามค าสั่ง ชอบการแย่งชิงสิ่งของ

จากผู้อ่ืน แต่ในบางรายอาจมีลักษณะของการคล้อยตามและชักจูงง่าย ไม่มีความรับผิดชอบ ไม่มีความ

เป็นตัวของตัวเอง ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าผิดตามผู้อื่น เป็นต้น 

  4.1.2 ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) 

  Goodman  (1997 อ้างใน ศราวุธ ชนะบ ารุง, 2555) กล่าวว่า พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งเป็น

กลุ่มเด็กที่มีสมาธิสั้น พฤติกรรมที่สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งในหลากหลายสถานการณ์ ท างานหรือเล่นไม่ได้นาน 

ดูไม่ตั้งใจฟังเวลาพูดคุยด้วย ด้านการท างานจะท างานไม่เสร็จหรือเสร็จช้า เลิกเล่นกลางคัน ไม่มีผลงานที่

สมบูรณ์ทั้งการเรียนและการเล่น ท างานไม่เรียบร้อย ส่งผลให้มีผลการเรียนตกต่ า วอกแวกง่าย ควบคุม

ตัวเองไม่ได้ดี อยู่ไม่นิ่ง พลุ่งพล่าน พูดมาก พูดโพล่ง ยั้งตัวเองไม่อยู่ ท าอะไรรวดเร็ว รอคอยไม่นาน 

ซุ่มซ่าม ซุกซน ไม่เรียบร้อย การวางแผนการท างานไม่ดี และขี้ลืม 

  สมภพ  เรืองตระกูล (2545) ให้ความหมายว่าพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง  หมายถึง การขยับ

ตัวไปมา วิ่งไปมาหรือปีนป่ายในสถานที่ไม่ควรท า ไม่สามารถเล่นเงียบๆ ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา
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เหมือนเครื่องยนต์ พูดมากและส่งเสียงดังรบกวนผู้อ่ืนและสมาธิสั้นจนไม่สามารถจดจ ารายละเอียดของ

งาน เวลาเล่นหรือท างานจะไม่มีสมาธิ ไม่สามารถรวบรวมงานที่ท าให้เป็นระบบ ไม่ สบายใจเมื่อต้อง

ท างานที่ต้องใช้สมาธิ ลืมกิจวัตรประจ าวัน ขณะพูดด้วยจะเปลี่ยนเรื่องเร็วและใจไม่จดจ่ออยู่กับการ

สนทนา  

  Goydon (2013, อ้างใน เสาวณีย์ บัวลา, 2556) กล่าวว่า เด็กออทิสติกเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการหลากหลายแต่ละคนก็จะแสดงออกแตกต่างกันออกไป เด็กบางคนจะอยู่ไม่นิ่งมากอยู่ไม่นิ่ง

ตลอดเวลา หรือบางคนเมินเฉยเฉื่อยชาต่อสิ่งต่างๆซึ่งมีผลมาจากความผิดปกติของการท างานของระบบ

ประสาท 

  จากการทบทวนวรรณกรรมจึงสรุปได้ว่า ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง หมายถึง การ

กระท าหรือการแสดงออกที่มากเกินไป อยู่ไม่สุข วุ่นวาย ไม่สามารถนั่งนิ่งอยู่กับที่ได้นาน วอกแวกง่าย 

สมาธิสั้น ไม่มีสมาธิไม่สนใจอะไรจริงจัง เล่นได้ไม่นาน มีความสนใจช่วงสั้นๆ 

  4.1.3ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ (Emotional Problem) 

Good (1973 อ้างใน กัลยาณี อินต๊ะสิน, 2550) ได้ให้นิยามของอารมณ์ว่า เป็น

ลักษณะทั่วๆ ไป ของพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความรู้สึก ของแต่ละ

บุคคล ซึ่งพฤติกรรมทั้งหมดมีความสัมพันธ์กัน 

  Lazarus (1970 อ้างใน แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552) กล่าวว่า บุคคลจะประเมินสิ่งเร้า

ต่างๆ ตามที่ตนเองเห็นว่าเหมาะสมและส าคัญ ดังนั้นการตอบสนองเชิงอารมณ์ต่างๆ จึงขึ้นกับการคิด

การเข้าใจเฉพาะบางอย่าง หรือขึ้นกับการประเมิน และการตอบสนอง เชิงอารมณ์มี 3 ระดับ คือ ระดับ

พฤติกรรม สรีระ และการคิดการเข้าใจ 

  Goodman (1997 อ้างใน ศราวุธ ชนะบารุง, 2555) กล่าวถึงลักษณะด้านปัญหาทาง

อารมณ์ หมายถึง พฤติกรรมที่มีการแสดงออกทางกาย เช่น หัวใจเต้นแรง หัวใจสั่น หายใจไม่เต็มอ่ิม 

เหงื่อในกายออกมากเกินกว่าปกติ เจ็บหน้าอก คลื่นไส้ ปวดศีรษะ ตกใจง่าย ฝันร้าย นอนไม่หลับ อาจมี

ความรู้สึกตึงเครียดอยู่ภายในจิตใจ กระวนกระวาย หงุดหงิด ตื่นตระหนกง่าย อาจมีการติดและคลอ

เคลียผู้ใหญ่มากข้ึน มีการเรียกร้อง ต้องการที่พ่ึงพิงยึดเหนี่ยวขอคาปรึกษาตลอดเวลา เพ่ือเสริมความ

มั่นใจในตัวเอง อาจแยกตัว และอาจมีการลังเลเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีอันตราย เช่น การปีนต้นไม้ 

หรือการกระท าใด ๆ ที่มีความเสี่ยงอันตราย 

  จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาทางด้านอารมณ์มีหลากหลาย

ประเภททั้งด้านบวกและด้านลบซึ่งมีการแสดงออกที่แตกต่างกันในแต่ละวัย โดยอารมณ์จะเกิดขึ้น
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หลังจากมีการรับรู้สิ่งเร้าและมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายโดยมีการตอบสนองของอวัยวะภายใน

ร่างกาย ท าให้เกิดมีอารมณ์ขึ้นและมีการแสดงออกทางวาจา ท่าทาง และเป็นที่มาของพฤติกรรมต่างๆ  

  4.1.4 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน (Peer Problem) 

  Goodman (1997อ้างใน ศราวุธ ชนะบ ารุง, 2555) ให้ความหมายว่า ปัญหา

ความสัมพันธ์กับเพ่ือน หมายถึง เป็นกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาการปรับตัวเข้าหาเพ่ือน สภาพแวดล้อม และ

สังคมได้ยาก มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลหรือมีอารมณ์การตอบสนองมากกว่าปกติ ไม่

ชอบการเปลี่ยนแปลง ไม่ชอบเข้าสังคมที่ไม่คุ้นเคย และมีพฤติกรรมแสดงท่าทางกังวลใจอยู่เป็นประจ า

เมื่อมีการเข้าสังคมที่ไม่คุ้นเคย 

  เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2545 อ้างในเสาวณีย์ บัวลา, 2556) กล่าวว่าเด็กออทิสติกมีการ

สูญเสียสัมพันธภาพกับเพ่ือนทางสังคมในลักษณะที่แตกต่างกัน ในระดับความรุนแรงมากเด็กจะแยกตัว

อย่างเด่นชัด ไม่สนใจใคร เด็กบางคนติดผู้ใหญ่หรือผู้เลี้ยงดูบางคนเท่านั้นไม่สนใจเด็กวัยเดียวกันยอมให้

คนแปลกหน้าอุ้มโดยไม่กลัว ในระดับความรุนแรงน้อยเด็กจะแสดงอาการเฉยเมยไม่โต้ตอบเมื่อมีคนมา

ทักทายอาจแสดงท่าทางพอใจบ้างแต่ไม่เข้าไปหาผู้อ่ืน  เด็กบางคนเข้าไปหาผู้อ่ืนในลักษณะแปลกๆไม่

สมเหตุสมผลท าแบบซ้ าๆโดยไม่สนใจปฏิกิริยาของผู้ที่เข้าไปหา  เด็กบางคนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่แม้จะมี

ความสามารถดีอยู่ในสังคมได้แต่ก็ยังไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนและสังคมได้อย่างเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือน หมายถึง 

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพและการปรับตัวเข้าหาเพ่ือน และสภาพแวดล้อม โดยแบ่งได้ตามระดับความ

รุนแรงของอาการ ในเด็กที่มีอาการรุนแรงมากจะแยกตัวจากเพ่ือนชัดเจน ไม่สนใจใคร ในเด็กท่ีมีอาการ

ระดับความรุนแรงน้อยจะแสดงพฤติกรรมในลักษณะเฉยเมยหรือการเข้าหาเพ่ือนแบบไม่เหมาะสม 

 4.2 การประเมินปัญหาพฤติกรรม 

   1.  แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กหรือ Thai Youth Checklist (TYC) ได้รับการพัฒนาขึ้น

โดย  สมทรง สุวรรณเลิศ วันชัย ไชยสิทธิ์ กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ.2528 ซึ่งแปล

และดัดแปลงมาจาก Child Behavior Checklist (CBCL) ของ Thomas M. Achenbachใช้ส าหรับ

ประเมินพฤติกรรมเด็กวัย 4-18 ปี ครอบคลุมปัญหาพฤติกรรมและปัญหาทางอารมณ์ของเด็กและวัยรุ่น 

มีการจัดจ าแนกรูปแบบของปัญหาพฤติกรรมและปัญหาทางอารมณ์เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ปัญหาที่

แสดงถึงการเก็บกดหรือความขัดแย้งภายในจิตใจ (internalizing problems) กับปัญหาที่แสดงออก

อย่างตรงไปตรงมา หรือขาดการควบคุม (externalizing problems) 

   2. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The Overt Aggression Scale for The 

Objective Rating of  Verbal and Physical Aggression ของStuart  Yudofsky และ Jonathan 
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Silver (1986) ใช้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช ในแต่ละเวร  ลักษณะของแบบประเมินประกอบด้วย

ข้อค าถาม 15  ข้อ แบ่งตามลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก  แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย  

ส่วนที่ 1 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่ไม่รุนแรง  ส่วนที่ 2  มี 4 ข้อ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคามหรือท าร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย  

ส่วนที่ 3 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและท่าทางที่คุกคามด้วยความรุนแรงอย่างชัดเจนต่อ

ตนเองหรือผู้อื่น ส่วนที่ 4  มี  3  ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง  ส่วนที่ 5 มี 2 ข้อ เป็นพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายอย่างรุนแรงต่อทั้งตนเองและผู้อ่ืน แบบประเมินนี้ได้

ผ่านการหาค่าความเที่ยงตรงโดย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เท่ากับ .87 

   3. แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็ก Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ)  พัฒนาโดย Goodman (1997) จิตแพทย์เด็กชาวอังกฤษ แบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 3-

16 ปีประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อมีทั้งค าถามเชิงบวกและค าถามข้อที่เป็นปัญหา ประกอบด้วย 2 หน้า 

หน้าแรกเป็นลักษณะพฤติกรรม จ านวน 25 ข้อ ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมด้านบวก และด้านลบ ซึ่ง

สามารถจัดกลุ่ม เป็นกลุ่มพฤติกรรม 5 กลุ่ม ได้แก่  1.กลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์ (5 ข้อ) 2.กลุ่ม

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (5 ข้อ) 3.กลุ่มพฤติกรรมเกเร (5 ข้อ) 4.กลุ่มพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน (5 

ข้อ) 5.กลุ่มพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม   (5 ข้อ) แบบประเมินพฤติกรรม จะแบ่งเป็น 5 ด้าน 

ด้านละ 5 ข้อ คะแนนแต่ละด้านจะอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนรวม 0 - 40 คะแนน   (รวม 4 ด้าน 

ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม) การแปลผล กลุ่ม 1 - 4 รวมกันเป็น  20  ข้อ เป็นคะแนนรวมที่แสดง

ถึงปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total Difficulties score) ส่วนในกลุ่มที่  5 เป็นจุดแข็งของเด็ก (Strength 

score) การให้คะแนนแบบประเมินพฤติกรรม จะแบ่งเป็น  5  ด้าน ด้านละ 5 ข้อ คะแนนแต่ละด้านจะ

อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนรวม 0 - 40 คะแนน (รวม 4 ด้าน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม) 

กลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์ ได้แก่ ข้อ 3,8,13,16 และ 24  กลุ่มพฤติกรรมเกเร ได้แก่ ข้อ 5,7,12,18 และ 

22  กลุ่มพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ได้แก่ ข้อ 2,10,15,21 และ25  กลุ่มพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

ได้แก่ ข้อ 6,11,14,19 และ23 กลุ่มพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 1,4,9,17 และ 20 

  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) โดยประเมินจากลักษณะปัญหาของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน  ประกอบด้วย

ปัญหาพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2)พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 3) พฤติกรรมเกเร และ4) 

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน เนื่องจากเนื้อหาของแบบประเมินมีความสอดคล้องกับลักษณะ

ปัญหาพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนตามแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย 
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5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 

  สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกนั้น มีหลายประการ กล่าวคือ เด็กที่มี

ความบกพร่องด้านภาษา ท าให้ไม่สามารถสื่อสารเพ่ือบอกความต้องการได้ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดย

สิ่งแวดล้อมนั้นท าให้เด็กอึดอัด  ไม่สบายตัว หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมรอบตัว เพราะเด็ก

ออทิสติกมักจะยึดติดกับสิ่งสิ่งแวดล้อมเดิมๆ มีความยากล าบากต่อการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยจาก

พันธุกรรม สิ่งที่ได้รับจากพ่อแม่ คือ ในด้านร่างกาย เช่น ลักษณะโครงสร้าง กล้ามเนื้อ ระบบประสาท 

และในด้านลักษณะนิสัยบางอย่าง รวมถึงประสบการณ์ที่เด็กได้รับจะถูกหล่อหลอมด้วยกระบวนการที่

เรียกว่า การเรียนรู้ เด็กจะเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่ตนได้รับ และน าไปสู่การสร้างหรือการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในเวลาต่อมา  (ASA, 2007)  

  Garder & Shaw, (2008) กล่าวว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนนั้นสามารถ

เกิดขึ้นได้ทั้งจากปัจจัยทางกายภาพและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละคน 

เช่น การมีกิจกรรมที่แตกต่างต่าง สังคมและความสนใจที่แตกต่างกันออกไป รวมถึงคุณภาพของ

สิ่งแวดล้อมที่เด็กอยู่อาศัยและใช้ดูแลเด็ก นอกจากนี้ ปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมช่วงก่อนคลอด

หรือขณะตั้งครรภ์ก็เป็นสิ่งที่ควรค านึงว่าอยู่ในภาวะที่ปกติหรือไม่ ซึ่งเด็กในช่วงอายุ 3-5 ปีนั้นจะเห็นถึง

ความแตกต่างระหว่างปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว และท าให้เด็กแสดงออกถึงปัญหาพฤติกรรม เช่น พฤติกรรม

ก่อกวน และต่อมาเมื่อเด็กโตขึ้นจะกลายเป็นพฤติกรรมเกเร ไม่เป็นระเบียบ และการมีอารมณ์แปรปรวน

มาก  

  Osborne et al. (2009) ท าการศึกษาพฤติกรรมของพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติก

อายุ 5-16ปี จ านวน 72 คน กล่าวว่า เมื่อพ่อแม่รับรู้ว่าเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติกโดยขาด

ความรู้ความเข้าใจในโรคท่ีเด็กเป็น และขาดค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง ท าให้พ่อแม่เด็ก

ออทิสติกเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการเลี้ยงดูเด็กและ

พัฒนาการของเด็กได้ไม่ดี และพบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กแบบเข้มงวดมากเกินไปส่งผลให้เด็กมีปัญหา

พฤติกรรมตามมา 

  ดุษฎี  โยเหลา (2535 อ้างใน ศิริกุล  อิศรานรุักษ์ และ ปราณี  สุทธิสุคนธ์, 2550) ได้สังเคราะห์

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย ที่เป็นงานวิจัย ตั้งแต่ปี 2524-2531 ที่มี

รายชื่อปรากฏ อยู่ในดัชนีปริญญานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยใน กรุงเทพมหานคร 5 แห่ง คือ มหาวิทยาลัย

รามค าแหง  มหาวิ ทยาลั ยศรี นคริ นทรวิ โ รฒประสานมิ ตร  จุ ฬาลงกรณ์ มหาวิ ทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล จ านวนทั้งสิ้น 29 เรื่อง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การอบรมเลี้ยงดูของ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 10 เรื่อง 
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งานวิจัยที่คัดเลือกเป็นงานวิจัยที่มีตัวแปรการอบรมเลี้ยงดูเป็นตัวแปรต้น หรือตัวแปรท านาย วิเคราะห์

ข้อมูลโดย สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ F.ratio, t-ratio, ไคสแควร์ และเครื่องมือวัดตัวแปรอิสระ และตัวแปร

ตาม เครื่องมือที่มีความเชื่อมั่น ปานกลาง และสูง (ดัชนีความเชื่อมั่น .60 ขึ้นไป) จากคุณลักษณะ 

ดังกล่าวท าให้เหลืองานวิจัยที่มาวิเคราะห์ 37 เรื่อง ผลการศึกษา พบว่า 1) การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม 

หรือแบบ เข้มงวดกวดขัน จะมีผลดีต่อพัฒนาการด้าน บุคลิกภาพและสังคมบางตัวแปร ความซื่อสัตย์ 

การมีสัมมาคารวะ การรู้จักบาปบุญคุณโทษ การใช้เหตุผล เชิงจริยธรรม การมีวินัยในตนเอง ส่วนการ

อบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย หรือแบบไม่ใช้เหตุผล จะมีผลทางลบต่อพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ

และ จิตสังคม ท าให้เด็กควบคุมอารมณ์ของตนเอง ไม่ได้ขาดจุดมุ่งหมายของชีวิต มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

และก้าวร้าว 2) การอบรมเลี้ยงดูทางบวก ได้แก่ การเลี้ยงดู แบบประชาธิปไตย แบบใช้เหตุผล แบบรัก 

สนับสนุน มีผลทางบวก กับตัวแปรด้านบุคลิกภาพ และสังคม ลักษณะเหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็ก และ

ลักษณะพ่ึงตนเอง ควบคุมตนเอง 

  Gau et al. (2010) ได้ศึกษาลักษณะพฤติกรรมของพ่อแม่ในใต้หวัน เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

อบรมเลี้ยงดูเด็กออทิสติก โดยศึกษาในเด็กออทิสติกอายุ 3-12 ปี จ านวน 134 คน พบว่าพ่อแม่เด็กออทิ

สติกจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบปกป้องมากเกินไป และพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบเผด็จการ ซึ่ง

ลักษณะการเลี้ยงดูทั้ง 2 แบบนี้ส่งผลให้เด็กออทิสติกแสดงปัญหาพฤติกรรมมากขึ้นกว่าในกลุ่มพ่ีน้องของ

เด็ก  

  Malijaars et al. (2014) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่และปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

และวัยรุ่นที่เป็นออทิสติก อายุ 4-6 ปี จ านวน 552 คน กับในเด็กที่ไม่เป็นออทิสติก จ านวน 437 คน 

พบว่าพฤติกรรมพ่อแม่เด็กออทิสติกมีระเบียบวินัยในการอบรมเลี้ยงดูต่ ากว่าเด็กท่ีไม่เป็นออทิสติก ซึ่ง

การเลี้ยงดูแบบการมีระเบียบวินัยต่ าส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก 

  Hudson and Rapee, (2001) ศึกษาความสัมพันธ์ที่เป็นไปได้ระหว่างภาวะวิตกกังวลและการ

เลี้ยงดูของพ่อแม่ที่ปฏิบัติต่อเด็ก ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบควบคุม และการเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง โดย

ท าการศึกษาในกลุ่มพ่อแม่ และเด็กท่ีมีภาวะวิตกกังวล จ านวน 43 คน เด็กท่ีมีพฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน 

จ านวน 20 คน และเด็กที่ไม่มีอาการทางคลินิก จ านวน 32 คนพบว่าการเลี้ยงดูของพ่อแม่มีความส าคัญ

ต่อการสร้างบุคลิกภาพและพฤติกรรมแก่เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยเด็กจะเรียนรู้พฤติกรรมต่างๆที่

พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์จากพ่อแม่ผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่ วิธีการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมย่อม

ส่งผลให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่แสดงถึงการอบรมเลี้ยงดูที่

ขาดความอบอุ่น เช่น การเข้มงวดเกินไป การปล่อยปละละเลย การใช้วาจาและพฤติกรรมที่รุนแรง จะท า

ให้เด็กมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวมากขึ้น 
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  Nelson et al. (2007) ศึกษาปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความผิดปกติทางอารมณ์

และพฤติกรรม โดยท าการศึกษาในเด็กอนุบาลจ านวน 78 คน และเด็กประถมจ านวน 79 คน พบว่า

ภาวะซึมเศร้าของมารดาเป็นปัจจัยท านายท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กมากขึ้น 

  Jellett et al. (2014) ท าการศึกษาบทบาทของครอบครัวรวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของพ่อ

แม่ที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยท าการศึกษาในพ่อแม่เด็กออทิสติก

ก่อนวัยเรียนจ านวน 97 คน พบว่าภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยพ่อแม่จะมีความยากล าบากในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ 

รวมถึงการจัดการกับปัญหาต่างๆ มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์น้อยส่งผลต่อการปรับตัวของพ่อแม่และเด็ก 

มีความยากล าบากในการจัดการกับปัญหาของเด็ก ท าให้เด็กแสดงปัญหาพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น  

  Bauminger et al. (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กออทิสติกที่มีความสามารถในระดับดี (High functioning Autism) อายุ 8-12 ปี จากการศึกษา

พบว่า พ่อแม่ที่มีความเครียดสูงจะเป็นปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมทั้งภายในและพฤติกรรม

ภายนอกของด็กออทิสติก โดยความเครียดของพ่อแม่ส่งผลท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมมากขึ้นโดยเฉพาะ

ด้านความสามารถทางสังคม อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาภาวะทางจิตกับเด็กโดยตรง  

  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่มีความเหมาะสมกับบริบทและปัญหา

ของเด็กออทิสติกและพ่อแม่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และเป็นปัจจัยที่

พยาบาลสามารถจัดกระท าได้ ดังนี้ 

   5.1 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 

   การเลี้ยงดูของพ่อแม่มีผลอย่างมากต่อสภาพอารมณ์ของเด็ก หากพ่อแม่มีอารมณ์ที่

หนักแน่นมั่นคง เลี้ยงดูอย่างใจเย็นและตอบสนองต่อลูกอย่างเหมาะสม เด็กก็จะมีอารมณ์หนักแน่น

มั่นคงไปด้วยเด็ก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554)  

   Cohen et al (1977 อ้างใน วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์และคณะ2556) กล่าวถึงการมี

ปฏิสัมพันธ์ของพ่อแม่ต่อการเลี้ยงดูเด็กว่า ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 มิติด้วยกัน ได้แก่ 1) ด้านการ

เคารพความเป็นตัวตนของเด็ก (respect for autonomy) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ

เด็ก การยอมรับและการให้อิสระแก่เด็ก 2) ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง (child-centeredness) 

หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกกับเด็กโดยการแสดงความห่วงใยและการให้ความอบอุ่นแก่เด็ก 

3) ด้านการเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ (consistency) หมายถึง ความมุ่งมั่นและความ

สม่ าเสมอในการปฏิบัติตามกฎระเบียบและขั้นตอนข้อปฏิบัติต่างๆ 4) ด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละ

ละเลย (detachment) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงลบเมื่อพ่อแม่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก เช่นการ
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ทอดทิ้งเด็ก โดยเฉพาะเมื่อพ่อแม่มีอารมณ์โกรธต่อเด็ก และ 5) การควบคุมมากจนละอาย (control 

through guilt) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงลบเมื่อพ่อแม่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก การพยายาม

ก าหนดพฤติกรรมของเด็กจนท าให้เด็กเกิดความรู้สึกผิด 

   Drabick et al (2006 อ้างใน นันทชา สงวนสกุลชัย, 2556) กล่าวว่าพฤติกรรมการ

เป็นพ่อแม่ หมายถึงรูปแบบการเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่มีต่อเด็ก ซึ่งประกอบด้วยการเลี้ยงดูที่ไม่เป็นมิตร 

การเลี้ยงดูแบบคงเส้นคงวา การเลี้ยงดูแบบมีระเบียบวินัย และการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยหรือ

ทอดทิ้ง 

   Gau et al (2010) กล่าวว่าลักษณะพฤติกรรมของพ่อแม่เป็นรูปแบบการอบรมเลี้ยง

ดูเด็กออทิสติก ประกอบด้วย การเลี้ยงดูแบบให้ความรักความเอาใจใส่ (affection/care) การเลี้ยงดู

แบบปกป้องมากเกินไป (overprotection) และการเลี้ยงดูแบบเผด็จการ  (authoritative 

controlling)  

   Daphne et al (2013) อธิบายว่ารูปแบบพฤติกรรมของพ่อแม่ ประกอบด้วย 3 

รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative parenting style) 2) รูปแบบการ

อบรมเลี้ยงดูแบบเผด็จการ (authoritarian parenting style) และ 3) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจ

บุตร (Permissive parenting style) 

   Zhou & Yi (2014) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมของพ่อแม่มีการเลี้ยงดู 4 แบบ 

ได้แก่ 1) การเลี้ยงดูแบบที่พ่อแม่เป็นโค้ชหรือผู้ฝึกมากกว่าผู้ดูแล โดยพ่อแม่จะให้ความส าคัญกับการ

ฝึกมากกว่าการเป็นผู้ดูแล 2) การเลี้ยงดูในฐานะที่เป็นพ่อแม่ อธิบายว่าความสัมพันธ์ของพ่อแม่และ

เด็กในแบบที่เป็นผู้ดูแลมากกว่าเป็นโค้ชหรือผู้ฝึก การดูแลรูปแบบนี้อาศัยการสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก

ก่อนแล้วจึงลงมือสอนเด็ก สิ่งส าคัญคือสอนเด็กให้คิด 3) พฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบสลับรูปแบบ 

อธิบายว่าพ่อแม่จะไม่มั่นคงในพฤติกรรมการดูแลระหว่างบทบาทของผู้ดูแลและบทบาทโค้ชหรือผู้ฝึก 

และพยายามที่จะแสวงหาความสมดุลระหว่างบทบาทของตนเอง โดยพ่อแม่ลักษณะนี้เป็นความ

เจ็บปวดส าหรับการผลักดันให้เด็กฝึกอย่างเข้มข้นและยังรู้สึกไม่มีความสุขถ้าเด็กมีแรงจูงใจในการฝึก

น้อย พ่อแม่ประเภทนี้เป็นพวกที่มีประสบการณ์และการรับรู้ความสามารถในตนเองต่ า และ 4) พ่อแม่

ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบขาดพลังใจ ปราศจากความหวังอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งพ่อแม่จะมีการรับรู้

เกี่ยวกับเด็กในเชิงลบ และในการศึกษานี้ยังอธิบายว่าอารมณ์ของพ่อแม่มีอิทธิพลอย่างมากต่ออาการ

ของเด็ก โดยพ่อแม่ที่มีความวิตกกังวล โกรธ อารมณ์ที่ขุ่นมัวท าให้เด็กมีความเครียดและแสดงปัญหา

พฤติกรรมมากขึ้น ในทางกลับกันปัญหาพฤติกรรมและอาการของเด็กท า ให้พ่อแม่เกิดความกระวน

กระวายและไม่สบายใจ 
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  ในการวิจัยครั้งนี้ ให้ความหมายของพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ หมายถึง วิธีการอบรม

เลี้ยงดูของพ่อและแม่ที่กระท าต่อเด็กออทิสติก  ในการสั่งสอนกฎระเบียบ อบรม ชี้แนะ รวมถึงการขัด

เกลาพฤติกรรมต่างๆเพ่ือให้เด็กมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ประกอบด้วย ด้านความเคารพ

ความเป็นตัวเด็ก ด้านการยึดตัวเด็ก ด้านยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง ด้านการเสมอต้นเสมอปลายใน

กฎระเบียบ ด้านการไม่ทอดทิ้ง ด้านการไม่ควบคุมจนละอาย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัย

เรียน 

 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความส าคัญต่อการสร้างบุคลิกภาพและพฤติกรรมแก่เด็กออทิสติก

ก่อนวัยเรียน โดยเด็กจะเรียนรู้พฤติกรรมต่างๆที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์จากพ่อแม่ผู้ปกครอง

เป็นส่วนใหญ่ วิธีการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่แสดงถึงการอบรมเลี้ยงดูที่ขาดความอบอุ่น เช่น การเข้มงวดเกินไป การ

ปล่อยปละละเลย การใช้วาจาและพฤติกรรมที่รุนแรง จะท าให้เด็กมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว (Hudson 

and Rapee, 2001) อีกทั้งพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเข้มงวดก็จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรม

ตามมา ซึ่งพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก

ของเด็ก เช่น การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว (Osborne et al, 2009) 

 Malijaars et al (2014) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงดูของพ่อแม่ระหว่างเด็กที่เป็น

ออทิสติกอายุ 4-6 ปี กับเด็กที่เป็นโรคออทิสติก พบว่าพฤติกรรมพ่อแม่เด็กออทิสติกมีระเบียบวินัยใน

การอบรมเลี้ยงดูต่ ากว่าเด็กที่ไม่ใช่ออทิสติก ซึ่งการเลี้ยงดูแบบการมีระเบียบวินัยต่ าส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมเด็กออทิสติกตามมา พ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวก จะส่งเสริมให้เด็กมี

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม  

 การประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 

 1) แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (The Parent’s Report Scale) เป็นแบบ

สัมภาษณ์ส าหรับพ่อแม่เพ่ือประเมินลักษณะการปฏิบัติเลี้ยงดูของพ่อแม่ต่อเด็ก สร้างขึ้นโดย Cohen 

และคณะ (1997) แปลและเรียบเรียงฉบับภาษาไทยโดย วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์และคณะและสถาบัน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยด าเนินการแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับจากภาษาไทยเป็น

ภาษาอังกฤษ มีความเที่ยง = .71 มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็นกลุ่มพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 

แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเคารพการเป็นตัวตนของเด็ก ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง ด้าน

ความเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ ด้านการไม่ทอดทิ้ง ด้านการไม่ควบคุมจนละอาย 
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 2) แบบส ารวจรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู (Parent Style Rating Scale) พัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของ Baumrind (1969,1971)โดยพรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ และคณะ(2545) มีข้อวัด 99 ข้อ 

มีมาตรวัด 1-5 ประกอบด้วยข้อที่ประเมินรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 4 ด้าน ดังนี้ 1)รูปแบบการอบรม

เลี้ยงดูแบบเอาใจใส่(Authoritative) มีจ านวน 25 ข้อ 2)รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม 

(Authoritarian) มีจ านวน 26 ข้อ 3)รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive) มีจ านวน 23 

ข้อ 4)รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง(Uninvolved)  มีจ านวน 25 ข้อ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (The Parent’s Report 

Scale) สร้างขึ้นโดย Cohen และคณะ (1997) แปลและเรียบเรียงฉบับภาษาไทยโดย วัชรินทร์ วุฒิ

รณฤทธิ์และคณะและสถาบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยศึกษาพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 5 ด้าน ที่มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก ดังนี้ ด้านความเคารพการเป็นตัวตนของเด็ก ด้าน

การยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง ด้านความเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ ด้านการไม่ทอดทิ้ง ด้านการ

ควบคุมมากจนละอาย 

   5.2 ภาวะซึมเศร้าของแม่   

   Beck (1973 อ้างใน นันทชา สงวนสกุลชัย,  2556) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่มีความเครียด แสดงออกใน

ด้านการเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ การเบี่ยงเบนด้านความคิดและการรับรู้ ความเบี่ยงเบนด้านร่างกาย

และพฤติกรรม ซึ่งความเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ ได้แก่ ความโศกเศร้าหดหู่ ร้องให้ ไม่มีความสนใจในสิ่ง

ต่างๆ การเบี่ยงเบนด้านความคิดและการรับรู้ ได้แก่ มีความคิดด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและ

อนาคต ตัดสินใจไม่ได้ บิดเบือนภาพลักษณ์ของตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนี 

พฤติกรรมถดถอย มีความคิดฆ่าตัวตาย เพ่ิมความคิดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ความคิดล่าช้า มีความพึงพอใจที่

ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ ความเบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมถอยหนี 

เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เชื่องช้าหรือกระวนกระวาย 

   ธรนินทร์ กองสุข (2552) กล่าวว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติเกี่ยวกับ

กระบวนการคดิ อารมณ์ และสังคม ท าให้กระทบชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงาน 

   กรมสุขภาพจิต (2554) กล่าวไว้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติของอารมณ์ เศร้า

หมอง  เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ มองโลกในแง่ร้าย โดยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม ท าให้สูญเสียการงานและชีวิตประจ าวัน 

   การวิจัยครั้งนี้ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าของแม่ หมายถึง ภาวะความแปรปรวน

ของอารมณ์ ความผิดปกติของความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากความบิดเบือนทั้งต่อ
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ตนเองและสิ่งแวดล้อม แสดงออก ส่งผลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ท าให้มีปัญหาการนอน 

การท างาน มีความวิตกกังวล กระวนกระวายใจ คิดว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย มีปัญหาระบบ

ทางเดินอาการ น้ าหนักลด อาการทางระบบสืบพันธุ์และ/หรือ มีความคิดท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 

ซึ่งมีอาการดังกล่าวติดต่อกันตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป  

  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของแม่กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

  ภาวะซึมเศร้าของแม่( Maternal Depression) เป็นภาวะความผิดปกติของอารมณ์ ความคิด

และพฤติกรรม ที่แม่มีอารมณ์เศร้าและหงุดหงิดง่าย มักจะมีปฏิกิริยารุนแรงกว่าที่ควรเมื่อเด็กท าผิด 

ความหงุดหงิดของแม่และการลงโทษที่รุนแรงอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เด็กโกรธและมีปัญหาพฤติกรรม

ก้าวร้าว (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2544) 

  สุภาพ  ชุณวิรัตน์ (2552) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของมารดาของเด็กออทิสติกอายุ 

3-10 ปี พบว่ามารดามีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าประชากรปกติถึงร้อยละ 20 

  Nelson et al (2007) ศึกษาปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความผิดปกติทาง

อารมณ์และพฤติกรรม โดยท าการศึกษาในเด็กอนุบาลจ านวน 78 คน และเด็กประถมจ านวน 79 คน 

พบว่าภาวะซึมเศร้าของมารดาเป็นปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

  Jellett et al (2014) ท าการศึกษาบทบาทของครอบครัวรวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของ

พ่อแม่ท่ีส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยท าการศึกษาในพ่อแม่เด็กออ 

ทิสติกก่อนวัยเรียนจ านวน 97 คน พบว่าภาวะซึมเศร้าของแม่มีอิทธิพลทางลบกับปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน กล่าวคือ พ่อแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอิทธิพลทางลบต่อระบบของ

ครอบครัว เช่น ยากต่อการตัดสินใจในสิ่งต่างๆและยากต่อการเป็นผู้สนับสนุนบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว 

ยากล าบากต่อการจัดการปัญหาต่างๆรวมถึงปัญหาพฤติกรรมของเด็ฏและเมื่อจัดการกับปัญหา

พฤติกรรมอย่างไม่เหมาะสมก็ส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมมากข้ึน 

  การประเมินภาวะซึมเศร้า 

 การประเมินภาวะซึมเศร้าได้มีผู้พัฒนาขึ้นหลายรูปแบบ สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท 

คือ การประเมินโดยผู้อ่ืนด้วยการสัมภาษณ์และสังเกต ( interviewer and observer rated scales) 

และการวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง (self-rating Scales) 

 ประเภทที่ 1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสัมภาษณ์และสังเกต ได้แก่ 

 1) แบบประเมิน Hamilton Ratting Scale for Depression (HAM-D) สร้างขึ้นโดย 

Hamilton (1960) จิตแพทย์ชาวอังกฤษ ต่อมาได้มีการปรับปรุงในปี 1967 แบบประเมินนี้สร้างขึ้น

เพ่ือใช้ประเมินความรุนแรงของผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระยะแรก ประกอบด้วยค าถาม 17 ข้อ โดย
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ประเมินในแง่ของอาการทางการ อาการนอนไม่หลับ ความสามารถในการท างานและความสนใจใน

กิจกรรมต่างๆ อารมณ์ความรู้สึกผิด ความเชื่องช้าในการคิดและการพูด ความกระวนกระวาย ความ

วิตกกังวล และการรู้จักตนเอง ใช้เวลาในการท าแบบประเมิน 15 นาที ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .65 - .90 (Rehm et al. cited in Burt and IsHak, 2002) และมีค่า

ความตรงของเครื่องมือระหว่าง .80 - .90 (ABA cited in Burt and IsHak, 2002) ในแต่ละข้อได้

แบ่งความรุนแรงของอาการออกเป็นตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4 แบบประเมินนี้มีข้อดี คือมีความไวต่ออาการ

ที่เปลี่ยนแปลงในโรคซึมเศร้า ผู้ที่ใช้แบบประเมินนี้ต้องมีความช านาญในการสังเกตและตัดสินใจ

เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าย้อนหลังใน 1 สัปดาห์ ส าหรับในประเทศไทยได้มีการพัฒนาเป็นฉบับ

ภาษาไทยพัฒนาโดยนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูลและคณะ พ.ศ.2539 ตรวจสอบความเชื่อมั่นและ

ความตรงของแบบวัด HAM-D มีค่าอยู่ระหว่าง .87 - .99 ค่าความเชื่อมั่นแบบแอลฟาอยู่ระหว่าง 

0.71- 0.75 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Montgomery Asberg Depression Rating Scales 

(MADRS) สร้างขึ้นโดย Montgomery and Asberg (1979) แบบประเมินนี้สร้างขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือใช้วัดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 2) เป็นเครื่องมือทั้งของ

จิตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้ประเมินไม่ต้องผ่านการอบรม โดยได้มีการน ามาใช้มากในประเมิน

อาการทางจิตจากการรักษาด้วยยา แบบประเมินนี้มี 10 ข้อ ใช้เวลาประเมิน 10 นาที เกณฑ์การให้

คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0, 2, 4 และ 6 คะแนน การให้คะแนนจะให้คะแนนจากการสัมภาษณ์

และสังเกตสภาพทางจิตผู้ป่วยด้วยการทดสอบหลายๆครั้ง แบบประเมินมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .76 

- .95 ประโยชน์ของแบบประเมินนี้ คือ เพ่ือค้นหาความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โดยเฉพาะการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงที่เกิดขึ้นพร้อมกับการรักษา เพราะอาจมีการ

วินิจฉัยผิดกับผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการรักษาด้วยยา ข้อจ ากัดคือแบบประเมินนี้ยังไม่ครอบคลุม

นิยามภาวะซึมเศร้าที่ใช้กันในปัจจุบันและไม่ก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนในการประเมินอาการซึมเศร้า

ที่ผู้ป่วยแสดง 

 ประเภทที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง 

 1) แบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขึ้นโดย Beck ในปี ค.ศ. 1967 

แบบประเมินสร้างขึ้นเพ่ือวัดอาการแสดงออกของพฤติกรรมต่างๆที่แสดงออกในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มี

ภาวะซึมเศร้า เป็นแบบประเมินที่ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเองโดยมีข้อค าถาม 21 ข้อ ครอบคลุม

ทั้งด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ระบบการท างานของร่างกายและการท ากิจกรรม แบ่งคะแนน

ตั้งแต่ 0-3 ซึ่ง 15 ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิต และอีก 6 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการ
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ทางร่างกาย ซึ่งข้อค าถามมีความครอบคลุมนิยามภาวะซึมเศร้าของ Beck โดยสอบถามความรู้สึกที่

เกิดข้ึนในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยในขณะนั้น Beck ได้หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ Spearman-

Brown correlation ในผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 409 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .93   

 2) แบบประเมิน Thai Depression Inventory (TDI) เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า มีจ านวน 20 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนนประเมินโดยให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามส ารวจตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ไทย ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .858   

 ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Ratting Scale for 

Depression (HAM-D) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูลและคณะ พ.ศ.2539 

เนื่องจากแบบประเมินนี้มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้า สามารถใช้ในประชาชนปกติ

ทั่วไปและมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่จะศึกษา 

   5.3 ความเครียดของพ่อแม่  

   Rogers (1951 อ้างใน เศรษฐพงษ์ นวะมะรัตน, 2555) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง 

ภาวะของจิตที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามแล้วท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล กระสับกระส่าย สับสน 

และไม่แน่ใจทิศทาง อันเป็นผลมาจากที่บุคคลมีความไม่สอดคล้องระหว่างโครงสร้างตน ท าให้เกิด

กระบวนการทางจิตจะดึงเอากลไกการป้องกันตนเองออกมาใช้ โดยมีลักษณะที่บิดเบือนการรับรู้ที่ไม่

ยืดหยุ่นผิดพลาด เกิดความวิตกกังวลเกิดการไม่ยอมรับในพฤติกรรมบางส่วนของตนเองซึ่งจะเป็นผลให้

ยิ่งรู้สึกถูกคุกคามมากขึ้น 

   Selye (1956 อ้างใน เศรษฐพงษ์ นวะมะรัตน, 2555) ให้ความหมายของความเครียด

ไว้ว่า ความเครียด หมายถึง กลุ่มอาการที่ร่างกายแสดงปฏิกิริยาสนองตอบต่อสิ่งที่มาคุกคาม มีผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายเกี่ยวกับโครงสร้างและสารเคมีเพ่ือต่อต้านการคุกคามนั้น ปฏิกิริยา

ตอบสนองเหล่านี้จะแสดงออกในรูปของการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ ซึ่งน าไปสู่อาการต่างๆ เช่น ปวด

ศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

   Lazarus (1971) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะของความไม่สมดุลที่เกิดขึ้น

ชั่วคราว ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลต่อสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ว่าสิ่งนั้น 

เป็นสิ่งคุกคามโดยที่การรับรู้หรือการประเมินนั้นเป็นผลจากการกระท าร่ วมกันของสภาพแวดล้อม

ภายนอก อันได้แก่ สิ่งแวดล้อมในสังคมในการท างาน ในธรรมชาติและเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต กับปัจจัย

ภายในของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยทัศนคติ ลักษณะประจ าตัว อารมณ์ ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจน

ความต้องการของบุคคลนั้น 
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   กรมสุขภาพจิต (2547) ได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ว่า ความเครียด หมายถึง 

ภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ กังวลใจ สับสน เกิดความไม่สมดุล ซึ่ง

เป็นผลมาจากการที่บุคคลรับรู้ หรือประเมินสิ่งที่ผ่านเข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม

ร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดการดึงกลไกป้องกันตนเองมาใช้ เพ่ือท าให้ความรู้สึกถูกกดดันเหล่านั้นคลาย

ลงและกลับเข้าสู่สมดุลอีกครั้งหนึ่ง 

   จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความเครียดของพ่อแม่ หมายถึง 

สภาวะทางร่างกายและจิตใจของบุคคล ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่คุกคาม

ท าให้เกิดความไม่พอใจหรือทุกข์ใจ เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสิ่งเร้าต่างๆเหล่านั้น ซึ่งความเครียดดังกล่าว

อาจส่งผลก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ 

  ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

  Baker et al (2003) ที่ศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าก่อนวัยเรียนอายุ 3-4ปี จ านวน205คน พบว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าจะมี

ปัญหาพฤติกรรมสูงกว่าเด็กที่ไม่มีพัฒนาการล่าช้า และพบว่าพ่อแม่จะมีความเครียดสูงกว่าด้วยเช่นกัน 

Bauminger et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมที่แสดงออก

ทั้งภายในและพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอกของเด็กออทิสติก พบว่า พ่อแม่ที่มีความเครียดสูงจะเป็น

ปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมที่เกิดจากภายใน เช่น มีอารมณ์เศร้า วิตกกังวลง่าย แยกตัว 

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน และพฤติกรรมที่เกิดภายนอก เช่น ท าให้เด็กมีพฤติกรรมเกเร 

ก้าวร้าว ซน ไม่นิ่งมากขึ้น อีกทั้งความเครียดของพ่อแม่ยังส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมมากขึ้น

โดยเฉพาะด้านความสามารถทางสังคม และยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาภาวะทางจิตกับเด็ก

โดยตรง และยังพบว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมีความเครียดสูงกว่าพ่อแม่ของเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการช้า

ทั่วไป 

  Eisenhower et al (2005) ท าการศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 215 

คนใน 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการทั่วไป (typically developing) โรคพัฒนาการ

ล่าช้าแบบไม่เฉพาะเจาะจง (undifferentiated developmental delay) โรคดาวน์ซินโดรม (Down 

syndrome) โรคออทิสติก (autism) และโรคสมองพิการ (cerebral palsy) พบว่าเด็กออทิสติกก่อนวัย

เรียนและเด็กโรคสมองพิการจะมีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงมากกว่าเด็กโรคอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังมีรายงาน

ด้วยว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมีความเครียดมากกว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มโรคอ่ืนด้วย 

  Herring et al. (2006) ท าการศึกษาในเด็กออทิสติกและเด็กที่มีพัฒนาการช้า อายุ 20-51 

เดอืน จ านวน 123 คน เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กและความเครียดของพ่อแม่ ได้อธิบายว่าปัญหา
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อารมณ์และพฤติกรรมของเด็กสนับสนุนให้พ่อแม่เกิดความเครียดที่สูงขึ้น และหากไม่มีการจัดกระท ากับ

ความเครียดของพ่อแม่ จะส่งผลให้พ่อแม่ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ส่งผลต่อเนื่องกับปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรมเด็ก ซึ่งจะท าให้เด็กมีปัญหาเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และปัญหาจะยังคงอยู่

ต่อไป  

  จากการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่ และภาวะจิตใจของมารดาเด็กออ 

ทิสติกก่อนวัยเรียน จ านวน 51 คน กับเด็กพัฒนาการช้า จ านวน 23 คน เมื่อเปรียบเทียบความเครียด

ของมารดาเด็กออทิสติกกับเด็กพัฒนาการช้า พบว่ามารดาเด็กออทิสติกมีความเครียดสูงกว่ามารดาของ

เด็กพัฒนาการช้า  และมารดาเด็กออทิสติกจะมีความทุกข์ทางจิตใจความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

เพ่ิมขึ้น และในรายงานยังแสดงให้เห็นว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็ กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทั้ง

ความเครียดของมารดาและความเป็นทุกข์ทางจิตใจของมารดา (NIH Public Access, July 2009)  

  การประเมินความเครียดของพ่อแม่ 

1. แบบประเมินความเครียดของผู้ปกครองของโรงพยาบาลสวนปรุง แบบวัดความเครียด 

สวนปรุง (Suanprung Stress Test ; SPST) เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถตอบได้ด้วยตนเอง ตาม

ข้อความที่ตรง กับความรู้สึกหรือประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับผู้ตอบโดยผู้ตอบต้องอ่านหนังสือได้จะ

เหมาะกับคนในวัยท างานหรือวัยเรียน (โดยค าถามที่เกี่ยวกับงาน จะเปลี่ยนเป็นเรื่องเรียนแทน) แบบวัด

ความเครียดสวนปรุงจะมี 3 ชุด คือ ชุด 102 ข้อ 60 ข้อ และ 20 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ค าตอบ ประกอบด้วย

ข้อค าถามต่าง ๆ ที่ศึกษาสภาวะความเครียด 3 ประเด็น คือ 1)วัดระดับความไวต่อความเครียดจ านวน 

12 ข้อ 2) วัดที่มาหรือสาเหตุที่ทาให้เครียด จานวน 24 ข้อ และ3) วัดอาการของความเครียด จ านวน 24 

ข้อ แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับสูงมาก การให้

คะแนน โดยให้ผู้ตอบอ่านค าถามแล้วส ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับ

ผู้ตอบบ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบให้

ประเมินว่าผู้ตอบ มีความ รู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น แล้วให้เครื่องหมายในช่อง นั้น ๆ การให้คะแนน

ของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นที่ .70  

  2. แบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived Stress Scale: PSS) แบบวัดนี้สร้างข้ึนโดย 

Cohen, Kamarck, & Mermelstein ในปี ค.ศ. 1983 ส าหรับประเทศไทยปราณี มิ่งขวัญได้น ามาแปล

เป็นฉบับภาษาไทย ในปี 2542 มีจ านวนข้อค าถาม 14 ข้อ โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถท า

แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกใน 1 เดือนที่ผ่านมา การให้คะแนน

เป็นแบบมาตราส่วนมี 5 ระดับ แบ่งตามความรู้สึก  โดยประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 7 ข้อ และข้อ

ค าถามทางลบ 7 ข้อ และการแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 14-32 หมายถึง มี
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ความเครียดระดับต่ า ช่วงคะแนน 33-51 หมายถึง มีความเครียดระดับกานกลาง และช่วงคะแนน 52-70 

หมายถึง มีความเครียดระดับสูง เครื่องมือนี้มีค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.72 

  ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ใช้แบบวัดการรับรู้ความเครียดของพ่อแม่ (Perceived Stress Scale: 

PSS) ที่สร้างขึ้นโคเฮน แคมาร์ค และ เมอร์เมลสตีน ในปี ค.ศ. 1983 และแปลเป็นภาษาไทยโดยปราณี 

มิ่งขวัญ ฉบับภาษาไทย ปี 2542 เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงต่อภาวะ

เครียดและมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่จะศึกษา 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Eisenhower et al. (2005) ท าการศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 

215 คนใน 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการทั่วไป (typically developing) โรค

พัฒนาการล่าช้าแบบไม่เฉพาะเจาะจง (undifferentiated developmental delay) โรคดาวน์ซินโด

รม (Down syndrome) โรคออทิสติก (autism) และโรคสมองพิการ (cerebral palsy) พบว่าเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียนและเด็กโรคสมองพิการจะมีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงมากกว่าเด็กโรคอ่ืนๆ 

นอกจากนั้นยังมีรายงานด้วยว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมีความเครียดมากกว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มโรค

อ่ืนด้วย 

 Hartley et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของปัจจัยเสี่ยงด้านปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

ออทิสติก อายุ 1.5 ถึง 5.8 ปี จ านวน 169 คนโดยให้พ่อแม่ประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก พบว่า

เด็กออทิสติกในช่วง 3ขวบปีแรกจะมีปัญหาพฤติกรรมในด้านพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมด้านสมาธิ 

และพฤติกรรมก้าวร้าว และโดยรวมจะพบปัญหาพฤติกรรมแยกตัวในเด็กออทิสติกมากที่สุด 

 Herring et al. (2006) ท าการศึกษาในเด็กออทิสติกและเด็กที่มีพัฒนาการช้า อายุ 20-51 

เดือน จ านวน 123 คน ที่มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กและความเครียดของพ่อแม่ พบว่า 

ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กมีผลต่อความเครียดของมารดา ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

และเกิดการบกพร่องในการท าหน้าที่ของครอบครัวได้ ได้อธิบายว่าปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของ

เด็กสนับสนุนให้พ่อแม่เกิดความเครียดที่สูงขึ้น และหากไม่มีการจัดกระท ากับความเครียดของพ่อแม่ 

จะส่งผลให้พ่อแม่ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ส่งผลต่อเนื่องกับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม

เด็ก ซึ่งจะท าให้เด็กมีปัญหาเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และปัญหาจะยังคงอยู่ต่อไป  ดังนั้น ควรให้

ความส าคัญและมีความจ าเป็นในการจัดกระท ากับพ่อแม่ของเด็กเหล่านี้เพ่ือเป็นการลดปัญหาที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต 
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 Cohen et al. (1977 อ้างใน วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์และคณะ2556) กล่าวถึงการมีปฏิสัมพันธ์

ของพ่อแม่ต่อการเลี้ยงดูเด็กว่า ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 มิติด้วยกัน ได้แก่ 1) ด้านการเคารพความ

เป็นตัวตนของเด็ก (respect for autonomy) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกกับเด็ก การ

ยอมรับและการให้อิสระแก่เด็ก 2) ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง (child-centeredness) หมายถึง 

การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกกับเด็กโดยการแสดงความห่วงใยและการให้ความอบอุ่นแก่เด็ก 3) ด้าน

การเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ (consistency) หมายถึง ความมุ่งมั่นและความสม่ าเสมอใน

การปฏิบัติตามกฎระเบียบและขั้นตอนข้อปฏิบัติต่างๆ 4) ด้านการทอดทิ้ ง/ปล่อยปละละเลย 

(detachment) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงลบเมื่อพ่อแม่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก เช่นการทอดทิ้ง

เด็ก โดยเฉพาะเมื่อพ่อแม่มีอารมณ์โกรธต่อเด็ก และ 5) การควบคุมมากจนละอาย ( control 

through guilt) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงลบเมื่อพ่อแม่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก การพยายาม

ก าหนดพฤติกรรมของเด็กจนท าให้เด็กเกิดความรู้สึกผิด 

 Malijaars et al. (2014) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่และปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

และวัยรุ่นที่เป็นออทิสติก อายุ 4-6 ปี จ านวน 552 คน กับในเด็กที่ไม่เป็นออทิสติก จ านวน 437 คน 

โดยแนวคิดนี้ได้อธิบายว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) พฤติกรรมการเป็นพ่อ

แม่โดยทั่วไป ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวก พฤติกรรมการให้รางวัล พฤติกรรมการเลี้ยง

ดูแบบมีกฎระเบียบ พฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบมีวินัย พฤติกรรมการเลี้ยงดูโดยมีการลงโทษที่รุนแรง 2) 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ของเด็กออทิสติกที่เหมาะสม ประกอบด้วย การกระตุ้นพัฒนาการ และการ

ปรับสภาพแวดล้อม ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจากแนวคิดนี้ แบ่งเป็น 2 ลักษณะด้วยกัน คือ 

1) พฤติกรรมที่เกิดจากภายใน (internalizing) เช่น พฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยเด็กจะมีภาวะวิตก

กังวล ซึมเศร้า และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน เช่น การแยกตัว 2) พฤติกรรมที่แสดงออก

ภายนอก (externalizing) เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ซนไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ และลักษณะนิสัยเกเร จาก

แนวคิดนี้สามารถประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกได้จากแบบประเมิน พฤติกรรมเด็ก 

(Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)  โดยประเมินจากลักษณะปัญหาของเด็กออทิ

สติกก่อนวัยเรียนใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านพฤติกรรมเกเร (Conduct Problem) 2) ด้านพฤติกรรมไม่อยู่

นิ่ง (Hyperactivity) 3) ด้านปัญหาทางอารมณ์ (Emotional Problem) และ 4) ด้านความสัมพันธ์

กับเพ่ือน (Peer Problem) ผลการศึกษา  พบว่าพฤติกรรมพ่อแม่เด็กออทิสติกมีระเบียบวินัยในการ

อบรมเลี้ยงดูต่ ากว่าเด็กที่ไม่เป็นออทิสติก ซึ่งการเลี้ยงดูแบบการมีระเบียบวินัยต่ าส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมเด็กออทิสติก  
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 Baker et al. (2003) ที่ศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่กับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าก่อนวัยเรียนอายุ3-4ปี จ านวน205คน พบว่าเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าจะมีปัญหาพฤติกรรมสูงกว่าเด็กที่ไม่มีพัฒนาการล่าช้า และพบว่าพ่อแม่จะมีความเครียดสูงกว่า

ด้วยเช่นกันและจากการศึกษาของ Eisenhower et al (2005) ที่ศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กก่อน

วัยเรียน จ านวน 215 คนใน 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการทั่วไป (typically 

developing) โรคพัฒนาการล่าช้าแบบไม่เฉพาะเจาะจง (undifferentiated developmental 

delay) โรคดาวน์ซินโดรม (Down syndrome) โรคออทิสติก (autism) และโรคสมองพิการ 

(cerebral palsy) พบว่าเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนและเด็กโรคสมองพิการจะมีปัญหาพฤติกรรมที่

รุนแรงมากกว่าเด็กโรคอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังมีรายงานด้วยว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมีความเครียด

มากกว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มโรคอ่ืนด้วย 

 Bauminger et al. (2010)ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของพ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติก โดยท าการศึกษาในเด็กออทิสติกที่มีความสามารถระดับดี อายุ  8-12 ปี

โดยอธิบายว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นประกอบด้วย 2 ลักษณะด้วยกัน คือ 

1) พฤติกรรมที่เกิดจากภายใน (internalizing) เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล การเจ็บป่วยทาง

ร่างกายที่เกิดจากภาวะจิตใจ และปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน แยกตัว 2) พฤติกรรมที่แสดงออก

ภายนอก (externalizing) เช่น พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ซนไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ และลักษณะนิสัยแบบ

รุนแรง แสดงออกโดยการท าลายข้าวของ ท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน จากการศึกษาพบว่า พ่อแม่ที่มี

ความเครียดสูงจะเป็นปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมทั้งภายในและพฤติกรรมภายนอก

ของด็กออทิสติก โดยความเครียดของพ่อแม่ส่งผลท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมมากขึ้นโดยเฉพาะด้าน

ความสามารถทางสังคม อีกท้ังยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาภาวะทางจิตกับเด็กโดยตรง และยัง

พบว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมีความเครียดสูงกว่าพ่อแม่ของเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการช้าทั่วไปบุคคล

อ่ืน  

 Nelson et al. (2007) ศึกษาปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความผิดปกติทาง

อารมณ์และพฤติกรรม โดยท าการศึกษาในเด็กอนุบาลจ านวน 78 คน และเด็กประถมจ านวน 79 คน 

พบว่าภาวะซึมเศร้าของมารดาเป็นปัจจัยท านายท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กมากขึ้น 

 Jellett et al. (2014) ท าการศึกษาบทบาทของครอบครัวรวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิตของ

พ่อแม่ที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยท าการศึกษาในพ่อแม่เด็กออทิ

สติกก่อนวัยเรียนจ านวน 97 คน พบว่าภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน กล่าวคือ พ่อแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอิทธิพลทางลบต่อ
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ระบบของครอบครัว เช่น ยากต่อการตัดสินใจในสิ่งต่างๆและยากต่อการเป็นผู้สนับสนุนบุคคลอ่ืนๆใน

ครอบครัวด้วยเช่นกัน 

สุภาพ  ชุณวิรัตน์ (2552) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาเด็กออทิสติก อายุ 3-10 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล ผล

การศึกษาพบว่า ความชุกของมารดาเด็กออทิสติก คือ ร้อยละ20 ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ปัจจัยด้านรายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ สุขภาพเด็ก 

สถานที่รักษา ปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่ท าให้มารดากังวล และปัญหาของเด็กที่รบกวนการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันของมารดา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาอย่างมีนัยสัมคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 มารดาเด็กออทิสติกที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า พบว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับต่ าในด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น และการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมากกว่าด้าน

อ่ืน  

 Gau et al. (2010) ได้ศึกษาลักษณะพฤติกรรมของพ่อแม่ในใต้หวัน เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

อบรมเลี้ยงดูเด็กออทิสติก โดยศึกษาในเด็กออทิสติกอายุ 3-12 ปี จ านวน 134 คน โดยอธิบายว่า

รูปแบบพฤติกรรมการ เลี้ ยงดูประกอบด้ วย  การ เลี้ ยงดู แบบให้ความรักความเอาใจใส่ 

(affection/care) การเลี้ยงดูแบบปกป้องมากเกินไป (overprotection) และการเลี้ยงดูแบบเผด็จ

การ (authoritative controlling) พบว่าพ่อแม่เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบปกป้อง

มากเกินไป และพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบเผด็จการ ซึ่งลักษณะการเลี้ยงดูทั้ง 2 แบบนี้ส่งผลให้เด็ก

ออทิสติกแสดงปัญหาพฤติกรรมมากขึ้นกว่าในกลุ่มพ่ีน้องของเด็ก อีกทั้งยังพบว่าแม่ของเด็กออทิสติก

ในใต้หวันจะมีการศึกษาน้อยกว่าและมีโอกาสถูกจ้างงานน้อยกว่าในกลุ่มแม่ของเด็กท่ัวไป  

Osborne et al. (2007) ศึกษาถึงพฤติกรรมของพ่อแม่กับปัญหาของเด็กออทิสติกอายุ5-16

ปี จ านวน 72คน พบว่าพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูลูกแบบเข้มงวดส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรม

ตามมา อีกทั้งพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมแบบ

แสดงออกของเด็ก  

Hudson and Rapee, (2001) ศึกษาความสัมพันธ์ที่เป็นไปได้ระหว่างภาวะวิตกกังวลและ

การเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่ปฏิบัติต่อเด็ก ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบควบคุม และการเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง โดย

ท าการศึกษาในกลุ่มพ่อแม่ และเด็กที่มีภาวะวิตกกังวล จ านวน 43 คน เด็กที่มีพฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน 

จ านวน 20 คน และเด็กที่ไม่มีอาการทางคลินิก จ านวน 32 คนพบว่าการเลี้ยงดูของพ่อแม่มี

ความส าคัญต่อการสร้างบุคลิกภาพและพฤติกรรมแก่เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โดยเด็กจะเรียนรู้



 

 

52 

พฤติกรรมต่างๆที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์จากพ่อแม่ผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่ วิธีการอบรมเลี้ยงดู

ที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่แสดง

ถึงการอบรมเลี้ยงดูที่ขาดความอบอุ่น เช่น การเข้มงวดเกินไป การปล่อยปละละเลย การใช้วาจาและ

พฤติกรรมที่รุนแรง จะท าให้เด็กมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวมากขึ้น 

Zhou & Yi. (2014) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมของพ่อแม่มีรูปแบบการเลี้ยงดู 4 แบบ 

ได้แก่ 1) การเลี้ยงดูแบบที่พ่อแม่เป็นโค้ชหรือผู้ฝึกมากกว่าผู้ดูแล โดยพ่อแม่จะให้ความส าคัญกับการ

ฝึกมากกว่าการเป็นผู้ดูแล 2) การเลี้ยงดูในฐานะที่เป็นพ่อแม่ อธิบายว่าความสัมพันธ์ของพ่อแม่และ

เด็กในแบบที่เป็นผู้ดูแลมากกว่าเป็นโค้ชหรือผู้ฝึก การดูแลรูปแบบนี้อาศัยการสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก

ก่อนแล้วจึงลงมือสอนเด็ก สิ่งส าคัญคือสอนเด็กให้คิด 3) พฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบสลับรูปแบบ 

อธิบายว่าพ่อแม่จะไม่มั่นคงในพฤติกรรมการดูแลระหว่างบทบาทของผู้ดูแลและบทบาทโค้ชหรือผู้ฝึก 

และพยายามที่จะแสวงหาความสมดุลระหว่างบทบาทของตนเอง โดยพ่อแม่ลักษณะนี้เป็นความ

เจ็บปวดส าหรับการผลักดันให้เด็กฝึกอย่างเข้มข้นและยังรู้สึกไม่มีความสุขถ้าเด็กมีแรงจูงใจในการฝึก

น้อย พ่อแม่ประเภทนี้เป็นพวกที่มีประสบการณ์และการรับรู้ความสามารถในตนเองต่ า และ 4) พ่อแม่

ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบขาดพลังใจ ปราศจากความหวังอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งพ่อแม่จะมีการรับรู้

เกี่ยวกับเด็กในเชิงลบ และในการศึกษานี้ยังอธิบายว่าอารมณ์ของพ่อแม่มีอิทธิพลอย่างมากต่ออาการ

ของเด็ก โดยพ่อแม่ที่มีความวิตกกังวล โกรธ อารมณ์ที่ขุ่นมัวท าให้เด็กมีความเครียดและแสดงปัญหา

พฤติกรรมมากขึ้น ในทางกลับกันปัญหาพฤติกรรมและอาการของเด็กท าให้พ่อแม่เกิดความกระวน

กระวายและไม่สบายใจ 

ดุษฎี  โยเหลา (2535 อ้างใน ศิริกุล  อิศรานรุักษ์ และ ปราณี  สุทธิสุคนธ์ , 2550) ได้

สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย ที่เป็นงานวิจัย ตั้งแต่ปี 2524-

2531 ที่มีรายชื่อปรากฏ อยู่ในดัชนีปริญญานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยใน กรุงเทพมหานคร 5 แห่ง คือ 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล จ านวนทั้งสิ้น 29 เรื่อง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการอบรมเลี้ยงดูของ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 10 

เรื่อง งานวิจัยที่คัดเลือกเป็นงานวิจัยที่มีตัวแปรการอบรมเลี้ยงดูเป็นตัวแปรต้น หรือตัวแปรท านาย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ F.ratio, t-ratio, ไคสแควร์ และเครื่องมือวัดตัวแปรอิสระ 

และตัวแปรตาม เครื่องมือที่มีความเชื่อมั่น ปานกลาง และสูง (ดัชนีความเชื่อมั่น .60 ขึ้นไป) จาก

คุณลักษณะ ดังกล่าวท าให้เหลืองานวิจัยที่มาวิเคราะห์ 37 เรื่อง ผลการศึกษา พบว่า 1) การอบรม

เลี้ยงดูแบบควบคุม หรือแบบ เข้มงวดกวดขัน จะมีผลดีต่อพัฒนาการด้าน บุคลิกภาพและสังคมบาง
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ตัวแปร ความซื่อสัตย์ การมีสัมมาคารวะ การรู้จักบาปบุญคุณโทษ การใช้เหตุผล เชิงจริยธรรม การมี

วินัยในตนเอง ส่วนการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย หรือแบบไม่ใช้เหตุผล จะมีผลทางลบต่อ

พัฒนาการด้านบุคลิกภาพและ จิตสังคม ท าให้เด็กควบคุมอารมณ์ของตนเอง ไม่ได้ขาดจุดมุ่งหมาย

ของชีวิต มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน และก้าวร้าว 2) การอบรมเลี้ยงดูทางบวก ได้แก่ การเลี้ยงดู แบบ

ประชาธิปไตย แบบใช้เหตุผล แบบรัก สนับสนุน มีผลทางบวก กับตัวแปรด้านบุคลิกภาพ และสังคม 

ลักษณะเหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็ก และลักษณะพ่ึงตนเอง ควบคุมตนเอง 

 เสาวนีย์ บัวลา (2556) ศึกษาผลของการเล่นบ าบัดร่วมกับครอบครัวต่อพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาของเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กออทิสติกอายุ 3-6 ปี และผู้ปกครอง ที่รับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ านวน 40 คน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา คือ พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมซน ไม่นิ่ง 

และพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคมของเด็กออทิสติก หลังการได้รับการเล่นบ าบัดร่วมกับ

ครอบครัว น้อยกว่าก่อนได้รับการเล่นบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา คือ พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมซน ไม่นิ่ง และพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมของเด็กออทิสติกที่ได้รับการเล่นบ าบัดร่วมกับครอบครัว น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาพฤติกรรมของ 
เด็กออทสิติกก่อนวัยเรียน 

ความเครียดของพ่อแม่ 

ภาวะซึมเศร้าของแม่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 



 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของ

การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

 

ประชากร 

 1) เด็กออทิสติก อายุ 3-5 ปี ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

 2) พ่อหรือแม่ของเด็กออทิสติก ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เด็กออทิสติกและพ่อหรือแม่ของเด็กออทิ

สติกที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

โดยก าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ( inclusion criteria) ดังนี้  

  เกณฑ์ในการคัดเข้าของเด็กออทิสติก  

 1.เด็กออทิสติกทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่า

เป็นโรคออทิสติก (Autism spectrum disorders) ตามเกณฑ์ DSM - IV และมีอายุระหว่าง 3-5  ปี 

 เกณฑ์ในการคัดเข้าของพ่อหรือแม่ 

 1. พ่อหรือแม่ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติกดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดสม่ าเสมอเป็น

เวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

 2. สามารถพูด ฟังและอ่านภาษาไทยได้ 

 3. เข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีวิธีการค านวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978 อ้างถึง

ใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ดังนี้  

  N = 10k+50 (N = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง, k = จ านวนของตัวแปรที่ศึกษา)  

  N = (10 x 4) + 50  

  ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 90 คน เพื่อป้องกันการdrop outจึงเพิ่ม

จ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 20 คน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ประชากรทั้งสิ้น จ านวน 110 คน 

 

ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

  ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเด็กออทิสติก 

 1. ก าหนดโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น ที ่มีบุคลากรทาง

การแพทย์ ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลและอื่นๆ ให้บริการอย่างต่อเนื่องทั้ง

แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย คือ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์   

 2. แบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากการส ารวจกลุ่มประชากรที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน

และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในปี 2558 โดยคิดตามสัดส่วนประชากร

ดังนี้  

 

ผู้ป่วย จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยใน 155 คน จ านวน 28 คน 

ผู้ป่วยนอก 460 คน จ านวน 82 คน 

รวม 615 คน จ านวน 110 คน 

 

 เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือก

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 2 เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึง วันที่ 26 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลจนกระทั่งครบตาม

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 110 คน  

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยใช้วิธีเลือกเด็กออทิสติกและพ่อหรือแม่ของเด็ก  

ออทิสติกที่เข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเลือกประชากรเข้ากลุ่มตัวอย่างจนครบ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน  (n=110) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย   86 78.2 

หญิง  24 21.8 

อายุ  (ปี) Mean±S.D. (Min-Max) 3.83±0.65  (3-5) 

3 - 3.9   ป ี 57 51.8 

4 - 4.9  ป ี 49 44.6 

5  ปี 4  3.6 

จ านวนบุตรในครอบครัว   

1 60 54.5 

2 38 34.5 

3 9   8.2 

4 2   1.8 

5 1  1.0 

ผู้ป่วยเป็นบุตรล าดับที่               

           1 74 67.3 

2 29 26.3 

> 3  7   6.4 

การรักษาในปัจจุบัน   

ไม่ได้รับยา 64 58.2 

ได้รับ 46 41.8 

ระยะเวลาที่ใช้ยา (เดือน)   

0 -5  90 81.8 

6 -12 10  9.1 

> 12 10                     9.1 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของพ่อแม่เด็กออทิสติก  (n=110) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย   16 14.5 

หญิง  94 85.5 

อาย ุ (ปี)      Mean±S.D.  (Min-Max) 34.68±7.17   (21-55) 

21-30 ปี 32 29.0 

31-40 ปี 61 55.5 

41-50 ปี 17 15.5 

สถานภาพสมรส   

คู ่ 97 88.2 

หม้าย/หย่า/แยก 13 11.8 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา  7  6.4 

มัธยมศึกษา  39 35.5 

ปวช/ปวส 23 20.9 

อนุปริญญา 4   3.6 

ปริญญาตรีขึ้นไป 37 33.6 

อาชีพ   

รับราชการ 3  2.7 

รัฐวิสาหกิจ 5  4.5 

ค้าขาย 17 15.5 

รับจ้าง 29 26.4 

แม่บ้าน/ว่างงาน 56 50.9 

ความสัมพันธ์กับเด็ก   

บิดา 16 14.6 

มารดา 94 85.4 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้นเอง โดยพ่อหรือแม่

เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 

การวินิจฉัยโรค จ านวนพ่ีน้อง การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พ่อหรือแม่เด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ มีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1   

 ส่วนที่ 2 คือ แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม (Strength and Difficulties 

Questionnaire-SDQ) พัฒนาจากต้นฉบับของ Goodman (1997) ฉบับแปลและพัฒนาโดยยง

ยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และพรรณพิมล วิปุลากร พ.ศ.2546 โดยพ่อหรือแม่เป็นผู้ท าแบบประเมิน 

เป็นแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 3-16 ปี ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อมีทั้งค าถามเชิง

บวกและค าถามข้อที่เป็นปัญหา โดยสามารถจัดกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพฤติกรรมด้าน

อารมณ์จ านวน  5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่1,3,8,13,16    2.) กลุ่มพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งจ านวน 

5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่2,4,10,15,20  3). กลุ ่มพฤติกรรมเกเร จ านวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค าถามที่5,7,9,12,18 และ 4.) กลุ่มพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนจ านวน 

5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่6,11,14,17,19 คิดคะแนนความรุนแรงของปัญหาโดยใช้คะแนน

รวมของทุกด้านในการหาความสัมพันธ์ โดยคะแนนสูงหมายถึงเด็กปัญหาพฤติกรรมมาก มีความ

เที่ยงของเครื่องมือ = .71  และมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.96   

  การแปลผลคะแนน รวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อ ดังนี้  

        เกณฑ์คะแนน    ปกต ิ  เสี่ยง  มีปัญหา 

 คะแนนรวม    0-13  14-16  17-40 

 คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ ์  0-3  4  5-10 

 คะแนนพฤติกรรมเกเร   0-2  3  4-10  

 คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง   0-5  6  7-10 

 คะแนนพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน0-2  3  4-10 
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 ส่วนที่ 3 คือ แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (The parent’s report Scale) สร้าง

ขึ้นโดย Cohen และคณะ(1997) โดยบิดาหรือมารดาเป็นผู้ท าแบบประเมิน เป็นแบบสัมภาษณ์

ส าหรับพ่อหรือแม่แม่เพ่ือประเมินลักษณะการปฏิบัติของพ่อแม่ต่อเด็ก แปลและเรียบเรียงฉบับ

ภาษาไทยโดย วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์และคณะ พ.ศ. 2556 ด าเนินการแปลเป็นภาษาไทยและแปล

ย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยอาจารย์สถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความ

เที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .71 และมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 จ านวนข้อค าถามมี 20 ข้อ เป็น

กลุ่มพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ แบ่งเป็น 5 ด้าน ๆละ 4 ข้อ ประกอบด้วย  

     พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่      จ านวนข้อ    ข้อค าถามเชิงบวก    ข้อค าถามเชิงลบ  

        ด้านความเคารพความเป็นตัวเด็ก            4         3, 12, 13, 18                 - 

        ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง   4   -   1, 8,9,14 

    ด้านการเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ  4  4   5, 6,19 

    ด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละละเลย  4  11   2,10, 17 

    ด้านการควบคุมมากจนละอาย   4   -   7,15,16,20 

  เครื่องมือเป็นลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ (Likert Ratting 

Scale) โดยให้คะแนนเป็น 0-6 คะแนน มีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 

  ระดับความเห็น          คะแนนข้อความทางบวก       คะแนนข้อความทางลบ 

    ผู้ตอบปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  6    0 

    ผู้ตอบปฏิบัติเกือบสม่ าเสมอ  5    1 

    ผู้ตอบปฏิบัติอยู่บ่อยๆ   4    2 

    ผู้ตอบปฏิบัติบางครั้ง   3    3 

    ผู้ตอบปฏิบัตินานๆครั้ง   2    4 

    ผู้ตอบแทบจะไม่ปฏิบัติเลย  1    5 

    ผู้ตอบไม่เคยปฏิบัติเลย   0    6 

 โดยด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละละเลย และการควบคุมมากจนละอาย ต้องมีการกลับคะแนน

ก่อน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-120 คะแนน คิดคะแนนรวมพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่โดยใช้คะแนน

รวมของทุกด้านในการหาความสัมพันธ์ โดยคะแนนสูงแสดงถึงพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่เหมาะสม

มาก   
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 ส่วนที่ 4 คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ (Hamilton Ratting Scale for 

Depression: HRM-D สร้างขึ้นโดย Hamiton (1960) จิตแพทย์ชาวอังกฤษ  ต่อมาในปี ค.ศ. 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินหรือผู้สังเกต ของแบบประเมิน

ระหว่าง .65 ถึง .90 (Rahm et al. cited in Burt & Is Hak, 2002) และมีค่าความตรงของเครื่องมือ

โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง HAM-D กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอ่ืนที่ใช้ผู้สัมภาษณ์หรือสังเกต

ด้วยกันระหว่าง .80 ถึง .90 (APA cited in Burt & Is Hak, 2002) ส าหรับและเทศไทยได้แปลและ

เรียบเรียงเป็นฉบับภาษาไทย โดยนายแพทย์มาโนช  หล่อตระกูล และคณะ ในปี พ.ศ. 2539 มีค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .94 โดยแม่ของเด็กออทิสติกเป็นผู้ท าแบบสอบถาม  

 การแปลผลคะแนน โดยการน าคะแนนรวมกันทุกข้อและแปลผลระดับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

   ระดับคะแนน    ระดับภาวะซึมเศร้า 

   0-7 คะแนน    ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

   8-12  คะแนน    มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

   13-17  คะแนน    มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

   18-29 คะแนน    มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

  30 คะแนนขึ้นไป   มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก 

 ส่วนที่ 5 คือ แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ (Perceived Stress Scale: PSS) แบบ

วัดนี้สร้างขึ้นโดย Cohen, Kamarck, & Mermelstein ในปี ค.ศ. 1983 ส าหรับประเทศไทย ปราณี 

มิ่งขวัญได้น ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทย ในปี 2542 โดยพ่อหรือแม่เป็นผู้ท าแบบสอบถาม ข้อค าถามมี

จ านวน 14 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน มี 5 อันดับ แบ่งตามความรู้สึก โดยข้อ 

4,5,6,7,9,10และ 13เป็นค าถามทางบวก และส่วน7ข้อที่เหลือเป็นค าถามทางลบ และในการศึกษาใช้

คะแนนรวมในการหาความสัมพันธ์ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .82 และค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ 1มีก าหนดคะแนนดังนี้ 

  ข้อความทางบวก    ข้อความทางลบ 

  ไม่เคย          ได้ 5 คะแนน   ได้ 1 คะแนน 

  นานๆครั้ง    ได้ 4 คะแนน   ได้ 2 คะแนน 

บางครั้ง        ได้ 3 คะแนน   ได้ 3 คะแนน 

บ่อยครั้ง       ได้ 2 คะแนน   ได้ 4 คะแนน 

เกือบทุกครั้ง ได้ 1 คะแนน   ได้ 5 คะแนน  
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 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

  ช่วงคะแนน  14-32    หมายถึง       มีความเครียดระดับต่ า   

  ช่วงคะแนน  33-51    หมายถึง       มีความเครียดระดับปานกลาง  

  ช่วงคะแนน  52-70    หมายถึง      มีความเครียดระดับสูง  

   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity)    

 ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูก

ต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่านได้แก่ แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็ก 

จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็กที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี 

จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) จ านวน 

1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ให้ข้อเสนอแนะพิจารณาความ

สอดคล้องในด้านต่างๆ จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2006) 

ผลการตรวจความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ทั้ง 5  ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและพ่อหรือแม่ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .80  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1   

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .94   

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1    

 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมามาปรับปรุงปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาตา ม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

เครื่องมือส่วนที่ 2 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม 

ข้อที่ 3 จากข้อความเดิม “มักบ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้องหรือไม่สบาย” แก้เป็น “มักแสดง

อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง หรือไม่สบาย” 

ข้อที่ 11 จากข้อความเดิม “มีเพ่ือนสนิท” แก้เป็น “เล่นกับเพ่ือนวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียง

กัน” 
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ข้อที่ 13 จากข้อความเดิม “ดูไม่มีความสุข ท้อแท้ ร้องให้บ่อย” แก้เป็น “ดูไม่มีความสุข เบื่อ

อาหาร ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ร้องให้บ่อย” 

เครื่องมือส่วนที่ 3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 

ด้านที่ 1 การพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร  

ข้อที่ 1 จากข้อความเดิม “รู้จักชื่อตนเอง” แก้เป็น “รู้จักชื่อตนเองหรือหันมองเมื่อถูก

เรียกชื่อ” 

ข้อที่ 4 จากข้อความเดิม “สามารถพูดได้ 1 ค าต่อหนึ่งครั้ง” แก้เป็น สามารถพูดได้ 1 ค า ต่อ

การพูดหนึ่งครั้ง 

ด้านที่ 2 ด้านสังคม 

ข้อที่ 1 จากข้อความเดิม “เหมือนกับอยู่ในเปลือกหอย คุณไม่สามารถเข้าถึงได้” แก้เป็น 

“เหมือนอยู่ในโลกส่วนตัว คุณไม่สามารถเข้าถึงได้” 

เครื่องมือส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ข้อที่ 16 จากข้อความเดิม “น้ าหนักลดน้อยกว่า 1 ปอนด์ ใน 1 สัปดาห์” แก้เป็น “น้ าหนัก

ลดน้อยกว่า 0.45 กิโลกรัม ใน 1 สัปดาห์” 

จากข้อความเดิม “น้ าหนักลดมากกว่า 1 ปอนด์ ใน 1 สัปดาห์” แก้เป็น “น้ าหนัก

ลดมากกว่า 0.45 กิโลกรัม ใน 1 สัปดาห์” 

จากข้อความเดิม “น้ าหนักลด มากกว่า 2 ปอนด์ ใน 1 สัปดาห์” แก้เป็นและ

“น้ าหนักลด มากกว่า 0.9 กิโลกรัม ใน 1 สัปดาห”์ 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับการใช้ภาษาให้

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว น ามาตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยและพ่อ แม่เด็กออทิสติกที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง .7 - .8 

(DeVellis, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ 

 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม เท่ากับ .75 

 แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ เท่ากับ .90 

 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ เท่ากับ .75 

 แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ เท่ากับ .82 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการ ดังนี้ 

1. ท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบับย่อถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ บริหาร

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

3. ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

ผู้วิจัยเข้าพบและนัดหมายหัวหน้าส่วนงานที่รับผิดชอบการท าวิจัยของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป

ถัมภ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

 4. ผู้วิจัยด าเนินการน าแบบประเมินไปด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน และได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

โรคออทิสติกตามคุณสมบัติ โดยการแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

เมื่อพ่อหรือแม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอมก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้ 

4.1 พ่อหรือแม่เด็กออทิสติกท าแบบประเมินด้วยตนเอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ และแบบประเมิน

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ซึ่งใช้เวลาคนละประมาณ 45 นาที ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยในกรณีที่

พ่อแม่ผู้ป่วยมองเห็นไม่ชัดเจนหรือไม่สะดวกในการอ่านแบบประเมิน ผู้วิจัยจะช่วยอ่านแบบประเมิน

ให้ผู้ป่วยฟังจนเข้าใจ       

4.2 เครื่องมือที่ผู้วิจัยเป็นผู้สอบถาม ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ ใช้

เวลาประมาณ 15 นาที ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ภายหลังจากการที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท าวิจัย โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งเก็บข้อมูล เกี่ยวกับโครงร่างของงานวิจัยและ

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขอพบพ่อหรือแม่ และแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย สิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ได้แก่ การได้รับความเคารพในเกียรติของความเป็นมนุษย์ 

การพิทักษ์สิทธิในการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงประโยชน์ของการ

น าข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุงการพยาบาลในอนาคต และผู้วิจัย

ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา

ของแพทย์ และพยาบาล ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แท้จริง  หากกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยแล้วไม่ต้องการตอบแบบสอบถามต่อ สามารถขอถอนตัวได้ โดยไม่ต้องบอก

เหตุผล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปตามล าดับ ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ ความเครียด

ของพ่อแม่ และปัญหาพฤติกรรม โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรระหว่าง ความเครียดของพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson‘s product 

moment correlation) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์  r  ใช้เกณฑ์ดังนี้  (Hinkle 1998, p.118) 

ค่า  r ระดับของความสัมพันธ์ 

 .90 - 1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 

.70 - .90 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

.50 - .70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

.30 - .50 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 

.00 - .30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 
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 เครื่องหมาย +,- หน้าตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จะบอกถึงทิศทางของความสัมพันธ์ โดย

ที่หาก  

r มีเครื่องหมาย + หมายถึง การมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางเดียวกัน  (ตัว

แปรหนึ่งมีค่าสูง อีกตัวหนึ่งจะมีค่าสูงไปด้วย) 

r มีเครื่องหมาย - หมายถึง การมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางตรงกันข้าม (ตัว

แปรหนึ่งมีค่าสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะมีค่าต่ า) 

 

 

 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

ได้แก่ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับ

เพ่ือน และศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่  

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผล

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน  4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

พฤติกรรมเกเร พฤติกกรมซนไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และ

ความเครียดของพ่อแม ่

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และ

ความเครียดของพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
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ส่วนที่ 1 ปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน จ าแนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้าน

อารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤติกกรมซนไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนของปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกก่อนวัยเรียน  จ าแนกเป็นรายด้าน (n=110 ) 

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน    SD แปลผล 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2.35 1.84 ปกติ 

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 6.54 2.05 มีปัญหา 

พฤติกรรมเกเร 2.42 1.24 เสี่ยง 

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 4.76 2.24 มีปัญหา 

รวม 16.06 4.91 มีปัญหา 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า  ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนกลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนปัญหาพฤติกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 16.06 คะแนน ซึ่งแปลผลได้ว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิ

สติกก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับมีปัญหา และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมจ าแนกรายด้าน พบปัญหา

พฤติกรรมที่มีมากที่สุดคือ ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (คะแนนเฉลี่ย 6.54  : ระดับมีปัญหา)  รองลงมา

คือ ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน (คะแนนเฉลี่ย 4.76 : ระดับมีปัญหา) พฤติกรรมเกเร  (คะแนนเฉลี่ย 

2.42  : ระดับเสี่ยง) และพฤติกรรมด้านอารมณ์  (คะแนนเฉลี่ย 2.35  : ระดับปกติ) 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยคัดสรรค์ ได้แก่ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียด

ของพ่อแม่ 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 
ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน จ าแนกเป็นรายด้าน (n=110 ) 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 
  SD แปลผล 

ด้านการควบคุมมากจนละอาย 2.42 1.44 ปานกลาง 

ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง 2.43 0.84 ปานกลาง 

ด้านการเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ 2.43 0.84 ปานกลาง 

ด้านความเคารพความเป็นตัวเด็ก 3.70 1.18 ปานกลาง 

ด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละละเลย 4.38 1.04 สูง 

รวม 3.25 0.44 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่เฉลี่ยเท่ากับ 3.25 คะแนน ซึ่งแปล

ผลได้ว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่จ าแนกรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่ดีที่สุดคือ ด้าน

การทอดทิ้ง/ปล่อยปละละเลย (คะแนนเฉลี่ย 4.38) รองลงมาคือ ด้านความเคารพความเป็นตัวเด็ก 

(คะแนนเฉลี่ย 3.70) 
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ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ของแม่เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้าของแม่  
และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะซึมเศร้าของแม่ (n=110) 

ภาวะซึมเศร้าของแม ่ คะแนน    จ านวน     ร้อยละ 
        SD 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า    0-7 52 47.3 

เล็กน้อย   8-12 26 23.6 

ปานกลาง 13-17 18 16.4 

รุนแรง 18-29 14 12.7 

รวม  110 100.0 9.65 5.57 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า แม่ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนไม่มีภาวะซึมเศร้ามีจ านวน52 ราย 

(ร้อยละ 47.3) และมีภาวะซึมเศร้ารวมจ านวน 58 ราย (ร้อยละ 52.7) โดยซึมเศร้าระดับรุนแรง

จ านวน 14 ราย (ร้อยละ12.7) รองลงมาคือซึมเศร้าระดับปานกลางจ านวน18 ราย (ร้อยละ 16.4) 

และซึมเศร้าระดับเล็กน้อยจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 23.6)  โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าของแม่เฉลี่ย

เท่ากับ 9.65 คะแนน ซึ่งแปลผลได้ว่า ภาวะซึมเศร้าของแม่เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับ

เล็กน้อย  

 

ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ของพ่อแม่เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนจ าแนกตามระดับความเครียดของพ่อ
แม่ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความเครียดของพ่อแม่  (n=110) 

ความเครียดของพ่อแม่ คะแนน จ านวน ร้อยละ   SD 

ต่ า 14-32 24 21.8 

ปานกลาง 33-51 83 75.5 

สูง 52-70 3 2.7 

รวม  110 100.0 38.15 7.58 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า พ่อแม่ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนมีความเครียดอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 75.5 มีความเครียดระดับต่ า ร้อยละ 21.8 และมีความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 2.7 

โดยคะแนนความเครียดของพ่อแม่เฉลี่ยเท่ากับ 38.15 คะแนน ซึ่งแปลผลได้ว่า ความเครียดของพ่อ

แม่เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับปานกลาง  
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียด

ของพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และ
ความเครียดของพ่อแม ่กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน (n=110) 

 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

  ปัจจัย อารมณ์ ไม่นิ่ง เกเร เพื่อน รวมทุกด้าน 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ -0.167 -0.153 -0.047 -0.180 -0.221* 

ด้านความเคารพความเป็น 

ตัวเด็ก 

0.092 -0.243* 0.037 -0.084 -0.096 

ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง -0.054 -0.083 0.104 -0.096 -0.073 

ด้านการเสมอต้นเสมอปลาย 

ในกฎระเบียบ 

-0.054 -0.083 0.104 -0.096 -0.073 

ด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละ

ละเลย 

-0.173 -0.069 -0.184 -0.181 -0.223* 

ด้านการควบคุมมากจน

ละอาย 

-0.247* 0.006 -0.058 -0.048 -0.127 

ภาวะซึมเศร้าของแม่ 0.114 0.107 0.048 0.188* 0.185 

ความเครียดของพ่อแม่ 0.153 0.076 0.110 0.194 0.204* 

* p<.05  

 

จากตารางที่ 7 พบว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับ

ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = -

.221) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งและปัญหา

พฤติกรรมเกเร และปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเคารพความเป็นตัวเด็ก พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = -.243) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ ปัญหาพฤติกรรม

เกเร และปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
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ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมในทุกด้าน 

ด้านการเสมอต้นเสมอปลายในกฎระเบียบ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมทุก

ด้าน 

ด้านการทอดทิ้ง/ปล่อยปละละเลย พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า กับปัญหา

พฤติกรรมโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.223)  

ด้านการควบคุมมากจนละอาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมในทุกด้าน 

ภาวะซึมเศร้าของแม่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 

แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับ

ปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .188, p = .04)  

ความเครียดของพ่อแม่ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม

ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .204, p = .04) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 

Research Design) เพ่ือศึกษาปัจจัย พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียด

ของพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล 

และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ พฤติกรรมเกเร 

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อน

วัยเรียน 

 2. ภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

 3. ความเครียดของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัย

เรียน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เด็กออทิสติก อายุ 3-5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามหลักเกณฑ์การ

วินิจฉัยของDSM IV และพ่อหรือแม่เด็กออทิสติกที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กออทิสติก อายุ 3-5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ

DSM IV และพ่อหรือแม่ที่พาเด็กออทิสติกมารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
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โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ านวนทั้งหมด 99 ราย ได้รับการคัดเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

  เกณฑ์ในการคัดเข้าของเด็กออทิสติก  

 1.เด็กออทิสติกทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 3 -5  ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นโรคออทิสติก (Autism spectrum disorders) ตาม DSM - IV  

 เกณฑ์ในการคัดเข้าของพ่อหรือแม่ 

 1. พ่อหรือแม่ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดสม่ าเสมอเป็น

เวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

 2. สามารถพูด ฟังและอ่านภาษาไทยได้ 

 3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 

 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Thorndike (1978) มีสูตรในการค านวณ ดังนี้  

N = 10k+50 (เมื่อ N = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง, k = จ านวนของตัวแปรที่ศึกษา) (Thorndike 

1978 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนตัวแปรทั้งหมด 4 ตัวแปร ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 90 คน และเพ่ือป้องกันการdrop out จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 20 

คน การศึกษาครั้งนี้จึงได้ประชากรทั้งสิ้น จ านวน 110 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 5 ชุด คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กและพ่อหรือแม่ มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ โดย

แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น 

2. แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม (Strength and Difficulties Questionnaire-SDQ) 

พัฒนาจากต้นฉบับของ Goodman (1997) ฉบับแปลและพัฒนาโดยยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และ

พรรณพิมล วิปุลากร พ.ศ.2546 มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า 3 ระดับ โดยพ่อหรือแม่เป็นผู้ท าแบบประเมินด้วยตนเอง  

3. แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ (The Parent’s Report Scale) สร้างขึ้นตาม

แนวคิด Cohen และคณะ (1997) แปลและเรียบเรียงฉบับภาษาไทยโดย วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์และ

คณะ และสถาบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด าเนินการแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับจาก
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ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ มีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณ

ค่า 7 ระดับ โดยพ่อหรือแม่เป็นผู้ท าแบบประเมินด้วยตนเอง 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ Hamilton Ratting Scale for Depression (HRSD-

17) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล

และคณะ (2539) มีข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 

ระดับ โดยแม่เป็นผู้ท าแบบประเมินด้วยตนเอง 

5. แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ (Perceived Stress Scale: PSS) แบบวัดนี้สร้างขึ้น

ตามแนวคิดของ Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย 

ปราณี มิ่งขวัญ (2542) มีข้อค าถามท้ังหมด 14 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 

ระดับ โดยพ่อหรือแม่เป็นผู้ท าแบบประเมินด้วยตนเอง 

 

ขั นตอนการด าเนินการวิจัย 

 1. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล น าเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพ่ือขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนหรือขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. ภายหลังการได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนหรือขอ 

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าส่วนงานที่รับผิดชอบการท าวิจัย

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

3. ผู้วิจัยเข้าท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 2 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง 

วันที่ 26 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  

4. จัดเตรียมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปผลการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS มีข้ันตอนดังนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ ความเครียด

ของพ่อแม่ และปัญหาพฤติกรรม โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรระหว่าง ความเครียดของพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson‘s product 

moment correlation) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

 1. เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมีปัญหาร้อยละ 48.2 โดยมี

ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนมากที่สุด รองลงมาคือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร และ

พฤติกรรมทางอารมณ์ (ร้อยละ69.1, 53.6, 19.1 และ13.6 ตามล าดับ)   

2. พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.221)  

3. ความเครียดของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .204)  

4. ภาวะซึมเศร้าของแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาพฤติกรรม และปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. ศึกษาปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู่

ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมีปัญหา คิดเป็นร้อยละ48.2 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบปัญหา

พฤติกรรม ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Marjaars et al (2014) ที่พบว่าเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนมักจะมีปัญหาพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพ

กับเพ่ือนมากที่สุดถึง ร้อยละ 70.9 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hartley et al (2008) ที่พบว่า

เด็กออทิสติกในช่วง 3 ขวบปีแรกจะมีปัญหาพฤติกรรมในด้านพฤติกรรมแยกตัวจากเพ่ือน พฤติกรรม

ด้านสมาธิ และพฤติกรรมก้าวร้าว และโดยรวมในเด็กออทิสติกวัยนี้จะพบปัญหาพฤติกรรมด้าน

ความสัมพัธ์กับเพ่ือน คือ เด็กจะมีลักษณะแยกตัวมากที่สุด ทั้งนี้พบว่าเด็กออทิสติกจะมีการบกพร่อง

ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนทางสังคมในลักษณะที่แตกต่างกัน หากมีความบกพร่องด้านความสัมพันธ์
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กับเพ่ือนมากเด็กจะแยกตัวอย่างเด่นชัด ไม่สนใจใคร เด็กบางคนติดผู้ใหญ่หรือผู้เลี้ยงดูบางคนเท่านั้น

ไม่สนใจเด็กวัยเดียวกันยอมให้คนแปลกหน้าอุ้มโดยไม่กลัว (เพ็ญแข ลิ่มศิลา , 2545) จากการ

สัมภาษณ์พ่อแม่เด็กด้วยตนเองพบว่าเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่เด็กจะมีปัญหาด้านการสร้าง

สัมพนัธภาพกับผู้อ่ืนในระดับมาก คือจะแสดงพฤติกรรมไม่สนใจคนรอบข้าง ติดคนเลี้ยง ไม่ค่อยสนใจ

เล่นกับเพ่ือนในวัยเดียวกันอย่างชัดเจน 

 

2. ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ได้แก่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ 

 2.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่กับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ด้านความเคารพความเป็นตัวเด็ก พบว่า มี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05และพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ด้านการไม่ทอดทิ้ง พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยครั้งนี้

จึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Osborne et al (2009) ที่

พบว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่เลี้ยงดูแบบเข้มงวดส่งผลทางลบท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมตามมา 

อีกทั้งพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกของ

เด็ก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กที่ถูกผู้ดูแลเลี้ยงดูอย่างเข้มงวดมากเกินไปอาจส่งผลให้เด็กเกิด

ความเครียด ส่งผลถึงอารมณ์ของเด็ก อีกทั้งวิธีการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลให้เด็กแสดง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่แสดงถึงการอบรมเลี้ยงดูที่ขาดความอบอุ่น 

เช่น การเข้มงวดเกินไป การปล่อยปละละเลย การใช้วาจาและพฤติกรรมที่รุนแรง จะท าให้เด็กมี

พฤติกรรมที่ก้าวร้าว (Hudson and Rapee, 2001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

 2.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของแม่กับปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า  ภาวะซึมเศร้าของแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม

พฤติกรรมโดยรวมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน ผลการวิจัยครั้งนี้จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการ

วิจัยข้อที่ 3 อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมา แต่ภาวะซึมเศร้าของแม่ในเด็กออทิสติกนั้นเกิดมาเป็นระยะเวลานานสัมพันธ์กับพฤติกรรม
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ของเด็กออทิสติกที่เกิดขึ้นมานานเช่นกัน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ภาวะซึมเศร้าของแม่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติกในด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .188, p = .04)  โดยแม่ที่มีภาวะซึมเศร้านั้นจะมีความพร่องด้านการจัดการ

กับอารมณ์ของตนเองจึงส่งผลต่อการดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสม มีส่วนท าให้เด็กออทิสติกแสดงปัญหาด้าน

พฤติกรรมมากขึ้น (Rachel et al., 2014) โดยพบว่าแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าจะไม่มีความมั่นคงทาง

อารมณ์ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จนส่งผลต่อการดูแลเด็กและท าให้เด็กเกิดความสับสนจน

เกิดปัญหาพฤติกรรมตามมา (Nelson et al., 2007) โดยเฉพาะปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน ซึ่ง

เป็นพฤติกรรมที่พบมากที่สุดในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนซึ่งอยู่ในระดับมีปัญหา และจากการศึกษา

ครั้งนี้ยังพบว่า แม่ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับสูง ซึ่งเป็น

ระดับท่ีควรได้รับการบ าบัดรักษา รวมกันถึงร้อยละ 29.1 อีกทั้งจากการศึกษายังพบว่ามารดาของเด็ก

ออทิสติกก่อนวัยเรียนมีภาวะซึมเศร้าระดับสูง ร้อยละ 12.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุภาพ ชุณ

วิรัตน์ (2552) ที่พบว่ามารดาของเด็กออทิสติกอายุระหว่าง 3-10 ปี มีความชุกของภาวะซึมเศร้าถึง

ร้อยละ 20 

   2.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของพ่อแม่กับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า ความเครียดของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต่ ากับปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -

.204, p=.04) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 และสอดคล้องกับการศึกษาของBaker et al 

(2003) ที่พบว่า การที่พ่อแม่หรือผู้ดูแลมีความเครียดในระดับสูงจะมีส่วนท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรม

ที่เลวลง  อีกทั้งพ่อแม่ที่มีความวิตกกังวล โกรธ อารมณ์ที่ขุ่นมัวจะท าให้เด็กมีความเครียดและแสดง

ปัญหาพฤติกรรมมากขึ้น (Zhou & Yi, 2014) ทั้งนี้พบว่าเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนจะมีปัญหา

พฤติกรรมที่รุนแรงมากกว่าเด็กโรคอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังมีรายงานด้วยว่าพ่อแม่ของเด็กออทิสติกมี

ความเครียดมากกว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มโรคอ่ืนด้วยเช่นกัน (Eisenhower et al., 2005) และในทาง

กลับกันก็พบว่าเด็กออทิสติกนั้นมีปัญหาพฤติกรรมสูงกว่าเด็กที่ไม่มีพัฒนาการล่าช้า และพบว่าพ่อแม่

ของเด็กออทิสติกจะมีความเครียดสูง (Baker et al., 2003) และยังมีรายงานว่าพ่อแม่หรือผู้ดูแลของ

เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนจะมีความเครียด ความทุกข์ทางจิตใจความวิตกกังวลสูงกว่าพ่อแม่เด็กที่มี

พัฒนาการช้าอ่ืนๆ และในรายงานยังแสดงให้เห็นว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับทั้งความเครียดของมารดาและความเป็นทุกข์ทางจิตใจของมารดา (NIH Public Access, July 

2009) ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าความเครียดของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรม
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ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่ วนใหญ่มี

ความเครียดในระดับปานกลาง  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและน าเสนอถึงปัจจัยของพ่อแม่ที่มีผลต่อการเกิดปัญหา

พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน สามารถน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

กระบวนการพยาบาล ในการส่งเสริม ป้องกันปัญหาพฤติกรรมที่อาจเกิดในอนาคต ทั้งนี้ควรมีการ

ประเมินสภาพปัญหาของพ่อแม่ท่ีอาจส่งผลต่อการดูแลเด็กและควรให้การพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาอย่าง

เหมาะสม 

2. จากการศึกษาพบว่า เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับ

เพ่ือน และพฤติกรรมซนไม่นิ่งซึ่งส่งผลกระทบเมื่อเข้าสู่ระบบการศึกษาท าให้เด็กมีปัญหาด้าน

ความสัมพันธ์กับเพ่ือน และด้านสมาธิ ความต่อเนื่องในการเรียนและการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่ง

จะส่งผลต่อการเรียนและสังคมของเด็กตามมา พยาบาลในฐานะผู้ดูแลเด็กออทิสติกโดยตรงจึงควรมี

การวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัวและโรงเรียนถึงปัญหาของเด็กรวมถึงร่วมกันหาแนวทางป้องกัน

แก้ไขอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กสูงสุด 

ด้านการวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยในครอบครัวด้านพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะ

ซึมเศร้าของแม่ และความเครียดของพ่อแม่ ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก

ก่อนวัยเรียนในรูปแบบวิจัยเชิงปัจจัยท านาย เพ่ือสามารถวางแผนการจัดกระท าได้อย่างเหมาะสม 

2. ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของมาดา ใช้แบบสอบถามที่ประเมินอาการของภาวะซึมเศร้า

ย้อนหลัง 2 สัปดาห์ ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของมารดาใน

ระยะยาว เนื่องจากภาวะซึมเศร้าของแม่มักเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานซึ่งสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม

ของเด็ก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

  



 

 

88 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

ชื่อ – สกุล    ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

แพทย์หญิงวรามิศร์ โอสถานนท์   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

      โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

นางสุภาวดี           ชุ่มจิตต์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการ 

พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 

      โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

นางอัญชรส          ทองเพ็ชร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

      โรงพยาบาลราชานุกูล 

นางสาวชัด           ยุงสันเที๊ยะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

      โรงพยาบาลราชานุกูล 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่องปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

 

ค าชี แจง : แบบสอบถามใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลประกอบด้วยเนื้อหา 5 ส่วน ดังนี ้

 

  ส่วนที่ 1 :  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและพ่อหรือแม่เด็กออทิสติก 

  ส่วนที่ 2 :  แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม 

  ส่วนที่ 3 :  แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 

  ส่วนที่ 4 :  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ 

  ส่วนที่ 5 :  แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ 

 

ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้อ ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถือเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม และขอรับรองว่าไม่มีผลใดต่อ

การรักษาของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่มมือในการตอบแบบสอบถาม 

นางสาวรจนา สงวนดี 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับเด็กและตัวท่านให้มากที่สุด โดย

ท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง และกรุณาตอบค าถามให้ครบ

ทุกข้อ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก  

1. เพศ    (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. เกิดวันที่ ..............เดือน.....................ปี.............. 

3. เป็นบุตรคนที่ (ระบุ) ….....................................ในจ านวน (ระบุ)  ...............................คน 

4. อายุ (ระบุ) ...............ปี .............เดือน 

5. การรักษาในปัจจุบัน (    ) ไม่ได้รับยา 

    (   ) ได้รับ (ระบุยา)...................................................................  

                                                 ระยะเวลาที่ใช้ยา…………ปี...........เดือน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพ่อหรือแม่ 

1. เพศ    (  )  ชาย  (  ) หญิง 

2. อายุ.............ปี 

3. สถานภาพสมรส            (  ) โสด            (  ) คู่                      (  ) หม้าย/หย่า/ร้าง 

4. ระดับการศึกษา      (  )ไม่ได้ศึกษา (  ) ประถมศึกษา        (  ) มัธยมศึกษา 

                             (  )  ปวช/ปวส       (  ) อนุปริญญา          (  ) ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. อาชีพ                 (  ) รับราชการ      (  ) รัฐวิสาหกิจ           (  ) ค้าขาย 

  (  )  เกษตรกร               (  ) รับจ้าง                (  ) แม่บ้าน/ว่างงาน 

6. ท่านเก่ียวข้องกับเด็กโดยเป็น 

  (  )  บิดา       (  ) มารดา          
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ส่วนที่2 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม The Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) 

(ส าหรับผู้ปกครอง)  กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับลักษณะ

ของเด็กมากท่ีสุด 

ข้อความ ไม่

จริง 

ค่อนข้าง

จริง 

จริง 

1.  ขี้กลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย    

2.  อยู่ไม่นิ่ง  นั่งนิ่งๆไม่ได้    

3.  เด็กมักแสดงอาการ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ไม่สบาย หัวใจเต้นแรง 

เหงื่อออกมาก ตกใจง่าย หรือนอนไม่หลับ 

   

4. ท ากิจกรรมได้จนเสร็จ  มีสมาธิในการท ากิจกรรม    

5. มักจะฉุนเฉียว อาละวาด หรือโมโหร้าย    

6  ค่อนข้างแยกตัว ชอบเล่นคนเดียว    

7. เชื่อฟัง มักจะท าตามท่ีผู้ใหญ่ต้องการ    

8. ดูวิตกกังวลเสมอ เช่น สีหน้าดูวิตกกังวล ดูไม่มีความสุข    

9. แย่งชิงของจากผู้อ่ืน หรือหยิบของคนอ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาต    

10. อยู่ไม่สุข วุ่นวายอย่างมาก    

11. เล่นกับเพ่ือนในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน    

12. มักมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอื่น    

13. ดูไม่มีความสุข ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ร้องให้บ่อย    

14. เป็นที่ชื่นชอบของเพื่อน    

15. วอกแวกง่าย สมาธิสั้น    

16. เครียดไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นและขาดความ 

     มั่นใจในตนเอง 

   

17. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กวัยเดียวกัน    

18. ชอบโกหก หรือข้ีโกง    

19. ถูกเด็กคนอ่ืนล้อเลียน หรือรังแก    

20. คิดก่อนท า    
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นของพ่อแม่ 

ค าชี้แจง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่า นับตั้งแต่ก่อนเข้ารักษาจนถึงปัจจุบัน  

ท่านปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่ 

โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องว่างที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติจริงเพียงค าตอบเดียว  

โดยไม่ต้องค านึงถูกหรือผิด 

0 ข้อความนี้ไม่ตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัติเลย 

1 ข้อความนี้แทบไม่ตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัติเลย 

2 ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัตินานๆครั้ง 

3 ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัติบางครั้ง 

4 ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัติบ่อยครั้ง 

5 ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัติเกือบสม่ าเสมอ 

6 ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านเลยปฏิบัติสม่ าเสมอ 

 

ค าถาม 

สิ่งท่ีฉันเป็นจริงๆ 

0 1 2 3 4 5 6 

1.ฉันถามคนอ่ืนๆว่าลูกท าอะไรบ้างตอนท่ีลูก

ไม่ได้อยู่กับฉัน 

       

2.ฉันเลี่ยงที่จะพูดคุยกับลูกหลังจากท่ีลูกท าให้

ฉันไม่พอใจ 

       

3.ฉันตัดสินใจร่วมกับลูก        

4.ฉันคอยดูว่าลูกได้ท าในสิ่งที่ฉันบอก        

5.ฉันมองข้ามพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของลูก        

6.ฉันลืมกฎเกณฑ์ท่ีได้ตั้งไว้        

7.ฉันจะบอกให้ลูกรู้เกี่ยวกับทุกสิ่งที่ฉันได้ท าให้

เขาเวลาที่ฉันต้องการให้ลูกเชื่อฟัง 

       

8.ฉันตรวจสอบว่าลูกท าอะไรและพบใครบ้างใน

แต่ละวัน 

       

9.ฉันห่วงใยและใส่ใจลูกมาก        

10.ฉันเลี่ยงที่จะมองหน้าลูกเวลาที่ฉันผิดหวังใน

ตัวเขา 
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ค าถาม 

 

สิ่งท่ีฉันเป็นจริงๆ 

0 1 2 3 4 5 6 

11.ฉันมีความสุขเวลาที่ได้ฟังลูกพูดและท า

กิจกรรมร่วมกับลูก 

       

12.ฉันตระหนักถึงความต้องการความเป็น

ส่วนตัวของลูก 

       

13.ฉันให้ลูกช่วยฉันตัดสินใจในสิ่งที่จะมี

ผลกระทบกับตัวเขา 

       

14.ฉันก าหนดขอบเขตของกิจกรรมต่างๆเพ่ือ

ช่วยลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับลูก 

       

15.ฉันคอยเตือนลูกเก่ียวกับพฤติกรรมในอดีตที่

ไม่ดีของเขา 

       

16.ฉันบอกให้ลูกรู้ว่า ถ้าเขาใส่ใจอย่างจริงจัง

เขาจะไม่ท าสิ่งที่จะท าให้ฉันกังวลใจ 

       

17.ฉันแยกลูกเวลาที่เขาท าให้ฉันไม่พอใจ        

18.ฉันอนุญาตให้ลูกแต่งตัวแบบที่เขาต้องการ        

19.ฉันละเลยสิ่งที่ตัวเองเคยพูดไว้ เช่น กฎ 

ระเบียบ ข้อก าหนด 

       

20.ฉันบอกลูกว่าฉันกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่จะ

เกิดข้ึนจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของลูก 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ 

ค าชี แจง : กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่าน  

 

1.  อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ, สิ นหวัง, หมดหนทาง, ไร้ค่า) 

         0    ไม่มี 

        1     จะบอกภาวะความรู้สึกนี้ ต่อเมื่อถามเท่านั้น 

         2     บอกภาวะความรู้สึกนี้ออกมาเอง 

        3     สื่อภาวะความรู้สึกนี้โดยภาษากาย ได้แก่ การแสดงสีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง และมัก

ร้องไห้ 

        4     ผู้ป่วยบอกเพียงความรู้สึกนี้อย่างชัดเจน ทั้งการบอกออกมาเองและภาษากาย 

2.  ความรู้สึกผิด 

   0      ไม่มี 

    1     ติเตียนตนเอง รู้สึกตนเองท าให้ผู้อื่นเสียใจ 

    2     รู้สึกผิดหรือครุ่นคิดถึงความผิดพลาดหรือการก่อกรรมในอดีต 

   3     ความเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นการลงโทษ มีอาการหลงผิดว่าตนผิด 

   4     ได้ยินเสียงกล่าวโทษ หรือประณามและ/หรือเห็นภาพหลอนที่ข่มขู่คุกคาม 

3. การฆ่าตัวตาย 

   0      ไม่มี 

    1     รู้สึกชีวิตไร้ค่า 

    2     คิดว่าตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใดๆ เกี่ยวกับการตายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง 

   3     มีความคิดหรือท่าทีจะฆ่าตัวตาย 

   4     พยายามที่จะฆ่าตัวตาย (ความพยายามใดๆ ที่รุนแรงให้คะแนน 4) 

4.  การนอนไม่หลับในช่วงต้น 

   0      ไม่มีปัญหาเข้านอนแล้วหลับยาก 

    1     แจ้งว่านอนหลับยากบางครั้งได้แก่ นานกว่าครึ่งชั่วโมง 

    2     แจ้งนอนหลับยากทุกคืน 
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5. การนอนไม่หลับในช่วงกลางคืน 

        0      ไม่มีปัญหา 

       1     ผู้ป่วยแจ้งว่า กระสับกระส่าย นอนหลับไม่สนิทกลางคืน 

       2     ตอนกลางดึก หากมีลุกจากที่นอนให้คะแนน2 (ยกเว้นเพื่อปัสสาวะ) 

6. การตื่นตอนเช้ากว่าปกติ 

   0      ไม่มีปัญหา 

    1     ตื่นแต่เช้ามืด แต่นอนหลับต่อได้ 

    2     นอนต่อไม่หลับอีก หากลุกจากเตียงไปแล้ว 

7. การงานและกิจกรรม 

   0      ไม่มีปัญหา 

    1     มีความคิดและความรู้สึกว่าตนเองไม่มีสมรรถภาพ อ่อนเปลี้ยหรือหย่อนก าลังที่จะท า

กิจกรรมต่างๆ: การงาน หรืองานอดิเรก 

    2     หมดความสนใจในกิจกรรมต่างๆ งานอดิเรกหรืองานประจ า ไม่ว่าจะทราบโดยตรง

จากการบอกเล่าของแม่ หรือทางอ้อมจากการไม่กระตือรือร้น ลังเลใจและเปลี่ยนใจไปมา (แม่รู้สึกว่า

ต้องการกระตุ้นให้ตนเองท างานหรือท ากิจกรรม) 

   3     เวลาที่ใช้จริงในการท ากิจกรรมลดลงหรือผลงานลดลง หากอยู่ในโรงพยาบาล,ให้

คะแนน 3 ถ้าแม่ใช้เวลาต่ ากว่า 3ชั่วโมงต่อวัน ในการท ากิจกรรม(งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก 

(ยกเว้นหน้าที่ประจ าวันในโรงพยาบาล) 

   4     หยุดท างานเพราะการเจ็บป่วยในปัจจุบัน หากอยู่ในโรงพยาบาล, ให้คะแนน 4 ถ้าแม่

ไม่ท ากิจกรรมอ่ืนนอกจากนหน้าที่ประจ าวันในโรงพยาบาลหรือถ้าผู้ป่วยท าหน้าที่ประจ าวันไม่ได้  

หากไม่มีคนช่วย 

8.  อาการเชื่องช้า ( ความช้าของความคิดและการพูดจา :  สมาธิบกพร่อง, การเคลื่อนไหวลดลง) 

   0      การพูดจาและความคิดปกติ 

    1     มีอาการเชื่องช้าเล็กน้อยขณะสัมภาษณ์ 

    2     มีอาการเชื่องช้าชัดเจนขณะสัมภาษณ์ 

   3     สัมภาษณ์ได้อย่างล าบาก 

   4     อยู่นิ่งเฉยโดยสิ้นเชิง 
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9. อาการกระวนกระวายทั งกายและใจ 

  0      ไม่มี 

    1     งุ่นง่าน อยู่ไม่สุข 

    2     เล่นมือ เล่นผม ฯลฯ 

   3     เดินไปมา นั่งไม่ติดที่ 

   4     บีบมือ กันเล็บ ดึงผม กันริมฝีปาก 

 10. ความวิตกกังวลในจิตใจ 

         0      ไม่มีปัญหา 

         1     รู้สึกตึงเครียดและหงุดหงิด 

          2     กังวลในเรื่องเล็กน้อย 

         3     การพูดจาหรือมีสีหน้ามีท่าที่หวั่นกลัว 

       4     แสดงความหวาดกลัวโดยไม่ต้องถาม 

11.  ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางร่างกาย 

อาการร่วมด้านสรีรวิทยาของความวิตกกังวล เช่น: 

ระบบทางเดินอาหาร : ปากแห้ง  ลมขึ้น อาการไม่ย่อย ท้องเสีย ปวดเกร็งท้อง เรอ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ใจสั่น ปวดศีรษะ  

ระบบหายใจ :  หายใจหอบเร็ว  ถอนหายใจ 

ปัสสาวะบ่อย  เหงื่อออก 

        0     ไม่มี 

        1     เล็กน้อย 

        2     ปานกลาง 

        3     รุนแรง 

        4     เสื่อสมรรถภาพ 
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12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร 

   0      ไม่มี 

  1     เบื่ออาหาร แต่รับประทานโดยผู้อ่ืนไม่ต้องคอยกระตุ้น 

                 - รู้สึกหน่วงในท้อง 

        2     รับประทานอาหารยาก หากไม่มีคนคอยกระตุ้น 

                 - ขอหรือจ าต้องได้ยากระบายหรือยาส าหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร 

13. อาการทางกาย อาการทั่วไป 

       0      ไม่มี 

        1     ตึงแขนขา หลังหรือปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หมดแรง และอ่อนเพลีย 

         2     มีอาการใด ๆ ที่ชัดเจน ให้คะแนน 2  

14.  อาการทางระบบสืบพันธุ์ เช่น : หมดความต้องการทางเพศ ปัญหาด้านประจ าเดือน เช่น

ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ 

          0      ไม่มีอาการ 

           1     เล็กน้อย 

           2     ปานกลาง 

15. มีความคิดว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย  

          0      ไม่มี 

           1     หมกมุ่นในตนเอง (ด้านร่างกาย) 

           2     หมกมุ่นเรื่องสุขภาพ 

           3     แจ้งถึงอาการต่างๆ บ่อย ๆ เรียกร้องความช่วยเหลือ 

           4     มีอาการหลงผิดว่า ตนป่วยเป็นโรงทางกาย 

16. น  าหนักลด เลือกข้อ ก หรือ ข 

ก. เมื่อให้คะแนนโดยอาศัยประวัติ 

  0    ไม่มีน้ าหนักลด 

    1     อาจมีน้ าหนักลด ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ 

    2     น้ าหนักลดจนชัดเจน (ตามที่ผู้ป่วยบอก) 

          3     ไม่ได้ประเมิน 
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ข. เมื่อให้คะแนนโดยอาศัยประวัติ 

  0      น้ าหนักลดน้อยกว่า 0.45 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ 

   1     น้ าหนักลดมากกว่า 0.45 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ 

   2     น้ าหนักลดมากกว่า 0.9 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ 

    3     ไม่ได้ประเมิน 

17. อาการหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 

   0      ตระหนักว่าตนเองก าลังซึมเศร้า และเจ็บป่วย 

    1     ตระหนักว่าก าลังเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกับอาหารที่ไม่มีคุณค่า ดินฟ้าอากาศ การ

ท างานหนัก ไวรัส การต้องการพักผ่อน ฯลฯ 

    2     ปฏิเสธการเจ็บป่วยโดยสิ้นเชิง 

  3     มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ 

   4     ไม่มี 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ 

ค าชี แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติจริงเพียงค าตอบเดียว  

 ไม่เคย  หมายถึง    ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลย 

 เกือบไม่เคย หมายถึง    เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านประมาณ 1-3ครั้ง 

 บางครั้ง  หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านอาทิตย์ละ1-2ครั้ง 

 บ่อย  หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านอาทิตย์ละ3-4ครั้ง 

บ่อยมาก หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านเป็นประจ าทุกวัน 

ข้อค าถาม ไม่

เคย 

 

(1) 

เกือบ

ไม่

เคย 

(2) 

บางครั้ง 

 

(3) 

บ่อย 

 

(4) 

บ่อย

มาก 

(5) 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1. ท่านรู้สึกอารมณ์เสียกับเรื่องที่เกิดขึ้นโดย

ไม่คาดคิดบ่อยแค่ไหน 

      

2.บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกว่าไม่สามารถ

ควบคุมสิ่งที่มีความส าคัญในชีวิตได้ 

      

3.ท่านรู้สึกกระวนกระวายและเครียดบ่อย

แค่ไหน 

      

4.ท่านจัดการกับสิ่งที่น่าร าคาญใจที่เกิดขึ้น

ในชีวิตประจ าวันได้ส าเร็จบ่อยแค่ไหน 

      

5.ท่านรู้สึกว่าสามารถจัดการกับการ

เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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ข้อค าถาม ไม่

เคย 

 

(1) 

เกือบ

ไม่

เคย 

(2) 

บางครั้ง 

 

(3) 

บ่อย 

 

(4) 

บ่อย

มาก 

(5) 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

6.ท่านรู้สึกเชื่อมั่นกับความสามารถในการ

แก้ปัญหาส่วนตัวบ่อยแค่ไหน 

      

7.บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกว่าสิ่งต่างๆเป็นไป

อย่างที่ท่านต้องการ 

      

8.บ่อยแค่ไหนที่ท่านพบว่าท่านไม่สามารถ

เผชิญกับสิ่งที่ท่านต้องท าทั้งหมด 

      

9.ท่านสามารถควบคุมสิ่งรบกวนชีวิตท่านได้

บ่อยแค่ไหน 

      

10.บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถ

ท าทุกอย่างได้ตามที่ก าหนดไว้ 

      

11.บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกโกรธ เพราะสิ่งที่

เกิดข้ึนอยู่นอกเหนือการควบคุมของท่าน 

      

12.บ่อยแค่ไหนที่ท่านคิดถึงสิ่งที่ต้องท าให้

ส าเร็จ 

      

13.ท่านสามารถควบคุมการใช้เวลาได้บ่อย

แค่ไหน 

      

14.บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกว่าความยุ่งยาก

มากจนไม่สามารถเอาชนะได้ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารชี แจงส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยและแบบแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารชี แจงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

หัวหน้าโครงการวิจัย : นางสาวรจนา  สงวนดี   

สถานที่ติดต่อ : 188/82 หมู่14 ต.บางพลีใหญ่ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ โทร: 0864114968 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนอายุ

4-6ปี เพื่อน ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ

พ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ ความเครียดของพ่อแม่ กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก การมีส่วน

ร่วมในการศึกษาจะท าให้ท่านได้รับทราบสาเหตุปัจจัยในการเกิดปัญหาพฤติกรรมของบุตรของท่าน 

และจะได้ร่วมวางแผนการดูแลและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมอย่างเหมาะสมเป็นประโยชน์แก่บุตร

หลานของท่านโดยตรง  โดยผู้ เข้าร่วมในการศึกษาจะเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลและตอบ

แบบสอบถามใน 2 ส่วน แบ่งเป็นแบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองจ านวน 3 ชุด ต้องใช้เวลาในการท า

แบบสอบถามประมาณ 45 นาที และแบบประเมินของเด็กออทิสติกจ านวน 1 ชุด ใช้เวลาในการ

สอบถามและประเมินประมาณ 20 นาที   

 โดยผู้ท าการวิจัยมีการให้ข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการมีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

และจะไม่ส่งผลต่อการบ าบัดรักษาใดๆทั้งสิ้น รวมถึงมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการ

ประเมินก่อนทุกครั้ง ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยมีการจัดสถานที่ส าหรับให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเป็น

ส่วนตัวมากที่สุด และเนื่องจากการท าวิจัยเป็นการเก็บข้อมูลในเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี 

จึงอาจเกิดอุบัติเหตุจากความซุกซนของเด็ก ผู้วิจัยจึงเน้นย้ ากับผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลถึงการดูแล

ผู้ป่วยใกล้ชิด แต่หากเกิดภาวะอันตรายรุนแรงใดๆของผู้ปกครองหรือผู้ป่วย  ที่ท าให้ขัดขวางระหว่าง

การเข้าร่วมการเก็บข้อมูล ผู้ท าการวิจัยจะด าเนินการช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งปรึกษาแพทย์ทันที 

 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มี

ข้อมูลใดจะน าไปสู่การระบุตัวท่านและบุตรหลานได้  ทั้งนี้ท่านและบุตรหลานสามารถจะถอนตัวออก

จากโครงการศึกษาได้ทุกเมื่อ  โดยไม่ประทบต่อการดูแลรักษาที่พึงได้รับตามปกติ กรณีที่ท่านประสบ

ปัญหาเกี่ยวกับการศึกษาสามมารถติดต่อผู้วิจัยได้ทันทีตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ที่แจ้งไว้ข้างต้น 

        นางสาวรจนา  สงวนดี 

         ( ผู้ท าการศึกษาวิจัย )  
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หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย  

(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

 วันที่ ให้ค ายินยอม วันที่ . . . . . . . . . เดือน. . . . . . . . . . . .พ.ศ. . . . . . . . . . . . .ข้าพเจ้า (นาย/นาง/

นางสาว)....................................ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว)........................................   .

ขอท าหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

 ก่อนลงนามในใบยินยอมตนนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้ทราบถึ งวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัยปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน

ข้าพเจ้าพอใจ และ จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยงกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะรูปที่

เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยงกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง กระท าได้

เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และ หากผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าและ

ข้าพเจ้ามิได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียน

ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เลขที่ 61 ถนน

สุขุมวิท ต าบล ปากน้ า  อ าเภอ เมือง  จังหวัด สมุทรปราการ 10270 เบอร์โทรศัพท์ในเวลาราชการ 

02 – 3843381 - 3  โดยต่อเบอร์ภายในดังนี้ 72210 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้

ด้วยความเต็มใจ 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ยินยอม  

     (.....................................................)  

    ลงชื่อ...........................................................พยาน 

     (......................................................)  

    ลงชื่อ...........................................................พยาน  

     (...................................................... )  
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวรจนา  สงวนดี เกิดวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2526 จังหวัดกระบี่ ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เมื่อปี พ.ศ. 2549 เข้ารับ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ.2556 
ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชหอผู้ป่วยใน 2 
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