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1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเด็กออทิสฅิก
1.1) ความหมาย ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก

1.1.1) ค วาม ห ม าย

ออ ท ิซ ึม  (A utism ) ม าจ าก ราก ศ ัพ ท ์ภ าษ าก ร ีก ว ่า  A uto  แป ลว ่า ตน เอง (Self) ห มายถ ึง 

ก าร ข าด ก ารต ิด ต ่อ ก ับ ผ ู้อ ื่น  ห ัน เข ้าห าต น เอ ง แ ล ะ ไ ม ่แ ย แ ส ต ่อ โ ล ก ภ าย น อ ก  (B leu ler 1934 อ ้างใน  

น าฎยพ รรณ  ภ ิญ โญ , 2545)

เพ ็ญ แข ล ิ่ม ศ ิล า (2540) กล ่าวว ่า  ออท ิซ ึม  (A utism ) ค ือ อ าก าร ข อ งโ ร ค ท างจ ิต เว ช เด ็ก  
ซ ึ่งม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท าง พ ฤ ต ิก ร ร ม แ บ บ จ ำ เพ าะ  ส ำห ร ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  (autistic children) ค ือ เด ็กท ี่ม ี 
อ า ก า ร อ อ ท ิ1ซ ึม เด ็ก พ ว ก น ี้จ ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ผ ิด ป ก ต ิแ บ บ จ ำ เพ า ะ  ค ือ ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ส ร ้า ง  

ส ้ม พ ัน ธภ าพ ท างส ังค ม  ไม ่ส าม ารถ ค วบ ค ุม อ ารม ณ ์ ส ูญ เส ีย ด ้าน ก าร ส ื่อ ค ว าม ห ม าย  ท ั้งด ้าน ภ าษ าแ ล ะ  

ภาษ าท ่าท าง ข าด จ ิน ต น าก าร ม ีก ารก ระท ำแล ะส น ใจซ ํ้าซ าก  แ ต ่เด ็ก เห ล ่าน ี้ม ีพ ัฒ น าก ารด ้าน ก ล ้าม เน ื้อ  

ปกต ิ

ว ิน ัด ด า  ป ิย ะ ศ ิล ป ึ (2540) ก ล ่า ว ว ่า  โ ร ค อ อ ท ิซ ึม  ค ือ  โ ร ค ท ี่ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิใ น
พ ัฒ น าก าร ข อ ง เด ็ก  ม ีค ว า ม ย ่อ ห ย ่อ น ข อ ง ป ร ะ ส า ท ก า ร ร ับ ร ู้ แ ล ะ ด ้อ ย ใ น พ ัฒ น า ก า ร ท า ง ภ า ษ า แ ล ะ  
แ ย ก ต ัว อ อ ก จ าก ส ัง ค ม  ค ว าม ย ่อ ห ย ่อ น น ีจ ะ ข ัด ข ว าง ห ร ือ แ ป ล ผ ล ข ้อ ม ูล ท ี่ร ับ ร ู้จ าก ส าย ต า  ก ารได ้ย ิน  

แ ล ะ ป ร ะ ส าท ร ับ ส ัม ผ ัส อ ื่น  ๆ ผ ิด พ ล าด จ าก ป ก ต ิ ม ีผ ล ต ่อ พ ัฒ น าก าร ท างก าร พ ูด แ ล ะ ก าร ส ื่อ ส าร อ ย ่าง  
มาก

แ ค น เน อ ร ์ (1979) ไ ด ้ก ำห น ด ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ งอ อ ท ิซ ึม ไ ว ้ ได ้แก ่ ก ารไม ่ส าม ารถ ม ี 

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ห ร ือ เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ผ ู้อ ื่น  ต ังแ ต ่ระ ย ะ เร ิ่ม ด ้น ข อ งช ีว ิต  ไ ม ่ส าม าร ถ ส ื่อ ส าร ก ับ ผ ู้อ ื่น  โด ยใช ้ 

ภ าษ าได ้ ก ารม ีพ ฤ ต ิก รรม ซ ํ้า  ๆ แล ะต ่อ ด ้าน ก ารเป ล ี่ยน แป ล ง ก ารห ม ก ม ุ่น ก ับ ว ัต ถ ุม าก ก ว ่าผ ู้อ ื่น  และม ี 
ห ล ัก ฐ าน ใน เร ื่อ งศ ัก ยภ าพ ท างส ต ิป ีญ ญ าท ี่ด ี

แม ก ซ ีน  ท ิเล ด ์(อ ้างใน  ก ัญ ญ า ธ ัญ ม ัน ค าร , 2534) ก ล ่าวว ่า  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ็น เด ็ก ท ี่ม ี 
พ ฤ ต ิก ร ร ม แ บ บ จ ำ เพ า ะ  แ ส ด ง อ อ ก ท า ง ด ้า น พ ัฒ น า ก า ร ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ แ ล ะ พ บ ไ ด ้ใ น ช ่ว ง แ ร ก ข อ ง ช ีว ิต  

(ก ่อน อาย ุ 30 เล ือน )

จ าก ค ว าม ห ม าย 1ข อ งอ อ ท ิ1ซ ึม ด ังก ล ่าว  ส าม ารถ ส ร ุป ได ้ว ่า  อ อ ท ิซ ึม เป ็น โรค ท ี่ท ำให ้เด ็ก  
ม ีพ ัฒ น าก าร ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ ส ่งผ ล ก ระ ท บ ต ่อ ก ารส ื่อ ส าร  ท ังท างว าจ าแ ล ะ ท ่าท าง  ร ว ม ท ังป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ท าง  

ส ังคม อ าก าร ด ังก ล ่าว ป ร าก ฎ ก ่อ น อ าย ุ 30 เด ือน ห ร ือ อ าก าร จ ะ แ ส ด งให ้เห ็น ก ่อ น  แ ล ะ ม ีผ ล ก ระ ท บ  

ใ น ท า ง ล บ ต ่อ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง เด ็ก  ล ัก ษ ณ ะ อ ื่น ท ี่ป ร า ก ฎ  ค ือ  ก า ร ก ร ะ ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ซ ํ้า  ๆ ห ร ือ ม ีก าร  
เคล ื่อน ไห วซ ํ้า  ๆ ต ่อ ด ้าน ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งข อ งส ภ าพ แ วด ล ้อ ม  เช ่น ก ิจ ว ัต รป ระ จ ำว ัน  แล ะต อ บ ส น อ ง 
ท ี่ไม ่ป ก ต ิต ่อ ป ระส บ ก ารณ ์ท างป ระ ส าท ส ัม ผ ัส ต ่าง  ๆ
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1.1.2) ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก

ออท ิซ ึม  (A utism ) เป ็น ก ล ุ่ม อ าก ารผ ิด ป ก ต ิท ี่แ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม ให ้เห ็น ว ่า เด ็ก ไม ่ส าม ารถ  
พ ัฒ น าด ้าน ส ังค ม  การพ ูด  ก ารใช ้ภ าษ า แ ล ะ ก าร ส ื่อ ค ว าม ห ม าย ต าม ว ัย อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  
ส ่ว น ให ญ ่จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ภ ายน อ ก ท ี่ด ูเห ม ือ น เด ็ก ป ก ต ิท ั่ว ไ ป  เด ็ก ส ่ว น ให ญ ่จ ะ ม ีห น ้าต าน ่าร ัก  ใน ช ่วงว ัย  
ท า ร ก จ ะ ม ีก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โ ต แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร ท ี่เป ็น ป ก ต ิ ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น  ส ่ว น ส ูง  น ำห น ัก ต ัว  ก าร ย ิม  
ก าร ค ว ํ่า  ก าร น ั่ง  แ ล ะ ก า ร เด ิน  แ ด 'ก ็ม ีล ัก ษ ณ ะ ท ี่ส า ม า ร ถ ส ัง เก ต ใ น ท า ร ก ท ี่ม ีอ า ก า ร อ อ ท ิซ ึม  โดยม ี 
ล ัก ษ ณ ะ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท ี่แ ส ด งให ้เห ็น  2 ล ักษณ ะ คือ เด ็ก ท ี่ร ้อ งก ว น ม าก  ส ่ง เส ีย งก ร ีด ร ้อ งท ั้งก ล างว ัน  
และกลางค ืน  ไม ่ว ่าอ ุ้ม  ป ล อ บ อ ย ่างไรก ็ไม ่ห ย ุด ร ้อ ง  เว ล าอ ุ้ม ก ็จ ะ ท ำต ัว แ ข ็งข ืน  แ ล ะจะร ้อ งม าก ข ึ้น  ใน 

เวลาอ าบ น ำห ร ือ เป ล ี่ยน ผ ้าอ ้อ ม  เด ็ก จะต ่อ ต ้าน ท ุกส ิ่งท ุก อย ่าง  ซ ึ่งท ำให ้พ ่อ แ ม ่จ ะ ร ู้ส ึก เห น ื่อ ย ล ้าก ับ ก าร  

เล ียงล ูล ูก ล ักษ ณ ะน ี ใน ท างต รงข ้าม  ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท ี่ส าม าร ถ ส ัง เก ต ไ ต ้อ ีก ล ัก ษ ณ ะ  ค ือ เด ็ก จะน อ น น ิ่ง  
เง ียบ  ไ ม ่ร ้อ งก ว น  ไม,ว ่าจ ะ ร ู้ส ึก ห ิว  ห ร ือ เป ีย ก  จ น ด ูเห ม ือ น เป ็น เด ็ก เล ีย ง ง ่าย  แ ต ่พ ่อ แ ม ่ก ็จ ะ เร ิ่ม ว ิต ก  

ก ังวล ต ่อ ล ัก ษ ณ ะ ค ว าม เฉ ย เม ย ข อ ง เด ็ก ว ่าล ูก ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิห ร ือ เป ล ่า  แ ล ะ ใน ช ่ว ง ข ว บ ป ีแ ร ก น ี้ ส ิ่งท ี่ 
พ ่อ แ ม ่ส าม ารถ ส ัง เก ต ค วาม ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด ข ืน ได ้ช ัด เจ น  คือ ก ารท ี่เด ็ก ไม ่ม ีป ฎ ิก ิร ิย าต อ บ ส น อ ง ไม ่ว ่าจะ 

เป ็น ก าร ส ัม ผ ัส ข อ ง แ ม ่จ าก ก าร อ ุ้ม ห ร ือ ก อ ด ร ัด  เด ็ก จ ะ ไ ม ่ซ ุก ต ัว  ห ร ือ โ อ บ ก อ ด ต อ บ  เด ็ก จ ะ ไ ม ่แ ส ด ง  

ค ว าม ส น ใจ ต ่อ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ภ าย น อ ก  ไม 'ว ่าจะ เป ็น ผ ู้ค น ห ร ือ  ส ัต ว ์ท ี่ผ ่าน ไ ป ม า  น อ ก จ าก น ี้เด ็ก จ ะ ไ ม ' 
ม อ งห น ้าห ร ือ ส บ ต าพ ่อ แ ม ่ ไ ม ่ม อ งต าม เส ีย ง เร ีย ก  ไ ม ่แ ส ด ง อ าก าร อ ย าก ร ู้อ ย าก เห ็น ส ิ่ง ใด  จะม องไป  

รอบ ๆ ต ัว แ บ บ ไ ร ้จ ุด ห ม าย  น อ ก จ าก จ ะ เป ็น ส ิ่งท ี่ถ ูก ใจ  เช ่น  แ ส ง ไ ฟ ร ะ ย ิบ ร ะ ย ับ  ห ร ือ พ ัด ล ม ท ี่ห ม ุน  

โด ยจ ะ ใช ้เว ล าจ ้อ งม อ งว ัต ถ ุน ั้น  ๆ  เป ็น เวล าน าน  (รจนา ท รรท าน น ท ์, 2 5 2 7  : 2 1 - 2 2 ;  เพ ็ญ แข ล ิ่ม ศ ิลา, 

2 5 3 8  : 3 6 4 - 3 6 5 ;  ช ูศ ักด จ ัน ท ยาน น ท ์, 2 5 4 0  : 2 8 )

ช ่ว งอ าย ุท ี่ส าม ารถ ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เร ียก ว ่าแ บ บ อ อ ท ิซ ึม ไ ด ้อ ย ่างช ัด เจ น  จะเป ็น ช ่วง 

ระยะ 2-3 ป ี เพ ร าะ เป ็น ช ่ว ง ท ี่เด ็ก จ ะ ม ีพ ัฒ น าก าร ก าร แ ส ด ง อ อ ก  ก าร เร ีย น ร ู้ ค ว าม อ ย าก ร ู้อ ย าก เห ็น  
ค ว าม ซ ุก ซ น ม าก  โ ด ย เฉ พ าะ ก าร พ ูด  ก าร ใช ้ภ าษ า แ ล ะ ก า ร ส ื่อ ค ว า ม ห ม า ย  เด ็ก ว ัย น ีจ ะ เร ิ่ม พ ูด  เร ิ่ม 
เช ้า ใ จ ค ว า ม ห ม า ย  ก าร เล ่น  ก า ร เช ้า ส ู่ส ัง ค ม  พ ่อ แ ม ่จ ะ พ บ ว ่า ล ูก ท ี่เป ็น เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  จ ะ ไ ม ่แ ส ด ง  
พ ฤ ต ิก รร ม ต ่าง  ๆ เห ล ่าน ี เด ็ก จ ะ ย ังค ง เฉ ย เม ย  ไ ม ่ส น ใจ ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  เล ่น ค น เด ีย ว  ท ี่ส ัง เก ต ไ ด ้ช ัด ค ือ  
ก าร ท ี่เด ็ก ย ัง ไ ม ่พ ูด  จ น พ ่อ แ ม ่ค ิด ว ่าล ูก พ ูด ช ้า เอ ง  ห ร ือ ม ีป ีญ ห าท าง ก าร ไ ด ้ย ิน  แ ต ่เป ็น เพ ร าะ เด ็ก ไ ม ่ 

ส าม าร ถ พ ูด ห ร ือ ส ื่อ ภ าษ าไ ด ้ เด ็ก จ ะ ไ ม ่เข ้าใจ ค ว าม ห ม าย ข อ ง ภ าษ าท ี่พ ูด อ อ ก ไ ป  จ ะ เป ็น ก ารพ ูด โด ย  

เล ียน เส ียง ใน บ างรายท ี่ส าม ารถ พ ูด ไ ด ้ก ็จ ะ ม ีภ าษ าพ ูด เฉ พ าะ ข อ งต น เอ ง  ท ี่ค น อ ื่น ไ ม ่ส าม าร ถ เข ้าใจ ไ ด ้ 
ท ำใ ห ้เด ็ก ไ ม ่ส า ม า ร ถ พ ูด โ ต ้ต อ บ ห ร ือ บ อ ก ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะ เร ิ่ม ม ีก าร  

แ ส ด ง อ อ ก ท าง อ าร ม ณ ์ ใน ช ่ว ง อ าย ุ 4-5 ป ี เด ็ก บ าง ค น จ ะ แ ย ก ต ัว อ ย ู่ใ น โ ล ก ข อ ง ต น เอ ง อ ย ่าง ช ัด ข ืน
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ม ีล ัก ษ ณ ะ ท ่าท าง แ ป ล ก ๆ ช อ บ ท ำอ ะ ไ ร ช ำๆ  เช ่น ก าร น ั่งโ ย ก ต ัว ไ ป ม า เป ็น เว ล าน าน ๆ  ก รอกล ูกตา 
ไป ม า น ั่ง จ ้อ ง ม อ ง แ ส ง ไ ฟ น าน  ๆ ห ร ือ ก าร ว ิ่ง ไ ป ม าโ ด ย ใ ช ้ป ล าย เท ้า เป ็น เว ล าน าน  ๆ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  
บ า ง ค น ท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง อ า จ ม ีก า ร ท ำ ร ้า ย ต น เอ ง  ห ร ือ ส ิ่ง ข อ ง  เอ ะ อ ะ อ า ล ะ ว า ด  แ ต ่เด ็ก พ ว ก น ี้ 
จะไม ่ส าม ารถป ก ป ้อ งต น เอ งจาก อ ัน ต รายจาก ก ารถ ูก ร ังแก  ห ร ือ ถ ูก ท ำร ้าย ร ่างก าย ไ ด ้ ซ ึ่งพ ่อ แ ม ่ต ้อ งให ้ 
ก าร ด ูแ ล อ ย ่าง ใ ก ล ้ช ิด  แ ล ะ จ า ก ก า ร ท ี่เด ็ก ย ัง ไ ม ่ส า ม า ร ถ พ ูด  ห ร ือ บ อ ก ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้ 
ท ำ ใ ห ้ต ้อ ง เป ็น ภ า ร ะ ข อ ง พ ่อ แ ม ่ใ น ก า ร ท ี่จ ะ ต ้อ ง ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล เด ็ก แ ท บ ท ุก เร ื่อ ง  น ับ ต ังแ ต ่ก ารอ าบ น ำ 

ท ำค ว าม ส ะ อ าด ร ่าง ก าย  ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร  ก าร ข ับ ถ ่าย  ก าร เล ่น  ซ ึ่ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะ ช ่ว ย เห ล ือ  

ต น เอ ง ไ ด ้น ้อ ย  เม ื่อ เท ีย บ ก ับ เด ็ก ป ก ต ิใ น ว ัย เด ีย ว ก ัน  แ ล ะ ใ น ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ก ิจ ก ร ร ม ป ร ะ จ ำ ว ัน  
ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ก ็จ ะ ต ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิใ ห ้เห ม ือ น เด ิม ท ุก ว ัน  เด ็ก จ ะ ไ ม ่ย อ ม ใ ห ้ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  
เช ่น  จ ะ ต ้อ ง น ั่ง เก ้า อ ีต ัว เด ิม ท ุก ค ร ัง เว ล า ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  แ ล ะ จ ะ ม ีป ีญ ห า ด ้า น ก า ร พ ูด  

ก ารใช ้ภ าษ า ป ีญ ห าพ ฤ ต ิก ร ร ม ท างส ังค ม  แ ล ะ ป ็ญ ห าก าร เร ียน ร ู้อ ื่น  ๆ ซ ึ่งส ่งผ ล ก ร ะ ท บ อ ย ่างร ุน แ ร ง  

ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ร ับ ต ัว  (O lley, 1992 : 4) ส ำห ร ับ เด ็กอ อท ิส ต ิก  ท ี่ม ีระด ับ ส ต ิป ีญ ญ าป ก ต ิ บ างคน จะ 

ม ีค ว าม ส าม าร ถ ห ร ือ ม ีท ัก ษ ะ พ ิเศ ษ  (special skills) เด ็ก บ าง ค น ม ีค ว าม จ ำท ี่ด ีม าก  เช ่น  ก ารจำต ัว เล ข  
ต ่าง ๆ ท ี่ม ีจ ำน ว น ม าก  ๆ เด ็ก จ ะ ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร เร ีย น ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ต ัว เล ข ไ ด ้ด ีก ว ่าค ำพ ูด  ส าม ารถ 

บ ว ก เล ข ใ น ใ จ ไ ด ้อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว แ ล ะ ถ ูก ต ้อ ง  บ าง ค น ม ีท ัก ษ ะ ท าง ด ้าน ด น ต ร ี ส าม าร ถ ร ้อ ง เพ ล ง ไ ด ้ด ี 
ส าม ารถจำจำส ถ าน ท ี่ต ่าง  ๆ ได ้อย่างแม ่นยำ จ ด จ ำข อ งเล ่น ข อ งต น เอ งไต ้ท ุก ช ิ้น  ซ ึ่งค วาม จำเห ล ่าน ี้ไม ่ 

เก ี่ยวข ้อ งก ับ ค วาม ส าม ารถ  ห ร ือ ค วาม เข ้าใจ ใน เร ื่อ งข อ งก ารพ ูด แ ล ะก ารใช ้ภ าษ า (รจน า ท รรท าน น ท ์, 

2 5 2 7  ; ศ ุภ ร ัต น ์ เอกอ ัศว ิน , 2 5 3 9 )

1.2)การรักษา

อ อ ท ิ1ซึม เป ็น ก ล ุ่ม อ าก าร ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด ข ึ้น ใน เด ็ก แ ต ่ล ะ ค น ค ล ้าย  ๆ กัน แต ่ระด ับ ข อ งค วาม  
ร ุน แ รงข อ งแ ต ่ล ะอ าก ารจะไม ่เท ่าก ัน  จ ึงจำ เป ็น ต ้อ งม ีก ารป ระ เม ิน ถ ึงพ ัฒ น าก ารข อ งเด ็ก เป ็น รายบ ุค ค ล  

ล ่อ น ท ี่จะให ้ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ า แ ม ้จ ะ ย ังไม ่ป ราก ฎ ว ่าโรค อ อ ท ิซ ึม เป ็น โรค ท ี่ร ัก ษ าไ ด ้ห าย ข าด ได ้ ก ็ไม ่ได ้ 

ห ม ายความ ว ่า จะไม ่ส าม ารถ แ ก ้ไข  ห ร ือ ท ำอ ะ ไ ร เส ียห าย  เด ็ก บ างค น ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิห ร ือ ค ว าม พ ิก าร  
อ ื่น ร ่วม ด ้วย ก ็จะย ิ่งท ำให ้ม ีอ าก ารร ุน แ รง ม ีพ ฤ ต ิก รรม ท ี่เบ ี่ย ง เบ น ไป ก ว ่าป ก ต ิม าก  ต ังน ั้น  น อกจากใน  
ก า ร ป ร ะ เม ิน เด ็ก เป ็น ร า ย บ ุค ค ล แ ล ้ว  ป ิจ จ ัย ส ำ ค ัญ อ ีก ป ร ะ ก า ร ค ือ  ค ร อ บ ค ร ัว  (ศ ุภ ร ัต น ์ เอ ก อ ัศ ว ิน , 

2539 : 13) เพ ร าะ ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น แ ห ล ่ง เก ื้อ ห น ุน ท ี่ส ำค ัญ ย ิ่งส ำห ร ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ใน ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ า 

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  พ ่อแม ่ จ ะ ต ้อ ง เข ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว างแ ผ น  ว าง เป ้าห ม าย อ ย ่าง จ ร ิง ใจ แ ล ะ ใก ล ้ช ิด  

ซ ึ่ง เน ื้อ ห าข อ งเป ้าห ม าย จ ะ ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ว ย  (1) เป ้าห ม าย ระ ยะ ส ั้น  ค ือ เพ ื่อ ล ด พ ฤ ต ิก รรม ป ีญ ห าแ ล ะ



17

กระตุ้นพัฒนาการตามวัย (2) เป ๋าหมายระยะยาว คือ ท ักษะในการด ูแลตนเอง การสร้างมน ุษยส ัมพ ันธ ์ 
การเรียน การศ ึกษาและการประกอบอาช ีพ

จะ เห ็น ว ่าร ูป แ บ บ ก ารร ัก ษ าโรค อ อ ท ิซ ึม  จะค รอ บ ค ล ุม ท ุกส ่วน ข อ งช ีว ิต เด ็ก  จ ึงจำเป ็น  
จะ ต ้อ งอ าศ ัยผ ู้เช ี่ยวช าญ จาก ห ล ายว ิช าช ีพ ร ่วม ก ัน ท ำงาน เป ็น ท ีม  น ับ ต ังแ ต ่จ ิต แ พ ท ย ์ น ักจ ิตว ิท ยา 
น ักว ิช าก ารก ารศ ึก ษ าพ ิเศ ษ  น ัก ส ังค ม ส งเค ราะห ์ น ักแก ้ไขการพ ูด  น ักอาช ีวบ ำบ ัด  และน ักดน ตร ี 
บำบ ัด น ัก ว ิช าช ีพ เห ล ่าน ี้ จะร ่วม ม ือ ก ัน วางแ ผ น ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  โด ยอ าศ ัย เท ค น ิค ต ่าง   ๆ เพ ื่อ 
จ ัดร ูปแบบการรักษา เช่น การจ ัดให ้ผ ู้ปกครองเป ็นผ ู้ร ่วมรักษา การสอนเด ็กในช ั้น เร ียนพ ิเศษ การให ้ 
คำปร ึกษาต ่อพ ่อแม ่รายบ ุคคล กล ุ่มพ ่อแม ่/ผ ู้ปกครองช ่วยเห ล ือก ัน  การแกคร ูเพ ื่อการส อน เด ็กออท ิ 
สติก และการประสานงานกับโรงเร ียนและสถานศึกษาต ่าง  ๆ (ศ ุภร ัตน ์ เอกอ ัศว ิน, 2539 : 14 ; ชูศักดิ” 
จ ัน ทยาน นห ์ 2540 : 29)

แต่เด ิมในการรักษาเด ็กออท ิสติก ไต ้ม ีการเอาว ิธ ีทางจิตบำบ ัด และจิตว ิเคราะห ์มาใช ้เพราะ 
เช ื่อว ่า ออ ท ิส ต ิกม ีส าเห ต ุม าจากการเล ียงด ูแบ บ  “เย ็น ช า” ของพ ่อแม ่ แต ่ก ็ไม ่ป ราก ฏ ผ ล ว ิธ ีก ารน ี้ 
สามารถรักษาโรคนี้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือทำให้อาการผิดปกติของเด็กลดน้อยลง (รจนา ทรรทานนท์, 
2 5 2 7  : 4 9  ; Schreibman, 1 9 9 8  : 7 9 - 8 2 )  และจากการศ ึกษาค ้นคว ้าเก ี่ยวก ับสาเหต ุของการเก ิดอาการ 
โรคออทิซ ึมในระยะ 10ป ีท ี่ผ ่านมา ทำให ้ค ้นพบป ีจจ ัยท ี่เช ื่อว ่าเป ็นสาเห ต ุของอาการโรคออท ิซ ึมได ้ 
มากขึ้น ทำให ้ม ีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษา ตามสาเหตุท ี่พบ เพราะเช ื่อว ่าจะสามารถลดอาการ 
ห ร ือ พ ฤต ิกรรมท ี่เป ็น ป ็ญ ห าลงไต ้โดยม ีร ูป แบ บ และเท คน ิคใน การร ักษ า คือ (1) การจ ัดการศ ึกษา 
( 2 )  การปรับเปล ี่ยนพฤต ิกรรม ( 3 )  การแ ก ภาษาและการส ื่อสาร ( 4 )  การร ักษาโดยการ ใ ช ้ยา (ศ ุภร ัตน ์ 
เอกอ ัศว ิน, 2 5 3 9  : 1 3 - 2 0  ; เพ ็ญแข ล ิ่มศิลา, 2 5 3 8  : ช ูศ ัก ด ิ  จันทนานนท์, 2 5 4 0  ; Schreibman, 1988 ; 
Berkell, 1 9 9 2 )

1) จ ัดการศ ึกษาของเด ็กออท ิสต ิก  เป ็นว ิธ ีการร ักษาว ิธ ีห น ึ่ง  ท ี่ใช ้ได ้ผลใน ระยะยาว โดย 
เน ื้อหาจะเน ้นการเตรียมความพร้อม เพ ื่อให ้เด ็กสามารถใช ้ช ีว ิตประจำว ันจริง  ๆ ได ้ จำเป ็นต ้องได ้ร ับ  
ความร ่วมม ือจากคร ู พ ่อแม่ ผ ู้ร ักษา เพ ื่อ ร ับ เถ ึงจ ุด เด ่น  จุดด ้อย และความสนใจของเด ็ก ร ูปแบบการ 
ส อ น จ ะม ีก ัก ษ ณ ะก ารก ำห น ด  จ ัด เต ร ีย ม ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม เพ ื่อ ก าร เร ีย น ร ูท ี่ง ่าย  ไม ่ส ับ ส น  เพ ื่อ ให ้เด ็ก  
ส าม ารถน ำท ัก ษ ะท ี่ได ้จาก ช ั้น เร ียน ไป ใช ้ใน ช ีว ิต จร ิงได ้ คือ การส ื่อ ความ ห ม าย การส ร ้างม น ุษ ย- 
ส ัมพ ันธ ์ การช ่วยเหลือตนเองในชีว ิตประจำวัน ว ิธ ีการสอนจึงม ีท ั้งแบบต ัวต ่อต ัวและแบบกลุ่ม

2) การป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤต ิก รรม  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จะม ีพ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ีญ ห าแ ส ด งอ อ ก อ ย ู่ 
ตลอดเวลา ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร รม ท ี่เป ็น ป ีญ ห า ส ่ง เส ร ิม พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เห ม าะ ส ม  แ ล ะส ร ้าง  
พฤต ิกรรมใหม่ (Volkmar, 1991 : 505) เพราะหล ักของพฤต ิกรรมบำบ ัดเช ื่อว ่า พฤต ิกรรมส ่วนมาก
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ข อ ง ค น เร า ไ ด ้ม า จ า ก ก า ร เร ีย น ร ู้ ก าร ล อ ง ผ ิด ล อ ง ถ ูก  ก า ร ใ ห ้ร า ง ว ัล ห ร ือ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ห ล ังแ ส ด ง 
พ ฤต ิก รรม เป ็น ห ัวใจข อ งก ารป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤ ต ิก รรม  ห ร ือ ก ารส ร ้างพ ฤ ต ิก รรม ให ม ่ท ี่เห ม าะส ม

3) การแกภาษาและการส ื่อสาร เด ็กออท ิส ตกิมีป็ญ ห าส ำค ัญ ท ี่การพ ูด  และการส ื่อความห มาย 
ซ ึ่ง ข ้อ บ ก พ ร ่อ งน ีส ่งผ ล ต ่อ ก าร เร ีย น ร ู้ แ ล ะ ร ะ ด ับ ส ต ิป ็ญ ญ าข อ งเด ็ก โ ด ย ต รง  ด ังน ัน เป ้าห ม าย ข อ งก าร  
ร ัก ษ าใน เร ื่อ ง ภ าษ า  แ ล ะ ก าร ส ื่อ ส าร ก ็ค ือ  ส า ม า ร ถ ม ีท ัก ษ ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร ไ ด ้ส ูง ท ี่ส ุด ต า ม ว ัย  ส าม ารถ  
ส ื่อ ส าร ด ับ ค น อ ื่น ไ ด ้ ท ัง โ ด ย ว ิธ ีก าร ใช ้ค ำพ ูด  ห ร ือ ก าร แ ส ด ง อ อ ก ท าง ก าย  ห ร ือ ว ิธ ีก าร อ ื่น  ๆ เพ ื่อ ให ้ 
ส าม ารถ เข ้าใจได ้ท ังต ัว เด ็ก เอ งแ ล ะผ ู้ท ี่ส ื่อ ส ารด ้วย

4) การรักษาโดยการใช้ยา บัเจจุบันรูปแบบการรักษาเด็กออทิสติก จะเน้นที่การแก้ไข 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพราะยังไม่ปรากฎหลักฐานว่ามียาตัวใดสามารถใช้ในการรักษา 
อาการโรคออทิซึมให้หายขาดได้ แต่ความจำเป็นในการใช้ยาก็ยังมีความสำคัญสำหรับเด็กออทิสติก 
บางราย (V olkm ar, 1991 : 505) เพราะการใช้ยาในโรคออทิซึมก็เพื่อช่วยควบคุมพฤติกรรมที่เป็น 
ปีญหาบางอย่าง เช่น อาการซนมาก อยู่ไม่น่ิง ทำพฤติกรรมๆท  ๆมากจนขัดขวางการแกประจำวัน มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง อาละวาด หรืออาการแยกตัวไม'สนใจใคร และในการใช้ยาในเด็กแต่ละ 
คนก็จะได้ผลแตกต่างดัน บางคนสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ดี บางคนใช้ยาไม่ได้ผล และยังต้อง 
ระมัดระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น อาจทำให้เด็กมีอาการรุนแรงขึ้น จึงต้องมีการประเมินอาการ 
เป็นระยะ  ๆ อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่า การใช้ยาร่วมดับการแกพฤติกรรมด้านอ่ืน  ๆ ไปพร้อม  ๆ ดัน 
จะช่วยการเรียนรู้ของเด็กดีขึ้น (C am pbell, 1989 : 226-228)

1.3) ผลกระทบของครอบครัวเด็กออทิสติก

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ็น เด ็ก ท ี่ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ห ร ือ ผ ิด ป ก ต ิ เก ี่ย ว ด ับ พ ัฒ น าก าร ด ้าน ส ังค ม แ ล ะ  

การส ื่อ ความ ห ม ายอ ย ่างร ุน แรง ค รอ บ ค ร ัว เป ็น ส ังค ม แ รก แ ล ะเป ็น ส ังค ม ท ี่ส ำค ัญ ท ี่ส ุด ส ำห ร ับ เด ็ก  หาก 
ค รอ บ ค ร ัวช ่วยใน ก ารก ระต ุ้น พ ัฒ น าก ารอ ย ่าง เห ม าะส ม แ ล ะท ัน ท ่วงท ี จ ะ ช ่ว ยให ้เด ็ก ม ีพ ัฒ น าก ารด ้าน  

ต ่าง ๆ โด ยเฉ พ าะอ ย ่างย ิ่งด ้าน ส ังค ม ด ีข ึ้น

ปฏิกิริยา1ของครอบครัวเด็กออทิสติก
พ บ ว ่า ก ารท ี่พ ่อ แ ม ่ท ราบ ว ่าล ูก เป ็น เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ย ่อ ม ส ั่น ค ล อ น ค ว าม ค าด ห ว ังอ ย ่างร ุน แ รง  

น ับ ว ่า เป ็น ก าร ส ูญ เส ีย  ห ร ือ เป ็น ข ่าวร ้ายช น ิด ห น ึ่ง  ซ ึ่ง ม ีผ ู้ศ ึก ษ าป ฏ ิก ิร ิย า1ข อ งค รอ บ ค ร ัว ต ่อ ก ารส ูญ เส ีย  

ห ร ือ ต ่อ ข ่าวร ้ายต ่าง  ๆ ท ี่ส ำค ัญ ค ือ  K ubler-R oss (อ ้างถ ึงใน  จอม ช ุม ช ่ว ย , 2539) ซ ึ่งไ ด ้แ บ ่งป ฏ ิก ิร ิยา  
ข อ งก ารส ูญ เส ียไว ้ด ังน ี้ค ือ
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1. ) D enial (shock) พ ่อ แ ม ่ไ ม ่เช ื่อ ว ่า  ก าร ส ูญ เส ีย ห ร ือ ข ่าว ร ้าย น ัน เป ็น จ ร ิง  ป ฏ ิก ิร ิยาท ี่ม ี เช่น 
ก าร ซ ึม ถ าม ถ ึง ห ล ัก ฐ าน ต ่าง  ๆ ท าง ก าร แ พ ท ย ์ ก าร ต ร ะ เว น เป ล ี่ย น แ พ ท ย ์ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า  การ 
ป ฏ ิเส ธก ารร ัก ษ า ก ารผ ล ัก ภ าระให ้ส ม าช ิก ค น อ ื่น ใน ค รอ บ ค ร ัว เป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ า

2 . ) A nger ร ู้ส ึก โก รธ  ท ี่ต น เอ งต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ค ว าม ส ูญ เส ีย  ค ว าม โ ก ร ธ น ี้ อ าจท ำให ้เก ิด ก าร  
โท ษ ก ัน  เก ิด ค ว าม แ ต ก ร ้าว ข อ งค ร อ บ ค ร ัว ไ ด ้ บ าง ค ร ังค ว าม โ ก ร ธ น ีอ าจ ก ร ะ ท บ ต ่อ ผ ู้ร ัก ษ าแ ล ะ เร ้า1ให ้ 
เก ิด ค วาม โก รธ ข อ งท ีม ผ ู้ร ัก ษ าไ ด ้

3 . ) B argain  เป ็น ช ่ว งท ี่เก ิด ก าร ต ่อ ร อ งก ับ ท ุก ส ิ่งท ุก อ ย ่าง  เช ่น  ต ่อ ร อ งก ับ ค ว าม ร ุน แ รงข อ ง 
โรค ต ่อ รอ งก ับ ร ูป แ บ บ ก ารร ัก ษ า

4 . ) D epression  ร ู้ส ึก เศ ร ้า  เป ็น ช ่ว งส ำค ัญ ท ี่ผ ู้ร ัก ษ าต ้อ งส ัง เก ต  ส ่ว น ให ญ ่พ ่อ แ ม ่ผ ู้ป ก ค รอ ง  

ข อ ง เด ็ก ม ัก แ ส ด งให ้เห ็น จ าก ส ีห น ้าท ่าท างม ีค ว าม ค ิด เช ิงล บ  ห ร ือ อ ยาก ต าย  บ างรายอ าจ แ ส ด งอ าก าร  
ท างกาย เช ่น เบ ื่ออ าห าร น อน ไม ่ห ล ับ  แ ต ่บ างรายอ าจแส ด งอ าก ารห ง ุด ห ง ิด  ว ุ่น วายได ้

5 . ) A cceptance เป ็น ส ่ว น ท ี่ม ีค ว าม พ ร ้อ ม เผ ช ิญ ห น ้าก ับ ช ะ ต าก ร ร ม  พ ฤ ต ิก รร ม จ ะ ม ีค ว าม  

เห ม าะ ส ม แ ล ะ ย อ ม ร ับ ใ น ส ถ าน ก าร ณ ์ พ ่อ แ ม ่เด ็ก ท ี่ย อ ม ร ับ  จ ะ ร ่ว ม ม ือ ด ูแ ล แ ล ะ ก ร ะ ต ุ้น เด ็ก ไ ด ้อ ย ่าง  

เต ็ม ท ี่ต าม ค ำแ น ะน ำข อ งท ีม ผ ู้ร ัก ษ า

ป้ญหาและผลกระทบของครอบครัวเด็กออทิสติก

แ ม ้ส ่วน ให ญ ่ข อ งค รอ บ ค ร ัวท ี่พ บ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จะไม ่พ บ ป ็ญ ห าท ี่เด ่น ช ัด  แต ่ห ลายครอบ คร ัว 
ม ีป ีญ ห าเก ิดข ึ้น  น อ ก จาก เก ิด จาก ป ฏ ิก ิร ิย า1ข อ งก าร ส ูญ เส ีย แ ล ะ ร ูป แ บ บ ก าร เล ี้ย งด ูท ี่ฌ ี่ย ง เบ น แ ล ้ว  ยังมี 

ร ัเจ จ ัย จ าก ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ไ ม ่ส าม าร ถ จ ัด ก าร ก ับ ป ิญ ห าไ ด ้อ ย ่างม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ อ ีก ด ้ว ย  ค รอ บ คร ัว  

ถ ือ เป ็น ร ะ บ บ ห น ึ่ง แ ล ะ อ ย ู่ใ น ส ม ด ุล ห น ึ่ง  ก าร ม ีว ิก ฤ ต ิก าร ณ ์เก ิด ข ึน จ ะ ส ั่น ค ล อ น ส ม ด ุล เด ิม  (fam ily 

d isequilibrium ) ก าร ม ีบ ุต ร เป ็น อ อ ท ิส ต ิก ถ ือ เป ็น ว ิก ฤ ต ิก าร ณ ์ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ต ้อ ง จ ัด ก าร  (crisis task) 

เพ ื่อ ให ้ส ู่ส ม ด ุล อ ัน ให ม ่ห ล าย ค ร อ บ ค ร ัว จ ัด ก าร  โ ด ย พ ่อ แ ม ่ห ัน ห น ้า เข ้าห าก ัน ม าก ข ืน  ป ล อ ม โยน ท าง 

อารม ณ ์ซ ึ่งก ัน และก ัน  เก ิด เป ็น ส ม ด ุล ให ม ่ข อ งค รอ บ ค ร ัว
กษมา อ ุท ัยภ ัต ตาก ูร  (2529) ได ้กล ่าวถ ึง  ป ีญ ห าข อ งผ ู้ป ก ค รอ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ไว ้ด ังน ี
1. ) บ ัเญ ห าด ้านการเง ิน  แม ่อาจต ้องลาออกจากงาน ป ระจำ เพ ราะ ห าค น เล ีย งด ูเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

ไม ่ได ้ ห ร ือ ข าด งาน บ ่อ ยค ร ั้งก ว ่าแ ม ่ท ี่ม ีล ูก ป ก ต ิ
2 . ) ป ็ญ ห าด ้าน อ าร ม ณ ์แ ล ะ ส ุข ภ าพ จ ิต  พ ่อ แ ม ่จ ะ ม ีค ว าม ก ังว ล  ต ึง เค ร ีย ด ใน ก าร เล ีย ง ด ูเด ็ก  

ถ ้า เด ็ก ม ีอ าก าร ก ้าว ร ้าว  ก ็ห ว ั่น ว ิต ก ว ่าส ม าช ิก ท ี่อ ่อ น แ อ ก ว ่าจ ะ ถ ูก ท ำร ้าย  ผ ู้ป ก ค รอ งโด ย เฉ พ าะ แ ม ่ มัก 

ผ ิดหว ัง ว ิต ก ก ังวล  แล ะเศ ร ้าก ับ พ ฤ ต ิก รรม ข อ งบ ุต รอ อ ท ิส ต ิก
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จอม ช ุ่ม ช ่วย (2539) ได ้จ ำแ น ก ป ็ญ ห าข อ งผ ู้ป ก ค รอ งท ี่ม ีบ ุต ร เป ็น อ อ ท ิส ต ิก ไว ้ด ังน ี้

1. ) พ ่อ ถอยห ่าง แม ่ร ับ ภ าระห น ัก  (F-disengage, M -w orkload) อ าจ เป ็น เพ ราะพ ่อ ย ังป ฏ ิเส ธ  
(denial) บ างค รอ บ ค ร ัวพ ่อ ก ล ่าวโท ษ ว ่า  เป ็น ค ว าม ผ ิด ข อ งแ ม ่ท ี่เล ียงล ูก ไม ่ด ี บ างค รอ บ ค ร ัว ล งเอ ยด ้ว ย  
ก าร ห ย ่า  ม ีเม ีย น ้อ ย  พ ่อ ท ุ่ม เท ก ับ ง าน ม าก ข ึ้น  ส ่ว น แ ม ่เม ื่อ ม ีภ าร ะ ห น ัก ข ึ้น  ม ัก ม ีป ็ญ ห า ท าง อ าร ม ณ ์ 
ตามมา

2 . ) ท ังพ ่อ แ ล ะ แ ม ่ถ อ ย ห ่าง  (fam ily w ithdraw al) ต ก เป ็น ภ าร ะ ข อ งป ู ย ่า ต า  ย าย ห ร ือ ญ าต ิ 
คนอ ื่น  ม ัก เก ิด จาก ก ารป ฏ ิเส ธ  (denial) ขอ งท ั้งพ ่อ และแม ่ ห ร ือ เก ิดต ่อ เน ื่องจากบ ัเญ ห าแรก

3. ) ลูกคนอื่นถูกละเลยเนื่องจากพ่อแม่ให้ความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูก 
คนโตมักถูกคาดหวังให้ต้องรับผิดชอบเกินวัย เกิดปิญหาพ่ีอิจฉาน้อง นอกจากน้ียังพบบัเญหาทาง 
อารมณ์และพฤติกรรมในลูกคนอื่นได้

4 . ) ป ีญ ห าโ ร ค ท างจ ิต เว ช ใน พ ่อ แ ม ่ ท ั้งพ ่อ แ ล ะ แ ม ่ม ีค ว าม เส ี่ย งต ่อ ภ าว ะ เค ร ีย ด แ ล ะ ซ ึม เศ ร ้า  
ได ้ส ูง  พบ hom icide thought ไ ด ้ส ูงใน พ ่อ แ ม ่ท ี่ซ ึม เศ ร ้า  ห าก พ ่อ ม ีค ว าม ซ ึม เศ ร ้าต ้อ ง เฝ ็าร ะ ว ัง อ ย ่าง  

ใกล ้ช ิด  เพ ราะจ ะม ีค วาม ร ุน แ รงข อ ง hom icide หร ือ suicide ได ้ม ากกว ่าแม ่

ซ ึ่งห ากพ บ ป ีญ ห าด ังกล ่าวข ้างด ้น  ถ ือ ได ้ว ่า เป ็น ความ ล ้ม เห ลวใน การท ำห น ้าท ี่ขอ งค รอบ ค ร ัว  

ต าม ม ุม ม อ งท ี่ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ร ะ บ บ  (fam ily as a system ) แ ล ะ น อ ก จ าก ป ีญ ห าข อ งผ ู้ป ก ค ร อ งแ ล ้ว  ยัง 

พ บ ป ีญ ห าระห ว ่าง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ก ับ พ ี่น ้อ งก ็เก ิด ข ึ้น ได ้ เช ่น เด ีย ว ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว เด ็ก ป ก ต ิ ระห ว ่างพ ี่น ้อง 
ม ัก ม ีก าร ท ะ เล าะ เบ าะ แ ว ้ง  ร ังแก แ ล ะอ ิจฉ าก ัน  ซ ึ่ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ัก ถ ูก พ ี่น ้อ งอ ิจ ฉ าว ่าพ ่อ แ ม ่เอ าใจ ใส ่ 

แล ะต าม ใจม าก ก ว ่า  ด ังน ัน พ ่อ แ ม ่จ ึงต ้อ งร ับ ภ าระ ห น ัก ใน ก ารร ัก ษ าค ว าม ส ม ด ุล  โด ยพ ยายาม ย ึด ค วาม  

ย ุต ิธรรม เป ็น ห ล ัก  (พ วงแก ้ว  ก ิจธรรม , 2540)

ศร ีส มร ก ส ิว ัฒ น ์ (2537) ได ้จ ำแ น ก ถ ึงก ระบ วน ก ารท างจ ิต ว ิท ยาท ี่ม ัก พ บ ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ก ค รอ ง 

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ด ังน ี้

1 . ) เม ื่อ แ ร ก ค ล อ ด แ ล ะ ท ร า บ ว ่าถ ูก เป ็น เพ ศ ใ ด  ห น ้าต า ร ูป ร ่าง อ ย ่างไ ร  อ าจ ผ ิด ห ว ัง เพ ร าะ  

ย ัง ค ง ย ึด ต ิด อ ย ู่ก ับ เด ็ก ใ น อ ุด ม ก า ร ณ ์ห ร ือ ภ า พ พ จ น ์เด ิม  (ideal) ซ ึ่ง ส ่ว น ม า ก ต ้อ ง ก า ร ล ูก ท ี่น ่า ร ัก  

สวยงาม เก ่ง แข ็งแรง ฉลาด

2) ต ่อ ม าเร ิ่ม ยอ ม ร ับ ล ูก ใน ฐ าน ะข อ งเด ็ก ป ก ต ิ (N orm al) แ ม ้จะไม ่ส วยห ร ือ เก ่งก ็ด ี

3.) เม ื่อ เด ็ก เต ิบ โต ม าอ ีก ระยะห น ึ่ง  แ ล ะ เร ิ่ม แ ส ด งอ าก ารไม ่ร ับ ร ู้ท างภ าษ า ผ ู้ป ก ค รอ งจะเร ิ่ม

ค ิด ว ่าถ ูก อ าจม ีค วาม บ ก พ ร ่อ งท างห ูเป ็น ป ระก ารแรก
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4 . ) เม ื่อ ผ ู้ป ก ค ร อ ง พ บ แ พ ท ย ์แ ล ะ ไ ด ้ค ำต อ บ ว ่าล ูก ไ ม ่ไ ด ้บ ก พ ร ่อ ง ท าง ห ู ม ัก จ ะ รอ ต ่อ ไป อ ีก  
พ ัก ห น ึ่ง  ก ็จ ะ พ บ ว ่าล ูก แ ส ด งอ าก าร ล ่าช ้า  อ าจ ท ำใจ ย อ ม ร ับ ว ่าล ูก ค งม ีพ ัฒ น าก าร ล ่าช ้าบ างด ้าน  แต ่ย ัง 
ไม ่แ น ่ใจว ่าล ่าช ้าด ้าน ใด บ ้าง  (D elayed developm ent)

5 . ) ผ ู้,ป ก ค ร อ ง บ าง ร าย อ าจ พ บ ว ่า  ล ูก ม ีพ ัฒ น าก าร ล ่าช ้าท ุก ด ้าน  ก ็จ ะ ไ ด ้ค ำต อ บ ว ่าล ูก เบ ้น  
ป ิญ ญ าอ ่อ น  แ ต ่บ า ง ร า ย ก ็อ า จ ต ิด อ ย ู่ใ น ข ัน ต ่า ง  ๆ แ ล ะ พ ย า ย า ม จ ะ ต ร ะ เว น ไ ป ห า ค ำ ต อ บ จ า ก แ ห ล ่ง  
ข ้อ ม ูล ต ่าง  ๆ ท ี่ม ีผ ู้แ น ะ น ำ (S hopping  around) ท ำ ใ ห ้เส ีย เว ล า น า น ม า ก  ก ว ่า บ ุต ร จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร  
บ ำบ ัด ร ัก ษ าท ี่เห ม าะส ม

6 . ) ผ ู้ป ก ค ร อ ง ท ี่ผ ่า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง ค ว า ม ค ิด  แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ม า แ ล ้ว ท ัง  5 ขัน 
ก ็อ าจพ บ ว ่า  ล ก ข อ งต น เอ งไ ม ่ใช ่บ ก พ ร ่อ งด ้าน ใด ด ้าน ห น ึ่ง  ก ็จ ะ เร ิ่ม ห าค ำต อ บ ว ่าล ก เบ ้น อ อ ห ิส ต ิก ใน  

น เ อง

อ ิชยา เข ื่อ น ม ั่น  (2546) ได ้แ บ ่งผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่ม ีต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว จ าก ก าร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ห ิส ต ิก อ อ ก  

เบ้น 3 ด ้าน ด ังน ี้

1. ) ผ ล ก ระท บ ด ้าน ร ่างก าย  ก ารด ูแ ล บ ุค ค ล ท ี่ป ่วยด ้วย โรค อ อ ห ิส ต ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวน ั้น  ส ่งผล 
ก ร ะ ท บ ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย ต ่อ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  เช ่น  บ ิด า ม าร ด าจ ะ เก ิด  

ค วาม ร ู้ส ึก เห น ื่อ ยล ้า  อ ่อ น เพ ล ีย  (ก ัญ ญ า ธ ัญ ม ัน ตา, 2535)

2 . ) ผ ลก รน ะท บ ด ้าน จ ิต ใจ  ก ารด ูแ ล บ ุค ค ล ท ี่ป ่ว ยด ้ว ย โรค อ อ ห ิส ต ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว น ั้น  ส ่งผล 
ก ร ะ ท บ ด ้าน จ ิต ใ จ ต ่อ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย เฉ พ าะ อ ย ่า ง ย ิ่ง บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า ข อ ง เด ็ก อ อ ห ิส ต ิก  ที่ 

พ บ ว ่า  เม ื่อ ร ับ ร ู้ว ่า บ ุต ร เป ็น โ ร ค อ อ ห ิส ต ิก ต น เอ ง จ ะ เก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ิด  ร ู้ส ึก ส ับ ส น  ย อ ม ร ับ ต ่อ ก าร  

เจ ็บ ป ่ว ย ข อ งบ ุต ร ห ร ือ ส ม าช ิก ไ ม ่ไ ด ้ ร ู้ส ึก เจ ็บ ป วด  แ ล ะส ิ้น ห ว ัง  แ ล ะ บ างค ร ั้งร ู้ส ึก เห ม ือ น ถ ูก ต ำห น ิว ่า  

เป ็น บ ุค ค ล ท ี่ท ำให ้บ ุต ร เบ ้น เช ่น น ี (N ickel, 2000) จ น ท ำให ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด  ว ิต ก ก ังวล  ภ าวะซ ึม เศร ้า  

แ ล ะม ีป ญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต  (D unn et al., 2000)

3 . ) ผ ล ก ร ะ ท บ ด ้าน ส ัง ค ม  ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่พ บ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีเด ็ก อ อ ห ิส ต ิก น ั้น  จ ะ พ บ ไ ด ้ 
ต ั้ง แ ต ่ผ ล ก ร ะ ท บ ใน พ ี่น ้อ ง จ น ถ ึง ใน ช ุม ช น  ค ือ ท ำใ ห ้บ ร ร ย าก าศ แ ล ะ ก าร ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ญ าต ิแ ล ะ เพ ื่อ น  แ ล ะ ก าร น ำ เด ็ก อ อ ห ิส ต ิก ไ ป ท ี่ส าธ าร ณ ะ ล ด ล ง  (ก ัญ ญ า ธ ัญ ม ัน ต า,
2535)

น อกจากน ี้ย ังพ บ ว ่า ก ารด ูแล เด ็ก อ อห ิส ต ิกม ีผลกระท บ โดยตรงต ่อต ัวม ารดาท างด ้าน ร ่างกาย 

ท ี่พ บ ว ่า  ม าร ด าส ่ว น ให ญ ่ส ุข ภ าพ ท ร ุด โ ท ร ม  ร ู้ส ึก อ ่อ น เพ ล ีย  เห น ็ด เห น ื่อ ย แ ล ะ อ ่อ น ล ้าม าก ก ว ่าภ าว ะ  
ค ว าม เป ็น ม ารด าข อ งเด ็ก ป ก ต ิท ั่วไป  แ ล ะ เด ็ก อ อ ห ิส ต ิก ไ ม ่ม ีโ อ ก าส พ ัฒ น าบ ุค ล ิก ภ าพ ข อ งต น เอ งอ ย ่าง  

ท ี่มารดาของเด ็กปกต ิได ้ทำ (กษ มา อ ุท ัยภ ัต ตราก ูร , 2529)
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จะเห็นได้ว่า บิดามารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติก เป็นบุคคลที่น ่าเห็นใจ และให้การ 
ช่วยเหลือเนื่องจากได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดจากสาเหตุความ 
ผิดปกติของบุตร สิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งในการช่วยเหลือคือ การดูแลด้านจิตใจ โดยการเตรียมพ่อแม่ 
และสมาชิกของครอบครัวยอมรับความผิดปกติ1ของเด็กออทิสติก และพร้อมที่จะปฏิบัติตาม 
คำแนะนำของทีมผู้รักษาอย่างจริงจัง เพื่อให้เด็กออทิสติกมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ ความคิด 
สติปิญญา อารมณ์ และการสื่อสารกับผู้อื่นได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุดและเร็วที่สุดเท่าที่จะทำ
1/1Pเด

1.4)การพยาบาลเด็กออทิสฅิก

ก ารพ ยาบ าล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  (จ ิน ตน า ย ูน ิ,พ ัน ธ ุ,2546) โ ด ยท ั่ว ไ ป เด ็ก ท ี่ม ีป ็ญ ห าท างจ ิต แ บ บ  

ออท ิส ต ิก  ผ ู้ด ูแลจะส ัง เก ต พ บ ค วาม บ ก พ ร ่อ งข อ งก ารพ ัฒ น าก ารข อ งเด ็ก ไ ด ้ เร ิ่ม ใน ข วบ ป ีแ รก โด ย เด ็ก  

จ ะ ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ งท างด ้าน ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ุค ค ล ร อ บ ข ้าง  เช ่น ข ิม ช ้าห ร ือ ไม ่ข ิม  ไม ่แ ส ด งป ฏ ิก ิร ิยา  

ตอ บ ส น องใด  ๆ ต ่อบ ิดา มารดา ห ร ือ ผ ู้เล ียงด ู เม ื่อ ผ ู้ด ูแ ล พ ย ายาม พ ูด  เร ียก  ห ร ือ เล ่น ด ้ว ย  เด ็กจะเฉ ย 

แ ต ่อ าจ ท ำเส ีย ง เอ งต าม ล ำพ ัง  แ ล ะ ส ่ง เส ีย งต าม ล ำพ ังอ ย ู่ไ ด ้เป ็น เว ล าน าน  ๆ โ ด ย ท ี่ก ารต อ บ ส น อ งต ่อ  
ส ิ่งแ วด ล ้อ ม เป ็น แ บ บ ไม ่ค งเส ัน ค งวา ไม ่ส ม ํ่าเส มอ ห ร ือ ไม ่แ ส ด งว ่าจ ำห น ้าม ารด า ห ร ือ ผ ู้ท ี่เล ียงล ูได ้ 

ซ ึ่งจ ะ เห ็น ช ัด ว ่า  แ ต ก ต ่างจ าก ก าร พ ัฒ น าก าร ข อ ง เด ็ก ท าร ก ป ก ต ิ ด ังบ ัน  ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล เด ็ก  

อ อ ท ิส ต ิก ต าม ก ระบ วน ก ารพ ยาบ าล  ม ีด ังน ี 

ก ารป ระ เม ิน ท างก ารพ ยาบ าล

ในช่วงขวบปีแรก การเล้ียงดูเด็กจะไม่มีปีญหาแต่อย่างใด อาจจะเป็นเด็กท่ีผู้ดูแลกล่าวว่า 
เป็นเด็กเล้ียงง่าย เช่น เมื่อจับเด็กน่ังตักมารดาในขณะท่ีมารดาสนทนากับผู้อื่น เด็กจะน่ังเฉยอยู่บน 
ตักโดยไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบใด  ๆ แม้จะมีผู้อ่ืนมาย้ิม เล่นหยอกเย้า ใช้นิ้วจี้ที่เอว รักแร้ หรือที่ท้อง 
เด็กก็ไม'โต้ตอบแต่อย่างใด ไม่หันตามเสียงตบมือ เด็กก็จะทำไม่ได้ แม้จะจับมือให้ตบพอปล่อยมือ 
เด็กก็จะหยุดทำ แต่ในบางครั้ง มารดาหรือผู้เลียงดูอาจรายงานว่า เด็กมีทีท่ารับรู้ต่อสิ่งเร้าได้บ้าง 
เช่น การเคาะพืนเบา  ๆ หรือขูดแกรก ๆบนพืน เป็นด้น

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก บ าง ค น ช อ บ แ ส ง ส ว ่างจ ้า  อ าจ จ ะ จ ้อ งม อ งด ว งไ พ ่ บ างค น อ าจ แ ส ด งอ าก าร  

ก ล ัว ต ่อ ส ิ่งท ี่ไ ม ่เป ็น อ ัน ต ร าย  ห ร ือ อ าจ ไ ม ่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ข อ ง เด ็ก  แ ต ่ใน บ างค น อ าจ ก ล ัว  

ใน ส ิ่งท ี่ม ีค วาม ห ม ายต รงต าม ป ระส บ ก ารณ ์ข อ งม ารด า ก าร เล ่น ข อ ง เด ็ก บ างค น ท ำก ิจ ก ร รม บ างอ ย ่าง



23

ได้สำเร็จ เช่น การวางตัวต่อไม้เป็นรูปต่าง  ๆ ได้อย่างน่าแปลกใจ จนทำให้มารดา หรือPงู้เล้ียงลู 
เข้าใจผิดว่า ทำได้เพราะความฉลาดของเด็กได้

เม่ือเด็กขึนอายุ 2 -3  ปี ความผิดปกติด้านพฤติกรรมเด็กจะเห็นเด่นชัดขึน โดยเฉพาะ 
การเคล่ือนไหวแบบแปลก  ๆ เช่น เด็กบางคนอาจเร่ิมเดินด้วยท่าแปลก  ๆ เช่น เดินหรือว่ิงเขย่ง 
ด้วยปลายเท้า เดินแบบม้าย่อง หมุนตัวไปมา ปีนป่ายแบบไร้จุดหมาย แต่กลัวการข้ึนลงบันได

เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดออกเสียงเป็นคำ ๆไม่ได้ ในบางกรณีท่ีเด็กอาจเร่ิมพูดเป็น 
คำ  ๆ ได้บ้างเช่นเด็กปกติ แต่แล้วการพูด หรือแบบแผนของการใช้เสียงจะหยุดหายไป ส่วน 
การเติบโต และพัฒนาการทางร่างกายจะไม่แตกต่างจากเด็กปกติ และเม่ือเข้าสู่วัยเตาะแตะ เด็ก 
ปกติจะใช้เวลาส่วนหนึ่งในการเล่น ซึ่งจะเป็นการเล่นท่ีมีเป็นการกระทำซํ้า  ๆ เล่นกับสิ่งของท่ี 
แปลก  ๆ มีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีผู้ดูแลยับย้ัง หรือเปล่ียนแปลงไม่ได้

สำห ร ับ พ ัฒ น าการท างส ังคมและการใช ้ภาษา เน ื่องจากพ ัฒ น าการของเด ็กออท ิส ต ิก  มี 
ล ักษณ ะและความหมายเฉพาะต ัว แตกต ่างก ันไปในเด ็กแด ่ละคน การท ักทายบ ุคคลแปลกห น ้าจะ 
เป ็นอย่างแปลกประหลาด เช่น เม ื่อพบเด ็กคนอ ื่นอาจตรงเข ้าไปด ึงผม ดมมือ ดมรองเท ้า หรือเข ี่ย 
หน้า เป็นด้น เด ็กจะแยกไปไม่ได ้ว ่าท ี่ใด ของใดเป ็นอ ันตราย บางคนเม ื่อ เห ็นรถจะว ิ่งไปล ูบคลำรถ 
เม ื่อ เห ็นรถว ิ่งก ็จะว ิ่ง เข ้าไปห ารถท ันท ีโดยไม ่ร ู้ เม ื่อมารดาพาเข ้าไปในครัว เด ็กจะแยกไม ่ได ้ว ่าของ 
อะไร ใช้ทำอะไร เด ็กจะหยิบจับของอย่างไม ่ม ีความหมาย ซ ึ่งเป ็นอันตรายกับเด ็กมาก

ภาษาพูดของเด ็กที่พ ูดเป ็นคำ  ๆ เด ็กจะใช ้คำท ี่ม ีความหมายของตนเอง และเด ็กส ่วนหน ึ่ง 
จะม ีการพ ูดแบบเล ียนแบบ เช่น เม ื่อพบพยาบาล มารดาจะพูดว่า สวัสดีซ ิล ูก เด ็กก ็จะพ ูดตามแต ่อย ู่ 
เฉย หรือเม ื่อถามเด ็กว ่า ก ินขนมไม่ เด ็กก ็พ ูดตามว่า ก ินขนมไหม และอาจหยิบขนมหรือไม ่หย ิบ  
ก ็ได ้ น อ ก จาก น ี้ก ารถ าม ช าๆ โด ยไม ่พ ังค ำต อ บ  เด ็กจะโต ้ตอ บ การส น ท น าไม ่ได ้ ส ีห น ้าเฉย ไม่ 
แส ดงอ ารม ณ ์ ม อ งบ ุค คลจะม องผ ่าน เลยบ ุคค ลไป อย ่างไม ่จ ุด ห ม าย เด ็กจะไม ่ห ัว เราะ  ยิ้ม และ 
ร้องไห้ไม่เป ็น

ในเร ื่องการรับประทานอาหาร เด ็กจะรับประทานอาหารแบบเด ิม การเปล ี่ยนแปลงใด  ๆ
ท ั้ง ใน เร ื่อ งก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร  การน อน  ก ารข ับ ถ ่าย  ห ร ือ ก ิจ ก ร ร ม ใด   ๆ ห าก ต ้อ งม ีก าร  
เปลี่ยนแปลงจะทำได ้ยากมาก เด ็กจะทำอะไรช ํ้า  ๆ เด ็กจะปฏิเสธท ุกส ิ่งท ี่ไม ่เหม ือนเด ิม

พยาบาลจ ึงต ้องการทำการประเม ินพฤต ิกรรมของเด ็ก ท ั้งในเร ื่องล ักษณ ะของพฤต ิกรรม 
ความถ ี่ของการกระทำพ ฤต ิกรรมน ั้น   ๆ และผลกระทบท ี่เก ิดข ึ้นแล ้ว และท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นจากการ 
กระทำท ี่ผ ิดปกติ ต ่อตัวเด ็กเอง ต่อบิดา มารดา ต่อพี่น ้อง และบ ุคคลในครอบครัว
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การวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล

พยาบาลทำการประเม ินภาวะส ุขภาพ และป ้ญ ห าในการดำรงช ีว ิตของบ ุคคลออท ิสต ิกใน 
ครอบครัว และทำการจ ัดลำด ับความสำค ัญของสภาพความร ุนแรงของป ีญหา เพ ื่อการวางแผนการ 
พยาบาล ท ังน ีข ึน อย ู่ก ับ ระด ับ ของความร ุนแรงของแต ่ละคน  ซ ึ่งการว ิน ิจฉ ัยต ้องกระท ำเป ็นระยะ 
ต ัวอย่างของข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล ได้แก่

- เส ี่ยงต ่ออ ัน ตราย บาดเจ ็บ  ห ร ือความ บ กพ ร ่อ งใน การเจร ิญ เต ิบ โตและพ ัฒ น าการท าง 
กาย เก ี่ยวข ้องคับการขาดการด ูแล ถูกทอดทิ้ง และการม ีความผิดปกต ิทางระบบประสาท

- ขาดพ ัฒนาการทางส ังคม เก ี่ยวข ้องก ับการขาดการด ูแลท ี่เหมาะสม ไม ่สามารถม ีความ 
ไว้วางใจ และการม ีความผิดปกต ิทางระบบประสาท

- ขาดความส ามารถใน การส ื่อความห มาย เก ี่ยวข ้องก ับ การห มกม ุ่น อย ู่ค ับ ตน เอง การ 
ขาดการกระต ุ้นจากส ิ่งแวดล้อม และการม ีความผิดปกต ิทางระบบประสาท

- พ ัฒ น าการของต ัวตน  (Self) ล ่าช้า เก ี่ยวข ้องก ับ การห ย ุดย ั้งของการพ ัฒ น าการใน เด ็ก  
การขาดการดูแลท ี่เหมาะสม และการขาดการกระต ุ้นจากส ิ่งแวดล้อม

จากการว ิน ิจฉ ัยข ้างต ้น  พ ยาบ าลกำห น ดเกณ ฑ ์การป ระเม ิน ผลล ัพ ธ ์ท างการพ ยาบ าล ดัง 
ตัวอย่าง เช่น

- เด ็กปลอดภัยจากการเป ็นอ ันตราย หรือการบาดเจ ็บ

- เด ็กม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์อย ่างเหมาะสมกับผ ู้ด ูแลอย่างน ้อยหนึ่งคน

- เด ็กพ ัฒนาความไว้วางใจผ ู้ด ูแลอย่างน ้อยหน ึ่งคน

- เด ็กส ื่อความหมายความต้องการของตนไต ้ก ับผ ู้ด ูแลอย ่างน ้อยหน ึ่งคน

- แสดงพฤติกรรมท ี่บ ่งช ี้ว ่าเร ิ่มต ้นกระบวนการพ ัฒนาต ัวตน

การวางแผนการพยาบาล

พ ยาบ าลจะวางแผนการพ ยาบ าลโดยกำห นดว ิธ ีการด ูแล ช ่วยเหล ือ ห ร ือการบำบ ัดทาง 
การพยาบาลท ี่สอดคล ้องก ับข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล และต ้องคำน ึงถ ึงการให ้ครอบคร ัวม ีส ่วนร ่วมใน 
การช ่วยเหล ือเด ็ก ตลอดกระบวนการ รวมท ังจ ัดประส บการณ ์ให ้ครอบคร ัวม ีความร ู้ ความเข ้าใจ 
แ ล ะม ีค วาม ส าม ารถ ใน ก ารร ่วม ก ับ พ ยาบ าล ช ่วย เห ล ือ  ด ูแล เด ็กออท ิส ต ิก  โดยม ุ่งห ว ังครอบ ค ร ัว  
สามารถเล ี้ยงด ู และช ่วยเหล ือความว ิตกก ังวล ความไม ่ส ุขส บ ายอ ัน เน ื่องมาจากภาระการด ูแลเด ็ก  
ออทิสติก
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ก ิจก รรม ก ารด ูแล  ช ่วย เห ล ือ  แล ะบ ำบ ัด ท างก ารพ ยาบ าล  เพ ื่อ ให ้เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท างก าร 
พยาบาลสำค ัญในออท ิสต ิก ได้แก่

1. พ ยาบาลใช ้การสร ้างส ้มพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคล ในการด ูแลเด ็กรายบ ุคคลเพ ื่อพ ัฒ นา 
ความไว ้วางใจ ตลอดจนการจ ัดระบบการด ูแลเพ ื่อการตอบสนองความต ้องการการด ูแลตนเองของ 
เด ็กเป ็นรายบ ุคคลในท ุกด ้าน โดยเฉพาะในด ้านการด ูแลแบบท ี่พยาบาลร ับผ ิดชอบเด ็กเป ็นรายบ ุคคล 
และมีความต่อเน ื่อง เช่น การด ูแลแบบเจ ้าของไข ้ จะม ีความเหมาะสม

2. พ ยาบ าล ใช ้ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ระห ว ่างบ ุค ค ล  เพ ื่อ ก ารด ูแ ล อ ย ่างใก ล ้ช ิด ใน ก าร  
ป ้องก ันการบาดเจ ็บ  อ ันตรายท ี่จะเก ิดฃ ึนท ังก ับต ัวเด ็กเอง และท ี่อาจเก ิดก ับ เด ็กอ ื่น  การร ู้จ ักเด ็กเป ็น  
รายบ ุคคล เพ ื่อ ก ารเป ้าระว ังส ัญ ญ าณ เต ือน ข องเด ็กท ี่ม ัก จะเก ิด ข ึ้น ก ่อน ท ี่เด ็ก จะแส ด งพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ 
เป ็น อ ัน ต รายต ่อ ต น เอ ง ซ ึ่งส ่ว น ให ญ ่จ ะ เก ิด เม ื่อ เด ็ก ม ีระ ด ับ ข อ งค ว าม ว ิต ก ก ังว ล ส ูงฃ ึน  พ ยาบ าล 
ต ้อ งก ารช ่วย เห ล ือ เด ็ก ให ้ส าม ารถ เผ ช ิญ ก ับ ค วาม ว ิต ก ก ังวล ท ี่ส ูงข ึ้น ไ ด ้อ ย ่างม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  การ 
ช ่วยเห ล ือ เด ็กใน เร ื่องน ี้ และการช ่วยเห ล ือ เด ็ก เม ื่อ เผช ิญ ก ับ ป ็ญ ห าท างอารม ณ ์เช ่น น ี้ พ ยาบาลต ้องม ี 
ความรู้ความชำนาญเฉพาะทาง โดยใช ้เทคน ิคการบำบ ัดท ี่เหมาะสมกับล ักษณะของป ีญหาท ี่เก ิดข ึ้น

3. พ ยาบาลจะด ูแลช ่วยเหล ือให ้เด ็กม ีพ ัฒ นาการทางส ังคมได ้ ต ้องเร ิ่มจากการม ีส ้มพ ันธ- 
ภาพ ระห ว ่างบ ุคคลท ี่ม ีความไว ้วางใจ อย ู่ใน ส ภ าพ แวดล ้อ ม ท ี่ค ุ้น เคยและป ระอ ับ ป ระค องเด ็กให ้ม ี 
ค วาม ม ั่น ค งใน ก ารม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น  ใช ้เท ค น ิค ก ารให ้รางว ัล  เม ื่อ เด ็ก เร ิ่ม แส ด งพ ฤต ิก รรม ท ี่ 
เหมาะสม โดยเฉพ าะม ีการป ระส าน ส ายตา ซ ึ่งส ำค ัญ มากใน การส ร ้างความผ ูกพ ัน ท างส ังคม หรือ 
เม ื่อเด ็กเร ิ่มมองส ิ่งของ หรือบ ุคคลอย่างม ีเป ้าหมาย เป ็นต้น เม ื่อ เด ็กม ีพ ัฒ นาการในการสร ้างสรรค ์จ ึง 
เปล ี่ยนจากการใช ้รางว ัล เป ็นการให ้แรงเสร ิมทางส ังคม เช่น การกอดรัด การส ัมผ ัส การยิ้ม ห ัวเราะ 
หรือชมเชยด ้วยคำพ ูด เป็นต้น

4. พ ยาบ าล ใช ้ก ารด ูแล ช ่วย เห ล ือ  เป ็น รายบ ุค คลระยะยาว ใน ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ของเด ็ก ในการส ื ่อความหมาย ความต ้องการของตนให ้ผ ู ้อ ื ่นทราบ โดยพยาบาลคาดการณ ์ความต ้องการ  

ข อ งเด ็ก ให ้ถ ูก ต ้อ ง  แ ล ะ ช ่ว ย ให ้เด ็ก ไ ต ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร น ัน อ ย ่า ง เต ็ม ท ี ่  จ ะช ่วย ให ้เด ็ก  

เร ิ ่ม ต ้น พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ส ื ่อ ค ว า ม ห ม า ย  ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ต น ให ้ผ ู ้อ ื ่น ท ร า บ ไ ด ้ การทำ 

ความเข ้าใจ แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ว ่า  พ ยาบ าล เข ้า ใจ ค วาม ต ้อ งก าร ข อ ง เด ็ก อ ย ่างล ูก ต ้อ ง  เป ็น เร ื ่องจำเป ็น  

ก า ร ใ ช ้เ ท ค น ิค ก า ร ให ้แ ร ง เส ร ิม แ บ บ ก า ร ใ ห ้ร า ง ว ัล  ใ ช ้ไ ด ้ผ ล ด ีใน เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  แ ล ะ ท ี ่ส ำ ค ัญ พ ย า บ า ล  

ต ้อ งส ำน ึก ไว ้เส ม อ ว ่า  เด ็ก ท ี ่ได ้ร ับ ก ารด ูแ ล ด ้ว ย ค วาม ร ัก  ค วาม อ บ อ ุ ่น  อย ่างเต ็มท ี ่ เท ่าน ั ้น จ ึงจะม ีความ  

ไว ้ใจ ส ิ ่งแวด ล ้อ ม พ อท ี ่จ ะส ื ่อ ค วาม ห ม ายค วาม ต ้องการข องต น ให ้ผ ู ้อ ื ่น ได ้

5. พยาบาลต ้องจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่ปลอดภ ัย สำหร ับ เด ็กออท ิสต ิก โดยการป ้องก ันการเก ิด 
อุบ ัต ิเหตุ รวมท ั้งเพ ื่อให ้เป ็นส ิ่งแวดล ้อมท ี่กระต ุ้นพ ัฒ นาการของเด ็กท ี่เหมาะสม ตามระด ับสติป ีญญา



26

และระดับพัฒนาการของเด็ก ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมสำหรับเด็กออทิสติกโดยสังเขปคือ การจัด 
ส่ิงแวดล้อมต้องไม่มีของมีคม หรือของใช้แตกหักง่าย ในกรณีท่ีเด็กมีอาการชักร่วมด้วย สภาพ 
แวดล้อมและของใช้ในห้องพักหรือในหอผู้ป่วย อาจจำเป็นต้องมีการบุนวมตามความจำเป็น และใน 
กรณีของเด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากการป้องกันข้างต้น พยาบาลต้องป้องกัน 
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนด้วยการเรียนรู้แบบแผนการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หาอาการนำของการเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวให้ไต้ แล้วจึงดำเนินการเป้าระวัง

6. พยาบาลต้องช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการของกระบวนการพัฒนาตนเอง โดยใช้สัมพันร- 
กๅพระหว่างบุคคล ท่ีมีความอบอุ่นและไว้วางใจ ช่วยให้เด็กรับรู้ความเป็นตัวตน พัฒนาความรู้จัก 
ตนเอง ดังเช่น เรียนรู้การเรียกช่ืออวัยวะด่าง  ๆแล้วแยกว่าอะไรคือของตนเอง อะไรคือของคนอ่ืน 
ด้วยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะกลัวการเห็นตนเองในกระจก 
ต่อเม่ือเด็กมีพัฒนาการในทางท่ีเหมาะสม การมองกระจกจะช่วยให้เด็กเรียนรู้ตนเองไต้มากข้ึน ซ่ึง 
เด็กจะแสดงออกโดยสามารถชีปาก จมูก ตนเองได้ ตลอดจนรับรู้ความเป็นเจ้าของของใช้ส่วนตัว 
การพัฒนาความเป็นตัวตนน้ีพยาบาลจะพัฒนาควบคู่ไปกับการกระทำกิจวัตรประจำวัน

7. พยาบาลท่ีดูแลเด็กออทิสติกต้องให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือพ่อแม่ ให้เข้าใจและ 
ยอมรับลูกมีความผิดปกติ รวมท้ังมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กออทิสติก ช่วยส่งเสริมพัฒนา 
การของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากน้ีในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก ซ่ึงต้องเผชิญกับ 
ความยากลำบากในการเล้ียงดูเด็กและเผชิญกับความเครียด ความกังวล และความรู้สึกคับข้องใจ ให้ 
มีความรู้ ความสามารถตังกล่าว'ข้างต้นได้น้ัน การเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวให้สามารถ 
เลียงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 1995) กลยุทธ์ท่ีสำคัญท่ีพยาบาลควรใช้เช่นเดียวกับการ 
ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรือรังอ่ืน  ๆได้แก่

- การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการระบายอารมณี

- ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด

- สนับสนุน ประคับประคองให้ครอบครัวได้ผ่านพ้นกระบวนการเศร้าโศก

- กระตุ้นให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างครอบครัวด้วยกัน ให้โอกาสครอบครัวใน 
การซักถามจนได้คำตอบท่ีพอใจ

- กระตุ้นให้ครอบครัวมีการรับรู้สถานการณีตามความเป็นจริง
- เน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจมีกำลังใจในการดูแลเด็ก

- ร่วมกันกำหนดเป้าหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม
- สอนการมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม
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- ให้ความรู้ครอบครัวเก่ียวกับสิทธิของเด็กและความรันผิดชอบของครอบครัว

- สร้างเครือข่ายกับชุมชน

การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
พยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยเน้นการประเมินความปลอดภัยของเด็กจาก 

การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ การพัฒนาความสามารถในการส่ือความหมาย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน 
การที่สร้างสรรค์ สู่การเจริญเติบโต และมีพัฒนาการตามวัยของเด็กในทุกด้าน นอกจากน้ีต้องให้ 
ความสำคัญกับผลลัพธ์ท่ีเกิดขึนเก่ียวกับความสามารถของครอบครัว หรือผู้ดูแลในการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กออทิสติกไปพร้อม  ๆกัน

2. ความเครียด การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสฅิก
2.1) ทฤษีความเครียดของ Lazarus & Folkman 

ความเครียด
Selye (1976 อ้างในรุ่งฤดี วงศ์ชุม,2539) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นกลุ่มอาการ 

ท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคามอันเป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย 
เก่ียวกับโครงสร้างและเคมีเพ่ือการต่อต้านการคุกคามและส่ิงสำคัญคือร่างกายจะมีกลไกการปรับตัว 

ชูทิตย์ ปานปรีชา(2532) ได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ตังต่อไปน้ี
1. ความเครียด เป็นภาวะทางจิตใจท่ีกำลังเผชิญป็ญหาต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นปีญหา1ในตัวตน 

หรือนอกตัวตน เป็นปีญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดว่าจะเกิดข้ึน เป็นปีญหามาจากความผิดปกติทาง 
ร่างกาย หรือความผิดปกติทางจิตใจ

2. ความเครียดเป็นปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้า หรือสิ่งที่มากระตุ้น ซ่ึงเป็น 
ปีญหาท่ีกำลังเผชิญ

3. ความเครียดเป็นความรู้สึกไม่พอใจ ไม่สบายใจ เสมือนจิตใจถูกบังคับให้ต้องเผชิญกับ 
ส่ิงเร้า ความรู้สึกดังกล่าวน้ีทำให้เกิดความแปรปรวนท้ังทางร่างกาย และจิตใจ

Lazarus &  Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ 
สิ่งแวดล้อม ความเครียด หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่า 
จะต้องใช้แหล่งประโยชน์ในการปรับตัวที่มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือเกินกำลัง คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะ 
เป็นความเครียดหรือไม่ ขึนอยู่ก ับการประเมินความสมดุลย์ ระหว่างความต้องการกับแหล่ง 
ประโยชน์ที่มีอยู่ของบุคคลบัน จะประเมินว่าเครียดเมื่อความต้องการมากกว่าแหล่งสนับสนุน และ
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การประเมินสถานการณ์ความเครียด
Lazarus ได้เสนอทฤษฎีความเครียดในปี ค.ศ. 1966 โดยกล่าวถึง การประเมินสถานการณ์ 

ความเครียดว่าหมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลใช้ป็ญญาตีความสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึน 
ว่ามีผลต่อตนเองอย่างไรบ้าง ซึ่งการประเมินค่าทางป็ญญาน้ันมีผลต่อความผาสุกในชีวิต มีผลต่อ 
แหล่งพลังงานในร่างกาย ที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมนัน  ๆ และแบ่ง 
กระบวนการประเมินสถานการณ์ความเครียดของบุคคลต่อสถานการณ์ออกเป็น 3 ระดับคือ

1. การประเมินค่าทางปีญญาต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมในระดับปฐมภูมิ (primary 
appraisal) แบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ

1.1) สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม'นั้นไม่มีผลต่อตนเอง (irrelevant) คือเม่ือบุคคลมี 
ปฎิสัมพันธ์กับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม แล้วพบว่าไม่ได้ทำให้ความผาสุกในชีวิตของตนเอง 
เปล่ียนแปลงไป บุคคลจะมีการประเมินสถานการณ์ความเครียดว่าไม่มีผลต่อตนเอง

1.2 ) สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมนันทำให้เกิดผลดีต่อตนเอง (benign positive) คือ 
เมื่อบุคคลมีปฎิสัมพันธ์กับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมแล้วพบว่ามีประโยชน์ต่อตนเอง ทำให้มี 
ความสุขในชีวิตเกิดอารมณ์สนุกสนาน บุคคลจะมีการประเมินค่าทางป็ญญาต่อสถานการณ์น้ันว่า 
เกิดผลดีกับตนเอง

1.3) สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมน้ันก่อให้เกิดความเครียดต่อตนเอง (stressful) เม่ือ 
บุคคลมีการประเมินว่าสถานการณ์น้ันก่อให้เกิดความเครียด จะแบ่งลักษณะการมองสถานการณ์ 
เป็น 3 ลักษณะ คือ สูญเสีย/เป็นอันตราย (loss/harm) คุกคาม (threat) และท้าทาย (challenge)

ก า ร ต ัด ส ิน ภ า ว ะ เ ค ร ีย ด ข อ ง บ ุค ค ล ต ้อ ง ผ ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก น ึก ค ิด  ห ร ือ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ด ้ ว ย

สต ิป ีญญา

2. การประเมินสถานการณ์ความเครียดของบุคคลต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม ในระดับ 
ทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินค่าทางปิญญาของบุคคลว่า ความสามารถแหล่ง 
ประโยชน์ที่มีอยู่ในตนเองมีมากน้อยเพียงใด และพิจารณาทางเลือกที่จะจัดการกับสถานการณ์หรือ 
สิ่งแวดล้อม ที่มีปฎิสัมพันธ์กับตนเอง
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3. การประเมินสถานการณ์ความเครียดของบุคคลต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมชํ้าอีก 
ครัง (reappraisal) เป็นการประเมินชำ โดยใช้ข้อมูลใหม่ที่ได้จากการเผชิญความเครียดครั้งก่อน 
สภาพแวดลือมหรือบุคคล

การประเมินสถานการณ์ความเครียดของบุคคลทั่วไป สามารถเกิดขึ้นต่อเนื่องกันได ้
ตลอดเวลาโดยใช้ข้อมูลที่ได้รับจากบุคคล ส่ิงแวดล้อม หรือการประเมินสถานการณ์ความเครียด 
ครังก่อนซ่ึงการประเมินทังสามระดับเกิดขืนพร้อม ๆกัน และจำดำเนินไปจนกว่าสถานการณ์น้ันจะ 
ส้ินสุดลง

การประเมินสถานการณ์ความเครียด คือ การพิจารณาตัดสินความหมาย หรือ 
ความสำคัญของสถานการณ์ท่ีกำลังเผชิญ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การ 
ประเมินสถานการณ์แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ (Lazarus & Launier, 1978 ; Lazarus & Cohen, 1977; 
Lazarus & Folkman, 1984 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 107) คือ นการประเมินชนิดปฐมภูมิ 
(Primary appraisal) เป็นการประเมินตัดสินถึงความสำคัญของเหตุการณ์น้ี จะออกมาใน 3 ลักษณะ 
คอไม่มความสำคัญกับตนเอง (Irrelevant) มผลดกับตนเอง (Benign positive) และเป็นความเครียด 
(Stressful) ซึ่งการประเมินว่าเป็นความเครียดน้ันจะมี 3 ลักษณะคือ เป็นอันตรายหรือสูญเสีย (Harm 
and Loss) คุกคาม (Threat) และท้าทาย (Challenge) 2) การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary 
appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์ และทางเลือกท่ีจะจัดการกับเหตุการณ์น้ัน  ๆ การ 
ประเมินทุติยภูมิ ไม่จำเป็นต้องเกิดขืนหลักการประเมินชนิดปฐมภูมิ แต่อาจจะเกิดข้ึนพร้อม  ๆ กันก็ 
ได้ 3) การประเมินตัดสินใหม่ (Reappraisal) เป็นการเปล่ียนแปลงการประเมินของบุคคลเม่ือได้รับ 
ข้อมูลเข้ามาใหม่หรือการให้ความหมายของเหตุการณ์เสียใหม่ เพ่ือลดความเครียดลงซ่ึงจะ 
เปล่ียนแปลงการตัดสินความสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อม

จากความหมายของประเมินสถานการณ์ความเครียดที่ได้กล่าวมาแล้ว สรุปได้ว่า 
ความเครียดหมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ 
ต่าง  ๆ โดยบุคคลจะใช้ความสามารถทางปีญญาในการพิจารณาตัดสินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
ว่ามีผลต่อ สวัสดิภาพ ทำให้บุคคลรู้ถึงอันตราย คุกคามหรือท้าทาย รวมถึงการรับรู้ถึงทางเลือกใน 
การจัดการกับสถานการณ์น้ัน  ๆ ในลักษณะปริมาณและความเพียงพอ
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การประเมินสถานการณ์ความเครียดของมารดา

Friedman ( 1981 : 146) ได้กล่าวถึง การประเมินสถานการณ์เจ็บป่วยของบุตรท่ีต้องใช้เวลา 
รักษานานของมารดา ว่าเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงจะทำให้มารดามีปฎิกิริยาต่อ 
ความเจ็บป่ายของบุตรดังน้ี

1) ช๊อคและไม่เช่ือ (Shock and disbelief) ถึงแม้ว่ามารดาหลายรายจะพอทราบอยู่บ้างว่ามี 
บุตรมีความผิดปกติ แต่เม่ือได้รับการบอกเล่าจากแพทย์จริง  ๆมารดาก็จะช๊อคและไม่เช่ือว่าเป็น 
ความจริง (Glasscock, 1982,p.502 ) อาการช๊อคและไม่เช่ือนันแสดงออกมากและเป็นเวลานาน เม่ือ 
เด็กน้ันไม่เคยมีอาการผิดปกติมาก่อน (Johnson, 1986.p. 160) และในขณะช็อคและไม่เช่ือจะมีความ 
วิตกกังวลสูง ซ่ึงเป็นช่วงท่ียากท่ีจะให้ข้อมูลต่าง  ๆแก่มารดา

2) โกรธ (Anger) เม่ือรู้ว่าเด็กป่วยจริงมารดาจะโกรธ โดยมารดาอาจจะโกรธแพทย์พยาบาล 
หรือส่ิงท่ีมองไม่เห็น ความโกรธจะทำให้มารดาดังคำถามอยู่ตลอดเวลาว่า ทำไมต้องเป็นบุตรของ 
ตน หรือมารดาอาจจะโกรธตัวเอง หรือสามีท่ีไม่สามารถให้กำเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ได้ 
มารดาบางรายจะโกรธบุตรท่ีป่วย ซ่ึงบางคร้ังจะทำให้มารดาเกิดความรู้ผิดภายในใจข้ึนได้ (Guilt)

3) ความรู้สึกผิดบาใ](Guilt) มารดาบางรายคิดว่าท่ีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ืองรัง เกิดข้ึนเพราะ 
พระเจ้าลงโทษ (Steinhauer, 1974,p. 834) ซ่ึงมารดาจะรู้สึกเศร้าสลดใจ Fostel (1978 : 57) กล่าวว่า 
ความรู้สึกผิดน้ีนเกิดจากมารดามีจิตสำนึกท่ีอยากให้บุตรตาย หรืออาจเกิดจากเม่ือมารดาทราบว่า 
โรคท่ีบุตรเป็นน้ันต้นเหตุมาจากตน เช่น โรคท่ีถ่ายทอดทางกรรมพันธุ Glasscock, 1982,p.509 ) ถ้า 
มารดาไม่สามารถจัดการกับความรู้สึกผิดไต้ จะทำให้มีผลต่ออัดมโนทัศน์ของตัวมารดาเอง (Chinn 
Winn and Walter,1978, p. 22) ทำให้มีความตึงเครียดและทำให้มารดามีพฤติกรรมท่ีปกป่องบุตร 
มากเกินไป

4) ชมเศราและทอใจ (Depression and discouragement) ความซมเศราและท้อใจของมารดา 
จะพบเห็นอยู่เป็นประจำ มารดาจะซึมเศร้าเม่ือพบว่า ความเจ็บป่วยของบุตรไม่สามารถปฏิเสธไต้อีก 
ต่อไป เกิดความท้อใจ เม่ือไม่สามารถป่องกันความก้าวหน้าของโรคท่ีเกิดแก่บุตรได้มารดา จะมี 
อาการพูดน้อยลงหรือไม่พูด รับประทานอาหารได้น้อยลง ชอบอยู่เงียบ  ๆคนเดียว จะเหม่อลอย 
นอนไม,หลับ

5) ความรู้สึกเศร้าโศก (Grief) ปฏิกิริยาเศร้าโศก พบได้เป็นปกติของมารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเร้ือรัง ความเศร้าโศกเกิดจากมารดามีความรู้สึกสูญเสียความคิดปนหรือจินตนาการไว้ว่า 
บุตรของตนจะต้องสวยงาม มีความสามารถและสืบทอดตระกูลได้ Olshansky, 1982 กล่าวว่า 
มารดาบางรายมีภาวะเศร้าเป็นระยะเวลายาวนานอาจจะตลอดชีวิตของเขา แต่ความมากน้อยแตกต่าง
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กันฃึนอยู่กับ บุคลิกภาพ ศาสนา ระดับชันทางสังคม มารดา จะแสดงปฏิกิริยาออกมาโดยการร้องให้ 
นอนไม่หลับ หรือมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง ซึ่งบางคนอาจแสดงออกมาอย่าง 
ชัดเจน แต่บางคนพยายามปิดปัง

6) ความกลัว (Fear) มารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จะมีความกลัวว่าบุตรจะตายหรือมี 
อาการหนักกว่านี และมักจะกลัวในส่ิงท่ียังไม่เกิดขึน มารดามักจะถามว่า สาเหตุการเจ็บป่วยเกิดจาก 
สาเหตุอะไร และถามบุตรอกจะเบ่นอยางนอกไหม จะดูแลบุตรอยางไร เบ่นตน Chinn Winn and 
Walter (1978 : 22) กล่าวว่า ความกลัวจะลดลงเม่ือมารดาได้ข้อมูลอย่างเพียงพอ

7) ปฏิกิริยาต่อชุมชนในสังคม (Reaction to Extended Community) การมีบุตรเจ็บป่วย 
เรือรัง จะทำให้มารดามีความอับอาย ลดความสนใจในส่ิงแวดล้อม แยกตัวออกจากญาติพ่ีห้องเพ่ือน 
ฝูง การต้องรับภาระการดูแลบุตร เป็นเหตุผลอันหน่ึงท่ีมารดาใช้อ้างเม่ือไม่ประสบความสำเร็จใน 
อาชีพ (Steinhauer, 1974:835)

ปฏิกิริยาต่าง  ๆของมารดาท่ีกล่าวมาแล้วจะมากหรือห้อยข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆดังต่อไปน้ี 
(Steinhauer. 1974:831)

1 ) ความรุนแรงของโรคของบุตร อาการอ่อนเพลียจากการเจ็บป่วยและการพยากรณ์ท่ีไม'ดี 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเจ็บป่วยน้ันเกิดขึนกับเด็กท่ีมีสุขภาพดีมาก่อนจะทำให้มารดามีความเครียด 
มากข้ึน

2) ธรรมชาติของความเจ็บป่วย โรคท่ีเด็กเจ็บป่วยน้ันเกิดต้ังแต่กำเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง 
ถ้าโรคท่ีเกิดข้ึนนันเป็นมาต้ังแต่กำเนิดจะทำให้มารดามีความรู้สึกผิดและมีความรับผิดชอบ

3) อายุของบุตรเม่ือเร่ิมเป็นโรคหรืออายุเม่ือได้รับการวินิจฉัย การได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ 
แรกเกิด มารดายังไม่เคยรับรู้ความปกติของเด็ก แต่ถ้าการวินิจฉัยหรือภาวะของโรคเกิดเม่ือเด็กโต 
ข้ึน จะทำให้มารดามีความรู้สึกสูญเสียและซึมเศร้า

4) ความไม่สมดุลทางอารมณ์ของบุคคลในครอบครัว ปัญหาทางด้านจิตสังคมของบุคคล 
ในครอบครัวจะเกิดขืนเม่ือภาวะของโรคเร้ือรังรบกวนสถานภาพของครอบครัว

5) ธรรมชาติและผลของความเจ็บป่วย ความเจ็บป่วยหรือการได้รับการรักษาท่ียุ่งยากซ่ึงมี 
ผล ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อเด็กจะทำให้มารดามีความรู้สึกผิดมากข้ึน

6) โปรแกรมการรักษาท่ีบ้าน และความจำกัดของวิถีชีวิตของครอบครัว กิจกรรมการดูแลท่ี 
บ้านเช่น การฉีดยา การเคาะปอดเพ่ือขับเสมหะ จะทำให้เด็กไม่พึงพอใจ เศร้าโศก มีผลให้ 
เกิดปฏิกิริยาต่อต้าน ส่ิงเหล่านีจะเพ่ิมงานและความตึงเครียดแก่มารดา เด็กอาจจะมีอำนาจต่อรอง
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เหนือมารดา ทำให้เกิดพฤติกรรมพ่ึงพา พัฒนาการผิดปกติ มีผลทำให้เกิดความเศร้าโศกท้ังมารดา 
และตัวเด็ก .พัดผลกระทบถึง ส้มพันธภาพ ระหว่างมารดากับบุตร และกับสมาชิกภายในครอบครัว

7) การมีหรือไม่มีพ่ีน้องที่ผิดปกติ การมีบุตรคนอื่นท่ีมีสุขภาพปกติอยู่1ในครอบครัวทำให้ 
มารดามีความเครียดลดลง ในครอบครัวที่มีบุตรเจ็บป่วยมากกว่าหนึ่งคน หรือมีบุตรเสียชีวิตจาก 
โรคเร้ือรังจะทำให้มารดาปรับตัวได้ยาก

8) การท่ีเด็กป่วยเข้ารับการรักษาชำ และการได้รับการผ่าตัดหลายอย่าง เช่น โรคไตเรื้อรัง 
หรือแผลน้ําร้อนลวก จะเพ่ิมความกดตันแก่มารดา มารดาจะเห็นว่าบุตรทุกข์ทรมานแต่ไม่สามารถ 
ช่วยได้

9) ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับความเจ็บป่วย สำหรับครอบครัวท่ีมีรายได้จำกัด และต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาบุตร จะทำให้มารดามีความวิตกกังวล มารดาต้องออกไปทำงานนอกบ้าน หรือทำงาน 
นอกบ้าน หรือทำงานพิเศษ เพ่ือหารายได้ ซึ่งจะส่งผลถึงส้มพันธภาพของคู่สมรส ทำให้อัตราการ 
แตกแยกในครอบครัวสูง

ก า ร เ ผ ช ิญ ค ว า ม เ ค ร ีย ด

การศึกษาเก่ียวกับการเผชิญความเครียดน้ัน ถือเป็นมาตราฐานและหลักเกณฑ์ในการดูแล 
บุคคล เนื่องจากในบิดามารดาที่ไม่สามารถเผชิญกับปีญหาที่มีอยู่ได้สำเร็จ จะทำให้เกิดความ 
ผิดปกติด้านจิตสังคม ซ่ึงมีผลต่อความผิดปกติของร่างกายละจิตใจ ทังตัวบิดา มารดา และบุตร แต่ 
ถ้าหากบุคคลสามารถเผชิญกับป็ญหาต่าง  ๆท่ีมีอยู่ได้สำเร็จ จะทำให้การพยากรณ์โรคของบุตร และ 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น สำหรับแนวคิดการเผชิญความเครียดนั้น ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ 
ความหมายไว้ต่อไปน้ี

Yager (1989) กล่าวถึง การเผชิญความเครียดว่าเป็นการใช้ความพยายามด้านร่างกาย 
อารมณ์ สติปิญญา และพฤติกรรม เพ่ือจัดการกับความต้องการภายในและภายนอกบุคคลท่ีมากเกิน 
กว่าแหล่งประโยชน์ธรรมดาของบุคคล ซึ่งในการเผชิญความเครียดบุคคลต้องมีการประเมิน 
ตัดสินใจเก่ียวกับเหตุการณ์ วางแผนท่ีจะมีการกระทำ มีการแก้ปีญหาและประเมินส่ิงท่ีได้กระทำลง 
ไป การเผชิญความเครียดจะประสบความสำเร็จไดบุคคลต้องมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ 
อารมณ์ในการท่ีจะสามารถรับรู้ จำแนก วางแผนและตัดสินใจได้

Miller (1992) เป็นนักวิชาการพยาบาล ที่ให้ความสนใจการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย 
เร้ือรัง ให้นิยามการเผชิญความเครียดว่า เป็นการจัดการกับส่ิงท่ีรับรู้ว่าเป็นส่ิงคุกคามหรือส่ิงท้าทาย 
เพ่ือแก้ไขความรู้สึกไม่สบายต่าง  ๆโดยผู้ป่วยเร้ือรังจะมีรูปแบบการเผชิญปีญหา 3 แบบ คือ 1) แบบ
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หันหน้าเข้าหาปิญหา 2) แบบหลีกหนีปีญหา และ 3) แบบเป็นกลางคือผสมผสานระหว่างการหัน 
หน้าเข้าหาปญหา และการหลีกหนีป้ญหา

Cassmeyer, Mitchess & Betrus ( 1995 : 169) ได้ให้ความหมายของการเผชิญความเครียด 
ว่า เป็นกระบวนการทางสติปีญญาและทักษะท่ีแต่ละบุคคลใช้เมื่อพบกับสถานการณ์ที่ไม่ธรรมดา 
เป็นความพยายามท่ีบุคคลใช้แก่ป้ญหาในสถานการณ์ที่บุคคลได้ใช้แหล่งประโยชน้ในการปรับตัว 
อย่างสูงสุดแล้ว กระบวนการเผชิญความเครียดเราสามารถเรียนรู้ได้จากสถานการณ์ที่ผ่านมาใน 
อดีต และได้กล่าวถึงคุณลักษณะของการเผชิญความเครียดว่า

1. กไรเผชิญความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณ์
2. การเผชิญความเครียดสามารถเปล่ียนแปลงรูปแบบได้
3. การให้ข้อมูลข่าวสาร จะมีผลทำให้บุคคลมีการเลือกใช้การเผชิญความเครียดในรูปแบบ

ต่าง ๆ
4. บุคคลจะมีการนำผลของการเผชิญความเครียดไปคิดพิจารณาใหม่
5. การเผชิญความเครียดนำมาซ่ึงความเป็นสุขสงบของสังคมหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับบุคคลใช้ 

วิธีการเผชิญความเครียดเหมาะสมหรือไม่
6. โดยท่ัวไปมนุษย์จะมีการพัฒนารูปแบบของการเผชิญความเครียดและเลือกใช้กลวิธีท่ี 

ตนเองใช้แล้วประสบความสำเร็จในอดีต
Lazarus & Folkman 1984: 187 ให้ความหมายของ การเผชิญความเครียดว่า เป็นความ 

พยายามท้ังการกระทำและความนึกคิดท่ีจะจัดการกับความเครียด ซ่ึงความพยายามน้ีจะต้องใช้แหล่ง 
ประโยชน้เกินกว่าธรรมดา การเผชิญความเครียดนี้ ถือเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดเวลา และจะไม่มีการตัดสินก่อนว่า วิธีการเผชิญความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะจะ 
ขึนอยู่กับบริบท (Context) บุคคลท่ีเผชิญความเครียดได้ดีคือ บุคคลท่ีรู้จักเลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสม 
กับสถานการณ์การเผชิญความเครียดมี2 ลักษณะคือ 1) การมุ่งแก้ป็ญหา (Problem- focused 
coping) เป็นการเผชิญความเครียด โดยการเปล่ียนความสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อม เพ่ือการ 
เปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ดีขึน รู้จักจัดการกับแหล่งของความเคียดหรือจัดการกับตนเองโดยการ 
ทุ่งแก้ปีญหา2) การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotional - focused coping) เป็นการปรับอารมณ์หรือ 
ความรู้สึก เพื่อไม่ให้ความเครียดน้ีนทำลายขวัญและกำลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทำงาน 
ของบุคคล นั้นคือบุคคลต้องรู้จักการกับอารมณ์และความรู้สึก เพื่อสามารถแก้ปีญหาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ เช่น การปฏิเสธเม่ือเป็นโรคร้ายแรง เพื่อไม่ให้ตนเองเป็นทุกข้ จนไม่สามารถจะทำ 
อะไรได้ ( Lazarus & Folkman , 1984 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 107) กลายเป็นส่ิงตอบ 
แทนท่ีดีหรือรางวัล
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จากการให้ความหมายของนักวิชาการหลายท่าน สามารถสรุปความหมายของการเผชิญ 
ความเครียดว่า หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลได้ใช้ความพยายามทังด้านพฤติกรรมการกระทำ และ 
ความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครียดที่เกิดขึนจากการประเมินสถานการณ์เพื่อควบคุม 
สถานการณ์ความเครียด หรือลดความไม่สบายใจ โดยที่บุคคลใช้แหล่งประโยชน์ในการจัดการกับ 
ความเครียดน้ันเกิดกว่าธรรมดา

การเผชิญความเครียดของมารดา

การท่ีบุตรเป็นโรคออทิสติคเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อมารดาเป็นอย่างมาก โดยมี 
ผู้ให้ความสนใจศึกษาถึงการเผชิญความเครียดของมารดาดังน้ี

LaMontagne & Pawlak ( 1990 : 416-424) ได้ทำการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีบุตรได้รับความ 
เจ็บป่วยจะใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียดทั้งการมุ่งแก้ไขอารมณ์ที่เป็นทุกข์และการมุ่งแก้ไข 
ปีญหาท่ีเกิด'ขืน ประกอบด้วยการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแก้ปีญหา และการเผชิญ 
ป้ญหา

อรสิริ ภิเศก (2542) ได้ศึกษาแบบแผนการเผชิญปีญหาของครอบครัวเด็กออทิสติคใน 
ครอบครัวของเด็กออทิสติคที่นำลูกมาแกพฤติกรรมในแผนก โรงพยาบาลกลางวันของศูนย ์
สุขวิทยาจิต กรุงเทพมหานคร จำนวน 104 ครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวเด็กออทิสติค 
ร้อยละ 52.9 และร้อยละ 47.1 มีการใช้แบบแผนการเผชิญปิญหาของครอบครัวในระดับปานกลาง 
และระดับสูงตามลำดับโดยใช้พฤติกรรมการเผชิญป็ญหาแบบการคงไว้ซึ่งความเป็นอันหนึ่งอัน 
เดียวกันของครอบครัว และพฤติกรรมการเผชิญป้ญหาแบบการเพ่ิมความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์ 
การดูแลสุขภาพในระดับสูง แต่ใช้พฤติกรรมการเผชิญปีญหาแบบการสร้างความเข็มแข็งแห่ง 
ตนเอง ในระดับปานกลาง สำหรับปีจจัยท่ีมีอิทธิพลแบบแผนการเผชิญปีญหาของครอบครัว พบว่า 
ความยืดหยุ่นของครอบครัวสามารถอธิบายความผันแปรของการใช้แบบแผนการเผชิญปีญหา 
โดยรวมของครอบครัวได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pc.002) โดยอธิบายได้ ร้อยละ 13.93 จาก 
ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรได้มีการสนับสนุนให้ครอบครัวมีความกลมเกลียวเป็น 
อันหน่ึงอันเดียวกันและมีความยืดหยุ่นในการปรับเปล่ียนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว

เม่ือกล่าวโดยรวมแล้ว จะเห็นได้ว่าการท่ีมีบุตรเป็นออทิสติก เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิด 
ความเครียดแก่มารดา เน่ืองจาก ลักษณะของเด็กออทิสติกท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการอย่าง 
รุนแรง มารดาต้องประสบกับปีญหาต่าง ๆมากมายในการดูแลบุตร เช่น ปีญหาในเร่ืองระยะเวลา 
ในการรักษา ป็ญหาด้านหน้าที่การทำงาน ปีญหาเศรษฐกิจ ป้ญหาพฤติกรรมของเด็ก ปีญหา
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2.2) การจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก

จากการที่มารดามีบุตรเป็นออทิสติก ทำให้เกิดผลกระทบที่สำคัญก็คือ เกิดความเครียด 
หากมารดามีวิธีการจัดการคับความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ก็จะช่วยให้ลดความเครียดลงได้ 
จากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus &  Folkman (1984) กล่าวว่า บุคคลที่เผชิญคับ 
ความเครียดไต้ดี คือ บุคคลที่รู้จักเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ การเผชิญความเครียด 
มี 2 ลักษณะ คือ 1) การมุ่งแก้ปีญหา (Ploblem - focused coping) เป็นการเผชิญกับความเครียด 
โดยการเปลี่ยนความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ให้ดีขึ้น 
รู้จักจัดการกับแหล่งของความเครียดหรือจัดการกับตนเองโดยมุ่งแก้ปีญหา 2) การมุ่งจัดการคับ 
อารมณ์ (Emotional -  focused coping) เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึก เพื่อไม'ให้ความเครียด 
นันทำลายขวัญและกำลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทำงานของบุคคล นั่นคือ บุคคลต้องรู้จัก 
จัดการกับอารมณ์และความรู้สึก เพื่อสามารถแก้ปีญหาไต้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการกับ 
ความเครียด 2 ลักษณะนี เมื่อจัดกลุ่มวิธีการที่มีเนือหาและความหมายคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน 
พบว่าสามารถแบ่งไต้ 5 ต้าน ดังนี้

1. การมองโลกในแง'ดี การที่บุคคลคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในทางที่ดีก็จะเป็นแรงกระตุ้น 
ให้บุคคลสร้างพฤติกรรมให้ไปสู่ผลสำเร็จนั้น (Jalowice, 1993 อ้างในมนัสวี จำปาเทศ, 2546) การ 
มองโลกในแง'ดี จะทำให้บุคคลมีใจที่เปิดกว้าง และเปิดโอกาสที่จะเลือกวิธีการต่าง  ๆ ที่ช ่วยให้

น้ีy I I  j  น ี้ นี้ 1 . น ี้,
สถานการณ์นันดีขึน คนทีมองโลกในแง่ดีจะมีสมาธิ และสร้างความพยายาม กระตือรือร้นในการ 
เผชิญปีญหามากกว่าการมีความรู้ส ึกท้อแท้ และมองว่าตนเองไม ่สามารถจะทำอะไรไต ้ใน  
สถานการณ์นี

2. การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม เป็น 
วิธีการเผชิญความเครียดวิธีหนึ่ง ภายใต้ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus เป็นการแสวงหาความ 
ช่วยเหลือ หรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือข่ายรอบข้าง เช่น การระบายความรู้สึก 
การแสวงหาข้อมูลข่าวสาร การแสวงหาสิ่งของที่ต้องการ และการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ การช่วย 
แบ่งเบาภาระงาน และความรับผิดชอบ (Cohen &  Syme, 1985 cited by Jalowice,1993) ซึ่งม ี
ความสอดคล้องกับการเผชิญปิญหาแบบมุ่งแก้ปีญหา โดยมุ่งแก้หรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ หรือ

ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว  เ ป ็ น ต ้ น  ซ ึ ่ ง ป ิ ญ ห า ต ่ า ง  ๆ เ ห ล ่ า น ี  ย ่ อ ม ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม เ ค ร ี ย ด แ ก ่

ม า ร ด า เ ด ็ ก อ อ ท ํ ส ต ิ ก ไ ต ้
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สิ่งแวดล้อม โดยการแสวงหาข้อมูลเพิ่ม การพัฒนาพฤติกรรมใหม่ และพยายามเรียนรู้ทักษะ 
วิธีการใหม่

3. การใช้จิตวิญญานของตนเอง (Spiritual) จิตวิญญานเปีนองค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญ 
ของมนุษย์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อเจตคติ ความเช่ือ และสุขภาพของมนุษย์ เป็นส่วนที่จำเป็นต่อการพื้น 
หายจากความเจ็บป่วย และความผาสุกของบุคคล

4. การควบคุมสถานการณ์ (Control) การเผชิญความเครียดด้านควบคุมสถานการณ์
หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความคิด และการกระทำต่อสิ่งแวดล้อมที่กำลังเผชิญ 
อยู่ เพื่อให้ตนเองเกิดความรู้สึก สามารถควบคุมสุขภาพตนเองได้ ความรู้ส ึกควบคุมได้มักจะ 
ตรงก ันข ้ามค ับความร ู้ส ึกหมดหนทางช ่วยเหล ือ (Helplessness) และความร ู้ส ึกส ิ้นหว ัง

(Hopelesoness) การเผชิญความเครียดด้านการควบคุมสถานการณ์ สอดคล้องกับการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปีญหาโดยมีเป้าหมายบุ่งแก้ไขเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่กำลังเผชิญอยู่ โดย 
มีพฤติกรรมแสวงหาข้อมูล (Information seeking) ซึ่งเป็นความพยายามที่จะเรียนรู้ และเข้าใจ 
เกี่ยวกับปีญหาเพื่อหาทางแก้ไข และเผชิญหน้าโดยตรง (Direct action)

5. การยอมจำนนต่อสถานการณ์ (Passive Acceptance) หมายถึง การที่บุคคลยอมรับว่า 
ตนกำลังเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และยอมรับสถานการณ์เพราะคิดว่าเป็น 
ชะตากรรม หรือเชื่อในโชคชะตา โดยยอมรับว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึนเป็นเรื่องของโชคชะตาที่ 
หลีกเลี่ยงไม่ได้ จะน่ิงเฉย ไม่แสดงปฏิกิริยาสะทกสะท้านต่อผลการรักษา เพราะคิดว่าคงจะพันชะตา
in แก Pเม่ [ด

จากวิธีการดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับการศึกษาการเผชิญความเครียดของมารดาเด็ก 
ออทิสติก ของ มนัสวี จำปาเทศ (2546) ที่ได้สัมภาษณ์เชิงลึกในมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มี 
ผลลัพธ์การปรับตัวดี ใช้การจัดการกับป็ญหาความรู้สึกไม,สบายใจ กังวลใจ จากสถานการณ์ดูแล 
เด็กออทิสติก 5 ด้านนี้

2.3) การปรับตัวต่อความเครียด

การปรับตัวเป็นคุณลักษณะที่สำคัญของสิ่งมีชีวิต ธรรมชาติบังคับให้มนุษย์ต้องดินรนต่อสั 
เพื่อการมีชีวิตอยู่รอด การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่เกิดขึนจากสภาพ

ธรรมชาติที่อยู่รอบตัวมนุษย์ หรือภายในตัวมนุษย์ก็ตามล้วนเป็นสิ่งรบกวนทำให้สภาพสมดุลที่เคย 
เป็นอยู่เสียไป ทำให้มนุษย์ทุกคนต้องพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว้ (Han Selye, 1976) 
สำหรับแนวคิดการปรับตัวนั้น ได้มีนักวิชาการให้ความหมายไว้มากมายดังต่อไปนี
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ลออ หุตางกูร (2534 : 88-91) ได้ให้ความหมายของปรับตัวว่าหมายถึง กระบวนการ 
ตอบสนองของระบบมีชีวิตต่อส่ิงเร้า ท่ีก่อความจำเป็นให้ระบบต้องปรับกระบวนการเพ่ือรักษาดุลย 
ภาพของชีวิต สิ่งเร้าที่เรียกร้องการปรับตัวได้แก่ สิ่งเร้าที่รบกวน หรือคุกคามดุลยภาพ หรือ 
ก่อให้เกิดความเครียดต่อระบบของร่างกาย การปรับตัวของบุคคลน้ัน เป็นการปรับตัวของ “คนท้ัง 
คน” ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบด้าน กายจิต สังคม เม่ือเกิดการล้มเหลวในการปรับตัวด้านใด 
ด้านหน่ึง จะก่อผลกระทบต่อ “คนทังคน” การปรับตัว จึงเป็นการทำหน้าท่ีอย่างเป็นเอกภพของชีวิต 
โดยรวม

Roy (อ้างในจินตนา ยูนิพันธุ, 2537) การปรับตัวเป็นกระบวนการของบุคคลท่ีตอบสนอง 
ต่อส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพ่ือรักษาความม่ันคงของบุคคลท้ังทางร่างกาย สรีระ จิตใจ 
และสังคม

Lazarus (1976) ได้กล่าวว่า แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัวเริ่มจากวิชาชีพวิทยาโดย Darwin 
เป็นผู้ริเริ่มใช้คำว่าการปรับตัวในทฤษฎีว่าด้วยวิวัฒนาการของเขาใน ค.ศ. 1859 โดยได้สรุป 
ความคิดการปรับตัวทางชีวิวิทยามาใช้ โดยใช้คำว่า “ adjustment” แทน “adaptation” โดยเน้นด้าน 
การปรับตัวเพ่ือตอบสนองความต้องการของจิตใจของแต่ละบุคคล เน้นการศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ 
ในด้านที่เกี่ยวกับปรับตัวให้เป็นไปตามแรงขับ สิ่งมีชีวิตท่ีสามารถปรับตัวเจ้ากับส่ิงแวดล้อมเก่ียว 
ของโลกที่เต็มไปด้วยภยันตรายได้เท'านันซึ่งจะดำรงชีวิตอยู่ได้ต่อมานักจิตวิทยาได้เสนอแนวคิด 
เกี่ยวกับแรงผลักดัน 2 อย่าง ดังนี 1) แรงผลักดันภายนอกเกิดจากการท่ีมนุษย์ต้องอยู่ท่ามกลาง 
สิ่งแวดล้อมสังคมหรือวิธีการในการปรับตัวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลอาจเป็นการปรับตัวที่ 
ประสบความสำเร็จหรือล้มเหลวก็ได้ 2) แรงผลักตันภายในเป็นความต้องการภายในของบุคคลเอง 
ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากความต้อกงารทางสรีรวิทยาของบุคคลอื่นได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ัาและ 
ความอบอุ่น เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสุขสบายและอีกส่วนหน่ึงเกิดความต้องการ 
ทางจิตใจอันเป็นผลจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ทางสังคมในชีวิตท่ีผ่านมา เช่นความต้องการ 
ควบอบอุ่นใจความต้องการเป็นท่ียอมรับของสังคมและความต้องการความสำเร็จเป็นด้น

Lazarus & Folkman (1984 : 181) ได้ให้ความหมายของการปรับตัวว่าเป็นผลลัพธ์ของ 
กระบวนการควบคิดท่ีเกิดฃึนอย่างต'อเน่ึองของบุคคล ในการประเมินสถานการณ์หรือสิ่งเร้า และ 
วางแผนหรือหาทางเลือก ในการจัดการกับสถานการณ์ที่บุคคลประเมินว่าเป็นความเครียด ความ 
พยายามทางความคิด และพฤติกรรมต่าง  ๆ ในการเผชิญปีญหา โดยใช้ทรัพยากรต่าง  ๆ ท่ีมีอยู่จาก 
ตัวบุคคลเอง จากสังคมรอบข้างและส่ิงท่ีเกิดข้ึน ออกมาเป็นผลลัพธ์การปรับตัว 3 ด้าน 1) ด้านการ 
ทำหน้าท่ีทางสังคม(Social functioning) 2) ด้านขวัญและความพึงพอใจ (Moral or life Satisfaction)
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3) ด้านสุขภาพร่างกาย (Somatic Health) มีรายละเอียดต่อไปนี้(Lazarus &  Folkman, 1984 อ้างใน 
สมจิต หนุเจริญกุล 2536 : 112)

1. การทำหน้าที่ด้านสังคม (Social function) หมายถึง การดำรงบทบาทต่าง ของบุคคล 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญ 
ความเครียด จะเป็นตัวกำหนดการรักษาไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ต ่าง  ๆ ท ี่เป ็นประโยชน์ ต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนส้มพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

2. ขวัญและกำลังใจ (Morale) เป็นผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งผลในระยะสั้นคืออารมณ์ที่ 
เกิดขึนเฉพาะในเหตุการณ์ที่เผชิญ และอารมณ์จะแปรเปลี่ยนไปตามเหตุการณ์ ส่วนขวัญและ
กำลังใจคือ ความพึงพอใจในการกระทำของตนเอง และการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตังไว้

3. ภาวะสุขภาพกาย (Somatic health) การประเมินตัดสิน การเผชิญความเครียดจะมีผลต่อ 
สุขภาพ ซึ่ง Selye (1976) ได้ชีให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอร์โมนต่าง  ๆ ในภาวะ 
เครียด ซึ่งมีโอกาสทำให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วยได้

ผลลัพธ์การปรับตัวทั้ง 3 ด้านนี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน สิ่งสำคัญที่จะต้องตระหนัก 
คือ การมีผลลัพธ์การปรับตัวด้านใดด้านหนึ่งได้ดี ไม่ได้หมายความว่าบุคคลนั้น จะมีผลลัพธ์การ 
ปรับตัวโดยรวมดี ในการพิจารณาผลลัพธ์การปรับตัว จึงต้องพิจารณาโดยรวมทุกด้าน (Lazarus &  
Folkman, 1984 : 225) ดังนันแนวคิดผลลัพธ์การปรับตัว จากทฤษฎีความเครียดของ Lazarus &  
Folkman จึงสะท้อนความเป็นองค์รวม หรือคุณภาพชีวิต เนื่องจากให้ความสำคัญกับการปรับตัว 
โดยรวมทุกด้านของบุคคลนันเอง

2.4) ผลลัพธ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก
จากปิญหาของมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากในการเลี้ยงด ู

บุตรออทิสติกนั้นมีปีจจัยต่าง  ๆทั้งที่เกิดจากตัวบุตร ตัวของมารดาเองและสังคมสิ่งแวดล้อมนั้น ทำ 
ให้มารดาได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งสิ่งต่าง  ๆ เหล่านี้มีผลเกี่ยวข้องกับ 
การปรับตัวของมารดาเพื่อเข้าสู่ภาวะปกติ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
แนวคิด หรือการศึกษาในเรื่องการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรออทิสติก และการปรับตัวของมารดาที่ 
มีบุตรทุพพลภาพ ได้แก่เด็กที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการสมองพิการ ปีญญาอ่อนระดับปานกลาง กลุ่ม 
อาการดาวน์ และกลุ่มอาการสมองอักเสบในแต่ละบทบาทของมารดา
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แนวคิดของ Whiesman & Brutwel (1989) มีดังนี

1. การปรับตัวต่อบทบาทด้านหน้าท่ีการงาน มารดาบางรายประกอบอาชีพนอกบ้านอาจมี
เวลาประกอบอาชีพลดลง หรือต้องหยุดประกอบอาชีพ (Futcher. 1988: 383; Marcenko &
Meyers, 1991:186) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Trute (1990: 294) ท่ีศึกษามารดา 88 ราย ท่ีมีบุตร 
ทุพพลภาพพบว่ามารดาจำนวน 44 ราย ประกอบอาชีพนอกบ้านในจำนวนนี้ร้อยละ 23 ต้องเลิก 
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 41 ประกอบอาชีพลดลง ส่วนมารดาท่ีเปีนบ้านก็ได้รับผลกระทบจากภาวะ 
ทุพพลภาพของบุตร

2. การปรับตัวต่อบทบาทด้านการมีปฎิสัมพันธ์ในสังคม และการพักผ่อนหย่อนใจ มารดาท่ี 
มีบุตรทุพพลภาพบางรายรู้สึกอับอาย ไม่กล้าพาบุตรออกสังคม จึงมีการปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นใน 
สังคมลดลง บางรายขาดการพักผ่อนหย่อนใจและความบันเทิงต่าง  ๆ ไม่มีเวลาทำงานอดิเรก 
(Popper,1984 cited in Futcher. 1983:383) ประกอบกับความเชื่อในสังคมไทยที่มีมาแต้โบราณว่าผู้ 
ที่มีบุตรพิการหรือทุพพลภาพเป็นผู้ที่ทำบาปกรรมไว้แต่ชาตก่อน มารดาจึงรู้สึกว่าถูกมองอย่าง 
เหยียดหยาม จึงพยายามปีดบังหรือหลบหนีไปจากสังคม มารดาบางรายจึงพฤติกรรมท่ีไม'เหมาะสม 
เช่น แยกตัวออกจากสังคม มีเพ่ือนฝูงน้อยบางรายไม่ยอมรับบุตรหรือปกป้องตามใจบุตรมากเกินไป

มารดาบางรายมีการปรับตัวที่ดีจะไม่รู้สึกอายและสามารถพาบุตรเข้าสังคมได้ ตังเช่น 
การศึกษาของ Strauss & Munton (1985: 373) โดยการสัมภาษณ์มารดาท่ีมีบุตรทุพพลภาพ จำนวน 
16 ครอบครัว มารดารายหน่ึงให้สัมภาษณ์ว่า ไม่รู้สึกอายท่ีต้องปกปิดบุตร ส่วน Longo & Bond 
(1984:61) ได้ศึกษาการดูแลบุตรของบิดามารดาจำนวนหน่ึงท่ีมีบุตรทุพพลภาพ จำนวน 177 คน 
พบว่าบิดามารดาไม่ได้แยกตัวออกจากสังคม การดูแลบุตรท่ีทุพพลภาพไม่แตกต่างจากบุตรคนอ่ืน 
ในครอบครัว และการพาเข้าสังคมในโอกาสอันควร

3. การปรับตัวต่อบทบาทด้านความสัมพันธ์กับญาติพี่น้อง การมีบุตรทุพพลภาพทำให้ 
มารดามีภาระมากขึ้น ทำให้มารดามีการติดต่อสัมพันธ์กับญาติพี่น้องน้อยลง ตังท่ี Strauss & 
Munton (1985: 373) ในบางรายประสบปิญหาไม่สามารถปรับตัวได้ จนถึงกับมีการหย่าร้าง (Kazak 
& Marvin,1984:68; Longo & Bond, 1984 : 59) จากการศกษาของ Commings (1976: 246) ใน 
ครอบครัวท่ีมีบุตรพัฒนาการผิดปกติ พบว่ามีอัตราการหย่าร้างสูงกว่าครอบครัวปกติถึง 9 เท่า โดย 
สาเหตุเกิดจากความอาการผิดปกติของบุตร ทำให้ภรรยาทุ่มเทเวลาส่วนใหญ่ในการดูแลบุตรจนม ี
เวลาให้สามีน้อยลง และในสามีภรรยาบางรายท่ีสามารถปรับตัวในชีวิตสมรสได้ดี ดังเช่นการศึกษา 
ของ Mc Andrew (1976) ในครอบครัวท่ีมีบุตรปีญญาอ่อน พบว่าสามีภรรยามีความผูกพันใกล้ชิด 
กันช่วยเหลือกันและกันมากข้ึน และการศึกษาของ Waisbren (1980 : 345) ในครอบครัวท่ีมีบุตร
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ทุพพลภาพพบว่าหลังจากให้กำเนิดบุตรทุพพลภาพ สามีภรรยามีการปรับตัวในชีวิตสมรสไม่ 
แตกต่างไปจากเดิม

5. การปรับตัวต่อบทบาทด้านการเป็นมารดา มารดาท่ีมีบุตรทุพพลภาพบางรายไม'สามารถ 
ทำหน้าท่ีมารดาได้อย่างสมบูรณ์ ท้ังต่อบุตรท่ีทุพพลภาพ และบุตรคนอ่ืน  ๆ เช่น ไม,สามารถให้การ 
ดูแลบุตรได้อย่างท่ัวถึง บางรายขาดความสนใจบุตรคนอ่ืน  ๆ ท่ีปกติ ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
บุตร เช่นกิจกรรมในโรงเรียน การเล่นของบุตร และขาดการติดต่อกับบุตร เป็นด้น (Longo & Bond, 
1984 : 62)

6. การปรับตัวต่อบทบาทด้านหน่วยครอบครัวและเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวท่ีมี 
บุตรผิดปกติจะเป็นครอบครัวที่ขาดความสุข ขาดความปรองดอง มีการกล่าวโทษกันและกัน ใน 
ด้านเศรษฐกิจก็จะมีปีญหาเนื่องจากบุตรมักจำเป็นต้องรับการรักษาพยาบาลบ่อยครัง ทำให้ 
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี จากการศึกษาวิจัย 
ของ Mc Cubbin (1989 : 106) ในครอบครัวท่ีมีบุตรผิดปกติที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว 
(Single Mc Cubbin) จำนวน 27 ครอบครัวและครอบครัวท่ีมีท้ังบิดามารดา จำนวน 27 ครอบครัว 
พบว่าครอบครัวทั้งสองแบบมีปิญหาด้านเศรษฐกิจเหมือนกัน คือ มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน เช่น 
ค่ารักษาพยาบาล ค่าดูแลสุขภาพทัเน ค่าอาหาร เสือผ้า และการจัดบ้านเรือนให้เหมาะสมกับบุตร 
เป็นด้น

ฟ้จจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรับตัวของมารดา
Agulera & Messick (1982 : 63-64) กล่าวถึงองคประกอบที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ 

ปรับตัวเพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสมดุลย์ทางอารมณ์ดังนี
1. การรับรู้ต่อเหดุการณ์ (Perception of the event) เม่ือมีป้ญหาเกิดข้ึน หากบุคคลรับรู ้

เหตุการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ก็สามารถช่วยให้บุคคลน้ันหาหนทางท่ีจะแก้ไขปญหาได้ 
ลูกต้อง ความเครียดก็จะหายไป

2. ระบบเก้ือหนุนคาจุน (Situational Support) ซ่ึงได้แก่ญาติพ่ีน้อง แพทย์ พยาบาล หรือ 
บุคคลท่ีมีความสำคัญต่อผู้ป่วย (Significant person) าทกส่ิงท่ีจะช่วยสนับสนุนคํ้าจุนมีเพียงพอจะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเครียดหรือปีญหาต่าง  ๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. การใช้กลไกในการเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) เป็นวิธีการขจัด หรือลด 
ภาวะเครียดของแต่ละบุคคล บุคคลจะเรียนรู้จากการเผชิญปีญหาทุกด้านในชีวิตประจำวัน และเกิด 
เป็นประสบการณ์ สามารถแก้ปีญหาท่ีซับช้อน มากข้ึน วิธีท่ีใช้บ่อยมี 2 วิธี คือ วิธีการแก้ปีญหาและ 
กลไกป่องกันทางจิต (Defense mechanism)
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จาก ก ารรายงาน ป ้จจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อ ผ ลล ัพ ธ ์ก ารป ร ับ ต ัวข อ งม ารด าด ังก ล ่าว  พบว่า การเผช ิญ  
ความเครียดอาจม ีผลต ่อการปรับต ัวโดยตรง เช่น ภาวะส ุขภาพกาย ความผาสุก หรือค ุณภาพชีว ิตของ 
บ ุคคลได ้ 3 แนวทางคือ (Aldwin, 1994)

1. การมีผลทางตรง (direct effects) จากผลของการวิจ ัย Aldwin พบว ่าการเผช ิญ ความเคร ียด 
ม ีความส ัมพ ันธ ์โดยตรงก ับผลล ัพธ ์ด ้านส ุขภาพ เช่น ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีการใช ้ว ิธ ีการเผช ิญ ความเคร ียดแบบ 
ม ุ่งแก ้ไขป ้ญ หามากข ึน เท ่าใดผ ู้ป ่วยก ็จะม ีความเคร ียด และความอ ่อนแอทางร ่างกาย น ้อยลงเท ่าน ั้น  
ตัวอย่างเช ่น ความวิตกกังวลลดลง ความดันโลหิตลดลง ระยะเวลาของการร ักษาต ัวในโรงพยาบาล 
สั้นลงเป ็นต้น

2. การม ีผลทางอ ้อม (Indirect effect) เป ็นการเผช ิญ ความเคร ียดท ี่ไม ่ม ีผลโดยตรง แต่ผ ่าน 
ต ัวแปร หร ือป ีจจ ัยอ ื่น  (mediating effects) เช่น การเผช ิญ ความเคร ียดโดยการควบค ุมอาห ารห ร ือ  
ออกกำลังกาย ม ีผลทำให ้ระด ับโคเลสเตอรอลลดลง และสุขภาพดีข ึ้น เป็นต้น

3. การเป ็น เกราะป ้องก ัน  ห ร ือด ูดซ ับความเคร ียด (moderate or buffer) เป ็นการเผช ิญ  
ค วาม เค ร ียด  โด ยใช ้แ ห ล ่งป ็จจ ัยส ่ง เส ร ิม อ ื่น   ๆ ใน ก าร เผ ช ิญ ก ับ ป ็ญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น  เช ่น การใช ้การ 
สน ับสนุนทางส ังคม บ ุคล ิกล ักษณะของบ ุคคลเป ็นต ้น ซ ึ่งจะช ่วยให ้บ ุคคลสามารถเผช ิญ ป ีญ ญ า และ 
ความเครียดได้ด ีข ึ้น

ด ังน ั้นป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเผช ิญ ความเคร ียด จ ึงเป ็นป ็จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อผลล ัพธ ์การปร ับต ัว 'ของ 
มารดาได ้เช ่นเด ียวก ัน ดังที่ Burke & Flaherty (1993) ได ้ทำการศ ึกษาถ ึงป ีจจ ัยท ี่ม ีผลทำให ้การเผช ิญ  
ความเครียดของบ ุคคลแตกต่างก ัน สร ุปได ้ด ังน ี้

1. ล ักษณ ะของเหต ุการณ ์น ั้น เก ิดข ึ้นในท ันท ีท ันใดหร ือค ่อยเป ็นค ่อยไป ระด ับความร ุนแรง 
ขอ งส ถ าน ก ารณ ์ ระยะเวลาท ี่เก ิด  แ ล ะ เป ็น เห ต ุก ารณ ์เพ ียง เร ื่อ งเด ียวห ร ือ ห ลายเร ื่อ งพ ร ้อ ม ก ัน โด ย 
น ั้งหมดจะม ีผลต ่อการรับรู้ของบ ุคคล และทำให ้การเผช ิญความเครียดแตกต ่างกัน

2. ประสบการณ ์ในอด ีต  บ ุคค ลจะน ำการเผช ิญ ความ เค ร ียดร ูป แบ บ เด ิท ท ี่เค ยใช ้ได ้ผลม า 
จ ัดการก ับ ป ้ญ ห าซ ึ่งถ ้าไม ่ป ระส บ ผลส ำเร ็จก ็จะห าว ิธ ิให ม ่ (Ingatavicius & Bayne, 1991) ใน 
ขณะเด ียวก ันประสบการณ ์ในอด ีตจะเพ ิ่มความทนต่อความเครียดให ้ก ับบ ุคคลด ้วย (Roberts, 1987)

3. ระด ับการศ ึกษา เป ็นป ีจจ ัยด ้านบ ุคคลท ี่ม ีผลต ่อการเผช ิญ ความเคร ียด ระด ับการศ ึกษาท ี่ 
ส ูงกว ่าทำให ้บ ุคคลเล ือกให ้ว ิธ ีการ และวิเคราะห ้เหต ุการณ ์ได ้เหมาะสม (Jalowiec & Pow ers,1981)

4. อายุ อาย ุท ี่เพ ิ่มข ึ้นจะช ่วยให ้ม ีความรอบคอบในการพ ิจารณ ์ และม ีประสบการณ ์ในการ 
จัดการกับความเครียด

5. ภาวะสุขภาพ และพลังงานในร่างกาย บ ุคคลท ี่ม ีส ุขภาพแข ็งแรงจะม ีความสามารถในการ 
เผช ิญความเครียดได ้ด ีกว ่าบ ุคคลท ี่ส ุขภาพอ่อนแอ
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6. ทักษะในการแก้ปีญหา เป็นความสามารถในการนำเอาความรู้ประสบการณ์มาใช้เผชิญ 
ความเครียด

7. ทักษะทางสังคม เป็นปิจจัยท่ีมีผลต่อการทำหน้าท่ีหรือบทบาทในสังคม เช่น การขอ 
ความร่วมมือจากบุคคลอ่ืน ทำให้สะดวกในการจัดการกับป้ญหา

8. แรงสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นความรู้ ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์การให้กำลังใจความ 
ช่วยเหลือหรือความร่วมมือต่าง ๆ

9. แหล่งประโยชน์ทางวัตถุ ได้แก่ เงิน ส่ิงของ แหล่งอำนวยความสะดวก หากแหล่ง 
ประโยชน์มีประสิทธิภาพ ทำให้บุคคลมีทางเลือกและมีความพร้อมท่ีจะเผชิญความเครียดได้ 
(Lazarus & Foljman,1984)

10. ค่านิยมและความเช่ือ ความเช่ือในทางท่ีดีทำให้บุคคลเกิดความหวังและมีความพยายาม 
ท่ีจะต่อสัหรือเผชิญความเครียดได้

จอม ช ุมช ่วย (2539) กล ่าวถ ึงป ็จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการป ร ับ ต ัว เพ ื่อยอมร ับ บ ุตรออท ิสต ิกว ่าจะม ี 
การปรับตัวท ี่เหมาะสม ใช ้ระยะเวลาเร ็วหรือช ้าข ึ้นก ับหลายป ็จจ ัยอ ันได ้แก ่

1. ความคาดห ว ังเด ิมในต ัวเด ็ก  หากพ ่อแม ่ม ีความคาดห ว ังเด ิมส ูง ครอบคร ัวม ีค ่าน ิยมหร ือ 
ให ้ความสำค ัญกับความเก ่งของเด ็ก จะยอมรับได้ช ้า

2. ความร ุนแรงของโรค หากเด ็กม ีอาการความผิดปกติเพ ียงเล ็กน ้อย และม ีแนวโน ้มในการ 
ร ักษาดี พ ่อแม ่จะยอมรับง ่าย เด ็กออท ิสต ิกหลายรายอาย ุระห ว ่าง 2-3 ป ี มาด ้วยอาการพ ูดภาษาของ 
ตนเอง และไม ่สบตาหลังการบำบ ัดตามโปรแกรม 1-2 เดือน เด ็กสามารถสบตา และพูดเป็นคำ  ๆ ได้ 
พ ่อแม ่เด ็กแสดงการยอมรับและร่วมมือในการรักษามากข ึ้น

3. ห าก พ ่อ แ ม ่ท ี่ป ีญ ห าท างบ ุค ล ิก ภ าพ  ห ากพ ่อ แ ม ่ม ีป ้ญ ห าท างบ ุค ล ิก ภ าพ  (personality 
disorder) ไม ่เป ็นผ ู้ใหญ ่พอ (immature) จะยอมร ับยากและกล ุ่มน ีม ักสร ้างป ็ญ ห าให ้ก ับท ีมผ ู้ร ักษา 
ครอ บ คร ัวท ี่แตกแยกและขาดการป ระค ับ ป ระคองท ี่เห มาะส มก ็ม ีผลต ่อการยอมร ับ ของส มาช ิกใน  
ครอบครัวเช ่นก ัน

4. ความม ั่นใจของท ีมผ ู้ร ักษา หากแพทย์ผ ู้ว ิน ิจฉ ัยแสดงความไม ่ม ั่นใจ หร ือม ีท ่าท ีไม ่พร ้อม 
จะช่วย จะทำให ้ครอบครัวล ังเล โกรธและยอมรับยาก ครอบคร ัวเด ็กออท ิสต ิกห ลายรายท ี่ผ ่านก ุมาร 
แ พ ท ย ์แล ะจ ิต แพ ท ย ์ท ี่ให ้เวลาแล ะค วาม ม ั่น ใจใน ก ารว ิน ิจฉ ัย  ตลอดจน ข ้อแน ะน ำเบ ื้อ งด ้น  เม ื่อมา 
ร ักษาครอบครัวจะให ้ความร่วมม ือในการบำบ ัดร ักษาเป ็นอย่างด ี ต ั้งแต ่ระยะแรกท ี่มา
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5. ส ิ่งแวดล ้อม  ค ว าม ไ ม ่ร ู้ห ร ือ ก าร ไ ม ่ย อ ม ร ับ ข อ งบ ุค ค ล ร อ บ ข ้างต ล อ ด จ น ผ ู้เก ี่ย ว ข ้อ ง  เช ่นคร ู 
อ น ุบ าล  เพ ื่อ น ข อ ง พ ่อ แ ม ่ เพ ื่อ น บ ้าน  ห ร ือ แ ม ้แ ต ่บ ุค ค ล ท ั่ว ไ ป  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส ่ว น ใ ห ญ ่แ ล ้ว ด ูจ า ก  
ภ า ย น อ ก จ ะ เห ม ือ น เด ็ก ป ก ต ิ ห ล าย โ อ ก าส เม ื่อ เด ็ก อ ย ู่น อ ก บ ้าน เด ็ก จ ะ แ ส ด ง อ าก าร ร ุน แ ร ง  ก ้าว ร ้าว  
ห ร ือ แ ส ด งพ ฤต ิก รรม แ ป ลก  ๆ ส ังค ม ภ ายน อ ก ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก ารต ำห น ิพ ่อ แ ม ่ ค ิด ว ่า เป ็น เพ ราะพ ่อ แ ม ่ 
เล ีย ง ด ูไ ม ่ด ี พ ่อ แ ม ่บ า ง ร า ย จ ะ ท น ต ่อ ก า ร ต ำ ห น ิไ ม ่ไ ด ้จ ึง จ ำ ก ัด ข อ บ เข ต ข อ ง เด ็ก เฉ พ า ะ ใ น บ ้า น  
ค ว าม ร ู้ส ึก ถ ูก ต ำห น ิส ่ง ผ ล ให ้ก าร ย อ ม ร ับ ช ้าล ง  น อ ก จ าก น ี้เด ็ก ย ัง ข าด โ อ ก าส ไ ด ้ร ับ ก าร ก ร ะ ต ุ้น  ทาง 
ส ังค ม อ ีกด ้วย

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว ่า ม ีป ีจ จ ัย ห ล า ย ด ้า น ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง  
ม าร ด าท ี่ม ีห น ้าท ี่ใน ก าร ด ูแ ล บ ุต ร ใน ห ล าย ก ล ุ่ม อ าก าร ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ แ ล ะ น อ ก จ าก น ีก าร ป ร ับ ต ัว ย ังม ี 

ค ว าม ส ำค ัญ อ ย ่างย ิ่งส ำห ร ับ ม าร ด าท ี่จ ะ ด ำ เน ิน ช ีว ิต ต ่ไ ป อ ย ่างม ีค ว าม ส ุข  ร ว ม ถ ึงให ้ก ารด ูแ ล บ ุต รแ ล ะ  

ค ร อ บ ค ร ัว โ ด ย ไ ม ่เก ิด ป ็ญ ห าค ุก ค าม  ท ำใ ห ้ผ ู้ศ ึก ษ าส น ใจ ท ี่จ ะ ศ ึก ษ า เพ ื่อ ให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ ม าร ด าไ ด ้ 

ตรงก ับ ค วาม ต ้องก าร

3. สันพันธภาพบำบัด

3.1) ความหมายของสันพันธภาพบำบัด
จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ไ ด ้ม ีน ัก ว ิช า ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย เก ี่ย ว ก ับ ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ เพ ื่อ ก า ร บ ำ บ ัด ไ ว ้

« ง ธ ์
เม อ ร ์เร ย ์แ ล ะ ฮ ูล ์ส ค อ ท เท อ ร ์(1991,อ ้างใน ส ัม พ ัน ธ ์ม น ีร ัต น ์)ไ ด ้อ ธ ิบ าย ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ าร บ ำบ ัด  

เป ็น ก ร ะ บ ว น ก าร ร ะ ห ว ่างบ ุค ค ล ท ี่เก ิด ข ืน ใน ช ่ว งร ะ ย ะ เว ล าห น ึ่ง  โด ย บ ุค ค ล ห น ึ่งจ ะ เป ็น ผ ู้ให ้ห ร ือ ช ่ว ย  
ให ้อ ีก ค น ห น ึ่งพ ัฒ น าห ร ือ เจร ิญ เต ิบ โต  ม ีว ุฒ ิภาวะ ป ร ับ ต ัวไ ด ้ ส าม าร ถ อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ผ ู้อ ื่น  แล ะอ ย ู่ใน โล ก  

ป ีจจ ุบ ัน อ ย ่างม ีค วาม ห ม าย โดยใช ้ค วาม ร ู้และท ัก ษ ะว ิช าช ีพ

ส ุว น ีย ์ เก ี่ย ว ก ิ่ง แ ก ้ว  (2544) ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ บ ำ บ ัด ร ะ ห ว ่า ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ม ี

จ ุด บ ุ่ง ห ม าย เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ิญ ห าช ีว ิต  ไ ด ้เก ิด ท ัก ษ ะ ช ีว ิต ให ม ่ เก ิด ก าร เร ีย น ร ู้ให ม ่ แ ก ้ไ ข ค ว าม ค ิด  
ท ัศ ค ต ิแ ล ะค วาม ร ู้ส ึก ท ี่ไร ้เห ต ุผ ล  อ ัน เป ็น ผ ล จาก ป ระส บ ก ารณ ์ช ีว ิต  โด ยพ ยาบ าล ใช ้ต น เอ งแ ล ะเท ค น ิค  

ก ารส ื่อ ค ว าม ห ม าย เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ช ่ว ยผ ู้ป ่ว ยม ีก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งท างด ้าน ค ว าม ค ิด  ท ัศ น ค ต ิ ความ ร ู้ส ึก ท ี่ 

แส ด งอ อ ก ท างพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ม ีผ ล ก ระท บ ต ่อ ต น เอ งแ ล ะผ ู้อ ื่น
อ รพ รรณ  ล ือ บ ุญ ธ ว ัช ช ัย  (2545) ก ล ่าวว ่า  ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด  ม ีเป ็าห ม าย เพ ื่อ ก าร ช ่ว ย เห ล ือ  

ผ ู้ป ่วยท างจ ิต  จ ึงบ ุ่งก ารแ ก ้ป ิญ ห าท างจ ิต ส ังค ม  ซ ึ่งพ ิจารณ าจาก ค วาม ต ้อ งก ารก ารช ่วย เห ล ือ ข อ งบ ุค ค ล  

เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยได ้พ ัฒ น าส ภ าวะท างอ ารม ณ ์แ ล ะว ุฒ ิภ าว ะ  โ ด ย อ าศ ัย ค ว าม ร ู้ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ แล ะการร ับ ร ู้
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ข อ งพ ย าบ าล เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างค ว าม ค ิด  อ ารม ณ ์ พ ฤต ิก รรม ท ี่เบ ี่ยง เบ น  
ไป ค ืน ส ู่ส ภ าพ ป ก ต ิห ร ือ ใก ล ้เค ียงป ก ต ิ

ส ร ุป ได ้ว ่า  ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด  เป ็น ก ระ บ ว น ก ารให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ อ ย ่างม ีเป ้าห ม าย  ระห ว ่าง 
พ ย าบ าล แ ล ะ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ท าง จ ิต  ซ ึ่ง เก ิด ข ืน ใน ช ่ว ง ร ะ ย ะ เว ล าใด เว ล าห น ึ่ง  โ ด ย ม ีพ ย าบ าล เป ็น ผ ู้ร ิเร ิ่ม  
เพ ื่อ ช ่ว ยให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารส าม ารถ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้อ ย ู่ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น ใน ส ังค ม  แ ล ะ ค ว าม ส าม ารถ พ ัฒ น าต น เอ ง  

ต ่อไป  โ ด ย พ ย าบ าล ใช ้ค ว าม ร ู้ท ัก ษ ะ เช ิง ว ิช าช ีพ  ต ล อ ด จ น ก าร ใช ้ต น เอ ง เพ ื่อ เป ็น ส ื่อ ใน ก าร ส ร ้าง ส ้ม  
พ ัน ธ ภ าพ เพ ื่อ ก ารบ ำบ ัด

3.2) ทฤษฎีส้มพันธภาพบำบัดของ Peplau

Peplau ไ ด ้เร ิ่ม ด ้น ค ำจ ำก ัด ค ว าม ข อ งก าร พ ย าบ าล ใน ห น ัง เร ื่อ ง  In terpersonal R elations in 
N ursing  (1952) ไว ้ด ังน ี ก าร พ ย าบ าล เป ็น ก ร ะ บ ว น ก ารส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ม ีค ว าม ห ม าย  ส ่งผ ล ใน ท างก าร 

บ ำบ ัด ร ัก ษ า  แ ล ะ ท ำห น ้าท ี่ร ่ว ม ก ับ ก ร ะ บ ว น ก าร อ ื่น  ๆ ข อ ง ม น ุษ ย ์ ท ำ ใ ห ้บ ุค ค ล ม ีส ุข ภ า พ ด ีไ ด ้ การ 

พ ยาบ าล เป ็น เส ม ือ น เค ร ื่อ งม ือ ใน ก ารให ้ค วาม ร ู้ เป ้าห มาย เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้บ ุค ล ิก ภ าพ ม ีก าร ส ร ้างส รร ค ์ 

ใ ห ้เป ็น ร ูป ร ่า ง  ม ีค ว า ม เป ็น เฉ พ า ะ บ ุค ค ล  แ ล ะ ม ีช ีว ิต อ ย ู่ใ น ช ุม ช น ไ ด ้ โ ด ย ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ใ น ท ฤ ษ ฎ ี 

ก ระบ วน ก ารระ ห ว ่างบ ุค ค ล  ม ีรายล ะ เอ ียด ด ังต ่อ ไป น ี้

บุคคล (Person)
บ ุค ค ล  ค ือ ส ิ่งม ีช ีว ิต ท ี่อ าศ ัย อ ย ู่ใน ค ว าม ไ ม ,ส ม ด ุล  โ ด ย ก าร ม ีช ีว ิต อ ย ู่น ั้น  อ าศ ัยก ระ บ ว น ก าร  

ต ่อ ส ู้เพ ื่อ ให ้เก ิด ค ว าม ส ม ด ุล  (Peplau, 1952 : 82) น อ ก จ าก น ี้ เพ บ พ ล าว  ไ ด ้ก ล ่าว เน ้น ว ่า  พ ฤต ิกรรม  
ข อ งบ ุค ค ล ท ุก อ ัน ม ีเป ้าห ม าย เพ ื่อ ล ด ค วาม ว ิต ก ก ังวล ท ี่เก ิด ข ึ้น  เม ื่อ ค ว าม ต ้อ งก ารข อ งบ ุค ค ล ถ ูก ข ัด ข ว าง  

แ ล ะ เพ ื่อ ใ ห ้ต น ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ใ น ข ั้น ส ูง ข ึ้น ก ว ่า เด ิม  พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ล ่า น ี้ ม ีพ ื้น ฐ า น ม า จ า ก  

ล ัก ษ ณ ะส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ใน อ ด ีต ข อ งเข าเอ งแ ล ะป ระส บ ก ารณ ์ก ารม ีส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ระห ว ่างบ ุค ค ล น ี่เอ ง เป ็น  

พ ื้นฐาน  ท ี่ส ำค ัญ ข อ งพ ฤ ต ิก รรม ก ารด ำรงร ัก ษ าต น  (self-m aintenance)

สุขภาพ (Health)
สุขภาพเป็นคำสัญลักษณ์อย่างหน่ึง ที่แสดงถึงการเปลี่ยนบุคลิกภาพในทางบวก และเป็น 

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีทิศทางอย่างสร้างสรรค์ริเริ่ม มีรูปร่าง มีผลิตผล มีความ 
เป็นส่วนตัวและเก่ียวก ับชุมชนได้ (Peplau, 1952 : 12) เพบพลาวเสนอแนะว่าพฤติกรรมท่ีส่งเสริม 
การมีสุขภาพดีและสามารถผสมผสานประสบการณ์ในชีวิตของตน ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์เจ็บป่วย 
ก็ได้ ในทิศทางท่ีเกิดประโยชน์ต่อตนเอง
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สิงแวดล้อม (Environment)
สิ่งแวดล้อมในความหมายของเพบพลาว จะเกี่ยวข้องกับปิจจัยต่าง ๆ ภายนอกตัวบ ุคคลและ 

ในบริบทของวัฒนธรรม ค่านิยมของสังคมนั้นเป็นสิ่งแวดล้อมที่ม ีผลต่อพ ัฒนาการด้านบุคลิกภาพของ 
บ ุคคล ต ังแต ่เก ิดจน ตาย ส ิ่งแว ด ล ้อ ม ท ี่ส ำค ัญ ท ี่ส ุด ท ี่ส ่งผ ล ต ่อ ส ุข ภ าพ ข อ งค น  คือ ส ้มพ ันธภาพ  
ระหว่างบ ุคคล เพลบพลาวย ังกล ่าวอ ีกว ่า โรงพ ยาบาลเป ็น เสม ือนส ิ่งแวดล ้อมทางกายภาพ และทาง  
สังคม โดยมีส ิ่งแวดล้อมด้านส้มพันธภาพที่สำคัญคือ ส ้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย (Peplau, 
1952)

การพยาบาล (Nursing)
ก าร พ ย าบ าล  เป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า  โดยม ี 

ห น ้าท ี่ในการร ่วมก ับ กระบ วน การอ ื่น  ๆ ขอ งม น ุษ ย ์ด ้าน ส ุขภาพ ส ำห ร ับ บ ุคคล โดยเฉพาะในสถานการณ ์ 

ใน ก าร ให ้บ ร ิก าร ด ้าน ส ุข ภ าพ  (Peplau, 1952) ด ังไ ด ้ก ล ่าว แ ล ้ว ว ่าภ าว ะ ส ุข ภ าพ ส ้ม พ ัน ธ ์อ ย ่างใก ล ้ช ิด  

ค ับ ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ก ารล ด ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล เป ็น ผ ล ให ้เก ิด ภ าว ะ ส ุข ภ าพ ด ี ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร  
ระห ว ่างพ ยาบ าลก ับ ผ ู้ป ่วย  ซ ึ่งส น ับ ส น ุน ให ้ผ ู้ป ่วยม ีการร ับ ร ู้ส ถาน การณ ์ท ี่เป ็น บ ัเญ ห าอ ย ่างถ ูกต ้อง ระบุ 

แ ล ะ ผ ส ม ผ ส าน ค ว าม ค ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ส ถ าน ก าร ณ ์ต ่าง  ๆ ได ้ ร ว ม ท ั้งก าร ล ด ร ะ ด ับ ค ว าม  
ว ิต ก ก ัง ว ล ข อ ง ต น  โ ด ย ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ท ี่จ ำ เป ็น  ก าร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ข อ ง พ ย า บ า ล น ัน  ม ีพ ืน ฐ าน จ าก  

แ น ว ค ิด ร ่ว ม ก ัน ร ะ ห ว ่า ง พ ย า บ า ล ค ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ว ่า  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  เป ็น ท า ง น ำ ไ ป ส ู่ก า ร  

เจ ร ิญ เต ิบ โ ต แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร ไ ด ้พ ย า บ า ล ก ็จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  เพ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ พ ัฒ น า  

ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ต น เอ ง  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ส ่ว น ใ ห ญ ่ จ ะ เน ้น ท ี่ 

ก ร ะ บ ว น ก าร ส ร ้าง แ ล ะ ร ัก ษ าส ้ม พ ัน ธ ภ า พ เต ็ม ไ ป ด ้ว ย ค ว าม ไ ว ้ว าง ใ จ  (T rust) แ ล ะ เน ้น ท ี่เป ้าห ม าย ท ี่ 

ก ำห น ด ไ ว ้ (G oal-oriented) เก ี่ย ว ก ับ ก าร ล ด ร ะ ด ับ ค ว าม ว ิต ก ก ัง ว ล ท ี่ม ีอ ย ู่ใน ผ ู้ป ่ว ย  ให ้อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ท ี่ 

เห มาะส ม

สรุปได้ว่า Peplau ได้กล่าวถึงมโนทัศน์เก่ียวกับบุคคล ส่ิงแวดล้อม การพยาบาลและสุขภาพ 
โดยมีจุดเน้นท่ีว่าเป็นกระบวนการบำบัด ท่ีพยาบาลจะต้องลดความวิตกกังวลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ 
สมดุลให้ได้ โดยอาศัยส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเป็นพื้นฐานในการช่วยเหลือตาม 
เป้าหมายท่ีร่วมกันกำหนดไว้

3.3) ข้ันตอนของส้มพันธภาพบำบัด
ทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของPeplau กล่าวถึงระยะของกระบวนการส้มพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล โดยมีแนวคิดพืนฐานจากทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและ
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ทฤษฎีการเรียน!โดยเพบพลาว แบ่งระยะของการพยาบาล หรือการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล 
เป็น 4 ระยะ (Peplau, 1952) คือ

1) ระยะ เริ่มต้น (Phase of orientation) ในระยะเร ิ่มต ้นพยาบาลและผ ู้ร ับบร ิการพบ 
ก ันในล ักษณ ะของคนแปลกห น ้า ในระยะน ี้พยาบาลและ / หร ือครอบคร ัว ม ีความร ู้ส ึกห ร ือความ 
ต ้อ งก าร บ างป ร ะ ก าร  พ ย าบ าล ต ้อ ง ช ่ว ย เห ล ือ ใ ห ้เข าค ้น พ บ ค ว าม ร ู้ส ึก ห ร ือ ค ว าม ต ้อ ง ก าร น ี้ ใน 
ระยะแรกผู้ร ับบริการอาจไม่สามารถระบ ุไต ้แน ่ช ัดว ่าร ู้ส ึกหรือต ้องการอะไร ซ ึ่งความแตกต่างระหว่าง 
บ ุคคลทำให ้เก ิดปฏ ิก ิร ิยาท ี่แตกต ่างก ันต ่อความเจ ็บป ่วย โดยประกอบด ้วยป ัจจ ัยพ ื้นฐาน 2 ประการ 
คือ ผ ู้'ป ่วยม ีความร ู้ส ึกต ้องการเก ี่ยวก ับบ ัเญ ห าต ้านส ุขภาพอาจมากน ้อยแล ้วแต ่บ ุคคล และประการ 
ท ี่สอง คือ พ ยาบ าล ต ้อ งค ิด ค ้น ห าว ิธ ีก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป ่วยใน ก าร เผ ช ิญ ก ับ ร ัเญ ห า โด ยก ารท ำงาน  
ร ่วมก ันระหว ่างพยาบาลก ับผ ู้ร ับบร ิการและครอบคร ัวท ี่จะค ้นพบทำความเข ้าใจ และกำหนดป ีญหา 
ท ี่แท ้จร ิงได ้ ใน ระยะน ี้ความ ผ ูกพ ัน ระห ว ่างพ ยาบ าล  และผ ู้ร ับ บ ร ิการจะเก ิดข ึน  และดำเน ิน ต ่อไป 
ความผ ูกพ ันน ี้จะม ีความม ั่นคงมากข ึน  และท ังฝ ่ายจะร ู้ส ึกห ่วงใยซ ึ่งก ันและก ัน  ซ ึ่งใน ระยะส ุดท ้าย  
ข อ งร ะ ย ะ เร ิ่ม ต ้น ท ั้งส อ งฝ ่าย จ ะ ค ้น พ บ ป ้ญ ห า แ ล ะ ม ีค ว าม ค ุ้น เค ยก ัน ม าก ข ึน  ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารอ ย ู่ใน  
บรรยากาศของการช ่วยเหล ือและท ังสองฝ ่ายพร้อมท ี่จะร ่วมม ือก ันด ูแลส ุขภาพต่อไป

2) ร ะ ย ะ ร ะ บ ุปัญหา (Phase of identification) ร ะ ย ะ ร ะ บ ุป ัญ ห า  เป ็น ร ะ ย ะ ท ี ่  
ผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร ม ีก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ' อ ผ ู ้ท ี ่ส า ม า ร ถ แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า  ห ร ือ ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ แ ก ่เ ข า ไ ด ้ ซึ ่ง 

ผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร แ ต ่ล ะ ค น ม ีก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ต า ม ก า ร พ ย า บ า ล  ต ล อ ด ร ะ ย ะ เว ล า ร ะ บ ุป ีญ ห า น ี ้  
ผ ู ้ร ับบร ิการจะเร ิ ่มยอมร ับบ ัเญหา และ ร ู ้ส ึก ว ่า เข า เอ งม ีค วาม ส าม าร ถ ท ี ่จ ะ จ ัด ก าร ก ับ ป ัญ ห าท ี ่ เก ิด ข ึ ้น ได ้ 
ซ ึ ่งท ำให ้ความร ู ้ส ึก ห มดห นท างห ร ือ ห มดห ว ังบ รรเทาลง ร ู ้ส ึกว ่า เขา เองเป ็น ผ ู ้ห น ึ ่งท ี ่ม ีความสามารถใน  

การด ูแลตนเอง

3) ระยะดำเนินการแก้ปัญหา (Phase of exploitation) การแก้ไขปัญหาเป็นการใช้ 
บริการทางการพยาบาล ข้ึนอยู่กับความสนใจ และความต้องการของผู้รับบริการ พยาบาลต้องให้ 
ความช่วยเหลือในการค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมท่ีพบทำความเข้าใจ และให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
ตลอดระยะเวลาของการสร้างส้มพันธภาพเพ้ือการบำบัด จะต้องให้การยอมรับห่วงใย ความเอาใจ 
ใส่และความช่ือสัตย์ ถึงแม้จะต้องใช้ความพยายามกระตุ้นให้ผู้รับบริการตระหนักและสำรวจ 
ความรู้สึกความคิด อารมณ์และพฤติกรรม โดยพยาบาลต้องใช้ความชำนาญในการใช้เทคนิคในการ 
ใช้การส่ือสาร เช่น การทำความเข้าใจ การปัง การยอมรับและการแปลความหมาย และนำเทคนิค
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เห ล ่าน ัน ม าใ ช ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม ก ับ ส ถ าน ก าร ณ ์ เพ ื่อ ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ค ้น พ บ ค ว า ม ส าม าร ถ ต น เอ ง  และ 
น ำม าพ ัฒ น าค วาม ส าม ารถ ใน ก ารป ร ับ ต ัว  แค ้ป ิญ ห าให ้ได ้ม าก ท ี่ส ุด

4) ระย ะสร ุป ผ ล  (Phase of resolution) เป ็น ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ 
ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ไ ด ้ร ับ ก าร ต อ บ ส น อ ง แ ล ้ว  โ ด ย ค ว าม ร ่ว ม ม ือ จ าก ท ั้ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  แ ล ะ พ ย าบ าล เป ็น ก าร  
ย ุต ิส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เพ ื่อ ก ารบ ำบ ัด  โ ด ย ล ้าผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ส าม าร ถ ไ ด ้ร ับ ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  ได ้อ ิส ระโด ยไม ่ต ้อ ง  
ร ับ ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ าก พ ย าบ าล  แ ส ด งว ่า  ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร เก ิด ก าร พ ัฒ น าแ ล ะ เป ็น ค ว าม ส ำ เร ็จ ข อ ง ก าร  
ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เพ ื่อ ก ารบ ำบ ัด ท ุก ระยะด ้วย  ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารจ ะม ีค ว าม ส ม ด ุล ท างอ ารม ณ ์

ส ร ุป แ น ว ค ิด เร ื่อ ง ท ฤ ษ ฎ ีส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่าง พ ย าบ าล แ ล ะ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  ซ ึ่ง ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ น ี้ 
เป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ แ ล ะ ก าร บ ำบ ัด  ใน ด ้าน ก าร เป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ น ัน  พ ย าบ าล ใ ช ้ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ใ น ก าร ต ิด ต ่อ  

ค ้น ห า แ ล ะ ท ำค ว าม เข ้าใจ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  ส ่วน ก ารบ ำบ ัด น ัน  พ ยาบ าล ใช ้ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ำให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  
เก ิด ค วาม เข ้าใจใน ต ัว เอ ง ยอมร ับ ต ัว เอง แ ล ะ น ำศ ัก ยภ าพ อ อ ก ม าใช ้ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง  ซ ึ่งแน วค ิด ท ี่จะ  

ช ่ว ย ให ้ระบ บ ก ารพ ยาบ าล เป ็น ระบ บ ข อ งก ารต อ บ ส น อ งแ บ บ ส อ งท าง อ ัน จ ะ ส ่ง เส ร ิม ให ้พ ย าบ าล แ ล ะ  

ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารต ระห น ัก ถ ึงค วาม ส าม ารถ แ ล ะค ุณ ค ่าใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง ซ ึ่งจ ะ ท ำให ้เก ิด ค ว าม ร ่ว ม ม ือ แ ล ะ  

ท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีต ่อ บ ร ิก ารท างส ุข ภ าพ

3.4) การสร้างส้มพ ันธภาพบำบัดในมารดาเด็กออทิสต ิก

ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด ใน ม าร ด าเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เน ้น จ ุด ป ร ะ ส งค ์เพ ื่อ ให ้ม ารด าไ ด ้พ ัฒ น า 

ท างอ ารม ณ ์แ ล ะว ุฒ ิภ าวะ  โด ย อ าศ ัย ป ร ะ ส บ ก ารณ ์แ ล ะ ก าร เร ีย น ร ู้ท ี่พ ย าบ าล จ ิต เว ช เป ็น ผ ู้ว างแ ผ น แ ล ะ  

จ ัด ให ้โด ยพ ิจารณ าจาก ป ีญ ห าแ ล ะ ค วาม ต ้อ งก ารข อ งม ารด าเป ็น ห ล ัก  ท ั้งน ี้พ ยาบ าล ต ้อ งใช ้ต น เอ งเป ็น  

ส อ (T herapeutic use o f  self) แ ล ะ เท ค น ิค ก าร ส น ท น า(C om m unication  T echn iques) ย ังผ ลให ้ม ารด า 
เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ค ว า ม ค ิด  ค ว าม ร ู้ส ึก  พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ ห ้ก ล ับ ส ู่ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  

ล ัก ษ ณ ะน ี้เร ียก ว ่า  “ ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่างบ ุค ค ล เพ ื่อ ก าร บ ำบ ัด ท าง จ ิต ” (T herapeutic nurse-patient 
relationship  in psychiatric  care) ห รอ ส ้ม พ ัน ธภ าพ เพ อ ก ารช ่วย เห ล อ  (H elp ing  R elationship)

เป ็าห ม ายข อ งส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เพ ื่อ ก ารบ ำบ ัด ท างจ ิต  ค ือ ก ารพ ัฒ น าผ ู้ร ับ บ ร ิก ารใน ด ้าน ต ่างๆ ด ังน ี

1. ท ำค วาม เข ้าใจต น เอ ง เพ ื่อ ก ารยอ ม ร ับ แ ละน ับ ถ ือ ต น เอ ง
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2. เข ้าใจแล ะยอม ร ับ เอ ก ล ัก ษ ณ ์แห ่งต น  ป ร ับ ป ร ุงต น เอ งให ้ม ีก ารผส ม ผส าน ก ัน ใน ด ้าน  
ความคิด ความรู้ส ึกและการกระทำ

3. พ ัฒ น าความ ส ามารถใน การเป ็น ต ัวของต ัว เอง การพ ึ่งพาผ ู้อ ื่น  การสร ้างส ้มพ ัน ธภาพ  
ระหว่างบ ุคคล และสามารถท ี่จะให ้และรับความรักได ้

4. ป ร ับ ป ร ุงค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน  พ ัฒ น าค วาม ส าม ารถ ใน ก าร  
ต อ บ ส น อ งค ว าม ต ้อ งก าร ข อ งต น เอ งให ้ส ำเร ็จ ใน ข อ บ เข ต ข อ งค ว าม เป ็น จ ร ิง  ใน ช ีว ิต แ ละส ังค ม  
พยาบาลท ี่ใช ้ส ้มพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคลเพ ื่อการบำบ ัดทางจ ิต  ต ้องม ีความเข ้าใจในธรรมชาต ิมน ุษย ์ 
(Nature o f man) เข ้าใจในพฤติกรร มท ี่ผ ู้ร ับบริการแสดงออก

4. โปรแกรมส้มพันธภาพปาบัดสำหรับมารดาเด็กออทิสติก
ในการศ ึกษาคร ังน ีใช ้แนวค ิดทฤษฎ ีส ้มพ ันธภาพระห ว ่างบ ุคคลของ Peplau (1952) มาเป็น 

ก รอ บ แ น วค ิด ใน ก ารส ร ้างโป รแ ก รม ส ้ม พ ัน ธภ าพ บ ำบ ัด  แ ล ะแ น วค ิด ใน ก ารศ ึก ษ าก ารป ระ เม ิน  
สถานการณ ์ความเครียด การเผช ิญความเคร ียดของมารดาท ี่ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ของมน ัสวี จำปาเทศ 
(2546) เพ ื่อจะช ่วยให ้มารดาท ี่ด ูแลเด ็กออท ิสต ิกม ีผลล ัพธ ์การปร ับต ัวท ี่ด ี1ขึ้น และทฤษฎ ีความเคร ียด 
ของ Lazarus & Folkman (1984) เป ็นแนวทางในการศ ึกษาผลล ัพธ ์การปร ับต ัวของมารดาเด ็ก 
ออท ิสต ิก โดยม ีข ั้น ตอน ดำเน ิน ก ิจกรรม และเป ้าห มายท ี่ช ัด เจน  องค ์ป ระกอบ ท ี่ส ำค ัญ ของการ 
ดำเน ิน ส ้มพ ัน ธภาพ  ได ้แก ่ การเคารพ ความ เป ็น บ ุคค ลข องผ ู้อ ื่น การยอ ม ร ับ บ ุคค ลอ ื่น  การ เข ้าใจ 
เห ็นอกเห ็นใจ ความเช ื่อถ ือไว ้วางใจ ป ระกอบ ไป ด ้วยก ิจกรรม 4 ก ิจกรรม คือ สร ้างความร ู้จ ัก  
ค ุ้น เคยไว ้วางใจ สำรวจป ีญ ห า ป ระเม ิน ส ถาน การณ ์ความ เค ร ียด  แก ้ไข ป ีญ ห าเผช ิญ ค วาม เคร ียด  
เสร ิมสร้างความสามารถในการด ูแลบ ุตร ในแต ่ละข ั้นตอนเน ้นให ้มารดาม ีส ่วนร่วม และแลกเปล ี่ยน 
ความค ิด เห ็น  เพ ื่อ ให ้ม ารด าม ีส ่วน ร ่วม แล ะแล ก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น  เพ ื่อ ให ้ม ารด าได ้ร ่วม ค ้น ห า 
ปีญหา ระบุป ีญหา และม ีแนวทางในการแก ้ไขป ีญหาเผช ิญความเคร ียด ท ี่เก ิดจากการด ูแลบ ุตรทำให ้ 
เก ิดความม ั่นใจ ม ีค ุณค ่าในตนเอง เก ิดท ักษะและการเร ียนร ู้ ม ีการจ ัดการแก ้ไขปญ หาและจ ัดการก ับ  
อารมณ ์อย่างเหมาะสม

มีข ั้นตอนการดำเน ินก ิจกรรม 4 ระยะ ต ังน ี้
1. ระยะเร ิ่มต ้น หรือระยะทำความรู้จ ักก ับมารดา โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ในการพบก ันของระยะ 

น ี้เพ ื่อส ร ้างความ ไว ้วางใจ และค ุ้น เคยก ัน  บ อกจ ุดประสงค ์ของก ิจกรรมการพ ยาบาล วางเป ้าหมาย 
ร่วมกัน โดยรับฟ ิงความรู้ส ึกน ึกค ิด ความต ้องการการช ่วยเหลือ ศ ึกษาภ ูม ิหล ังและความส ้มพ ันธ ์ใน 
ครอบครัวของมารดา
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2. ระยะระบ ุป ีญหา พยาบาลใช ้การม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างพยาบาลและมารดาในการสำรวจ 
ป ัญหา ค ้น ห าส าเห ต ุข อ งค วาม ร ู้ส ึก ไม ่ส บ ายใจ  เป ิด โอ ก าส ให ้ม ารด าได ้ระ บ ายค วาม ร ู้ส ึก  ความ 
ค ับ ข ้อ งใจ  แ ล ะ อ าร ม ณ ์ต ่าง   ๆ พ ย าบ าล จ ะ ใ ห ้ม าร ด าท ำก าร ป ร ะ เม ิน ส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่ก ่อ ใ ห ้เก ิด  
ความเคร ียดตลอดจนประเม ินทางเล ือกในการจ ัดการก ับป ิญ หาท ี่เก ิดจากการด ูแลบ ุตรออท ิสต ิกของ 
มารดา ว ิธ ีการเผช ิญความเคร ียดของมารดาเพ ื่อนำไปส ู่การแก ้ปญี หา

3. ระยะแ ค ้ป ีญ ห า ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ร ะ ย ะ น ี้ข อ งพ ย าบ าล ก ับ ม าร ด า จะเป ็น การ 
ส น ับ สน ุน ส ่งเส ร ิมให ้มารดาม ีว ิธ ีการจ ัดการแก ้ไขป ีญ ห าใน การเผช ิญ ความเคร ียด ในการด ูแลบ ุตร 
ออท ิสต ิก พ ยาบ าลจะให ้ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับ โรค การร ักษา การป ฏ ิบ ัต ิต ัวของมารดาใน การด ูแลบ ุตรท ี่ 
จะต ้องเผช ิญ ก ับป ีญ หาต ่าง ๆในการด ูแลบ ุตร แห ล ่งสน ับ สน ุน บ ร ิการช ่วยเห ล ือท างส ังคมท ี่มารดา 
ควรได ้ร ับ  เพ ื่อให ้มารดาส าม ารถจ ัดการก ับ ความร ู้ส ึกไม ่ส บ ายใจ ย ุ่งยาก ลำบากหร ือก ังวลใจ จาก 
ก ารด ูแ ล บ ุต รได ้ด ้ว ยต น เอ ง พ ย าบ าล ส น ับ ส น ุน ให ้ม าร ด าร ู้จ ัก เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีก าร แ ค ้ป ัญ ห า โดยม ุ่ง 
แค ้ป ัญ ห าและม ุ่งจ ัดการก ับ อารมณ ์ ในระยะน ี้จะดำเน ินการ 2 ครั้ง โดยครั้งแรก จะเป ็นการให ้ 
ม ารด าน ำว ิธ ีการท ี่ได ้ไป ท ด ลอ งใช ้ และการพ บ ก ัน คร ังท ี่ 2 ข อ งระยะน ี้ จะเป ็น การน ำการแก ้ไข  
ปัญหา มา ทบทวนแก้ไขข ้อบกพร่อง หรือแก้ไขป ัญหาท ี่ย ังม ีอยู่ร ่วมกัน

ระยะท ี่ 4 ระยะส ุดท ้าย มารดาได ้เร ียนร ู้ และเสร ิมสร ้างความสามารถของตนเองในการ 
จ ัด ก ารก ับ ป ัญ ห าท ี่เก ิด จ าก ค ว าม เค ร ียด ใน ก ารด ูแ ล บ ุต ร  ซ ึ่งก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม พ ึงพ อ ใจ  พ ยาบ าล 
ประเม ินความก ้าวหน้าในด ้านพฤต ิกรรม อารมณ ์ ความค ิดความร ู้ส ึก 'ของมารดาท ี่ม ีต ่อตนเอง และ 
บ อกให ้ม ารดาท ราบ ถ ึงการเป ล ี่ยนแป ลงท ี่ป ระสบ ความสำเร ็จในการแก ้ไขป ัญ ห าจะท ำให ้มารดาม ี 
ค ว าม ร ู้ส ึก  ม ั่นใจ เห ็น ค ุณ ค ่าใน ต น เอ งใน ค ว าม ส าม าร ถ ท ี่จ ะ ด ูแ ล บ ุต ร ไ ด ้อ ย ่างม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  
พ ยาบ าล จะเส น อ ต ัวใน ก ารให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือ ม ารด าต ่อ ไป อ ีก  ใน การด ูแลช ่วยเห ล ือ ท ี่ไม ่ได ้เป ็น  
ล ักษณะเฉพาะเจาะจงแบบน ี ซ ึ่งเป ็นขันตอนการยุต ิส ้มพ ันธภาพ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา ยังไม'ปรากฏผลงานวิจัยที่เก ี่ยวกับโปรแกรมส้มพันธภาพ 

บำบ ัดต ่อผลล ัพธ ์การปรับต ัวของมารดาเด ็กออท ิสต ิก จ ึงขอนำเสนอผลงานวิจ ัยท ี่ใกล ้เค ียง ด ังน ี้

ส ้มพ ันธ ์ มณ ีร ัตน ์ (2546) ได ้ทำการศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ 
และส ้มพ ัน ธภาพ เพ ื่อการบำบ ัดของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน  ซ ึ่งโปรแกรมการเสร ิมส ร ้างพล ังอำน าจ 
พ ัฒ นาข ึ้นตามแนวค ิดของ M iller (1992) และส ้มพ ันธภาพ เพ ื่อการบำบ ัดของ Peplau (1952) โดย
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กล ุ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทแผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลส วนส ราญ รมย ่ จำนวน 40 คน แบ่งเป ็น 
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบค ุม 20 ใช ้เวลาในการทดลอง 6 ส ัปดาห ์  ๆ ละ 1 ครั้ง ผลการศ ึกษา 
พ บ ว ่าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ห ล ังได ้ร ับ ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ ส ูงก ว ่าก ่อ น เข ้าร ับ  
โปรแกรม และสูงกว่ากล ุ่มควบค ุมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ .05

พยุงจ ิต วรม ุน ินทร (2529) ได ้ทำการศ ึกษา ผลของการใช ้กระบวน การส ัมพ ันธภาพ แบบ 
ต ัวต ่อต ัว เพ ือการร ักษาท ี่ม ีต ่อพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ซ ึ่งใช ้แนวค ิดทฤษฎ ีส ัมพ ันธภาพระหว ่าง 
บ ุคคลของเพลบพลาว โดยกล ุ่มต ัวอย่างค ือ ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่ร ับต ัวไว ้ในโรงพยาบาล 40 คน แบ่งเป ็น 
กล ุ่มทดลอง 20 คน และกล ุ่มควบค ุม 20 คน ผลการศ ึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่ได ้ร ับการพยาบาล 
โดยใช ้กระบวนการส ้มพ ันธภาพแบบต ัวต ่อต ัว เพ ื่อการร ักษาจะม ีพฤต ิกรรมเปล ี่ยนแปลงไปในทาง 
ท ี่ด ี1ขึ้น ให ้ความร ่วมม ือใน การร ักษ าพ ยาบ าลด ีฃ ึน  แล ะส าม ารถแก ้ไขป ีญ ห าและต ัดส ิน ใจได ้ด ้วย 
ตนเอง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา ม ีการศ ึกษาผลล ัพธ ์การปรับต ัว1ของมารดาเด ็กออทิสติก 
น ้อย จ ึงขอน ำเส น อผลงาน ท ี่ใกล ้เค ียงด ้วย เพ ื่อให ้เห ็น ถ ึงผลกระท บ ต ่อมารดาท ี่ดแลบ ุตรออท ิส ต ิก  
ตังนิ

มน ัสว ี จ ำป าเท ศ  (2546) ไ ด ้ศ ึก ษ าก าร ป ร ะ เม ิน ส ถ าน ก าร ณ ์ค ว าม เค ร ีย ด  ก าร เผ ช ิญ
ความเครียด และผลล ัพธ ์การปร ับต ัวของมารดาท ี่ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นมารดาท ี่ม ีบ ุตร 
ออท ิสต ิก อายุ 3-5 ป ี จำนวน 130 คน โดยศ ึกษ าผลล ัพ ธ ์การป ร ับ ต ัว1ของมารดาท ี่ม ีบ ุตรออท ิสต ิก  
และทำการเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง คือ มารดาเด ็กออท ิสต ิก ท ี่ม ีผลล ัพธ ์การปร ับต ัวส ูงจำนวน 
10 ค น แ ล ะผ ลล ัพ ธ ์ก ารป ร ับ ต ัวต ํ่าจำน วน  10 ค น ร ว ม ท ั้ง ห ม ด 20 ค น ผ ล ก ารว ิจ ัยพ บ ว ่าม ารด าม ี 
ผลลัพธ ์การปรับต ัวโดยเฉลี่ยในระด ับปานกลาง โดยพบว่า ด ้านการดำรงบทบาทหน ้าท ี่ต ่าง  ๆ ส ูงสุด 
และม ีการป ร ับ ต ัวด ้าน 1ขว ัญ กำล ังใจต ํ่าส ุด มารดาท ี่ม ีผลล ัพธ ์การปร ับต ัวแตกต ่างก ัน  ม ีการประเม ิน  
สถานการณ ์ความเครียด และการเผช ิญ ความเคร ียดแตกต ่างก ัน  มารดาท ี่ม ีผลล ัพธ ์การปรับต ัวไม ่ด ี มี 
ก ารป ระเม ิน ส ถาน การณ ์ความ เค ร ียดต ่อ การด ูแลบ ุตรอ อท ิส ต ิกว ่าเป ็น เร ื่องร ้ายแรง ส ูญ เส ีย และมี 
ทางเล ือกในการจัดการก ับป ็ญหาน ้อยหรือไม ่ม ี

Bristol and Schpler (1983) รายงานว ่า ความเคร ียดของพ ่อแม ่ ทำให ้พ ่อแม ่ร ู้ส ึก เห น ื่อย 
หน่าย พ ่อแม ่ร ู้ส ึกว ่าเข ้าทำมากแต ่เด ็กอาการไม ่ด ีข ึ้น  และร ัฐไม ่ม ีบร ิการท ี่เห มาะสมให ้ และ Murcus 
(1984) กล ่าวถ ึงต ัวท ี่ทำให ้เก ิดความเคร ียดมากท ี่ส ุด  ซ ึ่งนำไปส ู่ความเหน ื่อยหน ่าย ก็คือ การด ูแลเอา



51

ใจใส ่เด ็กอย่างไม ่หยุดหย่อน เพราะความพ ิการเร ื้อร ังของเด ็กเอง นอกจากน ี้สาเหต ุเสร ิมค ือ การขาด 
การสน ับสน ุนทางส ังคมเหมาะสม ทำให ้เก ิดความละเลยความต ้องการของพ ่อแม ่ อ ันได้แก ่ ด ้านการ 
ร ักษาส ุขภาพ และความ ต ้องการด ้าน ส ังคม และจ ิตใจ ซ ึ่งจะส ่งผลให ้ครอบ คร ัวอาจแยกต ัวอย ู่ต าม  
ลำพัง โดดเดี่ยว ว้าเหว่ ได้

Bristol (1984) ได ้รายงาน เก ี่ยวก ับ ความก ้าวห น ้า ท างด ้าน พ ัฒ น าการข องค วามเคร ียดใน  
ค รอ บ ค ร ัวว ่า  ค ว าม เค ร ีย ด ด ำเน ิน ก าร ม าจ าก จ ุด เร ิ่ม ด ้น  ค ือ อ ิท ธ ิพ ล ท างล บ ข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ต ่อ  
ครอบครัว และความอย ู่รอดของเด ็กในช ุมชน ขณ ะท ี่เด ็กย ังเล ็ก  มารดาจะก ังวล เร ื่องการด ูแลท ี่เด ็ก  
ไม ่ร ู้จ ักอ ัน ตราย เม ื่อโตข ึน ความ ก ังวลของพ ่อแม ่ จะเป ล ี่ยน ไป ส ู่การ!เกฝน  ให ้เด ็กร ู้จ ัก  ช ่วยเหล ือ 
ตนเอง การจ ัดการก ับพฤต ิกรรมในท ี่สาธารณ ะ และก ังวลก ับการท ี่จะพยายามร ักษาสถานภาพ ของ 
ครอบครัวไว ้ และในวัยหน ุ่มสาวพ ่อแม ่จะเร ิ่มก ังวลเก ี่ยวก ับป ัญหาเร ื่องเพศ เช่น การสำเร ็จความใคร ่ 
ด ้วยตนเอง การดูแลตนเองในช่วงม ีระด ู และกล ัวเก ี่ยวก ับการตงครรภ ์ไม ่พ ึงประสงค ์

ก ัญญา ธัญมันตา (2534) ได ้ศ ึกษาเร ื่องเด ็กออท ิสต ิกล ับผลกระทบต ่อพ ่อแม ่ โดยศึกษากลุ่ม 
ต ัว อ ย ่างท ั้งห ม ด 70 ร า ย เป ็น บ ิด า จ ำ น ว น 29 ร า ย ม า ร ด า 41 รายท ี่พ าบ ุต รม าร ับ ก ารร ัก ษ าท ี่ศ ูน ย ์ 
ส ุขว ิทยาจ ิต โรงพ ยาบ าลจ ุฬ าลงกรณ ์ และโรงพ ยาบ าลรามาธ ิบ ด ี ผ ลก ารว ิจ ัยส ร ุป ได ้ต ังน ี้ใน ด ้าน  
ส ุขภาพกาย พบว่า ร ้อยละ 7.14 ของบ ิดามารดา ม ีอาการท างกายส ูงกว ่าป กต ิ ใน ด ้าน ส ุขภาพ จ ิต  
แบ ่งเป ็น  ความก ังวลท ั้วไป  พบว ่า บ ิด าแล ะม ารด าม ีระด ับ ค วาม ว ิต ก ก ังวล อ ย ู่ใน ระต ับ ป ก ต ิ ส ่วน 
ค วาม ก ังวล เฉ พ าะ พบว ่า บ ิด าม ารด าม ีค ว าม ก ังว ล ม าก ใน เร ื่อ งอ าก ารข อ งเด ็ก แ ล ะ ใน เร ื่อ งแ ห ล ่ง  
บร ิการต ่าง  ๆ ซ ึ่งได ้แก ่ ความต ้องการน ัก!เกพ ูด สถานท ี่เร ียนในอนาคต และคล ิน ิกท ันตกรรม เป็น 
ต้น และด้านอารมณ ์เศร้า พบว่า ร ้อยละ 10 ของท ั้งบ ิดามารดาม ีอารมณ ์เศร ้าส ูงกว ่าปกต ิ และส ุดท ้าย 
ด ้านสังคม พบว่า คะแนนที่ได ้ม ีค ่าเฉล ี่ยต ํ่ากว ่าค ่าปกติท ี่ใช ้ว ัดท ุกด ้าน

อิชยา เขื่อนมั่น (2545) ได ้ศ ึกษาเร ื่อง สุขภ ไพจิต และความสามารถในการด ูแลบ ุคคลท ี่ต ้อง 
พ ึ่งพ าของมารดาเด ็กออท ิส ต ิก  โดยศ ึกษ าใน ม ารดาเด ็กอ อท ิส ต ิกจำน วน  72 ราย ท ี่พ าบ ุตรมาร ับ  
บร ิการโรงพยาบาลจ ิตเวชนครราชส ีมา ผลการศ ึกษาพบว่า ส ัดส ่วน1ของมารดาเด ็กออท ิสต ิกท ี่ม ีภาวะ 
ส ุขภาพจ ิตด ีเท ่าก ับ ม ารดาท ี่ม ีภาวะส ุขภาพ จ ิตไม 'ด ี ม ารดาม ีค วามส ามารถใน การด ูแลบ ุคคลท ี่ต ้อง 
พ ึ่งพ าใน ระต ับ ส ูง แ ล ะส ุข ภ าพ จ ิต โด ยรวม ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วก ก ับ ค วาม ส าม ารถใน ก ารด ูแล  
บ ุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพาของมารดาเด ็กออท ิสต ิกอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .01 (r = .46, P < .01)

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องต่าง  ๆ พอสรุปได้ว ่า การด ูแลบุตรออทิสติก มี 
ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ม าร ด า ท างด ้าน ค ว าม เค ร ีย ด แ ล ะ ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด  ซ ึ่งจ ะ ส ่งผ ล ให ้ม ารด าม ี 
ผลล ัพ ธ ์ใน การป ร ับ ต ัวไม 'ด ี ต ังน ัน ผ ู้เส น อ โค รงก ารจ ึงม ีค วาม ส น ใจท ี่จะศ ึก ษ าผ ล ข อ งโป รแ ก รม  
ส ัม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด  ท ี่ม ีต ่อ ผ ล ล ัพ ธ ์ก าร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ม าร ด า เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  โ ด ย ใช ้ก ร อ บ แ น ว ค ิด
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ทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม เนื้อหาในการดำเนินกิจกรรมใช  ้
จากการศึกษา การประเมินสถานการณ์ความเครียด การเผชิญความเครียด และผลลัพธ์การปรับตัว 
ของ มนัสวี จำปาเทศ (2546) และแนวคิดทฤษฎีความเครียด การเผชิญความเครียดและผลลัพธ์การ 
ปรับตัวของ Lazarus & Folhman (1984) โดยโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง 4 ระยะ เพ่ือ 
ช่วยให้มารดามีวิธีการจัดการกับปีญหา สามารถประเมินสถานการณ์ และเผชิญความเครียดจากการ 
ดูแลบุตรได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีผลลัพธ์การปรับตัวที่ดีขึ้น

6. กรอบแนวคิดการศึกษา

โปรแกรมส้มพันธภาพแบบตัวต่อตัวเพื่อการบำบัด
ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น

สร้างความไว้วางใจ ศึกษาพฤติกรรม ผลส้พธีการปรับตัว
อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของมารดา 1. ด้านการทำหน้าที่ทางสังคม

ระยะที่ 2 ระยะระบุปีญหา - การดำรงบทบาทต่าง ๆของ
สำรวจปิญหา ค้นหาสาเหตุ ระบาย บุคคล

ความรู้สึก ความคับข้องใจ ความวิตกกังวลและ - ความพึงพอใจในส้มพันธภาพ
ประเมินสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด -----► ระหว่างบคคล

ระยะที่ 3 ระยะแก้ป็ญหา - ประสิทธิภาพของการประเมิน
สนับสนุนให้มีวิธีการแก้ป็ญหาและมี ตัดสินและการเผชิญป้ญหา

วิธีการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม 2. ด้านขวัญกำลังใจ
ระยะที่ 4 ระยะสุดท้าย 3. ด้านสุขภาพกาย

ประเมินความสามารถในการแก้ไขปีญหา (Lazarus & Folkman, 1984)
และเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลบุตร
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