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บทคัดย่อ
การศกึษานี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบวดักลุม่เดยีว ก่อนและหลงัการทดลองมวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันา 

และศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ในผู้ดูแลเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก 

ที่ดูแลเด็กออทิสติกที่อยู่ในชมรมผู้ปกครองบุคคลออทิสติก และศูนย์ส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคลออทิสติก จังหวัด

ตรัง จ�ำนวน 14 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ด�ำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90-120 นาที 2) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และ 3) แบบประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล เครื่องมือทั้ง 3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาระ การดูแลของผู้ดูแล โดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทีคู่ ผลการวิจัย

พบว่า ผู้ดูแลเด็กออทิสติกหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีค่าคะแนนเฉลี่ยของภาระ 

การดูแล ในส่วนของความต้องการใช้เวลาในการดูแล และความยากล�ำบากในการดูแล น้อยกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ภาระการดูแลทั้ง 2 ส่วน ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.97, p=.00; t=9.21, p=.00)  

ตามล�ำดับ
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Abstract
This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design, aimed to develop 

and examine the effectiveness of a family psychoeducation program for caregivers of children 

with autism. Using simple random sampling, participants comprised of 14 primary caregivers of 

children with autism who were members of the Parents of Children with Autism Club and 

Promoting Life Skills in Autism Center, Trang Province. Instruments consisted of a family  

psychoeducation program based on Hoagwood’s framework and literature review. The program 

included 4 sessions, and each session contained 90-120 minutes, once a week, demographic 

data of caregivers of children with autism and data of children with autism. A caregiving burden 

questionnaire was also used. Content validity of the three parts was verified by three experts. 

Reliability of the caregiving burden questionnaire was analyzed using Cronbach’s alpha  

coefficient, yielding a value of .96. Descriptive statistics were used for demographic data and 

paired t-test under the acceptable assumption that the test was used to test the effectiveness.

The results of the study showed that the mean scores, including spending time and 

difficulty of caregiving burden of caregivers of children with autism after participating in the 

program were significantly lower than those before participating the program (t=7.97, p=.00; 

t=9.21, p=.00 respectively).

Keywords: Family Psychoeducation Program, Caregiving Burden, Children with Autism

บทน�ำ
โรคออทสิติก (Autistic Disorder) ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั (DSM-IV-TR) 

เป็นความผิดปกติซับซ้อน ของระบบประสาทด้านพัฒนาการ ท่ีท�ำให้เกิดปัญหาด้านความคิด สติปัญญา ความ

รู้สึก ภาษา และความสามารถในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ  (American Psychiatric Association, 2000) 

ส่งผลให้เด็กออทิสติก มีลักษณะของความผิดปกติ ในด้าน 1) ด้านการสื่อสาร การใช้หรือความเข้าใจภาษา  

2) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คน ความยากล�ำบากในการอ่านสีหน้าที่แสดงออก และไม่มีการสบตา และ  

3) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือพฤติกรรมซ�้ำ ๆ หรือมีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ จ�ำกัดซึ่งความรุนแรงของ

อาการในโรคออทิสติก ในแต่ละคนมีความแตกต่างกัน (ธีรารัตน์ เจริญชัยภรณ์, 2554; พฤฒิศักดิ์ จัทราทิพย์, 

2552; สภุาวด ีค�ำกณุา, 2550; อรณีุ พนัธลุ,ี 2548) จากการศกึษาความชกุของการเกดิโรคออทสิติกในต่างประเทศ 

พบว่า มีความชุกของการเกิดโรคออทิสติก เพิ่มขึ้นในทุก ๆ 2 ปีระหว่าง ค.ศ. 2000-2012 จาก 1:150 เป็น 1:68 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2012) ส�ำหรับประเทศไทย มีจ�ำนวนเด็กออทิสติกที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิตระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ�ำนวน 791 คน 1,805 คน และ  

9,605 คน ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2555) จากสถิติดังกล่าว พบว่า จ�ำนวนเด็กออทิสติกในประเทศไทย  

มจี�ำนวนเพ่ิมขึน้ รวมถงึสถติิจ�ำนวนเด็กออทสิติก ทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิกิจติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลศนูย์ตรงั 
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ระหว่างปี พ.ศ.2553-2556 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน คือ มีจ�ำนวน 35 คน 47 คน 53 คน และ 75 คน ตามล�ำดับ

และพบว่า คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศูนย์ตรัง มีเด็กที่เป็นโรคออทิสติกซึ่งเป็นโรคอันดับต้น ๆ  ของ

โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง, 2556)

ออทิสติก เป็นโรคที่มีการด�ำเนินของโรคที่ยาวนาน จึงต้องใช้ระยะเวลาการบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง

เด็กออทิสติกมักจะมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาในการดูแล ต้องการการดูแลมากกว่าเด็กทั่วไป อีกทั้งการดูแล

ช่วยเหลือเด็กออทิสติก ต้องใช้เวลาและมีความยากล�ำบาก ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน การรับประทานอาหาร 

การแต่งตวั การฝึกพฒันาการเด็กและการช่วยเหลอืด้านอืน่ ๆ  การดแูลดงักล่าวท�ำให้ต้องพ่ึงพงิบุคคลในครอบครวั 

โดยเฉพาะบิดา มารดา ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กออทิสติก เป็นผู้รับภาระ 

ในการดูแล การควบคุมอาการ และพฤติกรรมรุนแรง รวมถึงการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนตลอดจนการมีภาระ

ในเรื่องการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการรักษามากขึ้น (ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2556; นารีลักษณ์ มงคล

ศิริกูล, 2546; นภาพร ตูมน้อย, นุจรี ไชยมงคล และมณีรัตน์ ภาคธูป, 2551) ดังนั้น การดูแลเด็กออทิสติก  

จึงอาจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือรบกวนชีวิต 

ประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ดูแลอ่อนเพลีย วิตกกังวล เครียด และซึมเศร้า รวมท้ังต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับปัญหาท่ีพบ 

จนกระทั่งส่งผลให้เกิดภาระในการดูแลได้ นอกจากนี้ ปัญหาอุปสรรคในการดูแลเด็กออทิสติก ยังเกิดจากผู้ดูแล

ขาดความรู้เรื่องโรคออทิสติก ขาดความรู้เร่ืองการใช้ยาที่ถูกต้อง ขาดทักษะในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

ฝึกพัฒนาการของเด็กออทิสติก และ ไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติก ตลอดจน 

ผู้ดูแลมีความต้องการแหล่งสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับข้อมูล และค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็ก โดยเฉพาะ

สิทธิทางการศึกษา สิทธิด้านการรักษาพยาบาลการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ และการรักษา สิทธิในการรับ

ทราบข่าวประชาสัมพันธ์ กิจกรรมหรือความรู้ที่ เป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาเด็ก เพื่อให้สามารถดูแลเด็กได้

อย่างเหมาะสม (ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2556; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และคนึงนิจ ไชยลังการณ์, 2547) ดังนั้น ความ

รู้และทักษะที่เหมาะสมในการเผชิญปัญหา และการได้รับการจัดการกับภาระการดูแลดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็น

ต่อผู้ดูแล ซ่ึงเป็นผู้ทีม่คีวามส�ำคัญอย่างยิง่ต่อการช่วยเหลอืเดก็ออทิสตกิ นอกจากนีก้ารมแีหล่งสนับสนนุทางสงัคม 

ทัง้ทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านทรพัยากร การมบุีคคลให้ความช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหา และการ

มีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับก�ำลังใจจากสมาชิกในครอบครัว จะท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เพิ่มขึ้น และลดความรู้สึกการมีภาระในการดูแลเด็ก (ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2556; ชะไมพร พงษ์พานิช, สมดี  

อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก, และสมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์, 2555; สุภาพ ชุณวิรัตน์, 2553)

แนวคิดภาระการดูแลของOberst (1991) เป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคล ในความต้องการใช้

เวลาในการให้การดูแล และความยากล�ำบากในการให้การดูแลบุคคลท่ีต้องการการพึ่งพา ท่ีเกิดจากการปฏิบัติ

กจิกรรมการดแูลโดยตรง การดแูลระหว่างบคุคล และการดแูลด้านเศรษฐกจิ และสงัคม เมือ่ความต้องการใช้เวลา 

และเกดิความยากล�ำบากทีม่ากน้อยแตกต่างกนั ร่วมกับการมองลกัษณะของกจิกรรมการดแูลทีแ่ตกต่าง และต้อง

รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลนั้น รวมทั้งลักษณะปัจจัยพื้นฐานของบุคคล และการรับรู้ศักยภาพใน

การดูแลท่ีมีความแตกต่าง ย่อมส่งผลให้เกิดภาระการดูแล เมื่อผู้ดูแลรับรู้และประเมินว่าศักยภาพท่ีตนมีอยู่นั้น 

ไม่เพยีงพอทีจ่ะจดัการกบัภาระงานทีร่บัผดิชอบได้ กจ็ะท�ำให้ผูด้แูลต้องใช้เวลา และความพยายามมากขึน้ ในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ท�ำให้ผู ้ดูแลรู ้สึกว่ามีภาระในการดูแลสูงขึ้น เกินกว่าศักยภาพที่มีอยู ่ (นันทรัตน์  

พิทักษ์บุตร, 2550; นฤมล ทวีพนธ์, 2555; ภิญโญ อิสรพงศ์, 2551) ซึ่งหากผู้ดูแลได้รับความรู้ที่ถูกต้อง มีทักษะ

ทีเ่หมาะสมในการให้การดูแลเด็กออทสิติก รวมถงึการมทัีกษะในการเผชิญปัญหา กจ็ะช่วยให้ผูดู้แลสามารถจัดการ

กับภาระการดูแลได้เหมาะสม (ชะไมพร พงษ์พานิช, สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก และสมหมาย 

เศรษฐวิชาภรณ์, 2555; ธีรารัตน์ เจริญชัยภรณ์, 2554)

การให้สุขภาพจติศกึษาครอบครวั เป็นการให้ความรูแ้ก่สมาชกิในครอบครวั เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ทาง

จิต สร้างทกัษะการจัดการกบัปัญหาให้สามารถเผชญิปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และการแนะน�ำแหล่งสนบัสนนุ

ทางสังคม เพ่ือให้ครอบครัวสามารถเข้าถึงการบริการการรักษาได้อย่างเหมาะสม โดยผลจากการให้สุขภาพจิต

ศกึษานัน้ เพิม่ความสามารถในการดูแลของสมาชิกในครอบครวั ช่วยลดความเครยีด และภาระการดแูลของสมาชกิ

ในครอบครัว โดยเน้นให้สมาชกิในครอบครวัมีส่วนร่วมในการให้การดูแล (Dixon, Lucksted, Stewart, Burland, 

Brown, Postradoet, et al., 2004; Glanville & Dixon, 2005; Hoagwood, Cavaleri, Olin, Burns, Slaton, 

Gruttadaro, et al., 2010) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบหลัก ของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของเด็ก 

ออทิสติก ตามแนวคิดของHoagwood, Cavaleri, Olin, Burns, Slaton, Gruttadaro et al., (2010) ซึ่งเป็น

แนวคิดที่น�ำมาใช้ในสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก และเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมภาระการดูแล เด็กออทิสติก สามารถ

สรุปได้ว่า ควรประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยให้มีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนอารมณ์ และความ

รู้สึกระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดการยอมรับ และความมีคุณค่าในผู้ดูแล 2) การสนับสนุนการให ้

ความรู้ และข้อมูลข่าวสาร เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ พฤติกรรมและพัฒนาการของเด็กออทิสติก และ 

การรักษา รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ดูแลเด็กออทิสติก 3) การสนับสนุนด้านการสอน และพัฒนาทักษะ 

โดยการสร้างทักษะในการดูแลหรือปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติก ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านต่าง ๆ  ของเด็กออทิสติก ตลอดจนการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ในด้านทักษะการสื่อสารร่วมกันในครอบครัว 

ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการกับภาวะวิกฤตทางอารมณ์ และการจัดการความเครียด 4) การสนับสนุนการ

พิทักษ์สิทธิของเด็กออทิสติก และผู้ดูแล และ 5) การสนับสนุนสิ่งของและแหล่งบริการ เช่น การแนะน�ำแหล่ง

การให้การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน และต่างประเทศ พบว่า แนวโน้มของจ�ำนวนเด็กออทิสติก 

เพิ่มมากข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2555; งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง, 2556; Centers for Disease 

Control and Prevention, 2012) และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมเป็น

อย่างมาก ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแล (ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2556; ชะไมพร พงษ์พานิช, 

สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก และสมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์, 2555; นารีลักษณ์ มงคลศิริกูล, 

2546; ภิญโญ อิสรพงศ์, 2551) การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิต อาการ และอาการ

แสดง การรักษา และการจัดการ หรือรับมือกับปัญหา รวมไปถึงการเพิ่มทักษะในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของ

เดก็ จะช่วยลดภาระการดแูลของผูด้แูล และเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบัสมาชกิในครอบครวัให้สามารถเผชญิกบั

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (ภญิโญ อสิรพงศ์, 2554; Bosa, 2006; Dixon, Lucksted, Stewart, Burland, Brown, 

Postradoet, et al., 2004; Dixon, Lucksted, Medoff, Burland, Stewart, Lehman, et al., 2011) ผู้วิจัย
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เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว และอีกทั้งในประเทศยังไม่มีการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

จากแนวคดิของHoagwood, Cavaleri, Olin, Burns, Slaton, Gruttadaro, et al. (2010) ซึง่เป็นแนวคดิส�ำหรบั

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

ออทิสติก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิต ศึกษาครอบครัวต่อภาระของผู้ดูแลเด็ก 

ออทิสติก

สมมติฐานการวิจัย
ภาระการดูแลในส่วนของความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล และความยากล�ำบากในการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กออทิสติก หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวลดลงก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจากแนวคิดของHoagwood, 

Cavaleri, Olin, Burns, Slaton, Gruttadaro, et al, (2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวกับสุขภาพ

จิตศึกษาครอบครัว แนวคิดภาระการดูแลของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) และการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ

ต�ำราที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลเด็กออทิสติก (นันทรัตน์ พิทักษ์บุตร, 2550; นฤมล ทวีพนธ์, 2555; ภิญโญ  

อิสรพงศ์, 2551; อรุณี พันธุลี, 2548) สามารถอธิบายได้ ดังนี้

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ 

โรคออทิสติก การรักษา การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตลอดจนเป็นการสร้างทักษะในการดูแล และการปรับ

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของเดก็ออทสิติก นอกจากนี ้ยงัเป็นการเสรมิทกัษะการเผชญิกับพฤตกิรรม และอารมณ์

ของเด็กออทิสติก ให้กับผู้ดูแล และให้ความรู้เกี่ยวกับการสิทธิของเด็กออทิสติก และแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยให้มีการสื่อสาร แลกเปล่ียนอารมณ์ 

และความรู้สึกระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดการยอมรับ และความมีคุณค่าในผู้ดูแล 2) การสนับสนุน

การให้ความรู้ และข้อมูลข่าวสาร เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ พฤติกรรม และพัฒนาการของเด็กออทิสติ

ก และการรักษา รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ดูแลเด็กออทิสติก 3) การสนับสนุนด้านการสอน และพัฒนา

ทักษะ โดยการสร้างทักษะในการดูแลหรือปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติก ทักษะการส่งเสริม

พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กออทิสติก ตลอดจนการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ในด้านทักษะการส่ือสารร่วมกัน

ในครอบครัว ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการกับภาวะวิกฤตทางอารมณ์ และการจัดการความเครียด  

4) การสนับสนุนการพิทักษ์สิทธิของเด็กออทิสติก และผู้ดูแล และ 5) การสนับสนุนสิ่งของ และแหล่งบริการ เช่น 

การแนะน�ำแหล่งการให้การดูแล และส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โปรแกรมการให้สขุภาพจิตศกึษาครอบครวั ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามรูเ้พิม่ข้ึน มทีกัษะทีเ่หมาะสมในการแก้ไข

ปัญหา และเผชิญปัญหาให้กับผู้ดูแล และเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ใน

สถานการณ์การดแูลเดก็ออทสิตกิ ว่าเป็นสิง่ทีไ่ม่คกุคามต่อการด�ำเนนิชวีติ ไม่ได้เป็นความยากล�ำบากหรอืต้องใช้

เวลามากในการดูแลเด็ก จึงช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแล (ชะไมพร พงษ์พานิช, สมดี อนันต์ ปฏิเวธ,  

ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก และสมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์, 2555; ธีรารัตน์ เจริญชัยภรณ์, 2554; อรอนงค์ สถาพร

ธีระ, 2552) ซ่ึงภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ ตามแนวคิดของOberst (1991) เป็นการรบัรูห้รอืความรู้สกึ

ของบุคคล ในสถานการณ์การดูแลบุคคลที่ต้องการการพึ่งพา ที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง  

การดูแลระหว่างบุคคล และการดูแลด้านเศรษฐกิจและสังคม สามารถประเมินได้จาก 1) ความต้องการใช้เวลา 

ในการให้การดแูลหรอืปรมิาณเวลาท่ีใช้ในการดูแล และ 2) ความยากล�ำบากในการให้การดแูล หรอืความพยายาม

ที่ใช้ในการดูแล เมื่อผู้ดูแลมีความต้องการใช้เวลาและเกิดความยากล�ำบากในการดูแล ร่วมกับการมองลักษณะ

ของกจิกรรมการดแูลของผูดู้แลแต่ละคนทีม่คีวามแตกต่างกนั ส่งผลให้ผูด้แูลเกดิการรบัรู้ศกัยภาพในการดแูลของ

บคุคลต่างกัน เมือ่ผูดู้แลรบัรูแ้ละประเมนิว่าศกัยภาพทีต่นมอียูน่ัน้ไม่เพยีงพอทีจ่ะจดัการกบัภาระงานทีรั่บผดิชอบ

ได้ก็จะท�ำให้ผู้ดูแลต้องใช้เวลาและความพยายามมากข้ึนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล จึงท�ำให้เกิดความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแล (นันทรัตน์ พิทักษ์บุตร, 2550; นฤมล ทวีพนธ์, 2555; ภิญโญ อิสรพงศ์, 2551) สรุปภาพ

รวมกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ได้ดังภาพ 1

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

1. การสนับสนุนทางด้านจิตใจ

2. การสนับสนุนการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร

3. การสนับสนุนด้านการสอนและพัฒนาทักษะ

4. การสนับสนุนการพิทักษ์สิทธิ์ของเด็กออทิสติกและผู้ดูแล

5. การสนับสนุนสิ่งของและแหล่งบริการ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติก

1. ความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล 

2. ความยากล�ำบากในการให้การดูแล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุ่มเดียวก่อนและ 

หลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นผู้ดูแลเด็กออทิสติก ที่อยู่ในชมรมผู้ปกครองบุคคลออทิสติก และศูนย์ส่งเสริมทักษะชีวิต

บุคคลออทิสติก จังหวัดตรัง จ�ำนวน 50 คน
	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กออทิสติก ที่อยู่ในชมรมผู ้ปกครองบุคคลออทิสติก และ 
ศูนย์ส่งเสริม ทักษะชีวิตบุคคลออทิสติกจังหวัดตรัง และเด็กออทิสติกดังกล่าว ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็น โรคออทสิตกิ ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง จากงานวิจยัของภญิโญ อสิรพงศ์ (2551) ซึง่เป็นงานวิจยัทีใ่กล้เคยีง
กับการวิจัยครั้งนี้ และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป (Daniel, 2014) ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ได้เท่ากับ 7.44 
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แต่เนื่องจากความแตกต่างของบริบทของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีศึกษาจึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.0 และก�ำหนด 

ค่าระดับนัยส�ำคัญ หรือค่าแอลฟาเท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 14 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ภายใต้

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ดูแลหลักของเด็กออทิสติก โดยตรงอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง โดยไม่ได้รับ

ค่าจ้าง และดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อย 3 เดือน 2) สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้อย่าง

ชัดเจน 3) มีคะแนนของภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 4) สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ต่อเนื่องตลอด 4 สัปดาห์ และ 5) เด็กออทิสติกในความดูแลไม่มีความพิการอื่นร่วม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งสร้างขึ้นจากการแนวคิดของ Hoagwood, Cavaleri, 

Olin, Burns, Slaton, Gruttadaro, et al. (2010) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัสขุภาพจติศกึษาประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

 1) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

กจิกรรม “เล่าสูก่นัฟังเมือ่ลกูเป็นออทสิตกิ” เพือ่เป็นการสร้างสมัพนัธภาพให้เกดิความไว้วางใจระหว่าง

ผูว้จิยั และผูเ้ข้าร่วมวจิยั และให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้ระบายความรู้สกึและแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการมลีกู

เป็นออทิสติก 

กิจกรรม “เข้าใจตนเอง เข้าใจชีวิต จิตผ่อนคลาย”เพื่อเสริมทักษะในการตระหนักรู้ในความรู้สึก ความ

คิดของตนเอง และเสริมสร้างความมีคุณค่าในตัวเอง รวมไปถึงความรู้ในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง

2) การสนับสนุนการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย 2 กิจกรรม

กิจกรรม “ดูแลลูกออทิสติกไม่ใช่เรื่องยาก หากเข้าใจและเข้าถึง” มีวัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคออทิสติก การส่งเสริมพัฒนาการ การรักษา และการดูแลเด็กออทิสติกให้เหมาะสม 

กจิกรรม “รบัมอือย่างไร เกดิอะไรขึน้เมือ่เป็นผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ” มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ให้ผูด้แูลสามารถ

รับมือ และเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่เสมาะสมที่อาจเกิดขึ้นจากเด็กออทิสติก 

3) การสนับสนุนด้านการสอน และพัฒนาทักษะในการดูแล ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

กจิกรรม “ร่วมด้วยช่วยกนั พฤติกรรมน้ันปรบัได้” มวีตัถปุระสงค์ เพือ่สร้างทกัษะในการดแูล แลกเปลีย่น

เรียนรู้การปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติก ให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับพฤติกรรมนั้นๆได้ และ

เป็นการเสริมทักษะการเผชิญกับพฤติกรรมและอารมณ์ของลูกออทิสติกได้อย่างเหมาะสม 

กจิกรรม “สือ่สารด้วยใจ เชือ่มสายใยในครอบครวั” มวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาทกัษะการสือ่สารร่วมกนั

ในครอบครัว สร้างความเข้าใจระหว่างคนในครอบครัว

4) การสนับสนุนการพิทักษ์สิทธิของเด็กออทิสติก และผู้ดูแล ประกอบด้วย กิจกรรม “พิทักษ์สิทธิของ

ลูก” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของลูกออทิสติกที่พึงได้รับ และ

เป็นการส่งเสริม สนับสนุนความสามารถในบทบาทของผู้ดูแลลูกออทิสติก 
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5) การสนับสนุนสิ่งของและแหล่งบริการ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

กิจกรรม “สิ่งดี ๆ มีให้ลูก” มีวัตถุประสงค์ เพื่อแนะน�ำแหล่งสนับสนุนหรือแหล่งช่วยเหลือให้กับผู้ดูแล

เด็กออทิสติก 

กิจกรรม “เส้นทางชีวิตกับก้าวต่อไป” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไป

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตได้จริง โดยผ่านกระบวนการสะท้อนคิด 

 ส�ำหรับการด�ำเนินการเป็นการให้ความรู้แบบกลุ่มๆละ 7 คน โดยมีระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม  

4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90-120 นาที 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบุคคลของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแล จ�ำนวนบุตรออทิสติกที่

อยู่ในความดูแล และการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยของบุตร และข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

ออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ ค่าใช้จ่ายในการรักษาเด็กออทิสติกต่อเดือน พฤติกรรมของเด็ก 

2. แบบประเมนิภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ ซึง่ผูว้จิยัได้ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัภาระการ

ดูแลเด็กออทิสติก (นันทรัตน์ พิทักษ์บุตร, 2550; ภิญโญ อิสรพงศ์, 2551; อรทัย ทองเพ็ชร, 2545; Oberst, 

1991) การประเมินภาระการดูแล ประเมินในส่วนของความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล และความยาก

ล�ำบากในการให้การดูแล ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 อันดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตั้งแต่ 

กิจกรรมนั้นใช้เวลาในการให้การดูแล หรือมีความยากล�ำบากในการ ให้การดูแลมากที่สุดเท่ากับ 5 จนกระทั่งถึง 

กิจกรรมนั้นไม่ได้ใช้เวลาในการให้การดูแล หรือไม่มีความยากล�ำบากในการให้การดูแล เท่ากับ 1

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครวั แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ

หาค่าความเทีย่งของแบบประเมนิภาระการดแูลของผูด้แูล ซึง่น�ำไปทดลองใช้กบัผูด้แูลเดก็ออทสิตกิทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้ ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนา และศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งมีการด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ขั้นเตรียมการทดลองขั้นด�ำเนินการทดลอง

และขั้นสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ขั้นเตรียมการทดลอง

1.1 ผู้วิจัยศึกษาสุขศึกษาภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยใช้กรอบแนวคิดของHoagwood, Cavaleri, 

Olin, Burns, Slaton, Gruttadaro, et al., 2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวภาระการดูแลของOberst (1991) รวมทั้งการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และต�ำราที่เกี่ยวข้องกับภาระ

การดูแลเด็กออทิสติก ระเบียบวิธีวิจัย และความเป็นไปได้ของการวิจัยเพื่อน�ำไปสู่การวิจัยที่ถูกต้อง
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1.2 ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวเองในเรื่องความรู้ในการปรับพฤติกรรม โดยไปศึกษาการปรับพฤติกรรม 

และการฝึกกระตุ้นพัฒนาการในเด็กออทิสติก ร่วมกับนักกิจกรรมบ�ำบัดเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน

1.3 ผู้วจิยัน�ำเสนอโครงร่างวจิยัทีผ่่านการพิจารณา จากคณะกรรมการแล้ว ให้คณะกรรมการประเมนิ

จรยิธรรมในงานวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เพือ่ตรวจสอบด้านจรยิธรรมในการวจิยั

1.4 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตในการท�ำวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย สงขลา

นครินทร์ ถึงประธานชมรมผู้ปกครองบุคคลออทิสติก และศูนย์ส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคลออทิสติก จังหวัดตรัง  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการทดลอง และขออนุญาตทดลองการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล

1.5 ผูว้จิยัแนะน�ำตัวเอง และชีแ้จงรายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ต่อประธานชมรมผูป้กครอง

บุคคลออทิสติก และศูนย์ส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคลออทิสติก จังหวัดตรัง

2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อ และจ�ำนวนของกลุ่มประชากรท้ังหมด แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนดไว้ และท�ำการจับฉลากสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 14 คน กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่มได้รับการช้ีแจงการ

พิทักษ์สิทธิก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยเริ่มต้นโปรแกรมภายหลังจากได้รับเอกสารยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ที่

สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลงักระบวนการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง เข้าร่วมโปรแกรมการให้สขุภาพจติ

ศึกษาครอบครัว ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 7 คน ท�ำการศึกษากลุ่มละ 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 

90-120 นาที ณ ชมรมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกและศูนย์ส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคลออทิสติก จังหวัดตรัง

3. ขั้นสรุปผลการทดลองผู ้วิจัยน�ำข้อมูล ท่ีได้มาวิเคราะห์ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นและน�ำไปสู ่

การวิเคราะห์สถิติที่เหมาะสมต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ โดยใช้สถติทิคู่ี (Paired 

t-test) ซ่ึงผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ด้วยการทดสอบการกระจายข้อมลูเป็นโค้งปกต ิ(Test of Normality) 

โดยการค�ำนวณ Skewness/Standard Error และ Kurtosis/standard Error

จริยธรรมวิจัย
	 ผู้วจิยัได้พทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โดยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการประเมนิจรยิธรรมในงานวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่หนังสือศธ. 0521.1.05/083 ขณะอยู่ในช่วงด�ำเนินการ

วิจัย ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่สบายใจ เครียด จ�ำนวน 1 ราย และมีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 2 ราย จากการพูดคุย  

ผู้ดูแลทั้ง 3 ราย มีประวัติได้รับการรักษาเกี่ยวกับภาวะเครียดและซึมเศร้ามาก่อน ผู้วิจัยได้ให้การช่วยเหลือ 

โดยการประเมินความเครียด และภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้น ส�ำหรับผู้ดูแลท่ีมีภาวะเครียด 1 ราย ได้แนะน�ำวิธีการ

ผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง หลังจากติดตามอาการ อาการดีขึ้น และผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้า 2 ราย ได้เปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกพร้อมทั้งพูดคุยให้ก�ำลังใจ และแนะน�ำให้พบจิตแพทย์เพื่อท�ำการรักษาที ่

เหมาะสม 2 ราย ซ่ึงผูดู้แลทัง้ 3 รายนี ้เข้าร่วมโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาครอบครวัต่อเนือ่งตลอด 4 สปัดาห์
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ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กออทิสติก จ�ำนวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 14.3 มีอายุระหว่าง 33-39 ปี และ 40-46 ปี ร้อยละ 28.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 46 ปี (SD=10.29) ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.7 รองลงมา คือ หม้าย และแยกกันอยู่ ร้อยละ 7.1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ จบการศึกษา
ระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 35.7 และไม่ได้รับการศึกษา
น้อยที่สุด ร้อยละ 7.1 ผู้ดูแลประกอบอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.7 รองลงมาเป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน  
ร้อยละ 28.6 และเป็นข้าราชการบ�ำนาญและท�ำงานรัฐวิสาหกิจน้อยที่สุด ร้อยละ 7.1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 57.1 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 57.1 ผู้ดูแลมีระยะใน
การดูแลเด็กออทิสติกโดยเฉลี่ย 11 ปี (SD=6.83) และส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีเด็กออทิสติก ในความดูแล 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.9 และผู้ดูแลที่มีเด็กออทิสติกอยู่ในความดูแล 2 คน ร้อยละ 7.1 ผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยของเด็กออทิสติกว่า รุนแรง ร้อยละ 50.0

ส�ำหรับเด็กออทิสติก ที่อยู่ในความดูแลของผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.7 และเพศหญิง  
ร้อยละ 14.3 โดยเดก็ออทสิติกมอีายเุฉลีย่ 11 ปี (SD=6.83) ส่วนใหญ่มค่ีาใช้จ่ายในการรักษาเดก็ออทสิตกิ 5,001-
10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 42.9 และมค่ีาใช้จ่ายในการเดินทางในการไปพบแพทย์ เพือ่การรกัษาต�ำ่กว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 85.7 และส่วนใหญ่เด็กออทิสติกมีภาษาแปลก ๆ ของตนเอง พูดคนเดียว พูดซ�้ำประโยค
หรือข้อความที่ผู้อื่นพูด และมีพฤติกรรมซ�้ำ ๆ หรือมีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ จ�ำกัดร้อยละ 85.7 รองลงมาคือ  
มีอาการกรีดร้องร้อยละ 42.9

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลในส่วนของความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระการดูแลในส่วนของความต้องการใช้เวลา 

ในการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจ�ำแนกเป็นรายด้าน (N=14)

การรับรู้ภาระการดูแล

ความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD

ด้านการดูแลโดยตรง 4.11 0.48 3.63 0.62

ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 4.21 0.46 3.78 0.68

ด้านเศรษฐกิจและสังคม 3.92 0.51 3.51 0.70

จากตาราง 1 เมือ่พจิารณาการรบัรูภ้าระการดแูลเป็นรายด้าน พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพ
จิตศึกษาครอบครัว ผู้ดูแลเด็กออทิสติก มีการรับรู้ภาระการดูแลในส่วนของความต้องการใช้เวลาในการ ให้การ
ดูแลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกด้าน คือ ด้านการดูแลโดยตรง (M=3.63, SD=.62; M=4.11, SD=.48)  
ด้านการดูแลระหว่างบุคคล (M=3.78, SD=.68; M=4.21, SD=.46) และด้านเศรษฐกิจและสังคม (M=3.51, 
SD=.70; M=3.92, SD=.51) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระการดูแลในส่วนของความต้องการใช้เวลา
ในการให้การดูแล ของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N=14)

การรับรู้ภาระการดูแล
ความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล

t p-value
M SD

ก่อนการทดลอง 56.71 7.41 7.97 .00

หลังการทดลอง 43.93 6.33

จากตาราง 2 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการรับ
รู้ภาระการดูแลในส่วนของความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=43.93, 
SD=6.33; M=56.71, SD=7.41) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.97, p=.00) 

ตาราง 3 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาระการดแูลในส่วนของความยากล�ำบากในการ   

	 ดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจ�ำแนกเป็นรายด้าน (N=14)

การรับรู้ภาระการดูแล

ความยากล�ำบากในการดูแล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD

ด้านการดูแลโดยตรง 3.89 .41 3.44 .54

ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 4.01 .54 3.47 .74

ด้านเศรษฐกิจและสังคม 3.69 .57 3.34 .71

จากตาราง 3 เมือ่พจิารณาการรบัรูภ้าระการดแูลเป็นรายด้าน พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพ

จิตศึกษาครอบครัว ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการรับรู้ภาระการดูแลในส่วนของความยากล�ำบากในการดูแลน้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมทุกด้าน คือ ด้านการดูแลโดยตรง (M=3.44, SD=.54; M=3.89, SD=.41) ด้านการดูแล

ระหว่างบคุคล (M=3.47, SD=.74; M=4.01, SD=.54) และด้านเศรษฐกจิและสงัคม (M=3.34, SD=.71; M=3.69, 

SD=.57) 

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาระการดแูลในส่วนของความยากล�ำบากในการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติ

ทีคู่ (Paired t-test) (N=14)

การรับรู้ภาระการดูแล
ความยากล�ำบากในการดูแล

t p-value
M SD

ก่อนการทดลอง 52.29 7.13 9.21 .00

หลังการทดลอง 40.21 5.77
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จากตาราง 4 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการ 

รับรู้ภาระการดูแลในส่วนของความยากล�ำบากในการดูแลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=40.21, SD=5.77; 

M=52.29, SD=7.13) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=9.21, p=.00)

อภิปรายผล
ในการศึกษาครั้งนี้ มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการขออนุญาตในการจดบันทึก 

ขณะด�ำเนินการกลุ่ม ผลการวิจัยได้อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

หลังได้รับโปรแกรมการให้สขุภาพจิตศึกษาครอบครวั ผูด้แูลเดก็ออทิสตกิมกีารรบัรูภ้าระการดแูลในส่วน

ของความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=43.93, SD=6.33; M=56.71, 

SD=7.41) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.97, p=.00) และเมื่อพิจารณาการรับรู้ภาระการดูแล  

รายด้าน พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาครอบครวั ผูด้แูลเดก็ออทสิตกิมกีารรบัรูภ้าระการดแูล

ในส่วนของความต้องการใช้เวลา ในการให้การดูแลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกด้าน 

และหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ดูแลเด็กออทิสติก มีการรับรู้ภาระการดูแล

ในส่วนของความยากล�ำบากในการดูแล น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (M=40.21, SD=5.77; M=52.29, SD=7.13) 

ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=9.21, p=.00) และเมื่อพิจารณาการรับรู้ภาระการดูแลรายด้าน พบว่า 

หลงัได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพจิตศึกษาครอบครวั ผูด้แูลเดก็ออทสิตกิมกีารรบัรูภ้าระการดแูลในส่วนของความ

ยากล�ำบากในการดูแล น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกด้านเช่นกัน ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ดูแลมีความรู้

เพิ่มขึ้น มีทักษะท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ใน

สถานการณ์การดแูลเดก็ออทสิตกิ ว่าเป็นสิง่ทีไ่ม่คกุคามต่อการด�ำเนนิชวีติ ไม่ได้เป็นความยากล�ำบากหรอืต้องใช้

เวลามากในการดูแลเด็กออทิสติก นอกจากนี้ ความรู้และทักษะที่มีมากขึ้น ยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการ

ดแูลเดก็ออทสิตกิมากข้ึน สามารถให้กจิกรรมการดูแลได้เรว็ข้ึน จงึส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามรู้สกึเป็นภาระในการดแูล

เด็กออทิสติกลดลง (ชะไมพร พงษ์พานิช, สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก และสมหมาย  

เศรษฐวิชาภรณ์, 2555; ธีรารัตน์ เจริญชัยภรณ์, 2554; อรอนงค์ สถาพรธีระ, 2552) ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัย

ของ Dixon, Lucksted, Stewart, Burland, Brown, Postradoet, et al. (2004) ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยว

กับโรคทางจิต การรักษา และการจัดการกับปัญหา ช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลบุคคลท่ีมีความเจ็บป่วย 

ทางจิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กออทิสติก มีองค์ประกอบหลัก คือ

1) มกีารสนับสนุนทางด้านจิตใจของผูดู้แล โดยจัดกิจกรรม “เล่าสูก่นัฟังเมือ่ลกูเป็นออทิสตกิ” ซ่ึงกิจกรรม

ดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดแูลได้แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการมีลกูเป็นออทสิตกิ ได้ระบายความความคดิ ความ

รู้สึกที่เป็นภาระ ดังค�ำพูดของผู้ดูแลที่ว่า “ดูแลน้องเนี่ย เหนื่อยนะ เหนื่อยมาก” “อาจพูดว่าเป็นภาระเลยก็ว่าได้ 

เพราะเวลาของเรา เราให้เขาทั้งหมด เราไม่มีเวลาของเราเลย” “บางครั้งก็เหนื่อย ท้อ เพราะเราต้องดูแล 

ลูกคนเดียว” “เรามีลูกเป็น ออทิสติกเนี่ย เราก็มีตราบาปอยู่แล้วนะ แล้วสังคมยังมองว่าลูกเราเป็นเด็กแปลก  

เป็นตัวปัญหา” และจัดกิจกรรม “เข้าใจตนเอง เข้าใจชีวิตจิตผ่อนคลาย” ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดูแลเกิด

ความตระหนักรู้ในความรู้สึก ความคิดของตนเอง ดังค�ำพูดของผู้ดูแลที่ว่า “การเลี้ยงลูกที่เป็นออทิสติกนี่เหนื่อย
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นะ บางครั้งก็ท้อ แต่ก็ต้องอดทน” “เราต้องใช้ความพยายามสูงมากในการดูแลเขา เราต้องใจเย็น และพยายาม

ท�ำความเข้าใจเขา” “ในบางครัง้เรากต้็องหนัมามองตวัเอง การทีจ่ะเลีย้งลกูได้ เรากต้็องปรบัตวัเองก่อน” นอกจาก

นี้กิจกรรมนี้ ยังช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความเข้มแข็งทางใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังค�ำพูดของผู้ดูแลท่ีว่า “ก็คิด

ว่าเราเก่งนะ ที่สามารถเลี้ยงเขามาได้จนถึงทุกวันนี้” “ภูมิใจในตัวเองเวลาเห็นลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น เพราะการ

ดูแล เอาใจใส่ของเรา” และกิจกรรมนี้ยังช่วยให้ผู้ดูแลสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ด้วยตนเอง ดังค�ำพูดของ

ผู้ดูแลที่ว่า “ในการลี้ยงลูกก็มีความเครียดอยู่แล้ว เวลาเครียดก็จะนั่งสมาธิ” “เวลาเครียดจะปวดร้าวท้ายทอย 

บ่าตึง ๆ พอมีอาการก็จะใช้วิธีการฟังเพลง” “เวลาเครียดจะออกก�ำลังกาย หรือท�ำยังไงก็ได้ให้เหงื่อออก”  

การท�ำกจิกรรมการสนบัสนนุทางด้านจติใจของผูดู้แลช่วยให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึ ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความรูส้กึ

คล้ายคลึงกัน ตนเองไม่ได้แตกต่างจากผู้อื่น เข้าใจ และเห็นใจในความรู้สึกของผู้ดูแลด้วยกัน อีกทั้งยังเป็นการได้

มาผ่อนคลายความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชะไมพร พงษ์พานิช, สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ 

ร่วมกระโทก, และสมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์ (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมฝึกทักษะครอบครัวส�ำหรับ 

ผู้ปกครองและผู้ป่วย กลุ่มอาการออทิสติก ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก พบว่า ผู้ปกครองได้รับความช่วยเหลือ

ซึ่งกัน และกันจากการ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและเนื่องจากปัญหาที่มีคล้ายคลึงกัน จึงช่วยให้เกิดการระบายความ

รู้สึก ได้สร้างอารมณ์ทางบวก เกิดความเข้มแข็งทางใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2) การสนบัสนนุการให้ความรู ้และข้อมลูข่าวสาร โดยจดักิจกรรม “ดแูลลกูออทสิตกิไม่ใช่เรือ่งยาก หาก

เข้าใจและเข้าถึง” ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับสาเหตุ อาการ พฤติกรรม และพัฒนาการ

ของเด็กออทิสติก และการรักษาเพิ่มขึ้น ดังค�ำพูดของผู้ดูแลที่ว่า “การมานั่งคุยกัน ท�ำให้เราได้รู้ว่าเด็กออทิสติก

แต่ละคนมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน” “ได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคออทิสติกมากข้ึน” “ได้รู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

พฒันาการให้น้องออทสิติก” และจัดกจิกรรม “รบัมอือย่างไร เกดิอะไรข้ึนเมือ่เป็นผูดู้แลเดก็ออทิสตกิ” ซึง่กจิกรรม

ดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือ และเผชิญกับสถานการณ์ท่ีไม่เสมาะสมท่ีอาจเกิดข้ึน จาก เด็กออทิสติก  

ดังค�ำพูดของผู้ดูแลที่ว่า “คนเป็นพ่อ แม่ที่เลี้ยงลูกออทิสติก ต้องมีความอดทนอย่างมาก อดทน ในการฝึก และ

อะไรอีกหลาย ๆ อย่าง” “เราต้องเปิดใจกว้าง และต้องกล้าท่ีจะพาลูกออกสู่สังคม เลี้ยงเขาเหมือนเด็กปกติ” 

“เมือ่น้องมพีฤตกิรรมรนุแรง เราจะต้องนิง่ และควบคมุอารมณ์ตวัเองให้ได้ก่อน แล้วมาหาสาเหต”ุ “เราต้องปรบั

เปลี่ยนตัวเองก่อน และเราจึงจะปรับลูกได้ การมีลูกเป็นออทิสติกท�ำให้เราเป็นคนใจเย็นลง”การท�ำกิจกรรมการ

สนับสนุนการให้ความรู้ และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคออทิสติก ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคออทิสติกมากขึ้น ดังนั้น ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแล และส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกได้อย่าง 

เหมาะสม (ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภิญโญ อิสรพงศ์ (2551) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ 

ผลของโปรแกรมเตรยีมความพร้อมในการดูแลต่อภาระการดแูลของผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ในสถาบันพฒันาการ

เด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การที่ผู้ปกครองได้รับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค อาการ 

และวิธีการดูแลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท�ำให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจซึ่งกัน

และกัน ส่งผลให้ภาระการดูแลของผู้ปกครองเด็กออทิสติก หลังเข้าร่วมโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ท�ำนองเดียวกันกับของอรอนงค์ สถาพรธีระ (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรม

กลุ่มครอบครัว ในการสอนการดูแลเด็กออทิสติกสเปคตรัมท่ีบ้าน พบว่า การท่ีผู้ปกครองมีความรู้ และทักษะ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ต่าง ๆ ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ท�ำให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมั่นใจมากขึ้น ช่วยลด

ความเครียด และภาระในการดูแลเด็กออทิสติก 

3) การสนบัสนนุด้านการสอน และพฒันาทกัษะส่วนบุคคล โดยจดักิจกรรม “ร่วมด้วยช่วยกนั พฤตกิรรม

นั้นปรับได้” ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการการดูแลหรือปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และส่ง

เสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กออทิสติก ดังค�ำพูดของผู้ดูแลที่ว่า “การให้รางวัล การชมเขาเมื่อเขาท�ำได้  

ก็เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยในการปรับพฤติกรรม” “การหยุดพฤติกรรมของเขา บางครั้งวิธีที่ดีที่สุด คือ กอดเขาก่อน”  

“ได้รู้วีธีการฝึกพูด การนวดกระตุ้นประสาทสัมผัสในเด็กพิเศษ” “ได้ฟังวิธีการปรับพฤติกรรมลูกของแต่ละคน 

บางวิธีคิดว่าน�ำมาใช้กับลูกเราได้” การพัฒนาทักษะการดูแลเด็กออทิสติกในผู้ดูแลเป็นการส่งเสริมศักยภาพใน

การดูแลให้กับผู้ดูแล ให้สามารถตอบสนองด้านร่างกาย และอารมณ์ รวมถึงการตอบสนองต่อพฤติกรรมของ  

เด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม สามารถให้การช่วยเหลือเด็กได้อย่างถูกวิธี ท�ำให้การรับรู้ในความยากล�ำบากใน

การดูแล หรือเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติกลดลง (ภิญโญ อิสรพงศ์, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุภาวดี ค�ำกุณา (2550) ได้ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม พบว่า ผู้ปกครองเด็กออทิสติก เกิดการเรียนรู้ในการดูแลเด็กออทิสติก จากการแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ซึ่งกันและกัน และพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ปกครอง หลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01

นอกจากนี้ ยังได้รับการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ในด้านทักษะการสื่อสารร่วมกันในครอบครัว โดยจัด

กิจกรรม “สื่อสารด้วยใจ เชื่อมสายใยในครอบครัว” ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะในการสื่อสารร่วม

กันในครอบครัว ท�ำให้คนในครอบครัวมีความเข้าใจกันและกันมากข้ึน ท้ังนี้ เนื่องจากในการดูแลเด็กออทิสติก 

ต้องใช้เวลาในการดูแลที่ยาวนาน ต้องทุ่มเทเวลาส่วนใหญ่ในการดูแลเด็ก ท�ำให้การมีปฏิสัมพันธ์หรือการสื่อสาร

ในครอบครัวน้อยลง อีกทั้งด้วยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติก อาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งใน

ครอบครัว และท�ำให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวหรือท�ำงานร่วมกับคนในครอบครัวได้ยากข้ึน (Ghanizadeh, Alishahi 

& Ashkani, 2009) นอกจากนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่งที่

เป็นปัจจัยส่งผลต่อภาระการดูแล (สุไปรมา ลีลามณี, 2543) ดังนั้น การรู้จักที่จะสื่อสารกันในครอบครัวจะท�ำให้ 

อีกฝ่ายเข้าใจความคิด ความรู้สึก และความต้องการของกันและกัน เป็นการช่วยรักษาสัมพันธภาพของคน  

ในครอบครัว และรักษาความสัมพันธ์ของชีวิตคู่ให้เข้มแข็ง และมั่นคงยาวนาน (ธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์, 2555)  

ดังค�ำพูดของผู้ดูแลที่ว่า “คนในครอบครัวเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เราต้องมีความเข้าใจกัน”“คนในครอบครัวต้องวาง 

เป้าหมายร่วมกันในการเลีย้งลกู เมือ่มกีจิกรรมหรอืโครงการทีเ่กีย่วกบัลกู จะพาสามเีข้ามามส่ีวนร่วมด้วย เราต้อง

เรียนรู้ร่วมกัน” “เราต้องคุยกันดีดี คุยกันด้วยเหตุผล หาเวลาคุยกันเพื่อสร้างความเข้าใจในการเลี้ยงลูก แล้วก็

ต้องเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั” ดงัเช่นการศกึษาของสไุปรมา ลลีามณ ี(2543) ได้ศกึษาเก่ียวกบั การเผชญิปัญหา 

ภาวะวิกฤต และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ของบิดามารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติก พบว่า สามีจะเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม ที่มีความส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อภาวะอารมณ์จิตใจ ตลอดจนการท�ำหน้าที่ของภรรยา การที่

สามีภรรยามีความใกล้ชิดกัน จะท�ำให้เกิดความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามีจะแบ่งเบาภาระในการดูแล 

เด็กออทิสติก และเป็นที่ปรึกษาของภรรยาได้ 
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4) การสนบัสนนุการพทิกัษ์สทิธขิองเดก็ออทสิตกิ โดยการจัดกจิกรรม “พทิกัษ์สทิธขิองลกู” ซึง่กจิกรรม

ดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดูแลทราบสิทธิของเด็กออทิสติก โดยกลุ่มตัวอย่างได้กล่าวว่า “ท�ำให้รู้สิทธิของลูก โดยเฉพาะ

สิทธิเรื่องการรักษาค่ารักษาพยาบาล” “ท�ำให้รู้ว่ามีการส่งเสริมการจ้างงานเด็กออทิสติกด้วย” “ท�ำให้รู้ว่าตอนนี้

มีโรงเรียนที่รับเด็กออทิสติกมีที่ไหนบ้าง” นอกจากนี้ ยังท�ำให้ทราบความต้องการของผู้ดูแล ดังค�ำพูดของผู้ดูแล

ที่ว่า “บางอย่างก็คิดว่าลูกเราไม่ได้รับนะ ที่ไม่ได้รับเพราะสังคมยังไม่เปิดใจรับพอ อย่างเช่น การมีนโยบายให้

โรงงานหรือบริษัทรับคนพิการ เด็กพิเศษเข้าท�ำงาน แต่ในความเป็นจริงแล้วบ้านเราไม่มี” “ตอนนี้โรงเรียนร่วมที่

มียังไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนเด็ก” “และอีกอย่างก็คืออยากจะรู้ว่า หากวันหนึ่ง เราจากไป จะมีท่ีใดท่ีเราไว้ใจท่ีจะ

ฝากลูกเราไว้ได้หรือเปล่า บ้านพทิกัษ์สทิธบิคุคลออทสิติก จะเกดิหรอืเปล่าอยากให้มทีกุภมูภิาค” การท�ำกจิกรรม 

การสนับสนุนการพิทักษ์สิทธิของเด็กออทิสติก ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ของเด็กออทิสติก  

ที่ พึงได้รับ และเป็นการส่งเสริม สนับสนุนความสามารถในบทบาทของผู้ดูแล อีกทั้งยังท�ำให้ทราบความต้องการ

ของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ, และคนึงนิจ ไชยลังการณ์ (2547) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรค และความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลเด็กออทิสติก พบว่า ผู้ดูแลต้องการให้มี

สถานบริการที่ดูแลเด็กออทิสติกตลอดชีวิต และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

5) การสนับสนุนสิ่งของ และแหล่งบริการ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้ดูแลทราบแหล่งสนับสนุนหรือ

แหล่งช่วยเหลือเด็กออทิสติก โดยจัดกิจกรรม “สิ่งดี ๆ มีให้ลูก” โดยผู้ดูแลกล่าวว่า “จากการมานั่งคุยกัน ท�ำให้

รู้สถานท่ีฝึกเด็กมากขึ้น จะได้มีทางเลือกมากขึ้น แต่ก็ยังรู้สึกว่ามีไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนเด็ก” “ท�ำให้รู้สถานท่ีฝึก

กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ว่ามีที่ไหนบ้าง” “ท�ำให้รู้แหล่งติดต่อ หน่วยงาน และข่าวสารเกี่ยวกับเด็กออทิสติก ที่เรา

สามารถหาอ่านได้” ซึง่การท�ำกจิกรรมการสนับสนุนสิง่ของและแหล่งบรกิาร จะช่วยให้ผูด้แูลทราบและแลกเปลีย่น

ข้อมลูเกีย่วกบัแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่เป็นทางเลอืกหนึง่ให้กบัผู้ดแูล ดงัการศกึษาของภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ 

และคนึงนิจ ไชยลังการณ์ (2547) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรค และความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล 

เด็กออทิสติก พบว่า การมีสถานบริการที่ไม่ทั่วถึงเป็นอุปสรรคหนึ่งในการดูแลเด็กออทิสติก และผู้ดูแลต้องการ

ให้มสีถานบริการทีด่แูลเดก็ออทสิตกิตลอดชวีติ การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ตลอดจนความเข้าใจ และก�ำลงัใจจาก

บุคคลอื่น อีกทั้งยังมีการให้ผู้ดูแลสะท้อนคิด น�ำความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมาทั้งหมด ไปประยุกต์

ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต ผ่านกิจกรรม “เส้นทางชีวิตกับก้าวต่อไป”

โปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษา ของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ เป็นการให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลเกีย่วกบัความเจบ็

ป่วยของโรคออทิสติก การรักษา การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตลอดจนเป็นการสร้างทักษะในการดูแล และการ

ปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ของเด็กออทิสติก นอกจากนี้ ยังเป็นการเสริมทักษะการเผชิญกับพฤติกรรม และ

อารมณ์ของเด็กออทิสติกให้กับผู้ดูแล และให้ความรู้เก่ียวกับการสิทธิของเด็กออทิสติก และแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้น มีทักษะที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และเผชิญปัญหาให้กับผู้ดูแล ท�ำให้ 

ผู้ดแูลใช้เวลาในการให้การดแูลเดก็น้อยลง และท�ำให้ผูด้แูลมกีารรบัรูว่้าการดแูลเดก็ออทสิตกิ ไม่ได้เป็นความยาก

ล�ำบาก กล่าวคือ สามารถลดภาระการดูแลในผู้ดูแลได้ มีระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ ๆ ละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 90-120 นาที
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สามารถลดภาระการดูแลของผู้ดูแล  

เด็กออทิสติกได้ ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจิต ควรน�ำโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไปใช้ในการ

วางแผนให้การช่วยเหลือดูแลผู้ดูแลเด็กออทิสติก ในชมรมบุคคลออทิสติกอื่น ๆ เพื่อลดภาระการดูแลของผู้ดูแล  

เด็กออทิสติก ให้สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
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ผู้ปกครองบุคคลออทิสติก และศูนย์ส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคลออทิสติก จังหวัดตรัง 
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