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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิก รวมถึึงเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้�

และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิกในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบ cross sectional descriptive study โดยใช้้แบบสอบถามวััดความรู้้�และทััศนคติิต่่อ

โรคออทิิสติิก ซ่ึ่�งแบบทดสอบได้้ผ่่านการประเมิินหาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกับวััตถุประสงค์์ (Index of 

Consistency) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเก็็บข้้อมููลโดยส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้กัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีในปีีการศึึกษา 2564 และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�และทััศนคติิโดยใช้้สถิิติิ

แบบ Pearson correlation

ผลการศึึกษา ผู้้�ส่่งแบบสอบถามกลัับทั้้�งสิ้้�น 84 คน (ร้้อยละ 46.4) จากที่่�ส่่งให้้นักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด 181 คน ผลคะแนน

เฉลี่่�ยในส่่วนของความรู้้�เท่่ากัับ 12.69 จากคะแนนเต็็ม 18 คะแนน (ร้้อยละ 70.5) คะแนนเฉลี่่�ยในส่่วนทััศนคติิ เท่่ากัับ 25.58 

จากคะแนนเต็็ม 33 คะแนน (ร้้อยละ 77.52) พบค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิมีีค่่าเท่่ากัับ 0.276 (p<0.05) 

โดยเฉพาะความรู้้�ด้้านการรักษาสััมพันธ์์กัับการมีีคะแนนรวมทัศคติิที่่�สููง และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ได้้แก่่ เพศหญิิง 

สรุุป ความรู้้�และทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ช้ั้�นปีีที่่�หก ต่่อโรคออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และเพศหญิิง

เป็น็ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ทััศนคติิอย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้วางแผนพััฒนาความรู้้�และส่่งเสริิมทัศนคติิ

แก่่นัักศึึกษาแพทย์์เพื่่�อประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกต่่อไป

คำสำคััญ นัักศึึกษาแพทย์์ โรคออทิิสติิก ออทิิซึึม ความรู้้� ทััศนคติิ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อโรคออทิสติกและปัจจัยที่
เก่ียวข้องในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

พชร จันทร์แย้ม
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ABSTRACT

Objectives: To study factors affecting knowledge and attitude towards Autism Spectrum Disorder among 
the 6th year medical students at Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital and correlations between their 
knowledge and attitude.

Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted using questionnaire to evaluate knowledge 
and attitude toward Autism Spectrum Disorder. The index of consistency was evaluated by specialized 
professionals. The data was obtained from the online questionnaires completed by the 6th year medical 
students at Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital during the academic year of 2021. The Pearson correlation 
was used to evaluate correlations between knowledge and attitude.

Results: 181 questionnaires had been distributed to the 6th year medical students and 84 of them (46.4%) 
completed their response. The mean knowledge score was 12.69 out of 18 (70.5%) while the mean attitude 
score was 25.58 out of 33 (77.52%). The correlation coefficient between knowledge and attitude was 0.276 
(p < 0.05). The knowledge about treatment was associated with increased overall attitude scores. 
A significant associated factor relating to the improved attitude was being female. 

Conclusions: Knowledge and attitude towards Autistic Spectrum Disorder of the 6th year medical students are 
significantly correlated. Moreover, being female demonstrates a statistical significance affecting their attitude. 
The results of the study can be used as an important input in developing a knowledge and attitude 
improvement program for medical student with ultimate goal of providing the better care among autistic patients.

Keywords:  Medical student, autism, Autism Spectrum Disorder, knowledge, attitude
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บทนำำ�
โรคออทิิสติิกสเปกตรััม (Autism Spectrum Disorder : 

ASD) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทางการพััฒนาของระบบ

ประสาท โดยอาการแสดงตามเกณฑ์์ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) คืือ มีีความ

บกพร่่องของทัักษะทางสัังคมร่่วมกัับมีีพฤติิกรรม ความสนใจ หรืือ

กิิจกรรมซ้้ำๆ ผิิดปกติิ1  ตามการสำรวจของ Center of Disease 

Control and Prevention (CDC) ในปีี พ.ศ. 2555 ความชุกประมาณ 

1:682  และในประเทศไทยจากการสำรวจของกรมสุขภาพจิต

ในปีี พ.ศ. 2547 พบความชุุก 9.9:100003  

ผู้้�ป่่วยโรคออทิิสติิกนั้้�นควรได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและ

เริ่่�มรัักษาด้้วยการกระตุ้้�นตั้้�งแต่่อายุุน้้อย โดยเฉพาะในช่่วงก่่อน 

3 ปีีแรก จะให้้ผลการรัักษาในระยะยาวที่่� ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่� เริ่่�ม

การรัักษาช้้า4  อีีกทั้้�งยัังเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง

ในระยะยาวโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และคนในครอบครััว

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ได้้รับ

การดููแลจากแพทย์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน5  ดัังนั้้�น

แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปจึึงมีีบทบาทอย่่างมากในการให้้คััดกรอง 

เริ่่�มการรักษา การให้้คำแนะนำครอบครััวผู้้�ป่่วยถึึงเรื่่�องความเสี่่�ยง

ทางกรรมพัันธุ์์� การพยากรณ์์โรค การรัักษา และช่่วยลดการตำหนิิ

ตนเองในผู้้�ปกครอง อีีกทั้้�งทััศนคติิที่่�ดีีของแพทย์เวชปฏิิบััติิยัังเป็็น

ส่่วนสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช6

การศึึกษาก่่อนหน้้าในระดัับนานาชาติิพบการขาดการ

ฝึึกอบรบเรื่่�องโรคออทิิสติิกในการเรีียนแพทย์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มประเทศที่่�กำลัังพััฒนา7 จากการสำรวจในหลายประเทศ 

เช่่น ไนจีีเรีีย ปากีีสถาน อิินเดีีย และมาเลเซีีย พบว่่านัักศึึกษา

แพทย์ยังัขาดความรู้้�และการเรีียนเรื่่�องโรคออทิสิติกิ8-10  นอกจากนั้้�น

ยัังพบปััจจััยบางประการที่่�มีีผลต่่อความรู้้�เร่ื่�องโรคออทิิสติิก เช่่น 

ชั้้�นปีีการศึึกษา ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย และยัังพบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิ11-13 ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

ในประเทศไทยมาก่่อน

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และ

ทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิกของแพทย์์ โดยเล็็งเห็็นความสำคััญของ

นัักศึึกษาแพทย์์ช้ั้�นปีีที่่�หก ซ่ึ่�งเป็็นปีีสุุดท้้ายในระบบการเรีียน

แพทยศาสตร์ก์่อ่นจะต้้องไปปฏิบิัตัิงิานต่อ่ในอนาคต โดยหวังัว่า่จะ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการเรีียนการสอน

ให้้แก่น่ักัศึกึษาแพทย์เพื่่�อให้้เกิดิความรู้้�ความสามารถและทััศนคติิ

ที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรค 

ออทิิสติิก รวมถึงึเพื่่�อศึกึษาความสอดคล้้องของความรู้้�และทััศนคติิ

ต่่อโรคออทิิสติิกในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเลืือก

1.	นั ักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ประจำปีีการศึึกษา 2564

2.	นั ักศึึกษาสามารถเข้้าใจและอ่่านภาษาไทยได้้ดีี

3.	นั ักศึึกษายิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาหลัังได้้ทราบ

รายละเอีียดของโครงการแล้้ว

เกณฑ์์การคััดออก

	นั ักศึึกษาที่่�กรอกข้้อมููลแบบสอบถามไม่่ครบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 แบบทดสอบความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วนดัังนี้้�

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป (demographic data) ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ภููมิิลำเนา และข้้อมููลด้้านการศึึกษาของนัักศึึกษาแพทย์ 

ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ย การปฏิิบััติิงานภาคกุุมารเวชศาสตร์์ 

ความสนใจในการศึึกษาต่่อ

2.	ข้้ อมููลประสบการณ์ก์ับัโรคออทิสิติกิ ได้้แก่ ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย

ออทิิสติิก การฟัังบรรยายเร่ื่�องออทิิสติิก การร่่วมประชุุม

วิชิาการเรื่่�องออทิสิติกิ และการมีคีนรู้้�จัักเป็็นโรคออทิสิติกิ

3.	 แบบสอบถามความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคออทิิสติิก  เป็็น

แบบสอบถามวัดความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค 

โดยให้้นักศึึกษาตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ มีีคำถามทั้้�งหมด 

18 ข้้อ ประกอบด้้วยด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

1.	ด้้ านความรู้้�การวิินิิจฉััย	 10	ข้้ อ

	 (คำถามลำดัับที่่�   1 - 10)

2.	ด้้ านความรู้้�การรัักษา	 3	ข้้ อ 

	 (คำถามลำดับัที่่� 11 - 13)

3.	ด้้ านความรู้้�การพยากรณ์์โรค	 5	ข้้ อ

	 (คำถามลำดับัที่่� 14 - 18)

โดยแบบสอบถามความรู้้�นี้้�ได้้ดัดแปลงจากเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้
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วััดความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิสติิกในนัักศึึกษาแพทย์์ของ

การศึึกษาก่่อนหน้้า11,12 ซ่ึ่�งให้้ความสำคััญกัับความรู้้�

ในเรื่่�องอาการและการวินิิจฉััยเป็็นหลััก เพราะเป็็น

สิ่่�งจำเป็็นสำหรัับแพทย์ทั่่�วไปในการคัดครองผู้้�ป่่วย 

โดยคะแนนรวมที่่�สููงจะบอกถึึงระดัับความรู้้�ที่่�ดีี

4.	 แบบสอบถามทัศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก เป็็น

แบบสอบถามความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค 

ออทิิสติิกจำนวนทั้้�งหมด 11 ข้้อ โดยให้้คะแนนเป็็นระดัับ 

ซึ่่�งแบบสอบถามประกอบด้้วยด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

	 a.	ด้้านความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติิก	 4  ข้้อ

	 b.	ด้้านความต้้องการในการหาความรู้้�	 3  ข้้อ

		  และทัักษะเรื่่�องออทิิสติิก

	 c.	ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิก	 4  ข้้อ

โดยข้้อคำถามทัศนคติินี้้�ใช้้แนวคำถามมาจากแบบ

ประเมิิน Attitude Towards Psychiatry 30 (ATP 30)14 และ

แบบสอบถามเจตคติิต่่อจิิตเวชศาสตร์์ของแพทย์โรงพยาบาล

ชุุมชน15 ผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงและเลืือกลดข้้อคำถามลงให้้จำเพาะกัับ

โรคออทิิสติิก ซึ่่�งคะแนนรวมที่่�มากบ่่งบอกถึึงแนวโน้้มทััศนคติิที่่�ดีี

แบบทดสอบความรู้้�และทััศนคติินี้้�ได้้ผ่านการทดลองทำ

และให้้ความเห็็นโดยกลุ่่�มแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 20 ท่่าน เพื่่�อ

ปรับความเหมาะสมเรื่่�องภาษาที่่�ใช้้  จากนั้้�นจึึงได้้ประเมิิน

ความเหมาะสมของคำถามโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็ก

และวััยรุ่่�น 4 ท่่าน เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Consistency) 

จากแบบสอบถามความรู้้�ทั้้�งหมด 18 ข้้อ และทััศนคติิ 

11 ข้้อ พบว่า่ค่า่ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกับวััตถุปุระสงค์์

การเรีียนรู้้�อยู่่�ระหว่่าง 0.75 ถึึง 1 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความสอดคล้้องกััน

การเก็็บข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลผ่่านระบบ Google form สำหรัับนัักศึึกษา

แพทย์์ที่่�กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในปีีการศึึกษา 2564 โดยเก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน  2563 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564

 การชี้้�แจงรายละเอีียดและประชาสััมพันธ์์ได้้ทำผ่่าน

ตััวแทนนัักศึึกษาและเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการในแต่่ละภาควิิชาที่่� มีี

นักัศึกึษากำลังัปฏิบิัตัิงิานอยู่่� ผู้้�ร่ว่มวิจัิัยจะได้้รับัลิงิค์แ์บบสอบถาม

ผ่่านทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ (LINE) 

ผู้้�วิิจััยได้้ขอความยิินยอมจากนัักศึึกษาแพทย์์ผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการก่อ่นทำแบบสอบถาม โดยมีกีารกรอกข้้อมููลรหัสันักัศึึกษา

ก่่อนทำแบบสอบถามเพื่่�อป้้องกัันการตอบซ้้ำ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistic 

Version 26 (IBM corp., Armonk, NY, USA) โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้�

	 1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น เกรดเฉล่ี่�ย คะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่ามััธยฐาน 

(median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ (interquartile range)

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ สถานะ ภููมิลิำเนา สาขาที่่�สนใจศึกึษาต่่อ 

และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก นำเสนอด้้วยจำนวน

และร้้อยละ

	 2. การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�และ

ทััศนคติิด้้วย Pearson correlation

	 3. การหาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคะแนน

ความรู้้�และทััศนคติิด้้วย Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากการส่่งแบบสอบถามให้้นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 181 คน มีีผู้้�ส่่งกลัับแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 84 คน 

(ร้้อยละ 46.4) โดยแบบสอบถามทั้้�งหมดนี้้�สามารถนำมาวิิเคราะห์์

ผลได้้โดยไม่่มีีการคััดออก

นัักศึึกษาทั้้�งหมดมีีสถานภาพโสด มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

21 - 40 ปีี เป็็นเพศชาย 57 คน (ร้้อยละ 68) ส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำเนา

อยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล (ร้้อยละ 71) ในส่่วนข้้อมููล

ด้้านการศึึกษามีีผู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิงานภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์

แล้้วทั้้�งสิ้้�น 48 คน (ร้้อยละ 57) เกรดเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 2.75 - 3.89 

ความสนใจศึึกษาต่่อเฉพาะทางส่่วนใหญ่่สนใจศึึกษาต่่ออายุรุศาสตร์ 

(ร้้อยละ 29) และยัังไม่่ทราบสาขาที่่�สนใจ (ร้้อยละ 19) 

2. ข้้อมููลประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก

	พ บว่่าร้้อยละ 22.6 เคยมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกระหว่่างปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 71.4 เคยผ่่านการเรีียนหััวข้้อ

ออทิิสติิกและมีีนัักศึึกษา ร้้อยละ 29.8 ที่่�มีีคนรู้้�จัักเป็็นโรคออทิิสติิก 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 3.6 เคยเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการหัวข้้อเรื่่�อง 

ออทิิสติิก 

3. ผลสำรวจความรู้้�ต่่อโรคออทิิสติิก

	 จากแบบสอบถามความรู้้�ของนัักศึกึษาพบว่่า คะแนนรวม

มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 13 + 2.00 จากคะแนนเต็็ม 18 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72.22
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พชร จันทร์แย้ม

ตารางที่่� 1  คะแนนจากแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก

หัวข้อ
(คะแนนเต็ม )

คะแนนเฉลี่ย 
(Mean±SD)

ร้อยละ
ของคะแนนเฉลี่ย

คะแนนรวมความรู้ (18) 12.69±3.07 70.50

ด้านความรู้การวินิจฉัย (10) 6.54±2.07 65.40

ด้านความรู้การรักษา (3)  2.58±0.70 86.00

ด้านความรู้การพยากรณ์โรค (5) 3.57±0.93 71.40

คะแนนรวมทัศนคติ (33) 25.58±4.68 77.52

ด้านความรู้สึกต่อผู้ป่วยออทิสติก (12) 9.05±2.19 75.42

ด้านความต้องการในการหาความรู้และทักษะเรื่องออทิสติก (9)  7.45±1.65 82.78

ด้านการดูแลผู้ป่วยออทิสติก (12) 9.08±2.16 75.67

โดยค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของคะแนนแบ่่งตามความรู้้�หััวข้้อ

ต่่างๆ ดัังนี้้� ด้้านความรู้้�ในการวิินิิจฉััย 6.54 คะแนน (ร้้อยละ 65.4) 

ด้้านความรู้้�ในด้้านการรัักษา 2.58 คะแนน (ร้้อยละ 86) ความรู้้�

ในด้้านการพยากรณ์์โรค 3.57 คะแนน (ร้้อยละ 71.4) (ตารางที่่� 1)

ข้้อคำถามที่่�นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ตอบผิิดในหมวดการ

วิินิิจฉััย คืือ นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ ไม่่ทราบว่่าการมีีระบบรัับสััมผััสที่่�

ไวเกิินหรืือเฉ่ื่�อยเกิินเป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคออทิิสติิก 

(ตอบผิิดร้้อยละ 73.8) และอาการของโรคออทิิสติิกสามารถแสดง

ให้้เห็็นก่่อนอายุุ 3 ปีี (ตอบผิิดร้้อยละ 60.2) ส่่วนในหมวดการรัักษา

นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่าในครอบครััวที่่�มีีบุุตรเป็็นออทิิสติิกมีี

โอกาสที่่�บุุตรคนต่่อไปจะเป็็นโรคออทิิสติิกมากกว่่าโอกาสที่่�จะเกิิด

ในประชากรทั่่�วไป (ตอบผิิดร้้อยละ 67.9) (ตารางที่่� 2)

4. ผลสำรวจทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิก

	 คะแนนรวมในแบบสอบถามทัศันคติพิบว่า่ มีีค่า่มัธัยฐาน

อยู่่�ที่่� 26±6.00 จากคะแนนเต็็ม 33 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.52

	 โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิตามด้้านต่่างๆ เป็็นดัังนี้้� 

ด้้านความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติิก 9.05 คะแนน (ร้้อยละ 75.42) 

ด้้านความต้้องการในการหาความรู้้�และทัักษะเรื่่�องออทิิสติิก 7.45 

คะแนน (ร้้อยละ 82.78) ด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิ 9.08 คะแนน 

(ร้้อยละ 75.67) (ตารางที่่� 1)

	 5. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และ

ทััศนคติิ 

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิ

โดยใช้้ Pearson’s correlation พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ค่่าความสััมพัันธ์์ (coefficient) เท่่ากัับ 0.276 

(p=0.011) 

	 หากพิิจารณาความสััมพันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามความรู้้�

แต่่ละข้้อกัับคะแนนรวมความรู้้�และทััศนคติิ (ตารางที่่� 2) พบว่่าข้้อ

คำถามเก่ี่�ยวกับัความรู้้�ที่่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัคะแนนทััศนคติอิย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่ข้้อคำถามที่่� 4 “การผิดิปกติใินการสื่่�อสาร 

เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคออทิิสติิก” (coefficient=0.235, 

p=0.031) และข้้อคำถามที่่� 13 “การมารัักษาตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย 

จะทำให้้อาการโรคออทิิสติิกดีีขึ้้�นได้้มาก” (coefficient=0.291, 

p=0.007) (ตารางที่่� 1) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความสัมพัันธ์์ระหว่่างหมวดคะแนนรวม

ความรู้้�ในแต่่ละด้้านกัับคะแนนรวมทัศนคติิทั้้�งหมด พบว่่าหมวด

คะแนนรวมความรู้้�ใดด้้านการรักัษามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนรวม

ทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (coefficient=0.312, p=0.004) 

และหากวิิเคราะห์์คะแนนรวมทัศนคติิในแต่่ละข้้อกัับคะแนน

ความรู้้�รวมทั้้�งหมด พบว่่าทัศันคติิด้้านความต้้องการในการหาความรู้้�

และทัักษะเร่ื่�องออทิิสติกิมีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัคะแนนรวมของความรู้้�

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(coefficient=0.231, p=0.035) (ตารางท่ี่� 3)



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

198

ตารางที่่� 2  ข้้อมููลความรู้้�และความสััมพัันธ์์กัับคะแนนรวมทััศนคติิ

ข้้อ คำถาม
ตอบถููก
ร้้อยละ

ทััศนคติิ

ค่่าความสััมพัันธ์์** P-value

1 การบกพร่่องในการเข้้าสัังคม เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 94 0.183 0.096

2 การมีีทักษะพิิเศษ (เช่่น ด้้านความจำ,ด้้านตััวเลข) เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย

59.5 -0.058 0.559

3 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวทำลายสิ่่�งของ เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 65.5 0.053 0.630

4 การผิิดปกติิในการสื่�อสาร เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 79.8 0.235* 0.031

5 การมีีระบบรัับสััมผััสที่่�ไวเกิินหรืือเฉื่่�อยเกิิน เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 26.2 0.077 0.488

6 การมีีความสนใจหรืือหมกมุ่่�นในบางสิ่่�งบางอย่่างซ้้ำๆ เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย

85.7 0.190 0.83

7 การมีีพััฒนาการกล้้ามเนื้้�อช้้า เช่่น เริ่่�มเดิินช้้ากว่่าวััย เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย

58.3 0.064 0.560

8 เด็็กออทิิสติิกคืือเด็็กที่่�มีีสติิปััญญาบกพร่่อง 66.7 0.186 0.089

9 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกคืือผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 78.6 0.103 0.351

10 อาการของโรคออทิิสติิกสามารถแสดงให้้เห็็นได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 3 ปีี 39.3 0.077 0.485

11 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกไม่่สามารถเรีียนร่่วมช้ั้�นกัับเด็็กทั่่�วไปได้้ 79.8 0.159 0.149

12 พฤติิกรรมบำบััด เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิก 90.5 0.198 0.071

13 การมารัักษาตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย จะทำให้้อาการโรคออทิิสติิกดีีขึ้้�นได้้มาก 88.1 0.291* 0.007

14 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิก มัักเสีียชีีวิิตลงตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก 90.5 0.189 0.085

15 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิก เม่ื่�อโตขึ้้�นมัักกลายเป็็นโรคจิิตเภท 88.1 0.204 0.062

16 ครอบครััวท่ี่�มีีบุุตรเป็็นออทิิสติิก บุุตรคนต่่อไปจะมีีโอกาสเป็็นโรคออทิิสติิก 
มากกว่่าโอกาสที่่�จะเกิิดในประชากรทั่่�วไป

32.1 -0.42 0.701

17 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกสามารถพบโรคซึึมเศร้้าร่่วมได้้ 53.6 0.96 0.384

18 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกสามารถรัักษาให้้ดีีขึ้้�นจนสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 92.9 0.164 0.136

** ใช้้รููปแบบสถิิติิ Pearson Correlation *Correlation is significant at the 0.05 level
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ตารางที่่� 3   คะแนนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�และทััศนคติิ

หััวข้้อ
(คะแนนเต็็ม )

ค่่ามััธยฐาน 
(Median±IQR)

ความสััมพัันธ์์ 
ต่่อทััศนคติิ

P-value
ความสััมพัันธ์ ์

ต่่อความรู้้�
P-value

รวมคะแนนความรู้้�ทั้้�งหมด (18) 13±2.00 0.276* 0.011 1    -

ด้้านความรู้้�การวิินิิจฉััย (10) 7±2.00 0.211 0.05 0.926* 0.00

ด้้านความรู้้�การรัักษา (3)  3±1.00 0.312* 0.00 0.710* 0.00

ด้้านความรู้้�พยากรณ์์โรค (5) 4±1.00 0.207 0.05 0.700* 0.00

รวมคะแนนทััศนคติิทั้้�งหมด (33) 26±6.00 1 - 0.276* 0.011

ด้้านความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติิก (12) 9.05±2.19 0.762* 0.00 0.212 0.05

ด้้านความต้้องการในการหาความรู้้� 
และทัักษะเรื่่�องออทิิสติิก (9) 

7.45±1.65 0.768* 0.00 0.231* 0.04

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิก (12) 7.45±1.65 0.807* 0.00 0.207 0.05

** ใช้้รููปแบบสถิิติิ Pearson Correlation *Correlation is significant at the 0.05 level

6. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคะแนนความรู้้�และทััศนคติิ 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้�

และทััศนคติิพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์เพศหญิิงมีีคะแนนรวมทััศนคติิ

สููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.002)

	 ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ภููมิิลำเนา เกรดเฉล่ี่�ย สาขาที่่�สนใจ

ศึึกษาต่่อ และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับออทิิสติิก จากการวิิเคราะห์์

โดยใช้้ Mann-Whitney U test ไม่่พบความสัมพันัธ์์กับัระดับัความรู้้�

และทัศันคติขิองนักัศึกึษาแพทย์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาเรื่่�องความรู้้�และทัศันคติติ่อ่โรคออทิสิติกิใน

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล พบว่่าคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมโครงการอยู่่�ใน

เกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งด้้านการวิินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค และด้้าน

การรัักษา ซึ่่�งจากการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่างประเทศ 

เช่่น ไนจีีเรีีย ปากีีสถาน อิินเดีีย และมาเลเซีีย พบว่่าอยู่่�คะแนน

อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่สููง9-11 ทั้้�งนี้้�ผลที่่�ได้้อาจมาจากการใช้้แบบสอบถาม

คนละชุดุกับการศึกึษาอื่่�นที่่�ผ่า่นมาทำให้้จำนวนข้้อคำถามในแต่ล่ะ

ด้้านมีีสัดัส่ว่นที่่�แตกต่า่งกันั แต่ก่ารที่่�คะแนนในการศึกึษานี้้�สููงอาจ

เพราะเก็็บข้้อมููลในนัักศึึกษาช้ั้�นปีีหกที่่�เป็็นช้ั้�นปีีสููงที่่�สุุดในการเรีียน

แพทยศาสตร์์บััณฑิิต ซ่ึ่�งการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศอัังกฤษ

พบว่่าชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องออทิิสติิกที่่�สููงขึ้้�น12  อีีกทั้้�ง

นัักศึึกษาที่่�ส่่งแบบสอบถามงานวิิจััยมีีเพีียง ร้้อยละ 46.4 ซึ่่�ง

นัักศึึกษากลุ่่�มนี้้�อาจเป็็นบุุคคลท่ี่�มีีความสนใจในเรื่่�องโรคออทิิสติิก 

อยู่่�เดิิม จึึงอาจทำให้้ผลคะแนนด้้านความรู้้�และทััศนคติิเรื่่�อง 

ออทิิสติิกอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สููงได้้ 

ผลการวิเคราะห์์แสดงความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และ

ทััศนคติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศ13 

ซึ่่� งทางผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นว่่าการให้้ความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับโรคออทิิสติิก 

โดยเฉพาะความรู้้�ในด้้านการรัักษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญจะมีีส่่วนช่่วยให้้นักศึึกษาแพทย์มีีทััศนคติิที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ในทางกลัับกัันการส่งเสริิมให้้นักศึกึษาแพทย์มีีทัศันคติิที่่�ดีีเก่ี่�ยวกัับ

โรคออทิิสติิก โดยเฉพาะการทำให้้นัักศึึกษาต้้องการหาความรู้้�

และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับออทิิสติิกมากขึ้้�นจะช่่วยให้้นัักศึึกษามีี

ความรู้้�ที่่�จะใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมากขึ้้�นเช่่นกััน

ปััจจััยที่่�สอดคล้้องกัับทััศนคติิที่่�สููงได้้แก่่เพศหญิิง ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�เพศหญิิงมัักมีีคะแนนทััศนคติิ

ต่่อโรคจิิตเวชต่่างๆ เช่่น โรคออทิิสติิก โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่องที่่�สููง

กว่่าเพศชาย13,16  ส่่วนปััจจัยัด้้านความสนใจศึกึษาต่่อในอนาคตพบว่่า
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ตารางที่่� 4   ตารางเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิกจำแนกตามปััจจััยต่่างๆ

หััวข้้อ       ความรู้้� ทััศนคติิ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำแนก Median + IQR P-value จำแนก Median + IQR P-value

เพศ ชาย 13.000 + 3.00 0.923 ชาย 25.00 + 8.00 0.002

หญิิง 13.000 + 2.00 หญิิง 29.000 + 4.00**

ภููมิิลำเนา กทม. 13.000 + 2.00 0.163 26.00.000 + 6.00 0.747

ต่่างจัังหวััด 13.000 + 2.00 26.5.000 + 6.75

เคยผ่่านภาคกุุมารเวชแล้้ว เคย 13.500 + 3.50 0.374 เคย 25.5.000 + 7.00 0.288

ไม่่เคย 13.000 + 2.00 ไม่่เคย 25.500 + .575

ประสบการณ์์ด้้านออทิิสติิก

เคยร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโรคออทิิสติิกระหว่่างศึึกษา 
ในคณะแพทยศาสตร์์หรืือไม่่

เคย 13.000 + 2.75 0.669 เคย 27.000 + 5.00 0.071

ไม่่เคย 13.000 + 3.00 ไม่่เคย 26.000 + 7.75

เคยเข้้าเรีียนหััวข้้อเรื่่�องโรคออทิิสติิกหรืือไม่่ เคย 13.000 + 6.00 0.786 เคย 25.000 + 9.00 0.168

ไม่่เคย 13.000 + 2.00 ไม่่เคย 27.000 + 5.50

เคยเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการหรืือการบรรยายเร่ื่�อง 
โรคออทิิสติิกหรืือไม่่

มีี 13.000 + 2.00 0.500 มีี 27.000 + 4.50 0.435

ไม่่มีี 13.000 + 3.00 ไม่่มีี 26.000 + 7.00

สาขาที่่�สนใจศึึกษาต่่อ

อายุุรกรรมศาสตร์์ 13.000 + 3.50 0.899 25.000 + 6.50 0.575

กุุมารเวชศาสตร์์ 13.500 + 2.75 28.500 + 8.00

ศััลยกรรมศาสตร์์ 14.000 + 3.75 26.500 + 4.5

ออร์์โธปิิดิิกส์์ 13.000 + 3.50 28.000 + 6.5

วิิสััญญีีวิิทยา 13.000 + 6.50 26.000 + 10.5

เวชศาสตร์์ครอบครััว 13.500 + 3.25 28.000 + 6.5

วิิทยาศาสตร์์พรีีคลิินิิก 13.500 + 1.00 23.000 + 9.00

อื่่�นๆ 12.000 + 4.50 27.000 + 9.50

ยัังไม่่ทราบ 13.000 + 2.00 28.000 + 5.75

*ใช้้รููปแบบสถิิติิ Mann-Whitney U test
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ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิก 

ซึ่่�งจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มบุุคลากรการแพทย์์พบว่่า 

กุมุารแพทย์แ์ละจิติแพทย์จ์ะมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิสิติกิ 

มากกว่่าแพทย์์สาขาอื่่�น17 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�สำรวจในกลุ่่�ม

นักัศึกึษาแพทย์ที่่�ประสบการณ์ในด้้านการศึึกษาและดููแลคนไข้้ของ

แต่่ละคนอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกัันจึึงทำให้้ค่าคะแนนความรู้้�จึึงไม่่

ต่่างกัันนััก

ปัจัจัยัด้้านประสบการณ์เรื่่�องออทิสิติกิในนักัศึกึษาถึงึแม้้

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่เคยได้้ผ่่านการเข้้าเรีียนหััวข้้อเรื่่�องออทิิสติิก 

มาแล้้ว (ร้้อยละ 71.4) แต่ป่ระสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยออทิิสติิก 

ในระหว่่างศึกึษาค่่อนข้้างน้้อย (ร้้อยละ 22.6) สอดคล้้องกัับหลัักสููตร

ซึ่่�งนักัศึกึษาแพทย์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีทีี่่�นักัศึกึษาแพทย์จ์ะไม่ไ่ด้้

ผ่่านการปฏิิบััติิการที่่�หอผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงจำนวน

ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�รัักษาหอผู้้�ป่่วยแผนกกุุมารเวชศาสตร์์มีีจำนวน

ไม่่มาก ส่่งผลทำให้้นัักศึึกษาขาดประสบการณ์์ในส่่วนนี้้� แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็

พบว่่าปััจจััยด้้านประสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในระดัับ

แพทยศาสตร์์บััณฑิิตไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีคะแนนความรู้้�และ

ทััศนคติิ ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าความบ่่อยของการได้้รัับประสบการณ์์

ในการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยก็็จะมีผีลโดยตรงต่อ่ความมั่่�นใจในการดููแล

รัักษามากกว่่าความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรค

	ข้้ อจำกัดัในการศึกึษานี้้�คืือมีีผู้�ตอบกลัับแบบสอบถามไม่่

มาก และไม่่สามารถเก็็บแบบสอบถามได้้จากนัักศึึกษาทั้้�งหมดใน

ชั้้�นปีี ถึึงแม้้ว่่าจะใช้้การเก็็บข้้อมููลในรููปแบบออนไลน์์ซึ่่�งทำให้้

สามารถกระจายแบบสอบถามได้้ปริิมาณมากและรวดเร็็วแล้้ว

ก็็ตาม แต่่เนื่่�องจากจากศึึกษานี้้�ดำเนิินการในช่่วงที่่�มีีการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ความกังวลใจในเร่ื่�อง

การระบาด และภาระงานที่่�มีีมากของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก 

รวมทั้้�งผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามอาจเป็็นเพีียงกลุ่่�มที่่�มีีความสนใจ

ในเรื่่�องออทิสิติกิอยู่่�เดิมิ อีีกทั้้�งการศึกึษายังัจำเพาะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีเท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปสรุุปหลัักสููตร

การเรีียนการสอนของนัักศึึกษาแพทย์์ในระดัับประเทศได้้ 

ข้้อคำถามในงานวิิจััยนี้้�ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�

อาจมีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิกได้้ เช่่น ได้้รับฟััง

ข่่าวหรืือการรณรงค์์เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยออทิิสติิก และแบบสอบถาม

วััดทััศนคติิที่่�ใช้้อาจไม่่ครอบคลุุมทััศนคติิในทุุกด้้าน เช่่น ทััศนคติิที่่�

มีตี่อ่ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย นอกจากนั้้�นการวัดัทัศันคติดิ้้วยแบบสอบถาม

อาจไม่่สะท้้อนทััศนคติิจริิงๆ ของผู้้�ตอบ ซ่ึ่�งการวัดด้้วยการสังเกต

พฤติิกรรมจะได้้ผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือกว่่า

อีีกทั้้�งจากการเก็็บแบบสอบถามออนไลน์์ผู้้�ตอบอาจไม่่ใช่่

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�แท้้จริิง จึึงทำให้้มีีผลต่่อความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในนำมาวิิเคราะห์์ผลด้้วยเช่่นกััน

	 สำหรัับการศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตควรขยายกลุ่่�มประชากร

ที่่�เก็็บข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์จากสถาบัันอื่่�นในประเทศ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปสรุุปและใช้้ในการการปรับปรุุง

หลัักสููตรแพทย์์ศาสตร์์บััณฑิิตให้้เหมาะสมต่่อไป

	

สรุุป
	 เพศหญิิงเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�อย่่างมีีนัยสำคััญ 

และระดัับความรู้้�และทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์ช้ั้�นปีีที่่�หกต่่อ

โรคออทิสิติิกมีคีวามสัมัพันธ์ก์ันัอย่่างมีีนัยัสำคัญั ในกลุ่่�มประชากร

ในการศึึกษามีีคะแนนความรู้้�และทััศนคติิในเกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง 

โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้วางแผนพััฒนา

ความรู้้�และส่่งเสริิมทัศนคติิแก่่นัักศึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อประโยชน์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกต่่อไป 
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