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Objective To study use of health care services in children with autism and

associated factors.

Design Cross-sectional descriptive study

Setting Yuwaprasart Waithayopathum Child Psychiatric Hospital

Sample Three hundred and four parents of children with autism.

Materials  and  Methods Parents of autistic children, 304 of whom were older than

15 years for the parents of children who have been diagnosed

by a physician. The children receive health services at least not

less than three months. Parents answered about demographic

data, health services and related factors in use of health care

services. Data was analyzed by descriptive statistic for the

percentage, mean, standard deviation.

Result Parents 80.3 % were female, 48.4% age between 30 - 39 years

old 35.2% were housewives 70.4% are mother 80.3% most of

children with autism were male 55.3% age between 2 - 5 years

old 88.8% were diagnosed at age 1- 3 years old 48% have no

access to education 41.1% have age of first detection of

abnormal symptoms in the first 2 years 51.6% have been treated
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for between 1 - 4 years 60.5% have been treated with drugs

31.6% of drug treatment was Risperidone 6.9% was Ritalin.

Health care services combine with medicine in the top five

ranking at Yuwaprasart  Waithayopathum Child Psychiatric

Hospital and other hospitals include Early intervention (47.7%)

Speech therapy (44.7%)  Occupational therapy (43.4%)  Behavior

modification (33.9%)  and Social skill training (30.6%)  Factors

associated with the use of services were parental expectation

of the services to improve the children’s symptoms, the symptoms

of autism and courtesy of staff and quality of service.

Conclusion The results showed that almost all children with autism are

different types of treatment. Health services were the most

treatment is Early Intervention. Speech therapy and Occupational

therapy.  In developing services for autistic children should

emphasize different kind of therapies such as Early Intervention

as well as children’s symptoms, parental expectation and quality

of services.

Keywords Autism, Health care service, Yuwaprasart Waithayopathum

Child Psychiatric Hospital.
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วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาการใช้บริการสุขภาพของเด็กออทิสติกที ่ผู ้ปกครอง

พาเด็กเข้ารับบริการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการใช้บริการสุขภาพ

ของเด็กออทิสติก

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก 304 คน โดยเป็นผู้ปกครองที่อายุ

มากกว่า 15 ปี ของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็นออทิสติก

ซึ่งเด็กได้รับบริการสุขภาพมาแล้วอย่างน้อยไม่ต่ำกว่า 3 เดือน

วิธีการศึกษาคือผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การใช้บริการสุขภาพของเด็กออทิสติกและแบบสอบถามปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการใช้บริการสุขภาพของเด็กออทิสติก วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา ผู้ปกครองรอ้ยละ 80.3 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 48.4 มีอายรุะหวา่ง

30 – 39 ปี ร้อยละ 70.4 เป็นมารดา ร้อยละ 35.2 มีอาชพีแมบ้่าน

เดก็ออทสิตกิ ร้อยละ 55.3 อายรุะหวา่ง 2 - 5 ปี ร้อยละ 80.3 เปน็

เพศชาย ร้อยละ 88.8 ไดรั้บการวนิจิฉัยเมือ่อาย ุ1 - 3 ปี ร้อยละ 48

ไม่ได้เข้ารับการศึกษา ร้อยละ 41.1 ผู้ปกครองเริ ่มสังเกตเห็น

อาการผิดปกติเมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ปี ร้อยละ 51.6 มีระยะ

เวลาที่ได้เข้ารับการบำบัดรักษามาแล้ว 1- 4 ปี ร้อยละ 60.5

เด็กได้รับการรักษาด้วยยา ร้อยละ 31.6 ใช้ยา Risperidone

ในการรักษา ร้อยละ 6.9 คือยา Ritalin บริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์และจากสถานบริการอื่น ๆ

ที่เด็กเข้ารับบริการร่วมกับการรักษาด้วยยามากที่สุด 5 อันดับแรก

คือการกระตุน้และสง่เสรมิพฒันาการ (ร้อยละ 47.7)  การฝกึและ

แก้ไขการพูด (ร้อยละ 44.7) กิจกรรมบำบัด(ร้อยละ 43.4)

พฤติกรรมบำบัด (ร้อยละ 33.9) และการฝึกทักษะทางสังคม

(ร้อยละ 30.6) ปัจจัยที่มีผลต่อการมาใช้บริการคือความคาดหวัง

ทีจ่ะใหเ้ดก็มอีาการดขีึน้ ลักษณะอาการของเดก็ออทสิตกิ อัธยาศยั

ความใส่ใจของเจ้าหน้าที่และคุณภาพของบริการ
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สรุป ผลการศึกษาพบว่าเด็กออทิสติกเกือบทั้งหมดใช้การบำบัดชนิด

ต่างๆ กัน บริการสุขภาพที่เข้าใช้บริการมากที่สุดคือการกระตุ้น

และส่งเสริมพัฒนาการ การฝึกและแกไ้ขการพดู และกิจกรรมบำบัด

ตามลำดับ ดังนั้น ในการพัฒนางานบริการสำหรับเด็กออทิสติก

ควรเน้นการให้ความสำคัญของการบำบัดชนิดต่างๆ โดยเฉพาะ

การกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ โดยคำนึงถึงอาการของเด็ก

ความคาดหวังของผู้ปกครอง และคุณภาพของงานบริการสุขภาพ

เป็นหลัก

คำสำคัญ ออทสิซึม, บริการสขุภาพ, โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ.์
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ในสังคมปัจจุบันพบว่ามีเด็กที่ต้องการความช่วย

เหลือพิเศษอยู่หลายกลุ่ม ซึ่งหนึ่งในนั้นคือเด็กที่มีภาวะ

ออทสิซึม (Autism)  หรอืทีเ่รยีกวา่เดก็ออทสิตกิ (Autistic

child) ออทิสซึมเป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติทาง

พฤติกรรมแบบจำเพาะ ปรากฏให้เห็นเป็นที่สังเกตได้ใน

ระยะแรก ๆ ของชีวิตก่อนอายุ 30 เดือน พฤติกรรมที่ผิด

ปกตินั้นเป็นความบกพร่องเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ

ทางสังคม ภาษา  การสื่อความหมาย และการใช้จินตนา

การในการเล่น  (การเล่นโดยใช้การสมมติ)  ซึ่งแสดงถึง

การเสียหน้าที่ทางสรีรวิทยาของระบบสมอง(1) ปัจจุบัน

ประมาณว่าทั่วโลกมีประชากรที่มีภาวะออทิสซึมถึง 35

ล้านคน(2) วัตถุประสงค์ในการรักษาเด็กออทิสติก คือ

กระตุน้ใหเ้ดก็เกดิพฒันาการตามปกตใิหม้ากทีสุ่ด ในเรือ่ง

ของการรับรู้ การใช้ภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

เพื่อลดพฤติกรรมที่เฉพาะของออทิสติก เช่น ลักษณะไม่

ยืดหยุ่น  มีพฤติกรรมแบบเดิม ๆ  มีความซ้ำซาก และไม่

สามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงได้ เพื่อลดหรือขจัด

พฤติกรรมที่ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น อาการซน อยู่ไม่นิ่ง

อารมณ์หงุดหงิด  และหุนหันพลันแล่น(3) เพื ่อบรรเทา

ความเครียดและลดภาระของครอบครัว บริการสุขภาพคือ

การดำเนินงานสาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมทั้งการจัดการโดยภาครัฐ

และภาคเอกชน(4) สำหรับโรงพยาบาลที่มีบริการสุขภาพ

สำหรับเด็กออทิสติก และยังเป็นสถาบันเฉพาะทาง

ออทิสติกและโรคจิตเวชเด็กนั ้น ได้แก่โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์(5)

เนื่องจากเด็กออทิสติกมีแนวโน้มมากขึ้น จาก

ข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ(6) วันที่ 31 พฤษภาคม

2553 พบว่าจำนวนประชากรของประเทศไทย จำนวน 62

ล้านคน มีประชากรกลุ่มออทิสติกประมาณ 6 ใน 1,000

(ร้อยละ 0.6) ของประชากรทั ้งหมด หรือประมาณ

372,000 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยากทราบว่าเด็กออทิสติก

เหล่าน้ีได้รับบริการสุขภาพอะไรบ้างรวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในการเลือกใช้บริการทั ้งจากแพทย์แนะนำและจากที ่

ผู ้ปกครองเป็นคนเลือกเอง ตลอดจนข้อเสนอแนะจาก

ผู้ปกครอง เพื่อจะได้สรุปเป็นแนวทางเสนอแก่หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบำบดัรกัษา การปอ้งกนั ส่งเสรมิพฒันา

การในด้านต่าง ๆ ในการวางแผนงานให้ครอบคลุม มี

ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อเด็กออทิสติก

เหล่านี้ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุขตาม

ศกัยภาพ

วิธีการศึกษา

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population)

คือ ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกที่มารับบริการสุขภาพที่

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

ประชากรตัวอย่าง (Population samples)

คือ ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกที ่มารับบริการสุขภาพ

ที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ระหว่างวันที่ 1

มีนาคม - 30 ตลุาคม 2553

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive

Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นผู้ปกครอง

ที่เด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติก, เป็นผู้ปกครองเด็ก

ออทิสติกซึ่งเด็กได้รับบริการทางสุขภาพมาอย่างน้อยไม่

ต่ำกว่า 3 เดือน, เป็นผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่ยังไม่เคย

ตอบแบบสอบถามงานวิจัยนี้มาก่อน และเป็นผู้ปกครอง

ทีมี่อายมุากกวา่ 15 ปี

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

แบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจัยจัดทำขึ ้นเองตามกรอบ

แนวคดิในการทำวจัิย ประกอบดว้ย

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป

1.1 ข้อมูลผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ, อายุ, ศาสนา,

สถานภาพ, ระดบัการศกึษา, อาชพี รายได ้ความสมัพันธ์

กับเดก็ จำนวน 9 ข้อ

1.2 ข้อมูลเดก็ ได้แก ่ เพศ อาย,ุ ระดบัการศกึษา,

ระยะเวลาในการรักษา, อายุเมื ่อเริ ่มสังเกตเห็นอาการ

จำนวน 6 ข้อ
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามบริการสุขภาพที่เด็ก

ออทิสติกเข้ารับบริการ ประกอบไปด้วย การรักษาด้วยยา

พฤติกรรมบำบัด ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมความสามารถ

เด็ก การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  การฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางสังคม ส่งเสริมพลังครอบครัว และการ

บำบัดอ่ืน ๆ

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องใน

การใชบ้ริการสขุภาพของเดก็ออทสิตกิ ประกอบไปดว้ย

3.1 ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ รายได้ของครอบครัว

สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ความสามารถใน

การจ่าย ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ ความคาดหวัง

ในการรักษา คำแนะนำและการนัดพบของแพทย์ ความ

เชื่อถือในแพทย์

3.2 ปัจจัยด้านสุขภาพได้แก่ ลักษณะอาการ

ของเด็กออทิสติก ความรุนแรงของอาการ การรับรู้ของ

ผู้ปกครองในอาการและความรุนแรงของอาการ

3.3 ปัจจัยด้านสถานบริการ ได้แก่ ความสะดวก

ของสถานที่ตั ้ง การเดินทาง มีสิ ่งอำนวยความสะดวก

ครบถ้วน จำนวนบุคลากรเพียงพอ คุณภาพของบริการ

ค่าใช้จ่ายมีความเหมาะสม อัธยาศัย ความใส่ใจของ

เจ้าหน้าที่

การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อตามเกณฑ์ที ่

กำหนดไว ้ดงันี้

5 คะแนน หมายถงึ มีผลต่อการใช้บริการ

สุขภาพมากที่สุด

4 คะแนน หมายถงึ มีผลต่อการใช้บริการ

สุขภาพมาก

3 คะแนน หมายถงึ มีผลต่อการใช้บริการ

สุขภาพปานกลาง

2 คะแนน หมายถงึ มีผลต่อการใช้บริการ

สุขภาพน้อย

1 คะแนน หมายถงึ ไม ่ม ีผลต ่อการใช ้

บริการสขุภาพ

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพือ่บรรยายลกัษณะของขอ้มูล

ผลการศึกษา

จากการศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครอง

ของเด็กออทิสติก จำนวน 304 คน พบว่าผู้ปกครองส่วน

ใหญ่ร้อยละ 80.3 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.4 อายุ 30 –

39 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 24 ปี และมากที่สุดคือ 70 ปี

ร้อยละ 70.4 เป็นมารดาของเด็ก รองลงมาร้อยละ 16.4

เป็นบิดา ร้อยละ 35.2 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน รองลงมา

ร้อยละ 30 มีอาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 46.1 รายได้ต่ำกว่า

10,000 บาท (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. แสดงจำนวนและคา่ร้อยละขอ้มูลท่ัวไปของผูป้กครอง (n = 304)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 244 80.3

ชาย 60 19.7

อายุ (  = 38.8, S.D. = 8.4, Min = 24, Max = 70)

30 - 39 ปี 147 48.4

40 - 49 ปี 86 28.3

50 ปีข้ึนไป 37 12.2

20 - 29 ปี 34 11.2
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เดก็ออทสิติกส่วนใหญร้่อยละ 80.3 เป็นเพศชาย

ร้อยละ 55.3 อายุ 2 – 5 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 2 ปี อายุ

มากทีสุ่ดคอื 13 ปี ร้อยละ 41.1 เดก็อายไุดป้ระมาณ 2 ปี

ผู้ปกครองจะเริ่มสังเกตเห็นอาการที่มีความผิดปกติเมื่อ

เทียบกับเด็กปกติโดยทั่วไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.8 ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์เมื่ออายุประมาณ 1 – 3 ปี ร้อยละ

48 ไม่ได้เข้ารับการศึกษา รองลงมาร้อยละ 30 เรียนอยู่

ระดับชั้นอนุบาล ร้อยละ 51.6 เด็กเข้ารับการบำบัดรักษา

จากสถานบรกิารสขุภาพมาแลว้ประมาณ 1 - 4 ปี รองลง

มาร้อยละ 21.1 คือ 5 – 8 ปี (ตารางที ่2)

ตารางที ่1. แสดงจำนวนและคา่ร้อยละขอ้มูลท่ัวไปของผูป้กครอง (n = 304) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จำนวน (คน) ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับเด็ก

มารดา 214 70.4

บิดา 50 16.4

ญาติ 40 13.2

อาชีพ

วา่งงาน / แมบ้่าน 107 35.2

ลูกจ้าง 91 30.0

อาชีพส่วนตัว 78 25.7

รับราชการ 28 9.2

รายได้

ตำ่กวา่ 10,000 บาท 140 46.1

10,00 - 20,000 บาท 77 25.3

20,001- 30,000 บาท 50 16.4

30,000 บาทขึน้ไป 37 12.2

ตารางที ่2. แสดงจำนวนและคา่ร้อยละขอ้มูลเกีย่วกบัเดก็ออทสิติก (n = 304)

ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (  = 6.2, S.D. = 0.3, Min = 2, Max = 13)

2 - 5 ปี 168 55.3

6 - 9 ปี 83 27.3

10 - 13 ปี 53 17.4

เพศ

ชาย 244 80.3

หญิง 60 19.7

อายขุองเดก็ทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัย (   = 2.6, S.D. = 0.9, Min = 1, Max = 6.3)

1 - 3 ปี 270 88.8

4 - 6 ปี 34 11.2
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ผู้ปกครองเด็กออทิสติกส่วนใหญ่พาเด็กเข้ารับ

การตรวจประเมินจากจิตแพทย์ (ร้อยละ 85.9) เด็ก

ออทิสติกส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา (ร้อยละ 60.5)

ซึ ่งยาที ่แพทย์ใช้บำบัดรักษาอาการของเด็กออทิสติก

ร้อยละ 31.6 คือ Risperidone ร้อยละ 6.9 คือ Ritalin

(ตารางที ่3)

สำหรับบริการสุขภาพที ่เด ็กออทิสติกเข้าร ับ

บริการร่วมกับการรักษาด้วยยามากที่สุด 5 อันดับแรก

ได้แก่ การกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ ร้อยละ 47.7

การฝึกและแก้ไขการพูด ร้อยละ 44.7 กิจกรรมบำบัด

ร้อยละ 43.4 พฤติกรรมบำบัด ร้อยละ 33.9  และการฝึก

ทักษะทางสงัคม ร้อยละ 30.6 ตามลำดบั (ตารางที ่3)

ตารางที ่2. แสดงจำนวนและคา่ร้อยละขอ้มูลเกีย่วกบัเดก็ออทสิตกิ (n = 304) (ตอ่)

ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก จำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 146 48.0

ระดับอนุบาล 91 30.0

ระดบัประถมศกึษา – มัธยมศกึษาปทีี ่1 67 22.0

อายทุีเ่ริม่มีอาการผดิปกต ิ(  = 1.9, S.D. = 0.8, Min = 0, Max = 5)

2 ปี 125 41.1

1 ปี 117 38.5

3 ปีขึน้ไป 46 15.1

ตำ่กวา่ 1 ปี 16 5.3

ระยะเวลาทีเ่ขา้รบัการบำบดัรกัษา (  = 3.4, S.D. = 2.8, Min = 0.1, Max = 10)

1 - 4 ปี 157 51.6

5 - 8 ปี 64 21.1

ตำ่กวา่ 1 ปี 62 20.4

ตัง้แต ่ 9 ปีขึน้ไป 21 6.9

ตารางที ่3. แสดงจำนวนและค่าร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เด็กออทิสติกเข้ารับบริการ

(n = 304)

บริการสุขภาพ จำนวน (คน)   ร้อยละ

ยาที่เด็กรับประทาน

Risperidone 96 31.6

Methylphenidate – short acting (Ritalin) 21 6.9

อ่ืน ๆ ไดแ้ก ่Sodium valproate (Depakine)        7 2.3

Methyphenidate (Concerta),

Aripiprazole (Ability), Sertraline (Zoloft),

Imipramine, Mellaril, Benzhexol, Carmapine
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ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อการมาใช้บริการมาก

ท่ีสุดคือความคาดหวงัท่ีจะให้เด็กมีอาการดีข้ึน รองลงมาคือ

ความเช่ือถือในตัวแพทย์และความเช่ือถือในสถานพยาบาล

(ตารางที ่4)

บริการสุขภาพ จำนวน (คน)   ร้อยละ

ตารางที ่3. แสดงจำนวนและค่าร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เด็กออทิสติกเข้ารับบริการ

(n = 304) (ต่อ)

บริการสุขภาพที่ร่วมกับการรักษาด้วยยา
การรักษาด้วยยา 184 60.5
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ 145 47.7
การฝึกและแก้ไขการพูด 136 44.7
กิจกรรมบำบัด 132 43.4
พฤติกรรมบำบัด 103 33.9
การฝึกทักษะทางสังคม 93 30.6
กายภาพบำบัด 38 12.5
ดนตรีบำบัด 26 8.6
ศิลปะบำบัด 24 7.9
เครื่องเอชอีจี(HEG) 18 5.9
ฟลอไทม์(Floortime) 10 3.3
การบำบัดด้วยสัตว์ 10 3.3
การบำบัดด้วยออกซิเจน 3 1.0
การฝังเข็ม 2 0.7

ตารางที ่4. แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการใช้

บริการสขุภาพของเดก็ออทสิตกิ ในดา้นปจัจัยสนบัสนนุ

ปัจจัยสนับสนุน รอ้ยละ S. D.
ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

1. ความเชื่อถือในตัวแพทย์ 42.8 52 4.9 - 0.3 4.368 0.610
2. คำแนะนำของแพทย์ 41.4 53 4.9 0.3 0.3 4.349 0.622
3. การนัดมาพบของแพทย์ 33.6 53 10.9 - 2.6 4.174 0.722
4. การติดตามผลการรักษาของแพทย์ 38.8 50.7 8.9 1.3 0.3 4.263 0.701
5. ความเชือ่ถอืในสถาน พยาบาล 47 43.4 9.2 - 0.3 4.368 0.677
6. ความคาดหวังที่จะให้เด็กมีอาการดีขึ้น 58.9 31.9 8.2 0.7 0.3 4.483 0.703
7. การมีผู้แนะนำสถานพยาบาล 19.4 46.7 26.3 5.3 2.3 3.757 0.905
8. ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ 11.8 39.5 38.5 7.9 2.3 3.507 0.886
9. รายได้ของครอบครัว 17.8 30.6 42.8 7.2 1.6 3.556 0.921
10. ความสามารถในการจ่ายค่า 16.4 29.3 44.7 6.3 3.3 3.493 0.951

รักษาพยาบาล
11. สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 29.6 36.8 23.7 6.3 3.6 3.826 1.040
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ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อการมาใช้บริการมาก

ที่สุดคือลักษณะอาการของเด็กออทิสติก ซึ่งเด็กแต่ละคน

จะแสดงอาการแตกตา่งกัน เช่น ในบางรายมีความบกพร่อง

ในด้านภาษาการสื่อสาร หรือในบางรายก็อาจมีปัญหาใน

ด้านอารมณ์ เป็นต้น ปัจจัยที่มีผลรองลงมาคือการรับรู้

ของผู้ปกครองในอาการและความรุนแรงของโรคในเด็ก

ออทสิตกิ (ตารางที ่5)

ปัจจัยด้านสถานบริการที ่ม ีผลต่อการมาใช้

บริการมากที่สุดคืออัธยาศัย ความใส่ใจของเจ้าหน้าที่และ

คุณภาพของบริการ รองลงมาคือการประสานงานของ

เจ้าหนา้ที ่(ตารางที ่6)

ตารางท่ี 5. แสดงร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในการใช้

บริการสขุภาพของเดก็ออทสิติก ในปัจจัยดา้นสขุภาพ

ปัจจัยด้านสุขภาพ ร้อยละ S. D.

ระดับความคิดเห็น

5 4 3 2 1

1. ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก 22.4 30.9 36.5 9.2 1 3.645 0.961

2. ความรุนแรงของอาการ 20.1 23.7 40.8 13.5 2 3.464 1.021

3. การรับรู้ของผู้ปกครองในอาการ 18.8 35.9 35.2 8.9 1.3 3.618 0.933

และความรุนแรง

ตารางที ่6. แสดงจำนวน ร้อยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งในการ

ใช้บริการสขุภาพของเดก็ออทสิตกิ ในปจัจัยดา้นสถานบรกิาร

ปัจจัยด้านสถานบริการ รอ้ยละ S. D.

ระดับความคิดเห็น

5 4 3 2 1

1. ความสะดวกในสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 26.6 45.4 24 3 1 3.938 0.844

2. ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 26.6 42.1 26 3.9 1.3 3.888 0.890

3. สถานที่จอดรถเพียงพอ 16.1 36.2 33.9 7.9 5.9 3.487 1.044

4. มีสิ่งอำนวยความสะดวกครบครัน 19.4 48 25.3 5.3 2 3.776 0.888

5. จำนวนบุคลากรเพียงพอต่อความต้องการ 30.9 39.8 20.1 8.9 0.3 3.921 0.944

6. การประสานงานของเจ้าหน้าที่ 30.9 48.4 19.1 1.6 - 4.086 0.749

7. อัธยาศยั ความใสใ่จของเจา้หนา้ที่ 40.5 47 11.8 0.3 0.3 4.270 0.703

8. คุณภาพของบริการ 40.1 47.4 12.2 - 0.3 4.270 0.694

9. ค่าใช้จ่ายมีความเหมาะสม 28.3 38.5 27.6 3 2.6 3.868 0.949
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ของ

เดก็ออทสิติกเปน็เพศหญงิ อาย ุ30 - 39 ปี ท่ีเป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชายอาจเป็นเพราะว่าผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก

ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็ก มีความใกล้ชิดและสามารถ

วางแผนการเข้ารับการบำบัดบัดรักษาได้เป็นอย่างดี ซึ่งมี

งานวิจัยสนับสนุนในเรื่องนี้ของ Koyama T และคณะ(7)

ที่ได้ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพจิตในเรื่องบุคคลออทิสติก

ของประชาชนทั่วไปชาวญี่ปุ่นจำนวน 500 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 229 ราย (45.8%) ระบุความ

หมายของเด็กออทิสติกได้อย่างถูกต้องอย่างมีนัยสำคัญ

(P <0.05) และเป็นผู้หญิงโดยส่วนใหญ่ที่มีการวางแผน

กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา เช่น การติดต่อหน่วยงาน

ภาครัฐ ในขณะที่ผู้ชายจะมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคออทิสติก

น้อยกวา่ หรอือีกเหตผุลหนึง่อาจจะเปน็เพราะวา่ส่วนใหญ่

มารดามีอาชีพเป็นแม่บ้านจึงทำให้มีเวลาในการดูแลเด็ก

มากกว่าบุคคลอื่นในครอบครัว ทำให้มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ต่ำกว่า 10,000 บาท ภาระหน้าที่ในการจุนเจือ

ครอบครวัจงึตอ้งมาจากบคุคลอืน่ในครอบครวัแทน ดงันัน้

ในการวางแผนให้เด็กออทิสติกได้รับการบำบัดรักษากับ

การเขา้รับบริการสุขภาพสว่นใหญจึ่งเป็นหนา้ท่ีของมารดา

ด้วยเหตุนี้จึงควรสนับสนุนให้มีการผลักดันบุคคลอื่นที่

อยู่ใกล้ชิดในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ให้มี

ความเข้าใจในลักษณะอาการ วิธีการช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้

ให้ดีมากยิ่งขึ้น โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการ

อบรมให้ความรู้ หรือเข้ามาช่วยเหลือในด้านสวัสดิการแก่

เดก็กลุม่นี ้จะทำใหเ้กดิผลดตีอ่เดก็และยงัสามารถชว่ยลด

ความเครียดที่อาจจะเกิดขึ้นภายในครอบครัวได้ ส่งผลให้

ทุกคนในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เด็กออทิสติกในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยเมื่อมีอายุประมาณ 1 - 3 ปี อาจเนื่องมาจากการ

ท่ีผู้ปกครองมักสังเกตเห็นความผิดปกติของเด็กได้ในช่วงอายุ

นี้ เพราะเด็กออทิสติกจะเริ่มปรากฏมีอาการผิดปกติใน 1

หรือ 2 ขวบปแีรก(8) ในงานวจัิยนีผู้้ปกครองสว่นใหญพ่บวา่

เดก็มคีวามผดิปกตแิตกตา่งไปจากเดก็ปกตทิัว่ไป เมือ่เดก็

ออสิสติกอายุประมาณ 2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศชาย

อายรุะหวา่ง 2 - 5 ปี  ท่ีพบเปน็เพศชายมากกวา่เพศหญงิ

นั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lai DC และคณะ(9) ที่ได้

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลความพิการแห่งชาติของไต้หวัน

พบว่าความชุกของออทิสติกมีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สำรวจ

จากป ี2004 - 2010 กรณทีีเ่ดก็ไดล้งทะเบยีนคอือาย ุ  3 -

17 ปี มีเพิ่มขึ้น 3,995 – 8,072 รายต่อปี และความชุก

โดยทัว่ไปเพิม่ขึน้ทกุปีในทกุกลุม่อาย ุ(p <0.01) ในแตล่ะปี

พบว่ามีเด็กชายมากกวา่เดก็หญิงอัตราความชกุอยู่ระหว่าง

5.64 : 1 - 6.06 : 1 (p <0.01 ในทุกปี) เพราะฉะนั้นจึง

ควรมกีารรณรงคใ์ห้หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดท้ำการประเมนิ

ความเสี่ยงของโรคออทิสซึมในเด็กเล็กทุกรายโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอายุในช่วง 1 - 3 ปี เนื่องจากผู้ปกครองจะเห็น

ความผิดปกติในเด็กชัดเจนมากที่สุด

ยาที่จิตแพทย์ส่วนใหญ่ใช้บำบัดรักษาอาการของ

เด็กออทิสติก คือ Risperidone รองลงมาได้แก่ Ritalin

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Posey and McDougle(10)

ที่ได้ศึกษาเรื่องยาสำหรับออทิสติก และพบว่าไม่มียาที่ใช้

รักษาเด็กออทิสติกได้โดยเฉพาะ แต่ก็ยังมียาบางชนิดที่ใช้

ไดผ้ลดใีนการรกัษาไดแ้ก ่Haloperidol และ Risperidone

แต่ก็ยังมีผลข้างเคียง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ

Shea S และ คณะ(11)  ทีไ่ดศ้กึษาประสทิธภิาพและความ

ปลอดภัยของยา Risperidone ที่ใช้สำหรับรักษาปัญหา

ทางพฤติกรรมในเด็กออทิสติกและเด็กที่มีความผิดปกติ

ในพัฒนาการหลายด้าน (pervasive developmental

disorders: PDD) พบว่าเด็กที่ได้รับยา Risperidone มี

ความหงุดหงิดฉุนเฉียวลดลง

หากพิจารณาการบำบัดรักษาเด็กออทิสติกด้วย

ยาและทีไ่ม่ได้รับการรักษาดว้ยยา ร่วมกับการเขา้รับบริการ

สุขภาพใน 5 อันดับแรก พบว่าอันดับที่ 1 ที่ผู ้ปกครอง

ส่วนใหญพ่าเดก็เข้ารับบริการได้แก่ การกระตุน้และส่งเสริม

พัฒนาการ การฝึกและแก้ไขการพูด กิจกรรมบำบัด

พฤติกรรมบำบัด และการฝึกทักษะทางสังคม ตามลำดับ

ในด้านการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการซ่ึงได้รับความสนใจ

จากผูป้กครองทีพ่าเดก็เขา้รบับริการมากทีสุ่ด อาจเนือ่งมา
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จากการทีเ่ดก็ออทสิตกิมีลักษณะของพฒันาการทีล่่าชา้ไม่

เหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะใน 3 ด้านใหญ่ ได้แก่ ความ

บกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีความบกพร่อง

ในการส่ือสาร และมีรูปแบบพฤติกรรมความสนใจทีซ้่ำ ๆ  (12)

ซึ่งทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์มีเป้าหมาย

และจุดประสงค์ที่จะช่วยให้เด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น

จนใกล้เคียงหรือมีระดับเดียวกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน(13)

ดังน้ันผู้ปกครองจึงมีความสนใจท่ีจะพาเด็กเข้ารับบริการใน

ด้านนี้เป็นจำนวนมาก ในการพัฒนางานบริการสำหรับ

เดก็ออทสิตกิ จึงควรเนน้การใหค้วามสำคญัของการบำบดั

ในทุกรูปแบบโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บริการสุขภาพในด้าน

การกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การฝึกและแก้ไข

การพดู กจิกรรมบำบดั และบรกิารสขุภาพอืน่ ๆ

ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อการมาใช้บริการ คือ

การที่ผู ้ปกครองของเด็กมีความคาดหวังที่จะให้เด็ก มี

อาการดีขึ้น มีความเชื่อถือในตัวแพทย์และความเชื่อถือ

ในสถานพยาบาล อาจเน่ืองจากวา่โรงพยาบาลยวุประสาท

ไวทโยปถัมภ์เป็นสถาบันเฉพาะทางของกรมสุขภาพจิตที่

เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกโดยตรง จึงทำให้ผู้ปกครองคาด

หวังว่าจะได้รับการดูแลจากแพทย์ตลอดจนเจ้าหน้าที ่

เพือ่การบำบดัรกัษาเดก็ใหมี้อาการดขีึน้เทยีบเทา่เดก็ปกติ

โดยทั่วไป สำหรับปัจจัยด้านสุขภาพและด้านสถานบริการ

ที ่มีผลต่อการมาใช้บริการ คือลักษณะอาการของเด็ก

ออทิสติก การรับรู้ของผู้ปกครองในอาการของเดก็ อัธยาศัย

ความใส่ใจของเจ้าหน้าที่ คุณภาพของบริการ และการ

ประสานงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ชมพูนุท สุจริตจันทร์ (14) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน จำนวน 7

หมู่บ้าน รวม 319 คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน ได้แก่ อายุ

และระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว สิทธิประโยชน์ใน

การรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลักษณะ

ของความเจบ็ป่วย อัธยาศยัความใสใ่จของเจา้หนา้ที ่และ

คุณภาพของบริการ สำหรับเป้าหมายของการรักษาเด็ก

ออทิสติกนั ้นควรจะอยู่บนพื้นฐานของความรู ้เกี ่ยวกับ

ลักษณะอาการของออทิสติก จะต้องส่งเสริมให้มีพัฒนา

การตามปกติ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทางปัญญา ภาษา

และสังคม(15) เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้

อยา่งมคีวามสขุตามศกัยภาพ

แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจำกัดของการศึกษา

ในครั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์เพียงแห่งเดียว และศึกษาเพียง 3 เดือน

ผลการศึกษาที่ได้จึงอาจจะไม่ครอบคลุมถึงประชากรใน

สถานบรกิารสขุภาพแหง่อ่ืน และประชากรในภาคอืน่ ๆ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์แพทย์

หญิงอลิสา วัชรสินธุ ที่ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะที่

เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์

ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์ (ดำรงตำแหน่งขณะที่ทำการเก็บข้อมูล)

ตลอดจนผู้ประสานงานและเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ให้ความ

กรุณาในการเข้าเก็บข้อมูล
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