
 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ชนิด 2 

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest, control group design) หลังไดรับโปรแกรม

การบําบัดตามแนวคิดการปรบัเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา

ของผูดูแลเด็กออทิสติก ที่มารับการบริการแผนกผูปวยใน สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร  

จํานวน 30 คน  

 ผลการศึกษา ไดนําเสนอขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่   1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กออทิสติก 

 สวนที่   2 ขอมูลแสดงเกี่ยวกับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลของ

ผูปกครองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กออทิสติก 

 

 กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันในดานปจจัยสวนบุคคล โดยกลุมตัวอยาง

ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 100.0) และมีอายุระหวาง 20-30 ป 

(รอยละ 39.9 และ 33.3 ตามลําดับ) สวนใหญสถานภาพสมรส คู (รอยละ 87.4 และ 86.7 

ตามลําดับ) และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มากที่สุดทั้งสองกลุมเทากัน (รอยละ 

53.3) มีอาชีพรับจาง มากที่สุด (รอยละ 39.9 และ 46.7 ตามลําดับ) มีความเพียงพอของรายได (รอย

ละ 80.0 และ 66.7 ตามลําดับ) สวนใหญมีจํานวนบุตรที่รับผิดชอบนอกจากเด็กออทิสติก (รอยละ 

80.0 และ 66.7 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได จํานวนบุตรทีร่ับผิดชอบนอกจากเด็กออทิสติก (N=30)  

           ขอมูลสวนบุคคล 

ควบคุม 

(n = 15) 

ทดลอง 

(n = 15) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ      

     ชาย 0  0.0 0    0.0 .890b 

     หญิง 15 100.0 15   100.0  

อายุ (ป)     

    21-30 ป 6 39.9 5 33.3 .584a 

    31-40 ป 4 26.7 3 20.0  

    41-50 ป 4 26.7 4 26.7  

   51  ป ข้ึนไป 1  6.7 3 20.0  

Range 25-55 23-65   

Mean (SD) 35.84(10.987) 38.93(12.601)  

สถานภาพสมรส       

     คู  14 93.3 13 86.7 .985b 

     หมาย/หยา/ราง 1 6.7 2 13.3  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

           ขอมูลสวนบุคคล 

ควบคุม 

(n = 15) 

ทดลอง 

(n = 15) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา       

    ไมไดเรียนหนังสือ 0 0.0 1 6.7 .947b 

    ประถมศึกษา 8 53.3 8 53.3  

    มัธยมศึกษา 4 26.7 4 26.7  

    ปริญญาตร ี 3 20.0 2 13.3  

อาชีพ      

      ไมไดประกอบอาชีพ 5 33.3 5 29.3 .983b 

      รับจาง 6 39.9 7  46.7  

      คาขาย 2 13.3 1   6.7  

      ธุรกิจสวนตัว 2 13.3 2 13.3  

ความเพียงพอของรายได      

         เพียงพอ 12 80.0 10 66.7 .890b 

        ไมเพียงพอ  3 20.0     5 33.3  

จํานวนบุตรทีร่ับผิดชอบนอกจาก 

เด็กออทสิติก 

     

       ไมม ี   5 33.3   3 20.0 .901b  

        มี 10  66.7 12  80.0  
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 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีเด็กออทิสติกที่ดูแลอายุ 3 ป (รอยละ 33.3) และใน

กลุมควบคุมสวนใหญมีเด็กออทิสติกที่ดูแลอายุ 5 ป (รอยละ 40.0) และทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีเด็กออทิสติกที่ดูแล เปนเพศชาย (รอยละ 73.3 และ 86.7 ตามลําดับ) และมีคาใชจายใน

การดูแลบุตร 1,001-2,000 บาท (รอยละ 53.3 และ 66.7 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2  

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุของเด็กออติสติก เพศของเด็กออติสติก และ

คาใชจายในการดูแลเด็ก (N=30)  

           ขอมูลสวนบุคคล 

ควบคุม 

(n = 15) 

ทดลอง 

(n = 15) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุของเด็กออติสติก       

      1 ป 1   6.7 1 6.7 .376a 

      2 ป 3 20.0 2 13.3  

      3 ป 4 26.7 5  33.3  

      4 ป 1   6.7 3 20.0  

      5 ป  6 40.0 3 20.0  

      7 ป 0   0.0 1 6.7  

เพศของเด็กออติสติก       

     ชาย 13 86.7     11 73.3 .136b 

     หญิง   2 13.3       4 26.7  

คาใชจายในการดูแล       

     1,001-2,000 บาท 10 66.7 8 53.3 .800a 

     2,001-3,000 บาท   2 13.3 3 20.0  

     3,001 บาทข้ึนไป   3 20.0 4 26.7  

  a = t-test. b = Chi-square test.  
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สวนท่ี  2 ขอมูลแสดงเก่ียวกับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลของผูปกครองของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน 

 

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกในระยะกอนการทดลอง กลุมควบคุม

เทากับ 8.40 คะแนน (SD=.986) กลุมทดลองเทากับ 8.07 คะแนน (SD=1.163) สวนภายหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันที กลุมควบคุมเทากับ 5.53 คะแนน (SD=2.031) กลุมทดลองเทากับ 3.73 

(SD=1.335) และในระยะติดตามผลอีก 1 เดือน กลุมควบคุมเทากับ 6.67 (SD=2.257) กลุมทดลอง

เทากับ 4.60 (SD=1.454) ดังตารางที่  3  

 

ตารางที่ 3 

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอน

ทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน (N=30) 

 

ระยะของการทดลอง กลุมควบคุม 

 (n = 15)  

กลุมทดลอง 

 (n = 15) 

 Mean SD Mean SD 

ภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติก     

     กอนการทดลอง 8.40 .986 8.07 1.163 

     หลงัการทดลองทันท ี 5.53 2.031 3.73 1.335 

     ติดตามผล  1 เดือน 8.07 2.357 3.60 1.454 
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9

8

7

6

5

4

กอนทดลอง     หลังการทดลองทันที          ติดตามผล 1 เดือน

                    กลุมทดลอง 

                    กลุมควบคุม 

3.73 

8.07 

3.60 

8.40 

5.53 

8.07 

3 

รูปที่ 1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทสิติกในแตละชวงการวัด 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะติดตามผลทนัท ี

และ 1 เดือนหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที ่4 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

ระยะกอนทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

      ความแตกตางภายในกลุม      

            ระยะเวลา 207.200 2 103.600 68.739 .00 

            ระยะเวลา x กลุม 13.067 2 6.533 4.335  

            error 84.400 56 1.507   

      ความแตกตางระหวางกลุม      

            กลุม 44.100 1 44.100 9.373 .005 

            error 131.733 28 4.705   

* p< .05 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลในกลุมทดลอง

เปนรายคู  ดวยวิธีการเปรียบเทียบของ Bonferroni Technique พบวา มีความแตกตางระหวาง

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา 3 คู ไดแก 1) ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 

2) ระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3) ระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีกับ

ระยะติดตามผล 1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ผูดูแลในกลุมควบคุมพบวา มี

ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราเพียง 2 คู ไดแก 1) ระยะกอนการทดลองกับระยะ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และ 2) ระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผล 1 เดือน ไมมีความ

แตกตาง ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 

ตารางที ่5 

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซมึเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกเปนรายคูภายใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน   

 

ภาวะซึมเศราของ

ผูดูแลเด็กออทิสติก 

Mean (SD)  

(1)และ(2) 

 

(1)และ(3) 

 

(2)และ(3) กอนการ

ทดลอง

(1) 

หลังการ

ทดลอง 

(2) 

ติดตามผล 

1 เดือน  

(3) 

กลุมทดลอง (n = 15) 8.06 

(1.16) 

3.73 

(1.33) 

3.60 

(1.45) 

.000* .000* .030* 

กลุมควบคุม (n = 15) 8.40  

(.99) 

5.53 

(2.03) 

8.07 

(2.37) 

.000* 1.000 .004* 

* <.05 
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การอภิปรายผล 

  

 การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกผลการศึกษาไดอภิปรายผลตาม

สมมุติฐานการศึกษา คือ คะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดตาม

แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนอยกวาผูดูแลเด็กออทิสติกที่ไมไดรับโปรแกรมการ

บําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมทั้งในระยะหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด

ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันทีและระยะติดตาม 1 เดือน โดยสามารถ

อภิปรายผลไดดังน้ี 

 จากการศึกษาพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกที่ไดรับโปรแกรมการ

บําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนอยกวาผูดูแลเด็กออทิสติกที่ไมไดรับ

โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในทุกชวงวัด (ตารางที่ 4) แสดงใหเห็นวาหลังจากที่ผูดูแลเด็กออทิสติกไดรับโปรแกรมการ

บําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมทําใหผูดูแลเด็กออทิสติกมีการปรบัเปลีย่นวิธี

คิดดานลบที่มีตอการดูแลเด็กออทิสติก มองวาการดูแลและความยุงยากที่เกิดข้ึนไมใชปญหา แตจะ

มองวาเปนสิ่งปกติที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน จึงสงผลใหภาวะซึมเศราลดลงอยางตอเน่ือง เห็นไดจาก

คะแนนภาวะซึมเศราที่ลดลงหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ ดาราวรรณ ตะปนตา และคณะ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมตอการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา คะแนนภาวะซึมเศราของ

กลุมทดลองตํ่ากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แมวาการพยาบาลตามปกติจะ

ทําใหคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมลดลงเชนกันในระยะติดตามผลหลังการทดลอง

ทันที แตกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราที่ลดลงในระดับที่มากกวา แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สงผลใหผูดูแลมีศักยภาพใน

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สามารถตอบสนองดานรางกายและอารมณ พฤติกรรมของ

เด็กออทิสติกไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถปรับตัวกับบทบาทของผูดูแลเด็กออทิสติกได ทําให

ความรูสึกทุกข ยุงยากลําบากตอการดูแลเด็กออทิสติกลดลง และยอมสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราลดลงไปดวย ดังน้ันจึงอาจสรุปไดวาโปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมทําใหภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกลดลง   

 จากการศึกษาครัง้น้ี พบวา คะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกของกลุมทดลอง 

ลดลงเมื่อหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและระยะติดตาม 1 เดือน ในการดูแลเด็กออทิสติกซึ่งเปนการ

เจ็บปวยที่ซับซอน ตองเผชิญกับความเครียด ความลําบาก และความยุงยาก ดังน้ันเมื่อผูดูแลไดรับ



43 

 

การเตรียมตัววิธีเผชิญปญหาดังกลาวดวยการปรับเปลี่ยนวิธีดานลบทําใหสามารถดูแลผูปวยไดและ

ความรูสึกยุงยากในการดูแลก็นอยลงทําใหการประเมินภาวะซึมเศราลดลงไดเมื่อเทียบกับผูดูแลกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวามีระดับภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน ทั้งน้ีเปนการยืนยันวา 

โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีความสําคัญที่จะชวยให

ผูดูแลไดฝกคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบและเห็นความเช่ือมโยงของการคิดดังกลาวกับภาวะ

ซึมเศรา สามารถตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่นําไปสูภาวะซึมเศรา   ฝกการปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติทางลบ  ฝกการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพิ่มเติมเพื่อใหมีทักษะเพิ่มข้ึน เพราะเมื่อ

มีบุคคลเผชิญกับสถานการณอยางใดอยางหน่ึงทําใหบุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติข้ึน ซึ่งความคิด

อัตโนมัติมาจากความเช่ือในระดับกลาง และความเช่ือพื้นฐานในระดับลึก นําไปสูการตอบสนอง

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

การตอบสนองทางสรีระดวย (Beck, 1995) ถาผูดูแลมีความคิดดานลบตอการดูแลเด็กออทิสติก

ประกอบกับดูแลมาเปนระยะเวลานานอาจทําใหเกิดความรูสึกเหน่ือย ออนลา เปนภาระหรือซึมเศรา

ไดในที่สุด ซึ่งเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิธีคิดในการ

ดูแลเด็กออทิสติก ขาดวิธีการและแรงจูงใจในการเผชิญปญหาจึงทําใหผูดูแลอาจจะยังไมทราบวิธีการ

จัดการความคิดดานลบที่เกิดข้ึนจากการเผชิญความยุงยากลําบากในการดูแลเด็กออทิสติกจึงทําให

ยังคงอยูในสถานการณของความทุกขและความเครียดอยูและกลับเขาไปอยูในสภาวะซึมเศราได ซึ่ง

ผูดูแลเด็กออทิสติกที่อยูในวงจรของภาวะซึมเศราจะสงผลใหผูดูแลมีภาวะซึมเศรา (Swanepoel, 

2003)   

 แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งน้ีผูดูแลเด็กออทิสติกทั้งสองกลุมมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษามากกวา รอยละ 50 (ตารางที่ 1) ทั้งน้ีอาจสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในเผชิญ

ปญหาของผูดูแลเด็กออทิสติกตอภาวะเครียดเรื้อรัง เพราะถาผูดูแลเด็กออทิสติกมีวิธีเผชิญปญหาแบบ

หลีกหนีจะเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน ในขณะที่ผูดูแลเด็กออทิสติกที่ใชวิธีเผชิญปญหาแบบตอสูจะชวย

ใหภาวะซึมเศราลดลง (Dunn, Burbine, Bowers, & Tantleff-Dunn, 2001) รวมทั้งทําใหมองเห็น

ถึงความสามารถในการแสวงหาแหลงชวยเหลือหรือแหลงสนับสนุนทางสังคมเพราะการที่ไมมีแหลง

สนับสนุนทางสังคม จะเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูดูแลเด็กออทิสติกเกิดภาวะซึมเศราได (Boyd, 2002) 

ดังน้ันจะเห็นไดวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติก ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ชวนันท ชาญศิลปและคณะ (Charnsil, & Bathia, 2010) พบวา

การศึกษาคอนขางตํ่าของผูดูแลเด็กออทิสติกจะสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราได 

ตามการศึกษาในครั้งน้ี โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมไดมีรูปแบบการบําบัดแบบกลุม 8 ครั้ง ผลสําเร็จของการบําบัดประกอบดวย การคนหา

ความคิดอัตโนมัติในทางลบและเช่ือมโยงของการคิดน้ันกับภาวะซึมเศรา การพิสูจนความคิดอัตโนมัติ
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ในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่นําไปสูภาวะซึมเศรา การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ รวมทั้งการแกไขปญหาตามเปาหมาย และการนําไปใช เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน เปน

ตน สงผลใหผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศราลดลงสอดคลองกับการศึกษาของ ฟสแมน, 

โวลฟ, และโนห (Fisman, Wolf, & Noh อางใน จุฬาภรณ สมใจ, 2546)  พบวา บิดามารดาที่มีบุตร

เปนออทิสติก มีระดับภาวะซึมเศราสูงกวาบิดามารดาที่มีบุตรพัฒนาการปกติ แสดงใหเห็นวา ภาวะ

ซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกที่อยูในระดับสูงอาจสงผลตอความสุขในครอบครัว ความผูกพันใน

ครอบครัวและการปรับตัวของครอบครัว (Higgins, Bailey & Pearce, 2005)  หรืออาจนําไปสูการฆา

ตัวตายได ถาไมไดรับการบําบัดอยางเหมาะสม จึงสรุปไดวาโปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีผลใหภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติกลดลงไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากกวาการพยาบาลตามปกติ ถึงแมวาเวลาผานไป 1 เดือนก็ตามผูดูแลเด็กออทิสติกยัง

มีภาวะซึมเศราของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนการยืนยันวา โปรแกรมฯ สามารถชวยให

ผูดูแลเด็กออทิสติกไดตระหนักในปญหาที่เกิดจากความคิดที่ไมเหมาะสม และปรับเปลี่ยนความคิดที่

ไมเหมาะสมน้ัน สงผลใหสามารถลดอาการซึมเศราลงได และสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ แตเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการเตรียมความพรอมในการปรับเปลี่ยนวิธีคิด 

โดยเฉพาะ ความคิดอัตโนมัติทางลบ จึงทําใหผูดูแลเด็กออทิสติกอาจจะยังไมทราบวิธีการจัดการแกไข

ปญหาไดดวยตัวเอง จึงทําใหยังคงรูสึกซึมเศรากับการดูแลอยู เชนเดียวกับการศึกษาของ มารดาเด็ก

ออทิสติก จะมีลักษณะการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีความจริง และมีแนวโนมจะมีภาวะซึมเศราได 

(Olsson, & Hwang, 2001) ดังน้ันสถานบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมีการสงเสริมในการนําโปรแกรมการ

บําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใชเปนแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลที่มี

ภาวะซึมเศราจากการดูแลเด็กออทิสติกอยางตอเน่ืองตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


