
 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

 การวิจัยผลของโปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมตอ

ภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติก ในสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยได

ศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีตลอดจนการทบทวน ตํารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปน

แนวทางในการวิจัยโดยมีสาระสําคัญดังน้ี 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคออทิสติก 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

 4.  โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผูดูแลเด็กออทสิติก 

 

โรคออทิสติก 

  

โรคออทิสติก เดิมเรียกวา โรคจิตในวัยทารก (Infantile psychoses) แตในปจจุบันไมนิยม

เรียกช่ือดังกลาวเน่ืองจากโรคออทิสติกเปนความผิดปกติของพัฒนาการไมใชโรคจิต ช่ือที่นิยมใชเรียก

ในปจจุบันคือ Childhood autism, Infantile autism และ Early infantile autism ซึ่งเปนกลุม

อาการที่อยูในความผิดปกติของพัฒนาการแบบกระจาย (pervasive developmental disorder) 

(อลิสา  วัชรสินธุ, 2546; Volkmar, & Schultz, 2005) ซึ่งเปนกลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

สมองที่ยังไมทราบสาเหตุเดนชัด เด็กจะมีออทิสติกทางภาษา ขาดความสนใจในการมีสังคมกับบุคคล

อื่น และมีพฤติกรรมซ้ําๆ หรือมีความสนใจจํากัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหน่ึง (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 

ความชุก 

 

 ความชุกของความผิดปกติของพัฒนาการแบบกระจาย(pervasive developmental 

disorder) คือ 2 ใน 1,000 ซึ่งรอยละ 10-50 เปนโรคออทิสติกในเด็ก (childhood autistic) ซึ่งเดิม

พบไดประมาณ 2.5 : 10,000 แตในชวง 10 ปที่ผานมาพบวาเพิ่มสูงเปน 1-1.3 : 1,000 อัตราสวน

ของเด็กชายตอเด็กหญิงเทากับ 4-5 : 1 แตเด็กหญิงมักจะมีอาการรุนแรงกวาเด็กชาย พบไดในทุกเช้ือ



7 

 

ชาติ เศรษฐานะ อาชีพในอัตราความชุกใกลเคียงกัน (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545; อลิสา  วัชรสินธุ, 

2546; Volkmar, & Schultz, 2005) 

  

สาเหตุ 

 

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม  

เปนสาเหตุที่สําคัญของโรคออทิสติก  ในฝาแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twin) เทากับ

รอยละ 36-96 และในฝาแฝดไขใบคนละใบ (dizygotic twin) เทากับรอยละ 0-27 โดยประมาณรอย

ละ 3-7 ของพี่นองโรคออทิสติก จะมีโอกาสเปนโรคเดียวกันได ซึ่งสูงกวาคนทั่วไป 50 เทา (Volkmar, 

& Schultz, 2005) อยางไรก็ตามการวิจัยเพื่อหาความผิดปกติบนโครโมโซมที่เปนสาเหตุของโรคออทิ

สติก ยังไมไดขอสรุปที่แนชัด แตพบความผิดปกติแลวอยางนอย 6 ตําแหนงที่พบบอยที่สุดอยูบน

โครโมโซม 7q และ 16q  (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 2. ปจจัยทางชีวเคมีของสมอง 

 ประมาณ 1 ใน 3 ของโรคออทิสติก มีสารซีโรโทนิน (serotonin) ในพลาสมาระดับสูง แตก็

พบไดในเด็กปญญาออนที่ไมมีอาการของโรคออทิสติกเชนกัน บางรายมีการเพิ่มสูงของ โฮโมวานิลลิก 

แอซิด (homovanillic acid, HVA) ซึ่งเกิดจากสลายเมตาบอลิซึ่มของโดปามีน (dopamine) 

นอกจากน้ี รอยละ 10-83 ของโรคออทิสติก มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟาในสมอง และประมาณรอย

ละ 4-32 ของโรคออทิสติกจะมีอาการชักแบบ แกรนดมาล (grand mal seizures) (ชาญวิทย  พร

นภดล, 2545)  

 3. ปจจัยทางกายภาพของสมอง 

 จากการตรวจคลื่นแมเหล็ก (magnetic resonance imagine, MRI) พบวา สมองของผูปวย

โรคออทิสติกมีขนาดใหญกวาคนปกติ โดยเฉพาะบริเวณ occipital lope, parietal lope และ 

temporal ซึ่งคาดเดาวาอาจเกิดจากการเพิ่มของการสรางเซลลประสาท การลดการตายของเซลล

ประสาท และการเพิ่มในสวนอื่นๆที่ไมใชเซลลประสาท เชน glial cells หรือ เสนเลือด นอกจากน้ียัง

มีรายงานวาในผูปวยที่บริเวณ temporal lope ถูกทําลายจากสาเหตุอื่นๆ บางรายมีอาการคลายกับ

อาการของโรคออทิสติก คือ มีการสูญเสียทักษะทางสังคม มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ สนใจสิ่งตางๆเพียง

ไมกี่อยาง (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 4. ปจจัยจากการต้ังครรภและการคลอด 

 พบวาภาวะภูมิคุมกันที่ไมเขากัน (immunological incompatibility) ระหวางมารดากับ

ทารกในครรภซึ่งทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาทของทารกตัวออน นอกจากน้ันยังมีรายงานวา เด็ก

ออทิสติกจะมีประวัติมารดาเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภและการคลอด เชน ภาวะ
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เลือดออกในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ การติดเช้ือหัดเยอรมันระหวางต้ังครรภ  มี 

macronium ในนํ้าคร่ํา และมีการใชยาในระหวางการต้ังครรภบอยกวาในมารดาของเด็กปกติ (ชาญ

วิทย  พรนภดล, 2545) 

 5. ปจจัยอ่ืนๆ 

 มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานจิตสังคมวา พฤติกรรมเย็นชา (refrigerator) ของ

มารดา ซึ่งไมตอบสนองตอความตองการของบุตร สงผลใหเกิดโรคออทิสติกได (Volkmar, & 

Schultz, 2005) นอกจากน้ีบางรายหลังจากไดรับวัคซีนรวม เพื่อปองกันโรคหัด หัดเยอรมันและคาง

ทูม (MMR) เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (ileal-lymphoid-nodular hyperplasia) 

รวมกับการมีอาการคลายกับเด็กโรคออทิสติก (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545)  

 

การวินิจฉัย 

 

 การวินิจฉัยโรคออทิสติก พิจารณาตามคูมือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิตของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ครั้งที่ 4 (Diagnostic and Statistic Manual, Mental Disorder: DSM 

IV) ดังน้ี (American Psychiatric Association, 2000)  

 ก. ตองพบอาการท้ังหมดอยางนอย 6 ขอยอย จากขอ (1) (2) และ (3) ซึ่งจะตองพบใน

ขอ (1) อยางนอย 2 ขอยอย และอยางละ 1 ขอยอยจากขอ (2) และขอ (3) 

 (1) มีการสูญเสียการปฏิสัมพันธทางสังคม 

 ซึ่งแสดงใหเห็นไดอยางนอยที่สุด 2 ขอยอยดังตอไปน้ี 

  1.1 ไมสามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น เชน ไมมีการสบตากับ

ผูใด ไมมีการแสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทางแตอยางใด 

  1.2 ไมมีความสามารถที่จะผูกสัมพันธกับใครเพื่อใหเปนเพื่อนกันได 

  1.3 ขาดการแสวงหาเพื่อที่จะเลนสนุกกับใคร ไมแสดงความสนใจที่จะทํางานรวมกบั

ใคร ไมสามารถรวมกันทําประโยชนตอสวนรวมกับผูอื่นได 

  1.4 ไมสามารถมีการติดตอทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณใหเหมาะสมเมื่อ

อยูในสังคม 

(2) มีการสูญเสียทางการสื่อความหมาย 

ซึ่งจะตองพบหัวขอยอยอยางนอย 1 ขอ ดังน้ี 

 2.1 มีความลาชาหรือไมมีการพัฒนาในดานภาษาและการพูดเลย หรือไมสามารถใช

กิริยาทาทางในการสื่อสารความหมายกับผูใดได 
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 2.2 ในรายที่สามารถพูดไดแลว ก็ไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอื่นไดอยางเขาใจ

และเหมาะสม 

 2.3 มักจะพูดซ้ําๆ ในสิ่งที่ตนเองตองการจะพูดและตนเองสนใจ โดยไมสนใจวาจะมี

ผูอื่นฟงหรือไม 

 2.4 ไมสามารถเลนสมมติไดดวยตนเอง หรือไมสามารถเลนลอกเลียนแบบที่เคยพบ

เห็นในสังคมไดอยางเหมาะสมตามวัย 

(3) มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระทําซ้ําๆ  

ซึ่งจะตองพบ 1 ยอย ดังน้ี 

 3.1 มีพฤติกรรมซ้ําๆ อยางเดียวหรือมากกวาหน่ึงอยางก็ได มีความสนใจสิ่งใดสิ่ง

หน่ึงโดยเฉพาะที่ผิดปกติอยางเดนชัด เชน สนใจมองใบพัดของพัดลมที่กําลังหมุนอยูไดทั้งวัน 

 3.2 ไมสามารถยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เคยทําซ้ําๆ เปนประจําได 

โดยตองกระทําตามข้ันตอนเหมือนเดิมทุกครั้ง 

 3.3 มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ เชน การกระดิกน้ิวมือไปมา การโบกมือไปมา การหมุนมือ 

หรือการหมุนตัวไปรอบๆ เปนตน  

 3.4 มีความสนใจเกี่ยวกับสวนใดสวนหน่ึงของวัตถุหรือของเลนเทาน้ัน เชน ถาย่ืนรถ

สําหรับเด็กเลนให เด็กจะสนใจหมุนแตลอใดลอหน่ึงเทาน้ัน โดยไมสนใจเลนสวนอื่นๆ ของรถเลย 

ข. จะตองพบวามีความลาชาหรือความผิดปกติอยางนอย 1 ขอ กอนอายุ 3 ป คือ 

 1. การปฏิสัมพันธทางสังคม 

2. ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายในสังคม 

3. การเลนแบบสมมติหรือเลนจากการสรางจินตนาการ 

 ค. ความผิดปกติน้ีไมไดเก่ียวของกับกลุมอาการอ่ืนๆ เชน กลุมอาการเรทท (Rett’s 

syndrome) หรือความผิดปกติทางสมองอื่นๆ ในวัยเด็ก 

 

อาการและอาการแสดง 

 

 เริ่มแสดงอาการกอนอายุ 3 ขวบ มีปญหาพูดชา เรียกไมคอยหัน ไมยอมสบตา หรือดูเหมือน

ไมฟงเวลาพูดดวย อาการมีความแตกตางกันตามความรุนแรงโดยสามารถจัดกลุมความผิดปกติของ

พฤติกรรมไดเปน 3 กลุม ไดแก (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545; Volkmar, & Schultz, 2005) 
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 1. ความผิดปกติของการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (impairment in social 

relatedness) 

 เปนอาการหลักที่สําคัญที่สุด โดยในวัยขวบปแรก เด็กจะไมคอยชอบใหอุม รองเสียงดังเวลา

ถูกอุม ไมจองแมหรือผูเลี้ยง ไมสงภาษา ตอมาในวัย 2-3 ขวบ ความผิดปกติจะชัดเจนข้ึน เด็กไม

สามารถมหีรือแสดงความสนใจรวมกับผูอื่นได (lack of joint attention) เวลาช้ีใหดูสิ่งของที่อยูไกล

ออกไปเด็กจะไมมองตาม ไมเลียนแบบทาทางของผูอื่น ไมแสดงอาการของความรูสึกพลัดพราก 

(separate anxiety) เวลาจากแม หลังจากน้ันในวัยกอนเรียน เด็กจะขาดทักษะทางสังคมอยาง

เดนชัด โดยไมสนใจที่จะเขาหาหรือเลนกับเด็กอื่นๆ ในวัยเดียวกัน เดินอยูรอบสนามคนเดียว ขณะเด็ก

เขาสูวัยเรียน เด็กจะมีปญหาไมเขาใจสถานการณทางสังคมที่ซับซอนข้ึน ไมมีเพื่อนสนิท ชอบเก็บตัว

หรืออยูคนเดียวตามลําพัง ไมมีความรูสึกเขาใจผูอื่น อาจถูกเพื่อนมองวาแปลกหรือตลก 

 2. ความผิดปกติของการใชภาษาติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืน (impairment in language 

and communication) 

 บางรายไมสามารถพูดไดเลย จนถึงพูดไดเหมือนคนปกติ ประมาณรอยละ 50 ของโรคออทิ

สติกจะไมสามารถพูดไดต้ังแตเล็กจนโต มักจะไดประวัติเด็กไมเคยสงเสียงออแอในวัยขวบปแรก ใช

คําพูดที่ตนเองเขาใจคนเดียว (idiosyncratic words) เชน คําวา “เคา”  หมายถึง  “รถไฟ” อาจรอง

เพลงโฆษณาตามทีวียาวๆไดจนจบเพลง ถามคําถามซ้ําๆ แมรูคําตอบแลว พูดโทนเสียงเดียว ไมมีเสียง

สูงตํ่า เมื่อเด็กอายุมากข้ึน จะเขาใจภาษาตรงไปตรงมาตามตัวหนังสือ ทําใหไมเขาใจมุขตลก การเลน

คํา คําสํานวน คําพังเพย คําเปรียบเทียบหรือคําเสียดสีประชดประชัน 

 3. พฤติกรรมทําอะไรซ้ําหรือมีความสนใจจํากัด (restricted repetitive and 

stereotype patterns of behavior, interests, and activities) 

 ในวัย 2-3 ขวบ จะแสดงพฤติกรรมอะไรซ้ําๆ เชน เลนของเลนช้ินเดิม เปด-ปดสวิทซไฟ หมุน

ขวดนม พูดซ้ําๆ ชอบจองมองวัตถุที่หมุนได เชนพัดลม ลอรถ มาหมุนเปนเวลานานๆ ชอบดูหนัง หรือ

วิดีโอเฉพาะบางตอนที่ชอบซ้ําแลวซ้ําอีก กิจวัตรประจําวันมักตรงเวลา มีระเบียบแบบแผน มีข้ันตอน

หากมีการสลับข้ันตอนเด็กจะมีปฏิกิริยารุนแรง โดยการรองไห งอแง อาละวาด กาวราว ปรับตัวยาก

ตอสิ่งแวดลอมใหมๆ หรือมีความผูกพันกับสิ่งของบางอยางมากเปนพิเศษ เมื่อโตข้ึนอาจมี

ความสามารถพิเศษจากการทําอะไรซ้ําๆ เชน ทองช่ือ-เบอรโทรศัพทในสมุดโทรศัพทได คูณเลข 7 

หลักไดในเวลาไมกี่นาที  หรือบางรายสะสมสิ่งของ เชน หินแมลง หินสี นิตยสารเกาๆ  
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ความผิดปกติหรืออาการท่ีพบรวม 

 

 โรคออทิสติกอาจพบความผิดปกติหรือมีอาการรวมดวย ดังน้ี (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545)  

1. ปญญาออน ประมาณรอยละ 70 ของเด็กโรคออทิสติกจะมีภาวะปญญาออน ซึ่งถือวาเปน

ภาวะอาการรวมสําคัญของโรคออทิสติกดวย (Volkmar, & Schultz, 2005)  

 2. ชัก รอยละ 30 ของโรคออทิสติกจะชักในชวงวัยรุน โดยโอกาสชักสัมพันธโดยตรงกับไอคิว

และความรุนแรง ซึ่งมักจะมีอาการถดถอย มีปญหาพฤติกรรม และการพยากรณโรคแยลงเมื่อมีอาการ

ชักรวมดวย 

 3. อาการสมาธิสั้น (Attention-deficit/hyperactivity disorder-ADHD) มากกวารอยละ 

50 ในวัยเด็กเล็กจะมีอาการซน หุนหันพลันแลน และขาดสมาธิ แตไมสามารถวินิจฉัย ADHD รวมกับ

การวินิจฉัยโรคออทิสติก ได  

 4. กลามเน้ือ ผูปวยบางรายจะมีความผิดปกติของพัฒนาการทางกลามเน้ือรวมดวย เชน การ

ทรงตัวไมดี การทํางานระหวางกลามเน้ือและตาไมดี กลามเน้ือมัดใหญ-เล็กไมแข็งแรง หกลมงายและ

ซุมซามมากกวาเด็กปกติ 

 5. ปญหาการกินและการนอน เชน เลือกอาหาร ปฏิเสธไมยอมกินอาหารบางชนิด กินสิ่งที่

ไมใชอาหาร (PICA) เชน ดิน ยาง ผม เล็บ สี ดินสอ เปนตน โดยรอยละ 11-30 ของโรคออทิสติก มี

ปญหาการนอนยาก นอนนอย นอนไมเปนเวลา รองละเมอบอยๆ  

 6. ยํ้าคิดยํ้าทํา รอยละ 40-50 มีอาการยํ้าคิดยํ้าทํา เชนเดียวกับอาการในผูปวยโรคยํ้าคิดยํ้า

ทํา 

 7. อาการทางจิต บางรายอาจมีอาการหูแวว หลงผิด ความผิดปกติทางดานความคิด เมื่อเขา

สูวัยรุน แตอัตราการเกิดอาการทางจิต ไมไดสูงกวาที่เกิดในประชากรทั่วไป 

 8. การตอบสนองตอสิ่งกระตุน บางรายไมสามารถทนเสียงดังได บางรายมีความทนทานตอ

ความเจ็บปวดสูงมาก บางรายไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเพียงไมกี่องศา บางรายไมมีไขเมื่อมี

การติดเช้ือ  

 9. พฤติกรรมกาวราว พบไดบอยในโรคออทิสติก ทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงวัยรุน 

อยางไรก็ตามผูปวยโรคออทิสติกสวนใหญไมกาวราว  

 10. พฤติกรรมทํารายตนเอง (self-injurious behavior, SIB) พบบอยในโรคออทิสติก 

โดยเฉพาะในกลุมความสามารถในการทําหนาที่ตํ่า (low functioning) ที่มีภาวะปญญาออนรวมดวย 

เชน การโขกหัว กัดตัวเอง ตบหนา จิ้มตา 
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การรักษา 

 

 โรคออทิสติกเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมายของการรักษาอยูที่การ

กระตุนและฟนฟูพัฒนาการในดานตางๆ เชน การพูด การเขาสังคม การรับรูและการเรียน ใหดีข้ึนจน

ใกลเคียงกับเด็กปกติมากที่สุด และลดหรือกําจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดังน้ันการรักษาที่ไดผลดี

ที่สุด คือ การผสมผสานการรักษาในดานตางๆ เขาดวยกัน การรักษาเหลาน้ัน ไดแก  

 1. การปรับพฤติกรรมและฝกทักษะทางสังคม 

 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมมีหลายโปรแกรม แตที่พิสูจน วาไดผลและมีประสิทธิภาพสูงสุด

คือ โปรแกรม Applied Behavioral Analysis (ABA) ซึ่งพัฒนาโดย โลแวส (Lovaas) อาศัยทฤษฎี

พฤติกรรมศาสตรและทฤษฎีการเรียนรู เพื่อใชในการฝกเด็กที่บาน ใชเวลาฝกประมาณ 40 ช่ัวโมงตอ

สัปดาห นานติดตอกัน 6 เดือนติดตอกัน ซึ่งจะไดผลดีมากถาผูปวยไดรับการฝกกอนอายุ 5 ป แต

อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีคาใชจายคอนขางสูง (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 สําหรับประเทศไทยมีหนวยงานหลายแหงที่ใหบริการการปรับพฤติกรรม แตเทคนิคที่ใชอาจ

แตกตางกันออกไป  เชน การใชเทคนิคพฤติกรรมบําบัด และทฤษฎีการเรียนรูมาใชในการบําบัดโดย

ใชการจําแนกพฤติกรรมรวมดวย คือ  กลุมที่ 1 เปนพฤติกรรมผิดปกติ ตองพัฒนาพฤติกรรมที่เด็กยัง

ไมมี ในกลุมที่ 2 และ 3 เปนพฤติกรรมที่ไดมาจากการเรียนรูและเกิดมาจากอารมณบางอยาง ซึ่งตอง

มีการพัฒนาเพิ่มคุณภาพของพฤติกรรมตางๆ (ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2545 ก) นอกจากน้ียังมีรูปแบบ

พัฒนาการบําบัด (developmental therapy) ซึ่งพัฒนาโดย ศาสาตราจารยแพทยหญิงเพ็ญแข ลิ่ม

ศิลา เปนแบบแผนการรักษาผูปวยออทิสติกที่โรงพยาบาลยุวประสารท    ไวทโยปถัมภ  ซึ่ง

ประกอบดวยการประเมินพฤติกรรมเด็ก พัฒนาการเรียนรู พัฒนาการทางอารมณ และรูปแบบการ

สื่อสาร หลังจากน้ันเปนการออกแบบกิจกรรมที่ใชพัฒนาเด็ก โดยใชขอสรุปจากการประเมินวางแผน

สรางกิจกรรม (ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2545 ข) 

 2. การฝกพูด 

 การฝกพูด (speech therapy) ถือวาเปนหัวใจสําคัญของการรักษาโดยเฉพาะในรายที่มอีอทิ

สติกและมีความบกพรองทางการใชภาษา ควรผสมผสานการฝกพูดรวมไปกับการปรับพฤติกรรม และ

ผูปวยควรไดรับการฝกสัปดาหละ 1-2 ครั้งในชวงแรกของการรักษา ถาสามารถเริ่มการฝกไดเร็ว 

โอกาสที่เด็กจะตอบสนองอยางดีและมีพัฒนาการทางภาษาใกลเคียงปกติก็มีมากข้ึน นอกจากน้ียังชวย

ลดพฤติกรรมกาวราว แยกตัวเอง ทํารายตนเอง เน่ืองจากสามารถสื่อสารใหผูอื่นเขาใจไดวาตัวเขา

ตองการอะไร (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) ทั้งน้ีเน่ืองจากการฝกพูดจะชวยใหเด็กเขาใจความหมาย

ของคําที่สื่อสารออกไปดวย (Volkmar, & Schultz, 2005) 
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 3. การกระตุนพัฒนาการและการฝกอาชีพ 

 ควรมีการกระตุนพัฒนาการ (developmental stimulation) และการฝกอาชีพ 

(vocational training) ในกลุมที่มีการออทิสติกในดานอื่น โดยเฉพาะอยางย่ิงทางดานกลามเน้ือใหญ

เล็ก เพื่อเพิ่มระดับความสามารถฝกทักษะในทางสังคม และมีโอกาสและดําเนินชีวิตอยางเปนอิสระ

เพิ่มมากข้ึน (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 4. การจัดการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม 

การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมเพื่อชวยพัฒนาความสามารถทางการเรียนรูภาษาและ

สังคมไดอยางตอเน่ือง หองเรียนควรเล็ก ไมมีสิ่งเรามากนัก มีการกําหนดกิจกรรมการเรียนการสอน

อยางมีระบบชัดเจน (highly structured settings) โดยในวัยเด็กเกือบทุกคนตองการการศึกษาพิเศษ

ในชวงอนุบาลถึงประถมศึกษาตอนตน แตเมื่ออายุมากข้ึน พูดไดเกงข้ึน สังคมและพฤติกรรมดีข้ึน เด็ก

ควรไดรับการพิจารณาใหมีโอกาสไดเรียนรวมกับเด็กอื่นในช้ันเรียนปกติ โดยอาจตองมีพี่เลี้ยงหรือครู

การศึกษาพิเศษคอยดูแลตามความจําเปน (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545; Volkmar, & Schultz, 

2005) 

 5. การชวยเหลือครอบครัว 

 ครอบครัวควรไดรับการชวยเหลือเปนอยางย่ิงจากทุกฝายที่เกี่ยวของ หลีกเลี่ยงการตําหนิ

หรือใชคําพูดที่จะไปทําใหครอบครัวรูสึกผิด ใหกําลังใจและกระตุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมและมี

บทบาทในการชวยเหลือรักษาผูปวยในทุกดานใหมากที่สุด ควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาและ

การพยากรณโรค รวมทั้งเปนที่ปรึกษาของครอบครัวในการดูแลเด็ก (ชาญวิทย พรนภดล, 2545)  

 6. การรักษาดวยยา 

 การใชยาเพื่อรักษาตามอาการและลดพฤติกรรมที่เปนปญหา รวมทั้งสนับสนุนการฝกทักษะ

ตางๆใหดําเนินตอไปดวยความราบรื่น อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมียาตัวเดียวที่รักษาอาการทุกอยาง

ไดหมด ดังน้ันการเลือกใชยาจึงข้ึนอยูกับอาการที่เปนปญหาและการตอบสนองตอการรักษา ยาที่ใชมี

ดังน้ี (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 6.1 เพื่อลดอาการซน ไมอยูน่ิง หุนหันพลันแลน และสมาธิสั้น ในกลุมที่มีภาวะปญญาออน

และอาการกระวนกระวาย พลุงพลาน (restlessness) เดินไปมา (agitation) หงุดหงิด (irritability) 

และมีพฤติกรรมอะไรซ้ําๆ (stereotyped or repetitive behaviors) มาก ควรพิจารณาใชยา กลุม 

neuroleptics เชน risperidone (Risperidal®), haloperidol (Hadol®) อยางไรก็ตามควรระวัง

ผลขางเคียงเพราะผูปวยมักจะไวตอยา ที่พบไดในระยะเฉียบพลัน เชน acute dystonia, 

extrapyramidal symptoms และผลขางเคียงในระยะยาว เชน tardive dyskinesia  สวนในกลุมที่

มีอาการสมาธิสั้น (ADHD) ควรไดรับยา methylphenidate (Ritalin®) และใชในขนาดที่นอยกวา

ขนาดที่ใชรักษาเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นทั่วไปรอยละ 50 เพื่อใหเกิดผลดีและลดอาการขางเคียง 
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 6.2 เพื่อลดอาการทําอะไรซ้ําๆ ตอตานการเปลี่ยนแปลง ยาที่ไดผลคือ clomipramine และ

ในกลุมselective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ไดแก fluoxetine (Prozac®), 

paroxetine (Serozat®)  

 6.3 เพื่อลดอาการกาวราว ทํารายตนเอง ควรพิจารณาใชยา กลุม neuroleptics เชน 

risperidone หรือ haloperidol ในรายที่มีอาการชักหรือความผิดปกติของคลื่นไฟฟารวมดวย ควร

พิจารณาใชยาตานชัก เชน sodium valprorate (Depakine®), carbamazepine (Tegretal®)  

 6.4 เพื่อลดอาการหงุดหงิด อารมณเรียบเฉย และอารมณซึมเศรา ควรพิจารณาใชยา กลุม 

mood stabilizers ไดแก sodium valprorate, carbamazepine และ lithium ถามีภาวะซึมเศรา

ควรใหยาตานเศรารวมดวย 

 6.5 เพื่อลดอาการวิตกกังวลและกลัวเกินกวาเหตุ ควรพิจารณาใชยา กลุม SSRIs และ 

buspirone (Buspar®) 

 6.6 เพื่อลดอาการทางจิต ที่มีประสาทหลอน หลงผิด พฤติกรรมแปลก ควรพิจารณาใชยา 

กลุม neuroleptics เชน risperidone หรือ haloperidol  

 6.7 เพื่อลดอาการนอนไมหลับ เด็กออทิสติก ประมาณรอยละ 11-30 มีปญหาการนอน ควร

ใชยา antihistamine ที่มีฤทธ์ิทําใหงวง เชน diphenhydramine หรือ hydroxyzine  

 

การพยากรณโรค 

 

 โรคออทิสติก เปนความผิดปกติที่ติดตัวผูปวยตลอดชีวิต เมื่อโตเปนผูใหญประมาณ 1ใน 3 

ของผูปวยโรคน้ีที่ผานการรักษาสามารถชวยเหลือดูแลตัวเองไดโดยไมตองพึ่งพาคนอื่น ประมาณ 2 ใน 

3 ยังคงตองการคนดูแลชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันประมาณรอยละ 1-2 สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเอง และดําเนินชีวิตเหมือนคนปกติ (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) นอกจากน้ีสิ่งที่เปนตัว

ทํานายวาผูปวยคนใดจะสามารถเรียนรูและดูแลตนเองไดมากนอยเพียงใด ไดแก ระดับเชาวนปญญา 

และความสามารถในการสื่อสาร ผูปวยที่พูดสื่อสารกับผูอื่นไดกอน 5 ขวบและมีระดับเชาวนปญญา

มากกวา 70 คือกลุมที่จะมีพยากรณโรคดีที่สุด (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 ปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาดี คือ อายุเมื่อเริ่มรักษา ผูปวยโรค

ออทิสติก ที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางถูกตอง ต้ังแตอายุยังนอยจะมีพยากรณโรคดีกวาผูปวยที่

ไดรับการรักษาเมื่ออายุมาก ดังน้ันการคนหาผูปวยอายุยังนอยจะมีประโยชนอยางย่ิงตอผูปวยและทํา

ใหการพยากรณํโรคดีข้ึนมาก ผูปวยโรคออทิสติก ประมาณรอยละ 4-32 จะมีอาการชักเมื่ออายุมาก

ข้ึนโดยเฉพาะชวงที่เปนวัยรุน ซึ่งแตกตางจากในคนปกติทั่วไปที่ความเสี่ยงตอการชักมักจะลดลง เมื่อ
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อายุเพิ่มมากข้ึน การมีอาการชักรวมดวยจะทําใหการพยากรณโรคเลวลง (ชาญวิทย  พรนภดล, 

2545) 

 นอกจากน้ีประมาณรอยละ 40-50 ของผูปวยโรคออทิสติก สามารถพูดหรือใชภาษาในการ

สื่อสารกับผูอื่นไดบางพอสมควร แตมีนอยมากที่สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอื่นจนถึงข้ันแตงงาน

หรือมีครอบครัวได ผูปวยที่มีระดับเชาวนปญญาตํ่ากวา 50 ไมสามารถสื่อสารกับผูอื่น มีโอกาสชักเมื่อ

เขาสูวัยรุน ดูแลตนเองไมไดเมื่อเปนผูใหญ (ชาญวิทย  พรนภดล, 2545) 

 

แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

 

ความหมายของภาวะซึมเศรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายภาวะซึมเศราดังตอไปน้ี 

สมภพ เรืองตระกูล (2543) ไดใหคําจํากัดวา เปนภาวะที่มีอาการซึมเศราเปนอาการ

เดนชัด รวมกับอาการสําคัญอยางอื่นเชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึก

ไรคาและมีความคิดเบื่อชีวิต 

ดวงใจ กสานติกุล (2544) ใหคําจํากัดความภาวะซึมเศรา เปนการเสียสมดุลทางอารมณ  

จะมีอาการ อารมณซึมเศรา อารมณหงุดหงิด รูสึกหมดความสนใจในสิ่งตางๆ มีอาการเบื่ออาหาร  

นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย    

รูสึกไรคา ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือมีความคิดอยากตาย ซึ่งถามีอาการดังกลาวตลอด

เวลานาน 2 สัปดาหข้ึนไปจนมีผลกระทบตออาชีพการทํางาน หรือการเรียน     

เบ็ค (Beck, 1967) ไดกลาววา ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึง ภาวะที่แสดงถึง

ความเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ดานการคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรมเน่ืองจากบุคคล

เผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตและการมีความคิดอัตโนมัติในทางลบ  

สาเหตุของภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราเกิดไดจากหลายสาเหตุ  ข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฏีที่ใชพิจารณาถึงสาเหตุของ

ภาวะซึมเศรา ซึ่งมีความแตกตางกันหลายทฤษฏี มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ทฤษฏีดานชีวภาพ  (biological  theories  of  depression) 

ทฤษฏีทางดานชีวภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศรา ประกอบดวยหลายปจจัย คือ 

1.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (genetics factor) จากการศึกษาพบวาผูปวยเปนคูแฝด

จากไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) คูแฝดจะมีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศราไดถึงรอยละ 76  

สวนในคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (dizygotic  twins) มีโอกาสเปนดวยรอยละ 19 บิดาหรือมารดา

หรือทั้งบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา ลูกจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราไดรอยละ 32-67 ถาบิดาหรือ
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มารดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคซึมเศรา ลูกจะมีโอกาสเปนดวยในอัตราสูงกวาเด็กทั่วไป 2 เทา  สําหรับ

ญาติในอันดับหน่ึง (first-degree generation) ของผูปวยโรคซึมเศรามีโอกาสปวยดวย โรคซึมเศรา

สูงกวาคนทั่วไปประมาณ 1.5-3 เทา (ดวงใจ กสานติกุล, 2544) 

1.2 ปจจัยดานสารเคมีของระบบประสาท (neurochemical theories) มี

การศึกษาพบวาสารสื่อประสาทเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคซึมเศรามี 2 ชนิด คือ นอรอิพิเนพฟริน 

(norepinephrine) และ ซีโรโตนิน (serotonin) ในระบบประสาทสวนกลางลดลง ซึ่งเปนสารเคมีที่

สําคัญในการเกิดโรคซึมเศรา สารสื่อประสาททั้ง 2 ชนิดน้ีจะมีผลตอการทําหนาที่ของสมองในสวน

ระบบลิมบิค (limbic system) และคอรเท็กซ (cortex) ซึ่งจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมและการแสดง

อารมณและความรูสึกตางๆ ความจําและการเรียนรู (สมภพ เรืองตระกูล, 2543)  

2. ทฤษฏีทางจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) 

อธิบายภาวะซึมเศราเกิดจากการสูญเสียเปนสาเหตุที่สําคัญ อาจเปนการสูญเสียในชีวิต

จริงหรือเปนการสูญเสียในมโนภาพ (real or fantasy) มักจะเปนการสูญเสียบุคคลที่รักและที่พึ่ง โดย

การพลัดพรากจากกัน การตายจากกันหรือการทอดทิ้งกัน นอกจากน้ียังเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลง

วิถีการดําเนินชีวิตอยางกะทันหัน เชน เกิดความลมเหลวในหนาที่การงานอยางทันที หยารางกัน เปน

ตน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 

3. สาเหตุทางจิตสังคม (psychosocial cause) 

ภาวะซึมเศราเกี่ยวของกับบุคลิกภาพกอนเกิดโรค (premorbid personality factor) 

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดอีกอยางหน่ึงไดแก ลักษณะบุคลิกภาพแบบยํ้าคิดยํ้าทํา  

(obsessive-compulsive personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง (dependent 

personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดแสดงทาทางละคร (histrionic) บุคลิกภาพผิดปกติ

ชนิดก้ํากึ่ง  (borderline) สวนบุคลิกภาพชนิดตอตานสังคม (antisocial personality disorder) 

และบุคลิกภาพผิดปกติชนิดหวาดระแวง (paranoid personality disorder) ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ได (Kaplan & Sandock, 1995) 

4. ทฤษฏีพฤติกรรมนิยม-ปญญานิยม  cognitive behavior theory) 

แนวคิดของเบ็ค (Beck,  1967) เสนอทฤษฏีพฤติกรรมบําบัดทางปญญา (cognitive  

behavior) ในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราวาเปนผูที่มีจิตใจพื้นฐานบางอยางซึ่งเปนผลจาก

ประสบการณวัยเด็กเกิดกระบวนการความคิดในทางลบ สับสนและไมมีเหตุผล โดยเบ็คเช่ือวาภาวะ

ซึมเศราเกิดข้ึนไดจากปจจัย 2 ประการ คือ 1) เกิดจากการที่บุคคลไดเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต เชน 

การเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยตองเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากโรคและ

การรักษานับเปนภาวะวิกฤตในชีวิต และ 2) เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองตอโลกและตอ
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อนาคต มีการกลาวถึงพื้นฐานของความสัมพันธระหวางความคิดที่เกิดจากการมีความเช่ือในดานลบ 3 

ลักษณะ (Beck, 1967) คือ 

1. รูปแบบความคิดทางลบตอตนเอง (negative view of self) ผูที่มีความคิดซึมเศรา  

มองตนเองวาบกพรอง ไมมีคุณคา ไมเปนที่ปรารถนา อันเน่ืองจากขอบกพรองที่ตนเองคิดข้ึนเอง ซึ่งมี

แนวโนมจะไมยอมรับตนเอง เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ข้ึนจะโทษวาทั้งหมดเกิดความผิดพลาดของ

ตนเอง ทําใหมีความสํานึกในคุณคาของตนเองตํ่า และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

2. รูปแบบความคิดทางลบตอสิ่งแวดลอม (negative view of world) ผูที่มีภาวะ

ซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวในเชิงสูญเสีย มองเห็นชีวิตเต็มไปดวย

อุปสรรคหรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวดทําใหคุณคาในตนเองลดลง มองโลกวาเปนสิ่งโหดราย และ

ตองหลีกหนี 

3. รูปแบบความคิดทางลบตออนาคต (negative view of future) ผูมีภาวะซึมเศราจะ

ทํานายวาความทุกขยากปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมีที่สิ้นสุด มองขางหนาก็มีแตความยากลําบาก เมื่อ

พบกับสถานการณในปจจุบันก็จะมองวาอนาคตจะเปนสิ่งที่มีปญหา และมองวาอนาคตไมมีความหวัง 

ทําใหมีลักษณะการแสดงออก คือ ตําหนิและลงโทษตนเอง ประเมินตนเอง ไรประสิทธิภาพ ประเมิน

คุณคา ตนเองตํ่า เกิดความเบื่อหนาย ขาดแรงจูงใจและสิ่งกระตุน สิ้นหวังมีอาการออนเพลีย เบื่อ

อาหาร นอนไมหลับ และมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง 

(Beck, 1967)   

ความคิดทางดานลบทั้ง 3 ลักษณะน้ี เปนสิ่งที่เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ เกิดข้ึนเองโดยไม

สามารถควบคุมได ซึ่งเปนความคิดครั้งแรกและไมผานกระบวนการไตรตรอง เปนผลจากกระบวนการ

คิด การเรียนรูจากประสบการณ ซึ่งไมสามารถควบคุมสถานการณได เมื่อเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต ก็จะ

ประมวลเรื่องราวในอดีต กระตุนใหบุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง นําสูการบิดเบือน

ขอมูลและนําไปสูการจัดการที่ไมเหมาะสม ซึ่งลักษณะความคิดแบบน้ีไดแก การสรุปเอาเองหรือการ

ดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ การเลือกรับขอมูล มุงประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม

สําคัญหรือเพิกเฉยตอสิ่งสําคัญของเหตุการณ การคิดและการแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง 

การขยายภาพและการทําใหลดลง เปนลักษณะการสะทอนใหเห็นถึงความคิดที่บิดเบือนในการ

ประเมินคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณที่เกิดข้ึน ความคิดตอบสนองตอสิ่งเราที่มากระทบ ใน

ลักษณะที่พิจารณาสถานการณเพียงดานใดดานหน่ึง โนมเอียงไปในทางลบมากกวาทางบวก ความคิด

เหลาน้ีอาจจะนําไปสูภาวะซึมเศราและจะทําใหรูสึกไมมีคุณคาในตัวเอง (Beck, 1967) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสรุปไดวา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทาง

อารมณ เปนภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทั้งทางรางกายและจิตใจ เน่ืองจากบุคคลมีความคิด

อัตโนมัติในทางลบ จะมีอาการซึมเศรา หงุดหงิด รูสึกหมดความสนใจในสิ่งตางๆ มีอาการเบื่ออาหาร 
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นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหวชาลงหรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา 

ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือมีความคิดอยากตาย ซึ่งมีอาการนาน 2 สัปดาหข้ึนไปจนมี

ผลกระทบตอการดํารงชีวิต การทํางานหรือการเรียน     

ในการศึกษาน้ี ใชความหมายของภาวะซึมเศราตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1967) ที่

กลาวไววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ ความคิดและการรับรู 

ซึ่งนําไปสู ความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก ความรูสึก โศกเศรา เสียใจ  หดหู 

อางวางรูสึกไรคา หมดหวัง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เน่ืองจากบุคคล

เผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต มีความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตอตัวเอง ตอสิง่แวดลอมและตออนาคต 

 

ระดับของภาวะซึมเศรา 

 

ผูที่มีภาวะซึมเศรา มีอาการและอาการแสดงทั้งที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางดานความคิด 

อารมณ แรงจูงใจ รางกายและพฤติกรรม โดยแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราตามอาการและ

อาการแสดง ออกเปน 4 ระดับดังน้ี (Beck, 1967) 

1. ภาวะอารมณปกติ (normal range)   

2. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (minimal depression) มีการแสดงออกทางดาน

ความคิด    ไดแก คิดวาตนเองดอยกวาผูอื่น โทษตนเอง รูสึกผิดเกินความจริง ตัดสินใจชาและมอง

โลกในแงราย การแสดงออกทางดานอารมณ ไดแก มีอารมณเศราไมสดช่ืนแจมใส ไมรูสึกสนุกสนาน 

อารมณข้ึนๆ ลงๆ ความกระตือรือรนและสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ การแสดงออก

ทางดานแรงจูงใจ ไดแก ไมอยากทํากิจวัตรอะไร พึ่งพาผูอื่นมากข้ึน หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํา

การใด ๆ มีความตองการที่จะตาย แตยังสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ การแสดงออกทางดาน

รางกายและพฤติกรรมไดแก หลับยากและต่ืนเร็วกวาปกติ ความอยากอาหารลดลงหรือเพิ่มมากกวา

ปกติ เหน่ือยงายกวาปกติและความตองการทางเพศลดลง (Beck, 1967) 

3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (mild-moderate depression) มีการแสดงออก

ทางดานความคิดไดแกคิดวาตนเองเปนคนลมเหลว มองอนาคตอยางสิ้นหวัง มองปญหารุนแรงกวา

ความเปนจริง ตัดสินใจยากแมแตเรื่องเล็กๆ นอยๆ โทษตนเองแมวาไมใชความผิดของตัวเองหรือเปน

เรื่องที่ไมสามารถควบคุมได การแสดงออกทางดานอารมณไดแก รูสึกเบื่อหนายเกือบตลอดเวลา   มี

อารมณเศราที่รุนแรงและระยะเวลายาวนานข้ึน ดูถูกตนเอง สนใจตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง  ไมมี

อารมณขันและรองไหโดยไมมีเหตุผล การแสดงออกทางดานแรงจูงใจ ไดแก ไมทํากิจวัตรประจําวัน 

แตยังควบคุมตนเองหรือรับการกระตุนจากผูอื่นได พึ่งผูอื่นมากข้ึน หลีกหนีจากสถานการณตางๆ 

แยกตัวจากสังคม มีความตองการตายที่รุนแรงและบอยครั้งข้ึน มีความพยายามที่จะฆาตัวตาย การ
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แสดงออกทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก นอนหลับไมสนิท ต่ืนนอนเร็วกวาปกติ แทบไมอยาก

รับประทานอาหาร รูสึกเหน่ือยลา ออนเพลียต้ังแตต่ืนตอนเชา ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ (Beck, 1967) 

4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) มีการแสดงออกทางดานความคิด

ไดแก มองวาเปนคนไรคาและลมเหลว สรางภาระแกผูอื่น คิดวาเปนคนที่สังคมไมตองการ   ตัดสินใจ

อะไรไมได การแสดงออกทางดานอารมณไดแก มีอารมณเศราที่รุนแรง เปนอยูตลอดเวลา มีความ

ทุกขทรมานจิตใจ ไรคา สิ้นหวัง จนไมอยากมีชีวิตอยู ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชาและ

รองไหมากจนไมมีนํ้าตา การแสดงออกทางดานแรงจูงใจ ไดแก ไมสามารถทํากิจกรรมอะไรได แทบ

จะไมเคลื่อนไหว ตองใหผูอื่นชวยเหลือทั้งหมด รูสึกทุกขทรมานใจอยางมากและไมสามารถมีชีวิตอยู

ตอไป การแสดงออกทางดานรางกายและพฤติกรรมไดแก นอนไมหลับหรือนอนหลับไดเปนเวลาสั้นๆ 

ต่ืนแลวหลับตอไปไมได ไมรับประทานอาหารจนนํ้าหนักลดลง ออนลาและไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ  

(Beck, 1967) 

สรุปอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราแสดงใหเห็นต้ังแตภาวะซึมเศราในระดับ

เล็กนอยถึงระดับรุนแรง โดยที่อาการและอาการแสดงเหลาน้ีจะแปรผันตามระดับและความรุนแรง

ของภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึน  

 

การประเมินภาวะซึมเศรา 

 

 การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา มีมากมายหลากหลายแบบที่

ควรเลือกใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน ดังน้ี 

 1. แบบสอบถามปญหาสุขภาพ เพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราในประชากรไทย Health-

Related Self-Reported (HRSR), Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in 

Thai Population. (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เปนแบบสอบถามปญหาสุขภาพ

เพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราและผูเสี่ยงฆาตัวตายในประชากรไทย คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือเทากับ 

0.91  

 2. แบบประเมินโรคซึมเศรา Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ซึ่งเปน

แบบคัดกรอง โรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบดวยตนเอง (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001) 

ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ โดยทั้ง 9 ขอน้ีมาจากขอตางๆ ตามเกณฑ การวินิจฉัยโรคซึมเศราใน 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fourth edition) โดย

คะแนนของขอคําถามแตละขอมี 4 ระดับ คือ ไมมีเลย (คะแนน=0) มีบางวันไมบอย (คะแนน=1) มี

คอนขางบอย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวัน (คะแนน=3) โดยมีคาคะแนนรวมต้ังแต 0 ถึง 27 
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คะแนน ซึ่งจากการศึกษาในผูปวยไทยโดย มาโนช หลอตระกูล และคณะ (Lotrakul, Sumrithe, & 

Saipanish, 2008)  ในป พ.ศ. 2551 พบวาผูที่มีคะแนนรวม ต้ังแต 9 ข้ึนไปถือวาเปนโรคซึมเศรา 

(sensitivity = 0.84, specificity = 0.77) 

3. แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม ซึ่งเปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา ซึ่งจาก

การศึกษาของ ธรณินทร และคณะ (2550) พบวา เปนแบบประเมินที่สามารถใชไดในชวงระยะเวลา

ไมนาน โดยเวลาที่ใชในการประเมินดวย 9Q สวนใหญใชเพียง 1 นาที ความแมนตรงของ 9Q จาก

การหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมโดยการทํา Receiver Operating Characteristic Curve analysis 

= 0.9283 (95% CI = 0.8931 – 0.9635) คือ 7 คะแนนข้ึนไป ดังน้ันคาจุดตัด (cut off score) = 7 

คะแนน เปนจุดตัดทีแ่บงระดับการวินิจฉัยหรือจําแนกคนที่ปวยออกจากคนไมปวย (cut off level) 

โดยมีคาความไวสูงรอยละ 75.68 ความจําเพาะสูงถึงรอยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค 

MDD คาความนาจะเปนโรคซึมเศรา = 11.41 เทา เปนระดับที่สูงและสอดคลองกับบริบทของโรค

ซึมเศราในคนไทย นอกจากน้ันแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q มีความแมนตรงในการวัดการ

เปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศราอยูในเกณฑคอนขางสูง ใชเวลานอย มีจํานวนขอไมมาก เหมาะสําหรับใน

การประเมินอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งเปนครั้งแรกของประเทศไทยที่พัฒนาเครื่องมือไดตรงกับบรบิท

ของผูใชโดย เฉพาะคนไทยอีสาน นอกจากน้ีแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q บุคลากรทาง

สาธารณสุขทุกระดับสามารถนําไปคนหาผูที่มีแนวโนมจะปวยเปนโรค ซึมเศราในชุมชนเขามาในระบบ

บริการสาธารณสุข และจะลดความสูญเสียที่จะเกิดจากโรคซึมเศรา โดยมีการแปลผลดังน้ี  

คะแนนรวม การแปลผล 

< 7 ปกติ (Normal) 

7 – 12 เปนโรคซึมเศรา ระดับนอย  (Major  Depression, mild) 

13 - 18 เปนโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง (Major  Depression, moderate) 

> 19 เปนโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง (Major  Depression, severe) 

 

ในการศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาไดใชประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถามของ ธรณินทร และคณะ 

(2550) เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่ มีคาความไวและความจําเพาะสูง มีจํานวนขอไมมากทําให

สะดวกในการใชงาน คําถามมีทั้งอาการดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน

กรมสุขภาพจิต ไดผานการอบรมและผานการฝกใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถามดวย 
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ภาวะซึมเศราและผลกระทบในผูดูแลเด็กออทิสติก 

 

 การดูแลเด็กออทิสติกสงผลกระทบตอผูปกครองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

คือ 1) ดานรางกาย เชน ความเหน่ือยลาจากการไมไดพักผอน สุขภาพของมารดาทรุดโทรม 

ออนเพลีย เหน็ดเหน่ือย ไมมีเวลาสวนตัว 2) ดานจิตใจ เชน ความรูสึกดานบวก ไดแก ความรูสึกภูมิใจ 

ปลื้มปติ โดยเฉพาะเด็กออทิสติกมีพัฒนาการในทางที่ดีข้ึน สวนความรูสึกดานลบ ไดแกความหงุดหงิด 

ความวิตกกังวล ความเครียด ทอแท หมดหวัง บางรายคิดฆาตัวตาย  3) ดานสังคม เชน บทบาทใน

สังคมลดลง      (ภัทราภรณ ทุงปนคํา และ คนึงนิจ ไชยลังการณ, 2546)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับเด็กออทิสติกที่มีผลกระทบตอพอแม 

ของกัญญา ธัญมัญตา (2536) พบวาบิดา มารดาเด็กออทิสติกจะมีอาการทางกายสูงกวาปกติ เด็กบาง

รายที่มีปญหาดานการนอน เด็กจะรบกวนเวลาพักผอนของบิดา มารดา ทําใหเกิดการออนเพลีย จาก

เหตุการณจําเจ บิดา มารดาที่มีบุตรออทิสติก สวนใหญจะรูสึกออนเพลียอยางมาก รับประทานอาหาร

ไดนอยลง มีความเหน็ดเหน่ือย นอนไมหลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร พี่พิมาย (2547)  

พบวาครอบครัวของเด็กออทิสติก มีปญหาทางดานสุขภาพจิตมากที่สุด เน่ือง จาก มารดาที่มีบุตรออทิ

สติก จะมีลักษณะการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีความจริง ซึ่งจะมีความสัมพันธทางบวกกับความเศรา 

และมีแนวโนมจะมีความผิดปกติทางจิตเวช รอยละ 27  

 

แนวคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

 

 การบําบัดตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปนการรวม 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎี

เกี่ยวกับการรูคิดและทฤษฎีดานพฤติกรรม สตาลาด (Stallard, 2002) เริ่มตนจากความสนใจในเรื่อง

กระบวนการทางดานจิตใจ (mental process) ซึ่งกลาวถึงสิ่งกระตุนและการตอบสนอง รวมถึงการ

คิด ความจําและการรับรู ที่เรียกวาจิตวิทยาการรูคิด (cognitive psychology) และในชวงป ค.ศ. 

1970 จึงมาถึงยุคที่เรียกวา “ยุคแหงการเปลี่ยนแปลงทางการรูคิด” (cognitive revolution) จึง

นํามาสูความสนใจที่จะนํากระบวนการทางดานความคิด (cognitive process) มาใชในกระบวนการ

บําบัดและเรียกวา การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive therapy) มูเรย (Moorey, 

1996) 

 การบําบัดโดยใชรูปแบบตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive 

behavioral therapy) ไดรับความสนใจ และผูที่ทําใหการบําบัดตามแนวคิดน้ี มีความชัดเจน และ

แพรหลายไปในยุโรป อเมริกา และอังกฤษ คือเบ็ค (Beck, 1967) การบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม มีพื้นฐานมาจากรูปแบบของกระบวนการคิด (cognitive model) ซึ่งต้ังอยูบนสมมติฐาน
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วา การรับรูตอเหตุการณมีอิทธิพลตออารมณ และพฤติกรรมของบุคคลเบ็ค (Beck, 1995) ได

ยกตัวอยางเรือ่งการอานหนังสือเรื่องการบําบัดทางความคิด (cognitive therapy) วาคนอานแตละ

คนอาจมีความรูสึกหรือมีอารมณตอหนังสือน้ันตางกันไปตามความคิดของตนเอง เชน บางคนเมื่ออาน

แลวมีความคิดวา “หนังสือเลมน้ีอานแลวเขาใจดี นาจะทําใหเปนผูบําบัดที่ดีได” คนๆ น้ีรูสึกต่ืนเตน

เล็กนอย บางคนอานแลวคิดวา “หนังสือน้ี ดูเขียนงายไปหนอย ไมเหมือนเปนหนังสือวิชาการเลย” 

เขาจะรูสึกผิดหวัง บางคนคิดวา “อยากจะอานใหเขาใจทั้งหมด ถึงแมวาตนเองจะไมคอยเขาใจเลย” 

คนน้ีรูสึกวิตกกังวล บางคนอานแลวคิดวา “อานไมรูเรื่องเลย อานยากมาก เราสมองไมดี เราไมนาเปน

ผูบําบัดได” คนๆ น้ีรูสึกเศรา เปนตน การที่บุคคลตางๆ รูสึกตอการอานหนังสือที่แตกตางกัน 

เพราะวาแตละคนมีการตีความและการคิดตอสถานการณน้ันๆ แตกตางกันน่ันเอง 

 เบ็ค (Beck, 1995) ไดอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการรูคิด (cognitive model) ดวยไดอะแกรม 

ดังน้ี 

รูปแบบของกระบวนการคิด 

(cognitive model) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อมีสถานการณอยางใดอยางหน่ึงเกิดข้ึน ทําใหบุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติข้ึน ซึ่งความคิด

อัตโนมัติมาจากความเช่ือในระดับกลาง และความเช่ือพื้นฐานในระดับลึก นําไปสูการตอบสนอง

ทางดานอารมณ ในกระบวนการหน่ึงที่ความคิดอัตโนมัติเกิดข้ึน มักจะสงผลตอพฤติกรรม และนําไปสู

การตอบสนองทางสรีระดวย แนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เช่ือวา ความคิด อารมณ 

พฤติกรรม และรางกาย มีความสัมพันธกัน (Beck, 1995) ดังน้ี 

พฒันาการ/การเลีÊยงด/ู 

ประสบการณ์ในอดีต 

 

ความเชืÉอพืÊนฐานในระดบัลึก 

(core belief) 

 

ความเชืÉอทีÉอยูร่ะดบักลาง  

(intermediate belief) 

 

ความคิดอตัโนมติั  

(automatic thought) 

 

สถานการณ์ 

(situation) 

 

อารมณ์ (emotion) 

 พฤติกรรม (behavior) 

 สรีระ (physiological) 
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 เบ็ค (Beck, 1995) ไดอธิบายลักษณะของความคิดตามแนวคิดน้ีวา มีอยู 3 ระดับ คือ 

 1. ความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) หมายถึง ความคิดที่เกิดข้ึนทันทีทันใดตอ

สถานการณ และสงผลตออารมณ พฤติกรรม และสรีระของบุคคล โดยที่บุคคลมักไมไดตระหนักถึง

ความคิดน้ัน เพราะเปนความคิดที่ดูเหมือนมีเหตุผล และอาจเปนความคิดทางบวก หรือทางลบก็ได 

เน้ือหาความคิดสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกับตัวเอง เกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองกระทํา และเกี่ยวกับอนาคต

ของตัวเอง ดังน้ันกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม สําคัญกับความคิดอัตโนมัติ เพราะมี

ผลตอการกระทํา และความรูสึก ซึ่งความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึนจะถูกตีความอยางไรข้ึนอยูกับ

ประสบการณ การเรียนรู หรือความเช่ือพื้นฐานในระดับลึก (core belief) ซึ่งเปนความคิดที่มีรากฐาน

มาจากการเลี้ยงดูในวัยเด็กและประสบการณที่ผานมา 

 ความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึนในผูที่มภีาวะซึมเศรา มักประเมินอันตรายหรือสิ่งที่คุกคามสูงเกิน

ความเปนจริง และในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนเองที่จะจัดการกับสิ่งที่เขามา

คุกคามตํ่ากวาความเปนจริงและไมพอที่จะจัดการกับสิ่งที่จะเกิดข้ึน สงผลตอความรูสึก ตัวอยางเชน 

พาบุตรมารับการสงเสริมพัฒนาการครั้งแรก เกิดความคิดอัตโนมัติวา “เขาฝกกันอยางไรแลวเราจะทาํ

ไดไหม” ความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนตามมาคือความวิตกกังวล วาตนเองจะเรียนรูวิธีการฝกลูกไดถูกตอง

หรือไม เปนตน 

 ลักษณะท่ัวๆ ไปของความคิดอัตโนมัติทางลบ คือ 

1. เปนความคิดที่เกิดข้ึนทันที โดยไมไดนึกหรือไตรตรอง 

2. เปนความคิดที่บิดเบือน เมื่อเราตรวจสอบดูจริงๆ จะพบวาความคิดน้ันไมไดตรงกับความ

จริงทั้งหมด 

3. เปนความคิดที่เราไมตองการคิดถึง แตเปนเรื่องไมงายที่จะหยุดความคิดน้ัน 

4. มักจะเปนความคิดที่รูสึกวาเปนอยางน้ันจริงๆ โดยที่ไมทันไดต้ังสติ 

ดังน้ัน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จึงใหความสําคัญกับการคนหาความคิด

อัตโนมัติทางลบ และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ใหมีความสอดคลองกับความจริงมากข้ึน 

ความคิด 

อารมณ์ 

สรีระร่างกาย 

พฤติกรรม 
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ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปนความคิดที่ไมไดชวยใหอะไรดีข้ึน ดังน้ัน กระบวนการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม จึงแนะนําใหผูรับการบําบัด “หยุด” ความคิดอัตโนมัติทางลบดวยการ “จับ” 

ความคิดลักษณะน้ีใหได ดวยเหตุผลวา 

- ความคิดอัตโนมัติทางลบ ทําใหเราไมมีความสุขหรือไมสบายใจ 

- ความรูสึกไมมีความสุขหรือไมสบายใจ ทําใหเราไมอยากจะทําอะไร 

- ทําใหกระทําสิ่งตางๆ โดยขาดความรอบคอบ จึงมักกระทําผิด และย่ิงทําใหเรามี

ความคิดเชิงลบมากข้ึน 

 

ขั้นตอน และหลักการการบําบัดตามแนวทางการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 

 จากกรอบแนวคิดที่วา พฤติกรรมและอารมณเปนผลจากกระบวนการคิดและความเช่ือ เมื่อ

บุคคลเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณ จะเกิดความคิดอัตโนมัติ ซึ่งความคิดอัตโนมัติน้ี หากมี

ความคิดและความเช่ือที่บิดเบือน ผิดพลาด จะทําใหเกิดการตอบสนองทางอารมณ ความรูสึกที่ไมดี 

อันนําไปสูพฤติกรรมที่ไมดี เหตุน้ีจึงมีการระบุถึงความคิดที่บิดเบือนหรือความคิดในแงลบ 

 

ขั้นตอนการบําบัด 

 ข้ันตอนการบําบัดตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1995) ไวมี 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

1. การคนหาความคิดอัตโนมัติ (identify automatic thoughts) โดยการวิเคราะหหา

ขอความและวิธีการคิดที่ผิดไปในทางลบ และบิดเบือนของผูรับการบําบัด ที่เกิดข้ึนเองแบบอัตโนมัติ 

(pattern of negative or distorted automatic thoughts) 

2. การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ (evaluation automatic thoughts) วาถูกตอง หรือ

เปนไปไดหรือไม 

3. การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ (response automatic thoughts) เปนการ

ปรับเปลี่ยนความคิดใหเปนไปทางที่เหมาะสมและมีความเปนไปได 

 

หลักการเบ้ืองตนของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 

 หลักการเบื้องตนของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเบ็ค (Beck, 1995) ไดกลาวถึง ไว

ดังน้ี 

1. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเกี่ยวของกับผูรับการบําบัดและปญหาของผูรับการ

บําบัดในทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการรูคิด 
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2. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมผูบําบัดและผูถูกบําบัดตองไปดวยกันได 

3. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเนนที่ความรวมมือและการมีสวนรวมอยางเต็มที่

ของผูบําบัดและผูรับการบําบัด 

4. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเนนที่การต้ังเปาหมายและการจัดการกับปญหา 

5. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเนนที่ปจจุบัน 

6. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปนการใหการศึกษา โดยมีเปาหมายที่จะสอนให

ผูรับการบําบัดบําบัดตนเองได และเนนที่การปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนอีก 

7. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีการกําหนดเวลาที่ชัดเจน เชน ใชเวลาบําบัด 4-14 

ครั้ง สําหรับผูรับการบําบัดที่เปนโรคซึมเศรา และหรือโรควิตกกังวล เปนตน 

8. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีโครงสรางชัดเจนในทุกๆ ครั้งที่เขารับการบําบัด 

เชน การตรวจสอบอารมณ การทบทวนสิ่งที่เกิดข้ึนในสัปดาห การรวมกันหาปญหา เปนตน 

9. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนการสอนใหผูรับการบําบัดสามารถกําหนด 

ประเมิน และตอบสนองตอความคิดและความเช่ือที่บิดเบือนได 

10. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ใชเทคนิคที่หลากหลายในการปรับเปลี่ยนความคิด 

อารมณ และพฤติกรรม เชน การใชเทคนิคของการบําบัดทางพฤติกรรม เชน การฝกการผอนคลาย 

การลดความรูสึกอยางเปนระบบ เทคนิคการควบคุมตนเอง การฝกทักษะทางสังคม และการซักซอม

ความคิด เปนตน  

 ขั้นตอนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

1. กําหนดประเด็นปญหา (setting the agenda) หรือวาระในการสนทนากับผูรับการบําบัด 

บอกเหตุผลวาเพราะอะไรจึงตองกระทําดังกลาว 

2. ตรวจสอบอารมณ (mood check) รวมถึงการใชตัวเลขหรือใหคิดออกมาเปนตัวเลข 

3. ทบทวนปญหาที่เผชิญอยูอยางสั้นๆ และประเมินวามีปญหาใดอีกหรือไม 

4. ใหกําหนดรูถึงปญหา และต้ังเปาหมาย 

5. สอนผูรับการบําบัดใหรูจักรูปแบบของกระบวนการคิด (cognitive model) 

6. ดึงความคาดหวังตอการบําบัดของผูรับการบําบัด 

7. สอนหรือใหขอมูลผูรับการบําบัดเกี่ยวกับโรคหรือปญหาของเขา 

8. ใหการบาน 

9. สรุปสาระสําคัญของการบําบัดในครั้งแรก 

10. ใหขอมูลยอนกลับ (eliciting feedback) 

ในการศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาในผูดูแลเด็กออทิสติกที่มีภาวะซึมเศรา โดยใชแนวความคิด

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 1995) ซึ่งการบําบัดเนนที่การคนหาความคิด
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อัตโนมัติซึ่งจะเปนตัวที่คนหาไดงายกวาการคนหาความเช่ือพื้นฐานในระดับลึก และความเช่ือใน

ระดับกลาง ซึ่งความเช่ือทั้ง 2 ระดับน้ีมีอิทธิพลและเปนตัวที่กระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติข้ึนแต

จะตองใชทักษะและระยะเวลาที่ยาวนานจึงจะคนพบได และนอกจากน้ีการปรับแกที่ความคิด

อัตโนมัติใหผลการบําบัดเชนเดียวกับการปรับแกที่ความเช่ือพื้นฐานในระดับลึก และความเช่ือใน

ระดับกลาง 

 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูดูแลเด็กออทิสติก 

 

โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศรา

ของผูดูแลเด็กออทิสติก คณะผูวิจัยดัดแปลงจากโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

ความวิตกกังวลของชญานิษฐ  อนันตวรวงศ  และดาราวรรณ ตะปนตา (2550) และโปรแกมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศราของ ดาราวรรณ ตะปนตา  สุพิศ กุลชัย  กรรณิการ ศรี

มงคลธารา สุธาพร บุณยศิวาพงศ (2553) ซึ่งทั้ง    2 โปรแกรมไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 1995) ประกอบดวย  3 ข้ันตอน คือ 1) การคนหาความคิด

อัตโนมัติทางลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และ3) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ  โดยความเช่ือที่วาภาวะซึมเศราเกิดจากการที่บุคคลพบกับสิ่งเราหรือสถานการณที่วิกฤติที่ทํา

ใหเกิดความไมพึงพอใจ เมื่อผนวกกับการคิดแบบอัตโนมัติทางลบ จะทําใหเกิดปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรม และสรีระ ที่แสดงที่ถึงภาวะซึมเศรา การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัด

ซึ่งเนนที่การปรับแกที่ความคิดและพฤติกรรม โดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมใหเปน

ความคิดที่เหมาะสมตามความเปนจริงรวมกับการปรับทางพฤติกรรม จากงานวิจัยพบวาจะสงผลให

ภาวะซึมเศราลดลง การบําบัดความคิดและพฤติกรรม ใชเทคนิคมากมายทั้งเทคนิคทางความคิด และ

เทคนิคทางพฤติกรรม โดยจะตองมีใบงานที่เฉพาะเจาะจงและเปนบริบทที่เปนปญหาของผูดูแลเด็ก

ออทิสติก ที่จะฝกในการพบกับผูบําบัดแตละครั้ง รวมทั้งมีการมอบหมายการบานที่จะชวยใหเกิด

ความเขาใจความเช่ือมโยงของการคิดอัตโนมัติตอการมีบุตรเปนเด็กออทิสติกตามความเปนจริงไม

บิดเบือน และปรับแกความคิดของตนเองไดอยางเหมาะสม สงผลตออารมณ พฤติกรรมที่เหมาะสม 

ไมซึมเศรา และมีความหวังตามความเปนจริงในการดูแลบุตรธิดาที่มอีอทิสติกของตนเอง 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

ผูดูแลเด็กออทิสติกตองเผชิญกับสถานการณที่ไมสามารถควบคุมได ประสบการณที่ไม

พึงปรารถนาน้ีเปนสถานการณที่คุกคาม ทําใหผูดูแลเด็กออทิสติกรับรูวาตนเองถูกคุกคามมากเกินกวา

ความเปนจริงซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามความคิดและความเช่ือสามารถเปลี่ยนแปลงใหดี

ข้ึน โดยแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของเบ็ค (Bect,1995) เพื่อชวยปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมของผูดูแลเด็กออทิสติก โดยใชการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งมี

โครงสรางและกระบวนการในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 1)การคนหาความคิด

อัตโนมัติในทางลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง 3) การปรับเปลี่ยน

ความคิด  เพื่อชวยใหผูดูแลเด็กออทิสติกสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดและความเช่ือของตนเอง ให

เหมาะสมและสอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน และอาจสงผลใหภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทสิติ

กลดลงได 

 

 

 


