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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนและ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของพ่อ
แม่ ความเครียดของพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กออทิสติกอายุ 4-6 ปี และ
บิดามารดาของเด็กออทิสติกที่พาเด็กมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ์ จ านวน 99 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและบิดามารดา 2) แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 3) แบบประเมิน
ความรุนแรงของโรค 4) แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 6) แบบประเมิน
ความเครียด เครื่องมือทุกชุดได้ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และเครื่องมือ 5 ชุดหลัง
มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .75, .92, .90, .76, และ .82 ตามล าดับ สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ า กับปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=-.254, p=.011) , 
ความเครียดของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.204, p=.042)และความรุนแรงของโรค และภาวะซึมเศร้าของแม่ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
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Abstract 

The purpose of this research were to study behavioral  problems of preschool autistic 
children and relationship among selected factors including the severity of disease, parental  
behavior,  depression of mother, stress of parents and behavioral  problems of preschool 
autistic children. This study was a descriptive correlation research. The subjects were 99 parent 
of autistic children aged 4-6 years and parents who sought treatment at 
Yuwaprasatwitayopathum hospital were recruited according to the inclusion criteria. The 
research instruments were demographic questionnaire, strength and difficulties questionnaire-
SDQ, Autism treatment evaluation checklist (ATEC), The parent’s report Scale, Hamilton Ratting 
Scale for Depression: HRSD, Perceived Stress Scale: PSS. All instruments were tested for 
content validity. The five latter instruments had Cronbach's alpha coefficient reliability as of 
.75, .89, .90, .76 and .82, respectively. Statistic techniques utilized in data analysis were 
Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation, and Pearson's product moment correlation.
 Results: The parental behavior were negatively correlated behavioral problems of 
preschool autistic children level .05 (r=-.254, p=.011), Stress of parents were positive correlated 
behavioral problems of preschool autistic children level .05 (r =-.204, p=.042) and the severity 
of disease and depression of mother were not significantly related to behavioral problems of 
preschool autistic children 

 
Keywords : behavioral problems, preschool autistic 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคออทิสติก เป็นโรคจิตเวชเด็กชนิดหนึ่ง
ที่มีความผิดปกติของพัฒนาการระบบประสาทเป็น
ส าคัญ ท าให้การประมวลข้อมูลในระบบสมอง
แตกต่ า ง และมี ค ว ามล่ า ช้ าท า งพัฒนาการ 
(Chutapisit, 2551)จากการทบทวนระบาดวิทยา
ของ Elsabage et al. (2012) พบกลุ่มอาการออทิสติก
เพิ่มขึ้นเป็น 62:10,000 ส าหรับประเทศไทยมี
การศึกษาในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบโรคออทิสติก 
9.9 คนต่อเด็ก 10,000 คน (Punsappasit et al., 
2548) และจากการส ารวจความชุกจากสถิติของ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ระหว่างปี 
2553  ถึง 2556 มีผู้ป่วยออทิสติกจ านวน 14,387, 
19,954, 14,346,  และ 23,235 รายตามล าดับ 
และจากสถิติเดือนตุลาคม 2556–กันยายน 2557 

พบว่ามีจ านวนเด็กออทิสติกรายใหม่เป็นจ านวนถึง 
153 ราย เป็นผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 6 ปี จ านวน 
124 คน คิดเป็นร้อยละ 81.05 (Yuwaprasart-
witayopatum hospital, 2014) ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงอุบัติการณ์และการค้นพบเด็กออทิสติกตั้งแต่
ก่อนวัยเรียนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
 เด็กออทิสติกนั้นเมีความบกพร่องทาง
พัฒนาการหลายด้าน คือ ด้านสังคม การสื่อ
ความหมายและจินตนาการ แสดงให้เห็นโดยการมี
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเด็กวัยเดียวกัน เช่น 
การแยกตัวอยู่ตามล าพัง เล่นกับคนอื่นไม่เป็น มี
พฤติกรรมซ้ า ๆ (Limsila, 2550) โดยเฉพาะในเด็ก
ออทิสติกก่อนวัยเรียน เป็นกลุ่มเด็กที่มีความ
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษกลุ่มหนึ่ง จากเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค DSM-IV-TR กล่าวถึงลักษณะของเด็ก
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ออทิสติกก่อนวัย เรียนว่า  ประกอบด้วย   1) 
ความบกพร่องด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ ไม่
สามารถสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง ไม่เล่นกับเพื่อน
ในวัยเดียวกัน ไม่มีการแบ่งปันความรู้สึกหรือมี
ความสนใจร่วมกับคนอื่น 2) ความบกพร่องด้าน
ภาษาและการสื่อสาร คือ พูดช้า การพูดไม่สมวัย 
ล าบากในการสร้างบทสนทนา พูดซ้ า  ๆ หรือมี
ภาษาแปลก ๆ และ 3) พฤติกรรมไม่เหมาะสมหรือ
พฤติกรรมซ้ า ๆ คือ สนใจสิ่งของบางสิ่งบางอย่างที่
ตนเองสนใจและเล่นซ้ า ๆ ด าเนินชีวิตประจ าวัน
ซ้ า ๆ มีพฤติกรรมทางร่างกายซ้ า ๆ (American 
Psychiatric Association, 2000, Matson, Rieske, 
& Williams, 2013) โดยอาการดังกล่าวจะปรากฏ
ให้เห็นได้ตั้งแต่วัยทารกและแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
สามารถให้การวินิจฉัยถึงความผิดปกตินั้นได้ตั้งแต่
ก่อนอายุ 3 ปี (WHO, 2014) 
 ปัจจัยที ่ม ีผลต่อปัญหาพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติกก่อนวัยเรียน จากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งในและต่างประเทศพบว่ามีหลายประการได้แก่ 
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค  ( Baghdadli,  2003; 
Dominick et al., 2007) พฤติกรรมการเป็นพ่อ
แม่  (Boonen et al., 2014 ; Gau et al., 2010; 
Malijaars et al., 2014; Osborne et al., 2009) 
ภาวะซึม เศร้ าของแม่  (Nelson et al., 2007 ; 
Rachel et al., 2014)  ความเครียดของพ่อแม่  
(Baker et al., 2003; NIH Public Access, 2009; 
Zhou & Yi, 2014) 
 จากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปี 2549-
2553 พบว่าเด็กออทิสติกมีปัญหาพฤติกรรมด้าน
อารมณ์ เช่น หงุดหงิด อาละวาด ท าร้ายตนเอง 
เช่น เอาศีรษะโขกพื้นหรือโต๊ะ ทุบศีรษะ วิ่งซน
ประตู คิดเป็นร้อยละ 13.2 จ านวนครั้งเฉลี่ย 20 
ครั้ง/วัน พฤติกรรมเกเร เช่น การท าร้ายบุคคลอื่น 
กัด หยิก ผลัก และตี คิดเป็นร้อยละ 6.6 จ านวน
ครั้งเฉลี่ย 10 ครั้ง/วัน และยังพบความเสี่ยงจาก
พฤติกรรมซนไม่นิ่งคือ เด็กซน วิ่งไปมาจนเกิด
อุบัติเหตุ ได้รับบาดเจ็บต่อวันเฉลี่ย 5 ครั้งต่อวัน 

( Annual Risk Incident Report, 2 000 อ้ า ง ใ น
Baula, 2 013)  ผ ล ก ร ะทบที่ เ กิ ด จ า กปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก เมื่อเด็กมีปัญหาด้าน
พฤติกรรมส่งผลกระทบทั้ งด้านสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่รุนแรงและ
ยาวนานต่อเด็ก (Baula, 2013) ท าให้เด็กขาด
โอกาสในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆและอาจเป็น
ปัญหาเมื่อต้องเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กคนอื่น 
(Chutapisit, 2551) หากเด็กมีปัญหาพฤติกรรมอยู่
ไม่นิ่งรวมถึงปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนก็จะเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตได้ (Goodman & 
Scott, 1997 )  อี กทั้ ง ยั งส่ งผลต่ อสั มพันธ์ ใ น
ครอบครัว ด้านเศรษฐกิจและการท างานหรือด้าน
สุขภาพกายและใจ (Fletcher, 2012) การที่ผู้ดูแล
ต้องดูแลเด็กออทิสติกตลอดทั้ งวั นเป็นระยะ
เวลานานหลายปีอาจส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตได้พร้อมกันด้วย (Lacavalier et al., 
2005) ท าให้บิดามารดาเกิดความเครียด นอนไม่
หลับ ปวดศรีษะ (Hastings & Brown, 2002 ; 
Photong, 2015; Pinyo, 2002)  เกิดความวิตก
กังวลและรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
มารดารวมถึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาอีก
ด้วย (Chunwirat, 2009) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ
Bauminger et al. (2010) โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเพิ่มเติมพบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก
ก่อนวัยเรียนซึ่งมีตัวแปร ดังนี้ ความรุนแรงของโรค 
พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ 
และความเครียดของพ่อแม่ โดยปัจจัยดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก
ก่อนวัยเรียน และเป็นปัจจัยส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่
สามารถจัดกระท าได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเพื่อช่วยลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกอย่างหลากหลายตาม
แนวทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญ 
คือการให้การพยาบาลผู้ ป่ วยแบบองค์ ร วม 
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(holistic nursing) ค านึงถึงทุกฝ่ายที่ข้องทั้งผู้ดูแล
และผู้รับการดูแลโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการ
พยาบาล (Dossey, 2001) จากรายงานสถิติ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มเด็กออทิสติกที่มารับบริการมากที่สุด
คือเด็กก่อนวัยเรียน ส าหรับประเทศไทยยังไม่
พบว่ามีการศึกษาที่หาความสัมพันธ์ของตัวแปรคัด
สรรกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัย
เรี ยน ผู้ วิ จั ย ในฐานะพยาบาลที่ท างานด้ าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัย
คัดสรรทั้งด้านผู้ป่วยและด้านครอบครัวที่สัมพันธ์
กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน
เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพทราบถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิ
สติกและสามารถน าไปเป็นแนวทางการวางแผน
ทางการพยาบาลและน าไปสู่การออกแบบการ
พยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ในการลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติก สร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยและครอบครัวและเพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนางานวิจัยในเพื่อคุณภาพการบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยออทิสติกและครอบครัวตามแนว
ทางการพยาบาลแบบองค์รวมในอนาคต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1.เพื่อศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิ
สติกก่อนวัยเรียน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

สมมติฐานวิจัย 
 1. ความรุนแรงของอาการ และพฤติกรรม
การเป็นพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
 2 .  ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง ผู้ ดู แ ล แ ล ะ
ความเครียดของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากร คือ เด็กออทิสติก อายุ 4-6ปี 
และบิดารมารดาที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

ตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติกและบิดา มารดา
ของเด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
และแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยุวประสาทไวท-
โยปถัมภ ์ 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  
เด็กออทิสติก 

 1. เด็กออทิสติกทั้งเพศชายและหญิงที่มี
อายุระหว่าง 4-6 ปี  ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่าเป็นโรคออทิสติก 
(autism spectrum disorders) ตาม DSM-IV  
 2. ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายหรือโรคทาง
สมองอื่นร่วม เช่น ลมชัก สมองพิการ ปัญญาอ่อน 
เป็นต้น 
 บิดามารดาเด็กออทิสติก 
 1. บิดามารดาที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน
กับเด็กออทิสติกดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดสม่ าเสมอเป็น
เวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
 2. สามารถพูด ฟังและอ่านภาษาไทยได ้
 3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ชุด ได้แก่ 
1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กและ

ผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00  

2. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (strength 
and difficulties questionnaire: SDQ) พัฒนา
จากต้นฉบับของ Goodman (1997) ฉบับแปล

ความรุนแรงของโรค 

ภาวะซึมเศร้าของแม่ 

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 

ความเครียดของพ่อแม่ 

ปัญหา
พฤติกรรมของ
เด็กออทิสติก 
ก่อนวัยเรียน 
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และพัฒนาโดย ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และ 
พรรณพิมล วิปุลากร พ.ศ.2546 มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 3 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
เท่ากับ .75 

3. แบบประเมินความรุนแรงของโรค
(autism treatment evaluation checklist: ATEC) 
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Rimland and Edelson 
(2000) ซึ่งได้รับการแปลโดย วนาลักษณ์ เมืองมล-
มณีรัตน์ และ ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคา (2547) และ
ได้รับการแปลย้อนกลับจากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
ภาษาแล้ว มีข้อค าถามทั้งหมด 77 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .89 

4. แบบประเมินความเครียด (perceived 
stress scale: PSS) แบบวัดนี้สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ โคเฮน แคมาร์ค และ เมอร์เมลสตีน (1983) ที่
ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ปราณี มิ่งขวัญ 
(2542) มีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .82 

5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton 
Ratting Scale for Depression (HRSD-17) เป็น
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล และ
คณะ (2539) มีข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .75 

6. แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ 
( The Parent’s Report Scale) ส ร้ า ง ขึ้ น ต าม
แนวคิด Cohen และคณะ (1997) แปลและเรียบ
เรียงฉบับภาษาไทยโดย วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์ และ
คณะ และสถาบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ด าเนินการแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ
จากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 7 ระดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 

การพิทักษ์สิทธิ์  โครงการวิจัยนี้ ได้รับ
อนุญาตให้ท าการวิจัยโดยผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เลขที่
อนุ มั ติ  0 05 / 59  เ ก็ บข้ อมู ล ร ะหว่ า ง เ ดื อน
พฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ผู้วิจัย
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์สิทธิ
ประโยชน์ และผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้
โดยไม่มีผลต่อการรักษาของแพทย์ และพยาบาล
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้นหากกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ต้องการท าต่อสามารถบอกเลิกได ้

การ เก็บรวบรวมข้อมู ล  ผู้ วิ จั ย เป็น
ผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการ 
ดังนี ้

1. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
บริ ห ารคณะพยาบาลศาสตร์  จุ ฬ าลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวท-
โยปถัมภ ์

2. ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท า
การวิจัยผู้วิจัยเข้าพบและนัดหมายหัวหน้าส่วนงาน
ที่รับผิดชอบการท าวิจัยของโรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล คุณสมบัติและ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการและขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย 

 3. ผู้วิจัยด าเนินการน าแบบประเมินไป
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วย
ใน และได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคออทิสติกตามคุณสมบัติโดยการแนะน า
ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยในครั้งนี้ เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้
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เซ็นใบยินยอมก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่ง
มีรายละเอียด ดังนี้ 

   3.1 บิดา มารดาเด็กออทิสติกท าแบบ
ประเมินด้วยตนเอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความเครียดของพ่อแม่ แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่ และแบบประเมิน
พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ซึ่งใช้เวลาคนละประมาณ 
45 นาที ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยในกรณีที่พ่อ
แม่ผู้ป่วยมองเห็นไม่ชัดเจนหรือไม่สะดวกในการ
อ่านแบบประเมิน ผู้วิจัยจะช่วยอ่านแบบประเมิน
ให้ผู้ป่วยฟังจนเข้าใจ 

   3.2 ผู้วิจัยท าการประเมินผู้ป่วย ได้แก่ 
แบบประเมินความรุนแรงของโรค ใช้เวลาคนละ
ประมาณ 45 นาที ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปตามล าดับดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ
เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร
ระหว่างความรุนแรงของโรค และ ความเครียดของ
พ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ พฤติกรรมการเป็นพ่อ
แม่  ด้ วยสถิ ติ ไ ค -สแควร์  ( chi-square)  และ
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  (Pearson’s product 
moment correlation) 
 
ผลการวิจัย 

ความเครียดของพ่อแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมในระดับต่ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.204, p=.042) พฤติกรรม
การเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา
พฤติกรรมในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = -.254, p=.011) ความรุนแรงของโรคไม่มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .127, p=.206)ภาวะซึมเศร้าของแม่
ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .191, p=.057) 

 

1. พฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมของเด็กออทิสติก
ก่อนวัย เรี ยนที่ เป็นกลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมีปัญหา (ร้อยละ47) โดยเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมที่
มีปัญหามากที่สุดคือ ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
(ร้อยละ 71) รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง
(ร้อยละ52)  พฤติกรรมเกเร(ร้อยละ17) และ
พฤติกรรมด้านอารมณ์ (ร้อยละ14) ตามล าดับ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Boonen et al. 
(2014) ที่พบว่า เด็กออทิสติกจะมีปัญหาพฤติกรรม
ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนมากที่สุดถึง ร้อยละ 
70.9ทั้งนี้พบว่าเด็กออทิสติกจะมีการบกพร่องด้าน
สัมพันธภาพกับเพื่อนทางสังคมในลักษณะที่
แตกต่างกัน หากมีความบกพร่องระดับความ
รุนแรงมากเด็กจะแยกตัวอย่างเด่นชัด ไม่สนใจใคร 
เด็กบางคนติดผู้ใหญ่หรือผู้เลี้ยงดูบางคนเท่านั้นไม่
สนใจเด็กวัยเดียวกัน ยอมให้คนแปลกหน้าอุ้มโดย
ไม่กลัว (Limsila, 2002) จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล
เด็กด้วยตนเองของผู้วิจัยพบว่าเด็กออทิสติกก่อน
วัยเรียนส่วนใหญ่เด็กจะมีปัญหาด้านการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่นในระดับมาก คือ จะแสดง
พฤติกรรมไม่สนใจคนรอบข้าง ติดคนเลี้ยง ไม่ค่อย
สนใจเล่นกับเพื่อนในวัยเดียวกันอย่างชัดเจน 

2. ปัจจั ยคั ดสรรที่ สั มพันธ์ กั บปัญหา
พฤติกรรมเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 

   2.1 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรุนแรงของโรคกับปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า ความรุนแรง
ของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r=.127 , p=.206) 
ผลการวิจัยครั้งนี้จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 1 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Dominick et al. (2007) ที่พบว่า เด็กออทิสติกที่
มีความรุนแรงของโรคมากจะมีความรุนแรงของ
พฤติกรรมมากขึ้นอาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 4-6 ปี  ซึ่ งช่วงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างของDominick ซึ่งศึกษาในช่วงอายุที่กว้าง
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จนถึงช่วงวัยรุ่น อีกทั้งบิดามารดาในเด็กออทิสติก
ก่อนวัยเรียนอาจพบปัญหาความรุนแรงของโรคยัง
น้อยกว่าในกลุ่มเด็กที่อายุมากกว่า6ปี 

   2.2 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่กับปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า 
พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ปัญหาพฤติกรรมในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (r=-.254 , p=.011) ผลการวิจัยครั้งนี้จึง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจั ยข้อที่  2 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Osborne et al. 
(2009) ที่พบว่า พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่เลี้ยงดู
แบบเข้มงวดส่งผลทางลบท าให้ เด็กมีปัญหา
พฤติกรรมตามมา อีกทั้งพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรม
แบบแสดงออกของเด็ก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กที่
ถูกผู้ดูแลเลี้ยงดูอย่างเข้มงวดมากเกินไปอาจส่งผล
ให้เด็กเกิดความเครียด ส่งผลถึงอารมณ์ของเด็ก 
อีกทั้งวิธีการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผล
ให้ เด็กแสดงพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม ดังนั้น
พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ที่แสดงถึงการอบรมเลี้ยง
ดูที่ขาดความอบอุ่น เช่น การเข้มงวดเกินไป การ
ปล่อยปละละเลย การใช้วาจาและพฤติกรรมที่
รุ นแรง  จะท า ให้ เด็ กมีพฤติกรรมที่ ก้ า วร้ าว 
(Hudson & Rapee, 2001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับปัญหา
พฤติกรรมของเดก็ออทิสติกก่อนวัยเรียน 

   2.3 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้าของแม่กับปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า ภาวะซึมเศร้า
ของแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.191, p=.057) ผลการวิจัย
ครั้งนี้จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rachel et al. 
(2 0 1 4 )  ที่ พ บ ว่ า  ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง แ ม่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกก่อนวัยเรียน อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีการระดับการศึกษาค่อนข้างสูงคือในระดับ

ปริญญาตรีจึงมีการจัดการความคิดที่เหมาะสม 
สถานะภาพคู่จึงมีผู้ช่วยในการแบ่งเบาภาระการ
ดูแลเด็กแต่จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าแม่ของ
เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนนั้นมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลางถึงระดับมากรวมได้ถึงร้อยละ 31 ซึ่ง
สอดคล้องกับ Chunwirat (2009) ที่พบว่า มารดา
มีระดับซึมเศร้าสงูกว่าประชากรปกติถึงร้อยละ 20 

   2.4 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ร ะหว่ า งความ เครี ยดของพ่ อแม่ กั บปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน พบว่า 
ความเครียดของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปัญหาพฤติกรรมในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  ( r=-. 2 04 , p=. 0 42 )  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่  4 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Baker et al. (2003) ที่พบว่า การ
ที่พ่อแม่หรือผู้ดูแลมีความเครียดในระดับสูงจะมี
ส่วนท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมที่เลวลง อีกทั้งพ่อ
แม่ที่มีความวิตกกังวล โกรธ อารมณ์ที่ขุ่นมัวจะท า
ให้เด็กมีความเครียดและแสดงปัญหาพฤติกรรม
มากขึ้น (Zhou & Yi, 2014) ทั้งนี้พบว่าเด็กออทิสติก
ก่อนวัยเรียนจะมีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงมากกว่า
เด็กโรคอื่นๆ นอกจากนั้นยังมีรายงานด้วยว่าพ่อแม่
ของเด็กออทิสติกมีความเครียดมากกว่าพ่อแม่ของ
เด็กกลุ่มโรคอื่นด้วยเช่นกัน (Eisenhower et al., 
2005) ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าความเครียดของ
พ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน  
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควร

ค านึงถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรร
มาของผู้ป่วย จึงควรมีการประเมินและซักประวัติ
อย่างละเอียดโดยเฉพาะเกี่ยวกับประวัติพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กและความเครียดของพ่อแม่ ท าให้
สามารถร่วมกันวางแผนการดูแลเด็กได้อย่าง
เหมาะสม และเพื่อใช้ในการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมของเด็ก  
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2. เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนที่มีปัญหา
พฤติ ก ร ร มพบว่ า จ ะมี ค ว าม บก พร่ อ ง ด้ า น
สัมพันธภาพกับผู้อื่น และพฤติกรรมซนไม่นิ่งซึ่ง
ส่งผลกระทบเมื่อเข้าสู่ระบบการศึกษาท าให้เด็กมี
ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน และด้านสมาธิ 
ความต่อเนื่องในการเรียนและการท ากิจกรรม
ร่วมกับผู้อื่น ซึ่งจะส่งผลต่อการเรียนและสังคมของ
เด็กตามมา พยาบาลในฐานะผู้ดูแลเด็กออทิสติก
โดยตรงจึงควรมีการวางแผนการดูแลร่วมกับ
ครอบครัวและโรงเรียนถึงปัญหาของเด็กรวมถึง
ร่วมกันหาแนวทางป้องกันแก้ไขอย่างถูกต้อง
เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กสูงสุด 

3. จากการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้พบว่าเด็ก
มีปัญหาด้านพฤติกรรมซนไม่นิ่งถึง ร้อยละ 52 ซึ่ง
เป็นปัญหาที่รบกวนการท ากิจกรรมและการเรียนรู้
ของเด็กเป็นอย่างมากแพทย์จึงพิจารณาใช้ยา และ
หากเด็กกลุ่มนี้ได้รับยาพยาบาลจึงควรมีความรู้
และความสามารถในการใช้ยาและการสังเกต
อาการข้างเคียงของยาในเด็กก่อนวัยเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ และควรมีการให้ความรู้กับผู้ปกครอง
เด็กเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสังเกตอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาอย่างใกล้ชิด 

4. จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าแม่ของ
เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนนั้นมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลางถึงระดับมากรวมได้ถึงร้อยละ 31 ซึ่งอยู่
ในระดับที่ต้องมีการให้การดูแลหรือรักษาเพิ่มเติม 
ดังนั้นทีมพยาบาลจิตเวชจึงควรมีแนวทางในการ
คัดกรองและรายงานแพทย์เพื่อการดูแลมารดา
กลุ่มนี้ด้วย 

ด้านการวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัย

คัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
และความเครียดของผู้ดูแลเด็กออทิสติกก่อนวัย
เรียน โดยเฉพาะปัจจัยด้านจิตสังคมที่สามารถจัด
กระท ากับตัวแปรดังกล่าวเพื่อพัฒนาให้ผู้ดูแลเด็ก
สามารถดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนได ้

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะงานวิจัยเชิง
ทดลองเพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมใน
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนที่มีปัญหา
พฤติกรรม เช่น โปรแกรมการสุขศึกษาเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนที่มี
ปัญหาพฤติกรรม โปรแกรมการจั ดการกับ
ความเครียดในผู้ปกครองเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน
ที่มีปัญหาพฤติกรรม เป็นต้น 
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