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เครื่องมือทุกฉบับได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ
แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977307736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Enhancing family caregiving, Autistic symptoms, Autistic preschoolers 
 Suchawalee Punphong : THE EFFECT OF ENHANCING FAMILY CAREGIVING ABILITY PROGRAM ON 

AUTISTIC SYMPTOMS AMONG AUTISTIC PRESCHOOLERS. Advisor: Assoc. Prof. Jintana Yunibhand, 
Ph.D. Co-advisor: SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D. 

  
The purposes of this quasi-experimental research were to compare autistic symptoms among 

autistic preschoolers before and after using the enhancing family caregiving ability program and to compare 
autistic symptoms among autistic preschoolers using the enhancing family caregiving ability program and those 
received usual nursing care. Research sample consisted of 40 autistic children aged 3 to 6 years and family 
receiving services in the outpatient clinic of Yuwaprasartwaithayopathum hospital, selected by inclusion 
criteria, were matched pair by sex and type of medicine received, then, equally randomly assigned to an 
experimental group and a control group. The experimental group received the enhancing family caregiving 
ability program for 4 weeks. The control group received usual nursing care. Research instruments were: autistic 
symptoms assessment scale; empowerment questionnaires; the enhancing family caregiving ability program for 
nurse; and autism caring manual for family members. All instruments were content validated by a panel of 5 
experts. The reliability of autistic symptoms assessment scale was .96. The t-test was used in data analysis 

            Major findings were as follows: 

 1. Autistic symptoms of autistic preschoolers after using the enhancing family caregiving program 
was significantly lower than those before, at the .01 level. 

2. Autistic symptoms of autistic preschoolers after receiving the enhancing family caregiving 
program was significantly decreased more than those of autistic preschoolers  who  received usual nursing 
care, at the .01 level. 

            The result of this study supported that the enhancing family caregiving program can be 
used to reduce the autistic symptom among autistic preschoolers. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยแห่งการเรียนรู้ และการฝึกทักษะใหม่ๆตลอดเวลา ซึ่งพัฒนาการของ
เด็กวัยนี้ขึ้นอยู่กับการปรับตัวให้คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม
เป็นส าคัญ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย ภาษา สังคม และสติปัญญา
ได้อย่างเหมาะสมตามวัย (นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551) พัฒนาการของเด็กวัยนี้จะมีอิทธิพลอย่างยิ่ง
ต่อพัฒนาการในวัยต่อๆมา เด็กวัยก่อนเรียนจึงเป็นรากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาทุกด้านของบุคคล 
(Freud, 2018) แต่ส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนแล้ว เด็กมักจะแยกตัวอยู่ตามล าพัง อยู่ในโลก
ของตนเอง เรียนรู้สิ่งต่างๆรอบตัวได้น้อย เนื่องจากเด็กไม่สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมได้
อย่างเหมาะสม ท าให้เด็กมีลักษณะเฉพาะของพัฒนาการที่ล่าช้า คือ มีความผิดปกติทางด้านสังคม 
ภาษา การสื่อสาร มีพฤติกรรมซ้ าๆ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541)  

ปัจจุบันพบการเพ่ิมจ านวนของผู้ปุวยออทิสติกมากขึ้นในทุกประเทศ  จากรายงานล่าสุดของ
การส ารวจความชุกของเด็กออทิสติกทั่วโลกพบว่า มีความชุกของโรคออทิซึมคือ 1 คน ต่อเด็กทุก 68 
คน (Zablotsky, Black, Maenner, Schieve, & Blumberg, 2015) ส าหรับในประเทศไทยมีการ
ส ารวจอย่างเป็นทางการในเด็กอายุ 0-5 ปี ในปีพ.ศ.2547 พบมีสัดส่วนความชุกของโรคออทิซึม คือ  
1 คน ต่อเด็กทุก 1,000 คน (ศรีวรรณา พูลสรรพสิทธิ์ และคณะ, 2548) พบในเด็กชายมากกว่า
เด็กหญิงเท่ากับ  4-5 : 1  แต่ในเพศหญิงมักจะมีอาการรุนแรงกว่า (เพ็ญแข  ลิ่มศิลา, 2550) จาก
ข้อมูลประชากรประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) คาดได้ว่าทั่วประเทศจะมีเด็กในช่วงอายุนี้ปุวยเป็นโรคออทิซึมมากถึง 380,000 คน 
จากข้อมูลการเข้ารับการบ าบัดรักษาของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ระหว่างปี 2558-2560 
พบผู้ปุวยออทิสติกจ านวน 17,931, 16,350, และ 16,762 รายตามล าดับและพบผู้ปุวยเด็ก 
ออทิสติกรายใหม่ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2560 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอกมีจ านวน 4,086 ราย 
และช่วงอายุที่พบมากที่สุดนั้นเป็นเด็กวัยก่อนเรียนคือ อายุ 3-6 ปี จ านวน 1,804 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.15 (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2560) 

อาการออทิสติก เป็นค าที่ใช้ใน 2 ลักษณะ คือ ใช้อธิบายอาการที่เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ออทิซึมของ DSM-V กล่าวคือ เป็นการแสดงออกของความบกพร่องใน 2 กลุ่มอาการหลัก ได้แก่ 1) 
ความบกพร่องด้านการใช้ภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ2) การมีพฤติกรรมและความ
สนใจที่เป็นแบบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ าๆ (American Psychiatric Association, 2013)และเป็น
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ค าที่ใช้อธิบายลักษณะความผิดปกติของการแสดงออกที่ไม่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย  ซึ่งใช้ใน
การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลช่วยเหลือ โดย Rimland and Edelson (2000) ได้กล่าวถึงอาการ
ออทิสติกว่าเป็นความผิดปกติของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพูด การใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสาร 2) ด้านสังคม 3) ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ และ4) ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม  โดยอาการที่มักพบในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามลักษณะความผิดปกติทั้ง 4 ด้านที่ได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น มีดังนี้ 1) ด้านการพูด การใช้ภาษาและการสื่อสาร ได้แก่ ไม่รู้จักชื่อของตนเอง  
ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารหรือบอกความต้องการได้ 2) ด้านสังคม ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่สบตาในขณะ
พูดหรือท ากิจกรรมร่วมกัน ไม่สนใจใคร  ไม่เลียนแบบ   3) ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ 
ได้แก่ ไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ เล่นของเล่นไม่เหมาะสม   หมกมุ่นกับตัวเอง ไม่สนใจสิ่งต่างๆ
รอบตัว  และ 4) ด้านสุขภาพและพฤติกรรม ได้แก่ มีปัญหาในการนอน  ตีหรือท าร้ายตนเอง  ตีหรือ
ท าร้ายผู้อื่น  พูดซ้ าๆ (Rimland & Edelson, 2000; Zwaigenbaum, 2001)  

อาการดังกล่าวจะปรากฏให้เห็นในช่วงขวบปีแรก และจะพบอาการอย่างเด่นชัดเมื่อเด็กมี
อายุ 18 เดือนขึ้นไป (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2546) ทั้งนี้จะพบอาการความผิดปกติอย่างเร็วที่สุดในช่วง
ก่อนวัยเรียน (Samadi, Mohammad, Ghanimi, & McConkey, 2016) ซึ่งแต่ละคนจะมีอาการที่มี
ความแตกต่างกันไป ตั้งแต่ความรุนแรงของอาการน้อยไปจนถึงมาก (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) มี
การศึกษาพบว่าความรุนแรงของอาการออทิสติก มักพบความรุนแรงในด้านการพูด การใช้ภาษา และ
การสื่อสาร ร่วมกับมีปัญหาด้านการปรับตัวในสังคม เมื่อเด็กได้รับการดูแลหรือการตอบสนองที่ไม่
เหมาะสม ส่งผลท าให้เด็กเกิดปัญหาการสื่อสาร ไม่สามารถเรียนรู้ความคิด อารมณ์ การแสดงออก
หรือความต้องการของผู้ อ่ืนได้  เด็กจึงเกิดความคับข้องใจไม่รู้วิธีการปรับตัว จึงแสดงออกทาง
พฤติกรรมด้านอารมณ์ที่รุนแรง เช่น ด้านค าพูด ด้านพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของ 
ส่งผลท าให้ครอบครัวผู้ดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล คับข้องใจ อึดอัด ท้อแท้ สิ้นหวัง ขาดความ
มั่นใจที่จะตัดสินใจ ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลลดลง ไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดเป็นภาวะหมดพลังอ านาจ (Powerlessness) ในการดูแลเด็กออทิสติกได้ (Nealy, 
O'Hare, Powers, & Swick, 2012; จิราพร ศรีเจริญกาญจน์, 2551) 
 ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่ออาการออทิสติก ประกอบด้วยหลายปัจจัย แบ่งออกเป็น  2 ปัจจัยหลัก 
ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านเด็กออทิสติก พบว่า ความผิดปกติของสมอง  ท าให้เกิดความบกพร่องของ
พัฒนาการในหลายๆด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจ และ
การกระท าที่ซ้ าๆ หรือจ ากัด (Steinman, Mankuta, Zuckerman, & Gray, 2014) นอกจากนี้ยัง
พบว่า ระดับสติปัญญา (IQ) (McTiernan, Leader, & Mannion, 2011) อายุ (Perryman, 
Watson, & Chumney, 2018) เพศ (เพ็ญแข  ลิ่มศิลา, 2550) และ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว โดย
พบว่า ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก มีอิทธิพลอย่างมากต่ออาการออทิสติก เนื่องจากเด็ก
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ออทิสติก โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนเป็นผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ครอบครัวจึงเป็นผู้ดูแล
หลัก โดยพบว่าครอบครัวที่ดูแลเด็กออทิสติกได้ไม่เหมาะสม ท าให้อากา รออทิสติกแย่ลงได้ 
(Zablotsky, Bramlett, & Blumberg, 2015; นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2530)  
 อาการออทิสติกไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถบรรเทาอาการให้ลดลงได้ แนว
ทางการดูแลรักษาเด็กออทิสติกที่เหมาะสมในปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น การส่งเสริมความสามารถ
ครอบครัว กิจกรรมบ าบัด อรรถบ าบัด พฤติกรรมบ าบัด การรักษาด้วยยาเพ่ือควบคุมอาการ (ทวีศักดิ์  
สิริรัตน์เรขา, 2550) และการเริ่มให้การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกอย่างเหมาะสม (Early 
Intervention) ตั้งแต่เริ่มได้รับการวินิจฉัยโรค และท าอย่างต่อเนื่องถือเป็นสิ่งที่ส าคัญ (Missouri 
Autism Guidelines Initiative, 2012) การดูแลเด็กออทิสติกจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมงาน
ผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ แต่หัวใจส าคัญของการดูแลไม่ได้อยู่ที่ผู้เชี่ยวชาญแต่เพียงเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่
กับครอบครัวที่จะมีความสามารถในการน าวิธีการบ าบัดรักษาต่างๆ ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
เด็กออทิสติกที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอหรือไม่ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555) ครอบครัว
นับเป็นสถาบันหลักที่จะต้องให้การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกตั้งแต่ระยะแรกเริ่มหรือทันทีเมื่อได้รับ
ทราบผลการวินิจฉัย (Connolly & Gersch, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ Oono, Honey, 
and McConachie (2013) ที่ได้ท าการศึกษาการบ าบัดรักษาเด็กออทิสติกในระยะเริ่มต้น โดยการให้
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา พบว่า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องดูแลเด็กออทิสติกตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นหรือทันทีเมื่อรับทราบผลการวินิจฉัย โดยจะต้องเน้นการช่วยเหลือให้ครอบครัวเกิด
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือปูองกันการเกิดอาการออทิสติกที่
รุนแรงมากข้ึนได้  
 ดังนั้นการที่จะท าให้อาการออทิสติกดีขึ้นได้นั้น นอกจากจะเป็นการดูแลรักษาที่ตัวเด็กแล้ว 
แต่ปัจจัยที่ส าคัญอย่างมากอีกหนึ่งปัจจัยก็คือ ปัจจัยครอบครัวที่จะต้องมีความสามารถในการดูแลเด็ก
ออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน (ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา, 2550) มีการศึกษาพบว่า
ปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลของครอบครัว ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล และการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ จะส่งผลท าให้
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยส่วนตัวของครอบครัวผู้ดูแล 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ของผู้ดูแล ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
ดูแลด้วยเช่นกัน  (Cullen & Barlow, 2002; สกาวรัตน์ พวงจันทร์, 2538)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก
ปัจจัยด้านครอบครัว คือ ความสามารถการดูแลเด็กออทิสติกมาจัดกระท า โดยมุ่งเน้นให้ครอบครัว
เกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่อาการออทิสติกที่ดีขึ้นตามมา  
 จากการทบทวนสถานการณ์การดูแลเด็กออทิสติกในปัจจุบัน พบปัญหาเด็กออทิสติกยังไม่ได้
รับการดูแลที่ดี โดยพบว่าครอบครัวให้การดูแลเด็กออทิสติกได้ไม่เหมาะสม น าไปสู่อาการออทิสติกที่
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รุนแรงมากข้ึนได้ (Meirsschaut, Roeyers, & Warreyn, 2010) สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่า เด็กออทิสติกที่เข้ามารับบริการ ต้องรอคิวการเข้ารับการรักษาใน
โปรแกรมการดูแลแบบเข้มข้นในแผนกผู้ปุวยใน อีกทั้งยังไม่มีรูปแบบการดูแลเด็กออทิสติกและ
ครอบครัวที่ชัดเจนในแผนกผู้ปุวยนอก และจากข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ พบว่า จ านวนเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรงซับซ้อนหรือมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามีจ านวนมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับปัญหาจากการที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้จ านวนเด็กออทิสติกที่ถูกส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษาในโปรแกรมการดูแลแบบ
เข้มข้นในแผนกผู้ปุวยใน พบว่า มีจ านวนมากกว่า 100 คนต่อการรับเข้ากลุ่มโปรแกรมบ าบัดในแต่ละ
ครั้ง (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2560) ดังนั้นการเสริมสร้างความสามารถ
ของครอบครัวให้ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีคุณภาพตั้งแต่การตรวจพบความผิดปกติ จึงมีความ
จ าเป็นเพื่อให้ครอบครัวมีความสามารถท่ีจะดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสมและเกิดความต่อเนื่อง
ของการดูแล ปูองกันการเกิดอาการออทิสติกที่รุนแรงมากข้ึนได้ (Mohr, 2000) 

จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็ก
ออทิสติกมีหลายแนวคิด ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการเสริมสร้างแหล่งทรัพยากรที่
ปรากฏอยู่ในตัวของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลนั้นๆ มีการพัฒนาให้บุคคลน าทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ได้
อย่างเหมาะสมจะส่งผลท าให้บุคคลตระหนักในศักยภาพและความสามารถของตน น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงความสามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆได้ (Miller, 2000)  อีกทั้งยัง
เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิ
สติก โดยพบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ครอบครัวเด็กออทิสติกจะท าให้ครอบครัวเกิดการพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล และพลังความสามารถของตนมาใช้ได้อย่างเหมาะสม เกิดความตระหนักใน
ศักยภาพและความสามารถของตน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การท าให้อาการออทิสติกดีขึ้นได้ (Stillman, 2009) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wakimizu, Yamaguchi, and Fujioka (2017) ที่ได้ท าการศึกษาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและคุณภาพชีวิตของครอบครัวเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในประเทศญี่ปุุน พบว่า หลังจาก
ที่ครอบครัวได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจและคุณภาพชีวิต ท าให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการ
ดูแลเด็กได้ดีขึ้น น าไปสู่พัฒนาการของเด็กที่ดีได้ และมีการศึกษาของ Ebrahimi, Malek, Babapoor, 
and Abdorrahmani (2013) ที่ได้ท าการศึกษาการสร้างเสริมพลังอ านาจแก่มารดาของเด็กออทิสติก 
พบว่า มารดาที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความสามารถการดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น ส่ง
ผลลัพธ์ที่ดีต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกเช่นกัน  

จากงานวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจครอบครัว ท าให้ครอบครัวเกิด
ความสามารถในการดูแลได้ดีข้ึน ซึ่งเมื่อครอบครัวมีความสามารถในการดูแลที่ดีขึ้นแล้วนั้น ก็จะส่งผล
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ท าให้เด็กออทิสติกมีอาการดีขึ้นเช่นกัน ซึ่งพยาบาลจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม และ
ช่วยเหลือให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม 
โดยปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล การใช้องค์ความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ร่วมกับทักษะ
พ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการสื่อสาร เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็กออทิสติกได ้ 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาเป็น  
กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก 
เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ที่มีความผูกพันกับผู้ปุวยเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิด มีความเข้าใจ
กันและกัน สามารถปฏิบัติหน้าที่แทนกันได้ (Gabovitch & Curtin, 2009) ประกอบกับบริบทของ
ครอบครัวไทยส่วนใหญ่ในปัจจุบัน พบว่าเป็นครอบครัวเดี่ยว ซึ่งมีรูปแบบของพ่อแม่ลูกอยู่ด้วยกัน 
รองลงมาเป็นครอบครัวขยาย ซึ่งประกอบด้วย พ่อแม่ลูกอยู่กับปูุย่า ตายาย /ญาติ (จิราพร ชมพิกุล 
และคณะ, 2552) ดังนั้นการมุ่งเน้นเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวจึงมิได้มุ่งเน้นเพียงแต่ผู้เป็น
บิดาหรือมารดาเท่านั้น แต่เป็นการมุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลเด็กออทิสติก มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติก เกิดแรงจูงใจในการดูแล และส่งเสริมให้ครอบครัวเด็กออทิสติกได้รับ
การสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพื่อให้น าไปสู่การเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้
อย่างเหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการดีข้ึน  

 

ค ำถำมกำรวจัิย 
1. อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัวจะแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
2. อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัวจะแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม ่

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน   
อาการออทิสติกเป็นอาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติของการแสดงออกท่ีไม่สอดคล้องตามวัยใน

ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ด้านสังคม  ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรม (Rimland & Edelson, 2000) ทั้งนี้อาการออทิสติกในเด็กออทิสติกแต่ละ
คนจะมีความแตกต่างกัน ตั้งแต่อาการออทิสติกที่รุนแรงน้อยไปถึงมาก (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541)โดย
อาการดังกล่าวสามารถตรวจพบได้อย่างเร็วที่สุดในช่วงวัยก่อนเรียน (McTiernan et al., 2011)
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาการออทิสติก พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือปัจจัยด้านเด็ก 
ออทิสติก ได้แก่ ความผิดปกติของสมอง  ท าให้เกิดความบกพร่องของพัฒนาการในหลายๆด้าน ได้แก่ 
พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจ และการกระท าที่ซ้ าๆ หรือจ ากัด 
(Steinman et al., 2014) ระดับสติปัญญา (IQ) (McTiernan et al., 2011) อายุ (Perryman et 
al., 2018) เพศ (เพ็ญแข  ลิ่มศิลา, 2550) และ ปัจจัยด้านครอบครัว คือความสามารถในการดูแลเด็ก
ออทิสติก เพราะครอบครัวเป็นผู้ที่ต้องแสดงศักยภาพในการน าวิธีการบ าบัดรักษาต่างๆ ที่ได้รับมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555)
เนื่องจากเด็กออทิสติก โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนเป็นผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ครอบครัว
จึงเป็นผู้ดูแลหลัก และพบว่าครอบครัวที่ดูแลเด็กออทิสติกได้ไม่เหมาะสม ท าให้อาการออทิสติกแย่ลง
ได้ (Zablotsky, Bramlett, et al., 2015; นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2530) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยด้าน
ครอบครัว คือ ความสามารถการดูแลเด็กออทิสติกมาจัดกระท า โดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวเกิด
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปสู่อาการออทิสติกที่ดีขึ้น
ตามมา 

นอกจากอาการออทิสติกจะส่งผลต่อเด็กออทิสติก ท าให้ เด็กไม่สามารถสื่อสารหรือมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ยาก มีพฤติกรรมซ้ าๆแปลกๆ ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ ท าให้คนในสังคมรู้สึกกลัว หลีกหนี และอาจถูกล้อเลียนจากความไม่เข้าใจ
และไม่ได้รับการยอมรับจากคนในสังคมได้ (Mandell, Novak, & Zubritsky, 2005) อีกทั้งยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวผู้ดูแลอีกด้วย โดยมีการศึกษาของ Nealy et al. (2012) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของเด็กออทิสติกต่อครอบครัว พบว่า ครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กออทิสติกจะมีความเครียด 
วิตกกังวล รู้สึกผิด มีปัญหาความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว มีปัญหาการเงิน ซึ่งหากได้รับการ
ช่วยเหลือที่ไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่เกิดภาวะหมดพลังอ านาจ (Powerlessness) ในการดูแลเด็ก 
ออทิสติกได้  

จากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก 
พบว่าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก น าไปสู่การท าให้อาการออทิสติกดีขึ้นได้ 
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(Stillman, 2009) ซึ่งแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีหลากหลาย ในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) มาเป็นกรอบแนวคิด โดยมี
พ้ืนฐานแนวคิดท่ีมีความเชื่อว่า พลังอ านาจ คือแหล่งทรัพยากรที่ปรากฏอยู่ในตัวของแต่ละบุคคล เมื่อ
บุคคลนั้นๆมีการพัฒนาให้บุคคลน าทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลท าให้บุคคล
ตระหนักในศักยภาพและความสามารถของตน น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงความสามารถของตนเองใน
การจัดการณ์กับสถานการณ์ต่างๆได้เหมาะสม จึงสนใจน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Miller (2000) มาใช้ในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก เพ่ือให้
ครอบครัวได้พัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก ร่วมกับแนวคิดกระบวนการ
กลุ่ม (Group Process) โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม เนื่องจากกระบวนการกลุ่มจะท าให้สมาชิก
ในกลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน มีการปรับตัวเข้าหากัน และจะพยายามช่วยกันท างานโดย
อาศัยความสามารถของแต่ละบุคคลซึ่งจะท าให้เปูาหมายส าเร็จได้ (Lewin, 1947; Webster & 
Whitmeyer, 2001) นอกจากนี้ยังกิจกรรมรายกลุ่มยังเป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านการ
สนับสนุนทางสังคมอีกด้วย เนื้อหาภายในเป็นเนื้อหาที่มุ่งเน้นการใช้ความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลเด็กออทิสติก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการจัดการกับอาการออทิสติกที่เกิดขึ้น โดย
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 กิจกรรม และมีการมีรูปแบบของกิจกรรม ดังนี้ คือ 1)  
การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ 2) การค้นหาสภาพการณ์จริง 3) การสะท้อนคิด
เกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติก 4) การสนับสนุนเอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก 5) การ
ด าเนินการด้วยตนเอง 6) การสร้างความมุ่งม่ันและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก ประกอบด้วย
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยด าเนินกิจกรรมเป็นราย
กลุ่ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรก 2 กิจกรรม สัปดาห์ที่สอง 2 กิจกรรม และสัปดาห์ต่อไป  
1 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมงตามความเหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลและครอบครัวของเด็กออทิสติก  เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีจะท าให้ครอบครัวเด็ก 
ออทิสติกแต่ละครอบครัวเกิดความไว้วางใจ เกิดความร่วมมือ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดความ
สนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติก 
ท าให้ครอบครัวมีความมั่นใจในความสามารถของตน และมีความเชื่อว่าผลส าเร็จของการรักษาส่วน
หนึ่งเกิดจากครอบครัว (ไปรยา จิระอรุณ, 2550)  ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจให้
ครอบครัวในด้านความเข้มแข้งทางจิต และได้รับการสนับสนุนทางสังคม ด้านแรงจูงใจ ด้านอัตมโน
ทัศน์เชิงบวก และด้านระบบความเชื่อเพ่ิมข้ึน  
 กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง การจัดกิจกรรมให้ครอบครัวแต่ละครอบครัวได้พูด
ถึงสภาพการณ์จริงของการดูแลเด็กออทิสติก โดยมุ่งเน้นเกี่ยวกับอาการออทิสติก และปัญหาการดูแล
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เด็กออทิสติก ความพร้อมในการดูแลเด็กออทิสติกของครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ เป็น
การช่วยให้ครอบครัวได้รับรู้ถึงปัญหา โดยผู้วิจัยเป็นผู้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวรับรู้ว่าเป็นผู้ที่
สามารถควบคุมปัญหาการเจ็บปุวยนั้นๆได้ด้วยตัวเอง เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังด้านความเข้มแข็ง
ทางกายภาพ ด้านพลังงาน และด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  การให้ครอบครัวได้ทบทวนตนเอง
เกี่ยวกับความคิดการดูแลเด็กออทิสติก เป็นการช่วยให้ครอบครัวได้ทบทวนเหตุการณ์รอบด้านในการ
ดูแลเด็กออทิสติก โดยผู้วิจัยให้ครอบครัวได้อภิปรายวิเคราะห์การดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละ
ครอบครัว ความเชื่อเรื่องการเจ็บปุวยของเด็กออทิสติก การจัดการกับอาการออทิสติกของเด็ก 
ออทิสติกที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้ครอบครัวได้เห็นความส าคัญของปัญหา และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาด้วยตนเอง เป็นเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก 
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงระบบความเชื่อ และมีความพร้อมในการรับข้อมูลทางสุขภาพอ่ืนๆต่อไป 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ความรู้เป็นสิ่งส าคัญที่
จะช่วยให้ครอบครัวเด็กออทิสติกสามารถจัดการกับปัญหาและสามารถดูแลเด็กออทิสติกได้ด้วยตนเอง 
โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ความรู้ เพ่ือให้มีความสามารถในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ส่งผล
ต่อความส าเร็จของแผนที่ตนเองได้ตั้งไว้ (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ์, 2545) การที่ผู้วิจัยให้
ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสมกับปัญหา จะช่วยให้ส่งเสริมให้ผู้รับบริการตัดสินใจ และ
ตระหนักถึงทางเลือกในการจัดการปัญหาโดยไม่ยอมแพ้ (Miller, 2000) 

กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตัวเอง  เมื่อครอบครัวได้รับการเสริมแหล่งพลังอ านาจทั้ง 
7 แหล่งตามแนวคิดของ Miller (2000) จะส่งผลท าให้ครอบครัวมีความสามารถในการจัดการด้วย
ตนเอง โดยผู้วิจัยให้ครอบครัวได้ด าเนินการในการดูแล วางแผนการดูแล และประเมินผลการดูแลเด็ก
ออทิสติกด้วยตัวเอง ซึ่งเป็นการกระท าเพ่ือให้ครอบครัวได้ด าเนินการตามแผน เพ่ือแก้ปัญหา หรือ
กระท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ที่ตนเองได้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุด 
เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ตนเองได้วางไว้ (พนารัตน์ เจนจบ, 2542) ท าให้ครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และมีอัตมโนทัศน์เชิงบวกเพ่ิมมากข้ึน 

 กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งม่ันและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก เมื่อ
ครอบครัวได้รับการพัฒนาแหล่งพลังอ านาจที่มีอยู่ในตัวบุคคลแล้ว ผู้วิจัยจะเป็นผู้ส่งเสริมให้ครอบครัว
รับรู้ และตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการดูแล และจัดการกับอาการออทิสติกได้ด้วย
ตนเอง จะท าให้ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแล และควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้ด้วยตนเองมาก
ยิ่งขึ้น (พนารัตน์ เจนจบ, 2542)  ตลอดจนสามารถดูแลตนเองและบุคคลในความดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความต่อเนื่อง (Gibson, 1995) 
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จากแนวเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) 
โดยมีการประยุกต์การพัฒนาและเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจให้มีความเหมาะสมกับครอบครัวของ
เด็กออทิสติก เพ่ือให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกได้รับการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจ เกิดพลัง มี
ความเข้มแข็งทางกาย ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม มีแรงจูงใจ มีความเชื่อ 
น าไปสู่การเกิดการยอมรับนับถือตนเอง และคิดต่อตนเองทางบวก มีความพร้อมในการรับข้อมูลทาง
สุขภาพ ท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กออทิสติกเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่ออาการออทิสติก
ของเด็กออทิสติกได้ 

 
สมมติฐานการวิจัย                                                                                                                                            

1. คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest  Control Group Design)  

 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ 

DSM V ว่าเป็นโรคออทิซึม อายุ 3-6 ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสารท 
ไวทโยปถัมภ์ และครอบครัวเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเข้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว จ านวน 20 คน และเข้ากลุ่มการพยาบาลตามปกติ 
จ านวน 20 คน 

 
ตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น  คือ   โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
ตัวแปรตาม  คือ   อาการออทิสติก 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
อาการออทิสติก หมายถึง ลักษณะความผิดปกติของการการแสดงออกที่ไม่สอดคล้องกับ

พัฒนาการตามวัย ซึ่งแบ่งลักษณะความผิดปกติออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้คือ 1) ด้านการพูด การใช้ภาษา
และการติดต่อสื่อสาร 2) ด้านสังคม 3) ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ 4) ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม ซึ่งแต่ละคนจะมีอาการท่ีมีความแตกต่างกันไป 

ในการวิจัยครั้งนี้มีการประเมินอาการออทิสติก โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้างโดยRimland 
and Edelson (2000) ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการของโรคออทิซึม (Autism Treatment 
Evaluation Checklist [ATEC]) ฉบับที่ปรับปรุงโดยอัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ (2562) ซึ่งปรับ
จากฉบับที่แปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ ทุ่งค าปัน (2547) โดยประเมินจาก
คะแนนรวม และมีการพิจารณาคะแนนเป็นรายด้าน ซึ่งคะแนนต่ าบ่งชี้ถึงความรุนแรงของอาการ
ออทิสติกน้อย และคะแนนสูงแสดงถึงความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก 

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแล หมายถึง กระบวนการด าเนินกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวของเด็กออทิสติกเป็นรายกลุ่ม โดยใช้โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) มาเป็นแนวทางในการเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติกร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติตามที่แผนกหอผู้ปุวย
นอกได้จัดขึ้น โดยเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมเน้นสร้างเสริมแหล่งพลังอ านาจของครอบครัว เพ่ือให้
ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการจัดการกับ
อาการออทิสติกของเด็กออทิสติก  โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยสัปดาห์
สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ และกิจกรรมที่ 
2 การค้นหาสภาพการณ์จริง สัปดาห์ที่สอง 2 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการ
ดูแล และกิจกรรมที่  4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้ เกี่ยวกับการดูแลเด็ก สัปดาห์ที่  3 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตนเอง และสัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 6  
การสร้างความมุ่งมั่นและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก มีระยะเวลาของการจัดกิจกรรม 
สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมงตามความเหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ หมายถึง การด าเนินการ
พยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้วิจัยให้ครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเด็กออทิสติกร่วมกัน 
และกล่าวให้ก าลังใจกันและกัน ประกอบกับพยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวแผนการรักษา เพ่ือให้ครอบครัว
เชื่อมั่นในแผนการรักษา  
 กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง หมายถึง การด าเนินการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 
โดยให้ครอบครัวได้พูดทบทวนปัญหาการดูแลเด็กออทิสติก และทบทวนความสามารถของครอบครัว
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ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้เสริมสร้างความแข็งแรงทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้ครอบครัวได้เตรียมพร้อมในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  หมายถึง การด าเนินการพยาบาลใน
สัปดาห์ที่ 2 โดยให้ครอบครัวได้ทบทวนตนเองเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อเรื่องการเจ็บปุวย อาการ
ออทิสติกของเด็กออทิสติกที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้ครอบครัวเชื่อมั่นว่าปัญหาการดูแล
และอาการออทิสติกที่เกิดขึ้นจะดีขึ้นได้ด้วยความสามารถของตนเอง  

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้ เกี่ยวกับการดูแลเด็ก หมายถึง การ
ด าเนินการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 โดยให้ความรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของ
การเกิดโรค แนวทางการดูแล และเน้นความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการออทิสติกที่เป็นปัญหา โดย
ให้ครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการกับอาการออทิสติกที่ส าเร็จและล้มเหลวระหว่าง
สมาชิกในกลุ่ม โดยสร้างเสริมประสบการณ์ให้กับครอบครัว โดยเน้นการฝึกทักษะการจัดการกับ
อาการท่ีเหมาะสมผ่านสถานการณ์จ าลอง น าไปสู่การวางแผนการน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันของ
ครอบครัว  

กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตัวเอง หมายถึง การด าเนินการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 
โดยให้ครอบครัวได้ประเมินการน าแผนการจัดการดูแลเด็กออทิสติกที่ได้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน โดย
จัดกิจกรรมให้ครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิธีการดูแลและจัดการกับอาการออทิสติก ผลที่
เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม และวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลสร้าง
บรรยากาศให้เกิดการสนับสนุน ให้ก าลังใจกันและกันในการปฏิบัติตามแผน เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ และ
การเห็นคุณค่าในตนเองที่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้ 

กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งม่ันและคงไว้ซ่ึงความสามารถในการดูแลเด็ก หมายถึง การ
ด าเนินการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 โดยให้ครอบครัวได้ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของอาการ  
ออทิสติกของเด็กออทิสติก โดยพยาบาลชี้ให้เน้นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก ร่วมวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรค และร่วมแก้ไข ทบทวนความรู้ และทักษะที่ใช้ในการดูแล ผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้ครอบครัว
มีการน าความรู้ความสามารถของตนไปใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกและจัดการกับอาการออทิสติกของ
เด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน หมายถึง เด็กทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรค DSM-V  โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิซึม  มีอายุระหว่าง 3-6 ปี  

ครอบครัว หมายถึง บิดา หรือมารดา หรือญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด มีหน้าที่ให้
การดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลาติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้ 
รับค่าตอบแทน 
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การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลที่ให้บริการดูแลเด็กออทิสติก 
วัยก่อนเรียน และครอบครัวทุกรายตามวิธีที่ปฏิบัติเป็นประจ าของแผนกผู้ปุวยนอก ได้แก่ การซักถาม
อาการ การประเมินพัฒนาการตามวัย การท ากลุ่มบ าบัดเด็กออทิสติกโดยมีครอบครัวเป็นผู้ร่วมบ าบัด 
มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีทักษะในการดูแลเด็กออทิสติก ผ่านกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย  กิจกรรมพัฒนา
ทักษะสังคม กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา 
กิจกรรมพัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ โดย
พยาบาลประจ าคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพื่อเป็นแนวทางการบริการและให้การดูแลเด็กออทิสติกส าหรับพยาบาลร่วมกับครอบครัว
โดยใช้บทบาทของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต   

2. เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในการดูแลเด็ก
ออทิสติกและครอบครัว เพ่ือลดอาการออทิสติก 

3. ครอบครัวเด็กออทิสติกสามารถน าแนวทางการการดูแลเด็กออทิสติกกลับไปใช้ที่บ้านได้
อย่างต่อเนื่อง   
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว
ต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร 
บทความวิจัย วารสารและงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง แล้วจึงสรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
วิจัยครั้งนี้ น าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้  
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

1.1 พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน  
1.2 พัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
1.3 อุบัติการณ์การเกิดโรคออทิซึม 
1.4 ความหมายของโรคออทิซึม 
1.5 สาเหตุการเกิดโรคออทิซึม 
1.6 การวินิจฉัยโรคออทิซึม 
1.7 แนวทางรักษาและดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

2. อาการออทิสติก 
2.1. ความหมายอาการออทิสติก 
2.2. ปัจจัยที่มีผลต่ออาการออทิสติก 
2.3 การวัดและประเมินอาการออทิสติก 

3. การพยาบาลเด็กออทิสติกและการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก 
3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติก 
3.2 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติก 
3.3 การพยาบาลเด็กออทิสติกในประเทศไทย 
3.3.1 การพยาบาลในสถาบันพัฒนาการเด็ก 
3.3.2 การพยาบาลในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

4. การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
4.1 ความหมายของความสามารถในการดูแล 
4.2 แนวคิดการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
4.3 โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
1.1 พัฒนาการปกตขิองเด็กวัยก่อนเรียน  
พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน หมายถึงเด็กที่มีอายุอยู่ระหว่าง 3-6 ปี วัยนี้เป็นวัยแห่งการ

เรียนรู้ จดจ า ชอบการแสดงออก และการฝึกทักษะใหม่ๆตลอดเวลา สามารถท ากิจกรรมได้หลาย
อย่าง เริ่มมีรูปแบบพัฒนาการทางสังคม ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยนี้ขึ้นอยู่กับการปรับตัวให้คุ้นเคยกับ
สิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสมเป็นส าคัญ เริ่มที่จะพ่ึงตนเอง แต่ยังยึด
ตนเองเป็นศูนย์กลาง สามารถพูดสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ (นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551) เป็นวัยที่มีการ
พัฒนาพัฒนาการด้านสติปัญญาได้อย่างรวดเร็ว มีลักษณะเด่นชัด คือ  ต้องการเป็นตัวของตัวเอง มี
ความอยากรู้อยากเห็น เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สนใจซักถาม ทดลอง เป็นวัยแห่งการเลียนแบบพฤติกรรมจาก
คนใกล้ชิด มีความคิดริเริ่ม และสร้างจินตนาการ เริ่มพัฒนาความเป็นเหตุเป็นผล (Wong et al., 
1999) ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย ภาษา สังคม และสติ ปัญญา 
พัฒนาการของเด็กวัยนี้จะมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อพัฒนาการในวัยต่อๆมา  เด็กวัยก่อนเรียนจึงเป็น
รากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาทุกด้านของบุคคล (Freud, 2018) แต่หากเด็กได้รับการเลี้ยงดูไม่
เหมาะสมก็จะเกิดปัญหาในการเจริญเติบโตและพัฒนาการได้  (Erikson & Erikson, 1998)  

พัฒนาการด้านต่างๆของเด็กวัยก่อนเรียน มีดังนี้ 
1.1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 

   เด็กวัยนี้นับว่าเป็นเด็กวัยตอนต้นที่มีส่วนสูงและน้ าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่จะ
ขยายออกทางส่วนสูงมากกว่าด้านข้างกล้ามเนื้อและกระดูกจะเริ่มแข็งแรงข้ึน สามารถวิ่งและหยุดโดย
ไม่ล้ม เดินขึ้นลงบันไดได้อย่างคล่องแคล่ว ยืนขาเดียวอยู่กับที่และกระโดดขาเดียวไปข้างหน้าอย่าง
ต่อเนื่องได้ กระฉับกระเฉงไม่ค่อยอยู่เฉย กล้ามเนื้อเติบโตและแข็งแรงขึ้น โดยเฉพะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
ท าให้สามารถควบคุมและบังคับการทรงตัวได้ดีขึ้น เดินได้คล่อง หมุนตักลับได้โดยไม่ล้ม ชอบปีนปุาย
ไม่หยุดนิ่ง มีทักษะการใช้มือได้ดีขึ้น สามารถวาดและระบายสีได้อย่างอิสระ สามารถใช้กรรไกรตัด
กระดาษเป็นเส้นตรง หรือเส้นโค้งตามที่ก าหนดได้ สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีในการับประทาน
อาหาร การอาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว ระบบกล้ามเนื้อและประสาทสัมผัสท าหน้าที่ได้สมบูรณ์ขึ้น มี
ความว่องไวในการใช้อวัยวะต่างๆได้ดี และมีประสิทธิภาพ (นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551)  

 1.1.2 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
 เด็กวัยนี้จะเริ่มด้วยการมีความสามารถในการใช้สัญลักษณ์ซึ่งเป็นความสามารถที่

ส าคัญของเด็กวัยนี้เนื่องจากเป็นพ้ืนฐานของจินตนาการการใช้ภาษาแทนสิ่งของบุคคลและเหตุการณ์
ต่าง ๆ ความเข้าใจเรื่องจ านวนและการเล่นสมมติ ลักษณะความส าคัญทางความคิดของเด็กวัยนี้คือ 
การคิดแบบยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง  บอกชื่อตนเองได้ รู้จักการขอความช่วยเหลือเมื่อตนเองมีปัญหา 
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พยายามแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง บอกความแตกต่างของเสียง รูป รส รูปร่าง จ าแนก และจัดหมวดหมู่
ของสิ่งของได้ (Engel, 2006; นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551) 

1.1.3 พัฒนาการด้านสังคม  
เด็กจะเรียนรู้กระบวนการที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับเขา และจะท าให้เด็กเรียนรู้แนว

ทางการปฏิบัติตัวในสังคมท่ีถูกต้อง นั่นคือการปรับตัวให้บุคคลอื่นยอมรับ เพ่ืออยู่ร่วมกับบุคคลรอบตัว
ได้ ซึ่งการเรียนรู้นี้เป็นกระบวนการปรับตัวทางสังคม (Socialization process) เด็กเรียนรู้ที่จะ
ร่วมมือกับผู้อ่ืนในลักษณะกลุ่ม รู้จักการเป็นสมาชิกของกลุ่ม รู้จักปฏิเสธ การรับ การสื่อสาร หรือการ
ใช้ภาษา ซึ่งส่วนมากเด็กจะเรียนรู้ผ่านการเล่น ดังนั้น การเล่นและการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนจะช่วย
ให้เด็กเรียนรู้ที่จะลดตนเองจากการเป็นศูนย์กลางไปสู่การปฏิบัติที่ยอมรับคนอ่ืนมากขึ้น แต่การมี
สัมพันธภาพกับบคุคลอื่นยังอยู่ในช่วงเวลาสั้นๆ เราจึงมักจะเห็นว่าเด็กมีพฤติกรรมการแสดงอารมณ์ดี
สลับอารมณ์ไม่ดีอยู่เช่นนั้น การอบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยความเข้าใจ ด้วยการเป็นแบบอย่างที่ดีและ
แนะน าสั่งสอนเด็กด้วยความอ่อนโยน ชี้แนะระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม การจัดกิจกรรมกลุ่ม การ
ชวนเล่นแบบมีข้อตกลง จะช่วยพัฒนาการด้านสังคมให้เด็กไปสู่คุณลักษณะที่พึงประสงค์ พัฒนาการ
ทางสังคมของเด็กวัย 3-6 ปี เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนาบุคลิกภาพ เด็กวัย 3 ขวบ รับประทาน
อาหารเอง เล่นแบบคู่ขนาน คือ เล่นของเล่นชนิดเดียวกัน แต่ต่างตนต่างเล่น ชอบเล่นสมมุติ รู้จักการ
รอคอย เด็กวัย 4 ปี แต่งตัวได้ด้วยตนเอง ไปห้องน้ าได้เอง เล่นร่วมกับคนอ่ืนได้ รอคอยตามล าดับ
ก่อนหลัง แบ่งของให้คนอ่ืน เก็บของเล่นเข้าที่ได้ เด็กวัย 5 ปี ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
เล่นหรือท างานโดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกับคนอ่ืนได้ พบผู้ใหญ่รู้จักไหว้ ท าความเคารพ รู้จักขอบคุณ เมื่อ
รับของจากผู้ใหญ่ รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เด็กวัย 6 ปี มีการเล่นเป็นกลุ่ม มีกติกาข้อตกลง 
เข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้ดี รู้จักมารยาททางสังคม (Engel, 2006; นิชรา 
เรืองดารกานนท,์ 2551) 

1.1.4 พัฒนาการทางภาษา 
                     เด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านภาษาอย่างเห็นได้ชัดเจนเด็กจะเรียนรู้ค าศัพท์
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมากเมื่อเด็กได้ยินค าศัพท์ใหม่เพียงครั้งเดียวค าๆนั้นจะผ่านขบวนการท าแผนที่
ความคิดอย่างรวดเร็ว (Fast mapping) คือเด็กจะซึมซับค าใหม่นั้นโดยการจัดเข้าเป็นกลุ่มตาม
ความหมายเรียนรู้ค านามได้เร็วกว่าค ากริยาค าคุณศัพท์กริยาวิเศษณ์ค าอุทานและค าถามตามล าดับ 
(สุรางค์ โค้วตระกูล, 2553) อายุ 3 ปีจะรู้จักศัพท์ประมาณ 3,000 ค า และเด็กสามารถใช้ค า วลี และ
ประโยคในการแสดงบทบาทตามแบบอย่างโทรทัศน์ได้ รู้จักใช้ท่าทางประกอบค าพูด เด็กเริ่มพูด
ประโยคที่มีประธานกริยาและกรรมพูดประโยคที่ยาวขึ้นมีส่วนขยายเด็กทุกคนจะคาดหวังว่าคนอ่ืนจะ
เข้าใจภาษาที่ตนพูดเด็กวัยนี้จะสามารถใช้ภาษาได้เหมาะสมกับสถานการณ์เช่นจะพูดด้วยเสียงสูงกับ
ตุ๊กตาพูดเสียงต่ าเมื่อจะสั่งสุนัขหรือแมวในบ้านใช้ภาษาทางการขณะเล่นสมมุติเป็นแพทย์ครูการ
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แสดงออกขณะพูดก็จะมีความเหมาะสมเด็กจะแสดงท่าที่สนใจฟังและพยักหน้าเพ่ือแสดงว่าเข้าใจสิ่งที่
พูด (ประพุทธ ศรีบุณย์ 2552) เด็ก 4 ขวบช่างซักถามมักจะมีค าถามว่า “ท าไม” “อย่างไร”แต่ก็ไม่
สนใจค าตอบและค าอธิบายค าพูดของเด็กวัยนี้สามารถพูดประโยคยาว ๆ ที่ต่อเนื่องกันได้ สามารถเล่า
นิทานสั้นๆ ให้จบได้ และมักจะเอาเรื่องจริงปนเรื่องสมมติ ส าหรับเด็กวัย   5 ขวบ พัฒนาการทาง
ภาษาสูงมาก เด็กสามารถตอบค าถามตรงเปูาหมาย ชัดเจนและสั้น การซักถามน้อยลง แต่จะสนใจ
เฉพาะเรื่อง (Engel, 2006; นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551) 
 1.2 พัฒนาการของเด็กอออทิสติกวัยก่อนเรียน 

1.2.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 
   เด็กออทิสติกจะมีความบกพร่องในทักษะการพัฒนากล้ามเนื้อ (Motor Skill) คือ 
ทักษะการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  ด้านทักษะ
พัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่ เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น แขน ขา เท้า หรือล าตัว 
กิจกรรมการวิ่ง เดิน คลาน หรือกระโดด ซึ่งมักจะพบว่าเด็กออทิสติกมักมีความตระหนักในตนเอง
น้อย ท าให้เกิดอันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายกว่าเด็กที่มีพัฒนาการปกติ และด้านทักษะพัฒนา
กล้ามเนื้อมัดเล็ก พบว่าเด็กออทิสติกจะมีความบกพร่องในเรื่องการใช้นิ้วมือในการหยิบจับสิ่งของ การ
ท างานประสานกันของมือและตา ซึ่งโดยปรกติแล้วทักษะการเคลื่อนไหวทั้งสองชนิดจะพัฒนาไป
พร้อมๆ กัน (Eliöz, Akbuğa, & Çebi, 2016) 

 1.2.2 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
  เด็กออทิสติกจะมีความล่าช้าในการเรียนรู้ด้านภาษา หรือสิ่งรอบตัวได้ไม่ดี 

รวมทั้งการเรียนรู้การเข้าสังคมไม่ดี เด็กจะมีปัญหาในการเรียนรู้ การจดจ าสิ่งต่างๆ ไม่สามารถรับรู้
ความรู้สึกของคนอ่ืน ความต้องการของคนอ่ืน ไม่สามารถคิดหรือแก้ปัญหาได้ (Vivanti, Barbaro, 
Hudry, Dissanayake, & Prior, 2013) 

1.2.3 พัฒนาการด้านสังคม  
   เด็กออทิสติกจะมีความบกพร่องในด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ไม่ชอบ
การเข้าสังคม โดยจะแสดงออกโดยการแยกตัว เล่นคนเดียว  ไม่เข้าร่วมกับกลุ่มเพ่ือน การมองหน้า
สบตาน้อย ไม่เข้าใจกฎกติกา ไม่สามารถแสดงความต้องการของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ขณะเดียวกันไม่
เข้าใจความต้องการ หรือการแสดงออกของผู้อื่น (White, Keonig, & Scahill, 2007) 

1.2.4 พัฒนาการทางภาษา 
  เด็กออทิสติกจะมีความบกพร่องในการสื่อความหมาย ความล่าช้าของ

พัฒนาการด้านภาษาในการแสดงออกเพ่ือการสื่อสาร พูดช้า บางรายไม่พูด หรือพูดซ้ าๆ ส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านสังคมตามมา เนื่องจากเด็กขาดความสามารถในการพูด การเลียนเสียงพูดจากภาษาที่ได้
ยิน หรืออาจออกเสียงตามเสียงที่ได้ยิน (Echolalia) แต่ไม่เข้าใจความหมายของค า เด็กออทิสติกบาง
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รายเลียนแบบเสียงจากโทรทัศน์ เสียงการ์ตูน หรือสร้างภาษาแปลกขึ้นมาด้วยตนเอง (Gernsbacher, 
Morson, & Grace, 2016) 

จากการทบทบทวนวรรณกรรมพบว่า พัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน สามารถแบ่ง
ออกเป็นพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม และภาษา ซึ่ง โรคออทิซึมส่งผลให้เด็กเกิด
พัฒนาการที่ล่าช้า และส่งผลต่อพัฒนาการด้านอ่ืนๆ หากเด็กได้รับการดูแลที่ดีและได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการ เด็กก็จะมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการอย่างเหมาะสม ดั้งนั้นการส่งเสริมพัฒนาการ
ในแต่ละด้านของเด็กออทิสติกจะต้องมีการพัฒนาตามวัยที่สอดคล้อง เหมาะสม และมีความเชื่อมโยง
กัน ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นรากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาทุกด้านของบุคคล 

1.3 อุบัติการณ์การเกิดโรคออทิซึม 
ปัจจุบันพบการเพ่ิมจ านวนของผู้ปุวยออทิสติกมากขึ้นในทุกประเทศ  จากรายงานล่าสุดของ

การส ารวจความชุกของผู้ปุวยออทิสติกทั่วโลกพบว่า มีความชุกของโรคออทิซึมคือ 1 คน ต่อเด็กทุก 
68 คน และพบว่าประเทศในเอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือก็พบความชุกใกล้เคียงกัน (Zablotsky, 
Black, Maenner, Schieve, & Blumberg, 2015) โดยพบอัตราส่วนผู้ปุวยออทิสติกในเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากับ  3-4 : 1 (Loomes, Hull, & Mandy, 2017) 

ส าหรับในประเทศไทยมีการส ารวจอย่างเป็นทางการในเด็กอายุ 0-5 ปี ในปีพ.ศ.2547 พบมี
สัดส่วนความชุกของโรคออทิซึมคือ 1 คน ต่อเด็กทุก 1,000 คน (ศรีวรรณา พูลสรรพสิทธิ์ และคณะ, 
2548) จากข้อมูลประชากรประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2560) คาดได้ว่าทั่วประเทศจะมีเด็กในช่วงอายุนี้ปุวยเป็นโรคออทิซึมมากถึง 
380,000 คน สอดคล้องกับข้อมูลการเข้ารับการบ าบัดรักษาเด็กออทิสติกของโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ระหว่างปี 2558-2560 พบมีผู้ปุวยออทิสติกจ านวน 17,931, 16,350, และ 16,762 ราย
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ปุวยมากขึ้นในทุกๆปี และช่วงอายุที่พบมากที่สุดนั้น
เป็นเด็กวัยก่อนเรียนคือ อายุ 3-6 ปี จ านวน 1,804 คน คิดเป็นร้อยละ 44.15 (งานเวชระเบียน
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2560)  

1.4 ความหมายของโรคออทิซึม 
American Psychiatric Association (2013) ให้ความหมายของโรคออทิซึม หมายถึง  

โรคพัฒนาการบกพร่องจากความผิดปกติของสมองที่มีอาการแสดงเป็นความบกพร่องในพัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษาสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ร่วมกับมีความผิดปกติของพฤติกรรมและ
ความสนใจที่เป็นแบบแคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ าๆ 

Videbeck (2010) ให้ความหมายว่า โรคออทิซึม หมายถึง โรคทางจิตเวชเด็กที่ส่งผลท าให้
เด็กไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆได้อย่างเหมาะสม มีความบกพร่องทางด้านสังคม สติปัญญา
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และภาษา ไม่สามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจได้ ไม่สามารถแก้ปัญหา คิดเชื่อมโยง หรือจินตนาการ
ได้  

เพ็ญแข  ลิ่มศิลา (2550) ได้กล่าวถึงโรคออทิซึมว่า  เป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่สามารถตรวจและ
วิเคราะห์ได้ว่า  เด็กมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านสังคม  การสื่อความหมายและจินตนาการ  แสดงให้
เห็นได้โดยการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเด็กในวัยเดียวกัน  เช่น การแยกตัวอยู่โดยล าพังในโลกของ
ตัวเองเสมือนกับมีก าแพงที่มองไม่เห็นกั้นตัวเด็กเหล่านี้ออกจากสังคมรอบด้าน   ท าให้เด็กขาดการ
รับรู้จนไม่สามารถเรียนรู้ได้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้เหมือนเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน  ไม่สามารถ  
สื่อความหมายกับบุคคลรอบข้าง  เมื่อถึงวัยที่ควรจะพูดก็พูดไม่ได้ทั้งๆท่ีหูไม่หนวก   แต่อาจเลียนแบบ
การพูดเป็นค าๆได้โดยไม่รู้ความหมาย  ต่อมาก็เริ่มพูดภาษาตนเองที่มนุษย์ฟังไม่เข้าใจ  เด็กเล่นกับ
ใครไม่เป็น  เล่นของเล่นไม่เป็น เนื่องจากการขาดจินตนาการ  และมีพฤติกรรมซ้ าๆบางอย่าง  ทั้งการ
กระท าและความคิด  อาการดังกล่าวบางอย่างจะปรากฏอาการให้เห็นได้ตั้งแต่ในขวบปีแรก  และจะ
พบอาการอย่างชัดเจนเมื่อเด็กมีอายุ  18  เดือนขึ้นไป   

จินตนา ยูนิพันธุ์ (2546) อธิบายว่า โรคออทิซึม หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของพัฒนาการ 
ท าให้เกิดพัฒนาการล่าช้าในหลายด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา ด้านการสื่อความหมาย ภาษา 
และจินตนาการ  

มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2552) ให้ความหมายว่า โรคออทิซึม หมายถึง
โรคที่มีความบกพร่องของพัฒนาการ ท าให้เด็กมีปัญหาด้านการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างและ
สิ่งแวดล้อม เด็กบางรายสามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้และมีความฉลาด บางรายลักษณะคล้ายกับเด็ก
ปัญญาอ่อน ซึ่งอาการและความรุนแรงไม่เท่ากัน แต่มีปัญหาทางสังคม การสื่อสาร  พฤติกรรม และ
สมาธิ  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า โรคออทิซึม หมายถึง โรคที่มีความบกพร่องทางด้าน
ภาษาการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม รวมไปถึงการมีพฤติกรรมที่เป็นแบบแผน หรือ
พฤติกรรมซ้ าๆ เกิดเป็นความผิดปกติของพัฒนาการในหลายๆด้าน โดยเฉพาะในพัฒนาการด้านภาษา
และการสื่อความหมาย พัฒนาการด้านสติปัญญา และพัฒนาการด้านสังคม  

1.5 สาเหตุการเกิดโรคออทิซึม  
สาเหตุของความผิดปกติของโรคออทิซึมยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีหลักฐานหลายอย่างที่แสดงให้

เห็นถึงสาเหตุการเกิดโรคออทิซึม ดังนี้ (Ives, Munro, & Wynn, 2001; Steinman et al., 2014) 
1.5.1 ความผิดปกติของสมองและระบบประสาท 
สมองของเด็กในช่วง 6 ปีแรกจะมีการสร้างวงจรประสาทที่ท าหน้าที่พ้ืนฐานและ

ท างานประสานกัน  เช่นสมองส่วนที่ท าหน้าที่เก่ียวกับความจ า  และรับรู้การเคลื่อนไหว สี รูปร่างเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

ต้น จากการท างานประสานกันของเซลล์สมองในส่วนต่าง ๆ  ท าให้เด็กสามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆ และ
เกิดกระบวนการคิด   

แต่ส าหรับผู้ปุวยออทิสติกแล้ว พบว่ามีปริมาตรของสมองที่ใหญ่ผิดปกติ มีเลือดไป
เลี้ยงสมองบางส่วนน้อยกว่าคนปกติ (Courchesne, 2002) และกระบวนการท างานของสมองที่ไม่
เชื่อมโยงกัน ท าให้เกิดการท างานที่ผิดปกติของสมองในบางส่วน เช่น ความผิดปกติที่บริเวณสมอง
ส่วนหน้า ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ปุวยออทิสติกมีความผิดปกติในด้านการพูด การสื่อสาร ความคิด ความจ า 
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Redcay, 2008) ความผิดปกติของ สมอง basal ganglia ซึ่งมีบทบาทที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การเคลื่อนไหวของตา และเก่ียวกับอารมณ์ความรู้สึก เมื่อสมองในส่วนนี้มีการ
ท างานที่ผิดปกติไป ส่งผลท าให้ผู้ปุวยออทิสติกมีพฤติกรรมซ้ าๆ เกิดพฤติกรรมที่เป็นแบบแผนที่จ ากัด 
ไม่สามารถรับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน และแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างไม่เหมาะสม (Cuccaro 
et al., 2003) นอกจากนี้ยังพบว่า การมีระดับของสารสื่อน าประสาทผิดปกติ เช่น ระดับของซีโรโต
นิน  ซึ่งสารซีโรโตนิน เป็นสารเคมีที่ส าคัญในการท างานของสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม  
ถ้าระดับของซีโรโตนินในเลือดสูง ส่งผลท าให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมไม่นิ่งได้ (Ives et al., 2001; 
Steinman et al., 2014) 

1.5.2 สิ่งแวดล้อม 
การได้รับโลหะหนัก ตะกั่ว มลพิษต่างๆ การได้รับยา เช่น ยากันชัก เป็นต้น เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างการคลอด เช่น มารดาติดเชื้อหัดเยอรมันในระหว่าง
ตั้งครรภ์ มารดาขาด Folic acid รวมไปถึงการคลอดยาก และคลอดก่อนก าหนด เด็กการขาด
ออกซิเจนขณะคลอด เป็นต้น (Ives et al., 2001; Steinman et al., 2014) 

1.5.3 พันธุกรรม 
มีการค้นพบเด็กออทิสติกมีอัตราการเกิดในคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกัน  มากกว่าคู่แฝดที่

เกิดจากไข่คนละใบสูงถึงร้อยละ 60-90 และมีอัตราการเกิดโรคซ้ าในการมีลูกคนต่อไปเท่ากับร้อยละ 
3-8 ซึ่งมากกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 20 เท่า โดยเชื่อว่าน่าจะมียีนที่เกี่ยวข้องเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรค เช่น ยีนบนโครโมโซม 2p, 7q, 15q, 16p แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุยีนที่เป็นสาเหตุที่แน่
ชัดได้ (Ives et al., 2001; Steinman et al., 2014) 

1.5.4 สาเหตุจากโรคอ่ืน 
  โรคออทิซึมเกิดได้โดยมีสาเหตุจากโรคอ่ืน ที่พบบ่อยสุด คือ Fragile X syndrome 
และ Tuberous sclerosis  

กล่าวโดยสรุป คือปัจจุบันยังไม่มีการระบุสาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคออทิซึมอย่างเป็น
ทางการ มีการค้นพบหลักฐานว่าโรคนี้เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสมองและระบบประสาทเป็นหลัก 
และมีปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางพันธุกรรม น าไปสู่ความบกพร่อง
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ของพัฒนาการหลายด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจและ
การกระท าท่ีซ้ าๆ และจ ากัด  

1.6 การวินิจฉัยโรคออทิซึม  
การวินิจฉัยโรคออทิซึมเป็นการวินิจฉัยทางคลินิก โดยประเมินจากพฤติกรรมของเด็ก ยังไม่มี

การตรวจทางห้องปฏิบัติการใดๆ เพ่ือช่วยใช้ในการวินิจฉัย โดยจะได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์เมื่ออายุ 
2 ปี ซึ่งแพทย์จะใช้การซักประวัติจากครอบครัว ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการส าคัญในการวินิจฉัยโรค
ออทิซึม (Ives et al., 2001) 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2013) กล่าวถึงเกณฑ์การ
วินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition (DSM-V)  
ก าหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคออทิซึม ดังนี้ 

1. มีความบกพร่องด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลายๆสถานการณ์ โดยมี
ประวัติหรือแสดงออกด้วยอาการทั้ง 3 อาการ ดังต่อไปนี้ 

1.1 มีความบกพร่องในปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์ หรือทางสังคมซึ่งเป็นไปได้ตั้งแต่ 
การเข้าหาผู้อ่ืนอย่างผิดปกติ ไม่สามารถโต้ตอบหรือแสดงความสนใจอารมณ์ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

1.2  มีความบกพร่องของการใช้ภาษาท่าทางในปฏิสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งเป็นไปได้
ตั้งแต่การใช้ภาษาท่าทางท่ีไม่เข้ากับภาษาพูดมีการสบตาหรือการสื่อสารด้วยภาษาท่าทางที่ผิดปกติไม่
ค่อยได้ใช้หรือไม่เข้าใจการใช้ภาษาท่าทางไปจนถึงไม่มีการแสดงสีหน้าหรือไม่มีการสื่อสารด้วยภาษา
ท่าทาง 

1.3 มีความบกพร่องในการสร้างรักษาและเข้าใจความสัมพันธ์ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่หลากหลายมีความยากล าบากในการ
คบเพ่ือนไปจนถึงไม่สนใจกลุ่มเพื่อนเลย 

2. การมีพฤติกรรมความสนใจและกิจกรรมที่แคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ าๆซึ่งมีประวัติ
หรือแสดงออกด้วยอาการอย่างน้อยสองข้อ ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

 2.1 มีการเคลื่อนไหว การใช้วัตถุ หรือการใช้ค าพูดที่เป็นแบบแผนซ้ าๆ เช่น มีการ
เคลื่อนไวของเล่นรูปแบบซ้ าๆเล่นโดยเอาวัตถุมาเรียงกันหรือหมุนเล่นพูดทวนค าพูดของผู้อ่ืนหรือการ
มีค าพูดแปลกแปลกที่เป็นภาษาของตนเอง 

2.2 ยึดติดกับกิจวัตรประจ าวันการแสดงออกของพฤติกรรมหรือการพูดที่ต้องท าตาม
แบบแผนเดิมโดยไม่ยอมเปลี่ยนแปลง เช่น แสดงความไม่พอใจอย่างมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
กิจวัตรประจ าวันเพียงเล็กน้อย มีความยากล าบากในการเปลี่ยนจากกิจกรรมหนึ่งไปอีกกิจกรรมหนึ่งมี
แบบแผนของการคิด ที่ตายตัวไม่ยืดหยุ่น มีวิธีทักทายผู้อ่ืนในแบบเดิมๆ ต้องเดินทางด้วยเส้นทางเดิม
หรือกินอาหารแบบเดิมทุกวัน 
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2.3 มีความสนใจที่แคบจ ากัดหรือหมกมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป เช่น ยึดติดกับ
สิ่งของบางอย่างที่แปลกกว่าเด็กท่ัวไปหรือหมกมุ่นสนใจในบางเรื่องมากเกินไป 

2.4 มีประสาทสัมผัสที่ไว้มากเกินหรือน้อยเกินไปต่อสิ่งเร้า เช่น ดูเหมือนไม่รู้สึก
เจ็บปวดหรือไม่รู้ความแตกต่างของอุณหภูมิมีการตอบสนองที่มากเกินไปต่อเสียงหรือผิวสัมผัส ชอบ
ดมหรือสัมผัสวัตถ ุชอบมองแสงหรือการเคลื่อนไหวของวัตถุ 

3. มีอาการตั้งแต่ในวัยเด็กหรือช่วงต้นของพัฒนาการแต่อาการอาจยังไม่แสดงให้เห็นชัดเจน
จนกว่ามีความจ าเป็นทางสังคมที่มากเกินกว่าผู้ปุวยจะจัดการได้ หรืออาการอาจถูกบดบังด้วยกลยุทธ์
บางอย่างที่ผู้ปุวยพัฒนาเมื่อโตขึ้น 

4. อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความบกพร่องอย่างมีนัยส าคัญทางการแพทย์ในด้านการท าหน้าที่
ทางสังคมการงานหรือด้านอ่ืนๆที่ส าคัญ 

5. อาการดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้จากภาวะบกพร่องทางเชาว์ปัญญา 
1.7 แนวทางการรักษาเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน 
ปัจจุบันโรคออทิซึมยังไม่มีวิธีการรักษาที่จ าเพาะเจาะจงให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถให้การ

บ าบัดรักษาและให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้มีพัฒนาการดีขึ้น มีการพัฒนาตามศักยภาพ ท าให้สามารถ
เรียนรู้และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้ หลักการรักษาและดูแลจะมุ่งเน้นใช้หลายวิธีร่วมกันมี ความ
เกี่ยวข้องระหว่างครอบครัวและทีมงานสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัย ให้ยา
รักษาอาการ หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา พิจารณาเพ่ือส่งต่อบ าบัดรักษาและส่งเสริมพัฒนาการ นัก
แก้ไขการพูด มีหน้าที่ในการวินิจฉัยความผิดปกติของการสื่อความหมายทางภาษาและการพูด ส่งเสริม
ด้านการพูดและการออกเสียง ในรายที่พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด เสียงผิดปกติ นักกิจกรรมบ าบัด มีหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีโดยอาศัยกิจกรรมเป็นสื่อในการส่งเสริม ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะการคิด พัฒนาการ
กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และการประสานกันของกล้ามเนื้อตามสภาพปัญหาของแต่ละคน 
นักสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล หรือสวัสดิการความ
พิการ การส่งต่อเพ่ือติดตามหลังจากเด็กออทิสติกกลับสู่ชุมชน การประสานงานกับหน่วยงานต้นสังกัด
ด าเนินเพ่ือส่งต่อการรักษา การประสานงานกับโรงเรียน    (ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา, 2550; มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 

การรักษาเด็กออทิสติกโดยทั่วไปแบ่งการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา (non-pharmacological 
intervention) และรักษาด้วยการใช้ยา (pharmacological intervention) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.7.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา 
1.7.1.1 การเสริมสร้างความสามารถของครอบครัว  
เป็นแนวทางท่ีมีความส าคัญในการดูแลเด็กออทิสติก ครอบครัวเป็นผู้บ าบัด

ที่ส าคัญที่ส าคัญที่จะให้การดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งการส่งเสริมความสามารถของครอบครัวอาจท าได้
โดยการสนับสนุนช่วยเหลือให้ครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กออทิสติก เพ่ือให้ครอบครัวยอมรับถึงความผิดปกติของเด็กในแต่ละคน และเข้ามามีส่วนร่วม
ในการประเมิน การวางแผนและการบ าบัด รวมไปถึงการมีทัศนคติที่ดี มีแรงจูงใจ น าไปสู่การดูแลเด็ก
ออทิสติกให้มีอาการท่ีดีขึ้น การที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กจะก่อให้เกิดความมั่นใจและ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติกได้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555) 

1.7.1.2 การดูแลช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (Early Intervention)  
เป็นการช่วยเหลือตั้งแต่เด็กอายุยังน้อย โดยเป็นการช่วยเหลือเด็กออทิสติก

และครอบครัว โดยให้การช่วยเหลือทันทีเมื่อทราบผลการวินิจฉัย ในวัยเด็กที่มีอายุตั้งแต่เด็กมีอายุ   
2-6 ขวบ ซึ่งถือว่าเป็นช่วงส าคัญที่สุดของชีวิต หากเด็กได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและถูกต้อง
เหมาะสม จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น สามารถเข้าเรียนในสภาพแวดล้อมปกติได้ (Mandell et 
al., 2005; Missouri Autism Guidelines Initiative, 2012) 

1.7.1.3 การรักษาและดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
ทีมสหวิชาชีพสามารถรักษาและดูแลเด็กออทิสติกให้ดีขึ้นได้โดยให้ใกล้เคียง

กับเด็กปกติมากท่ีสุด ได้มีแนวทางที่หลากหลายในการรักษาที่สามารถเลือกให้เหมาะสมกับตัวเด็กแต่
ละบุคคล ดังนี้ (ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา, 2550; มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 

แก้ไขการพูด (speech Therapy)  
ผู้ปุวยควรได้รับการฝึกพูดโดยนักแก้ไขการพูดที่มีประสบการณ์ฝึกเด็กที่

เป็น autistic spectrum disorder ไปพร้อมกับการบ าบัด ด้านพฤติกรรม ถ้าเด็กพูดได้เร็วโอกาสที่
จะมีพัฒนาการทางภาษาใกล้เคียงปกติก็จะเพ่ิมมากขึ้น ในขณะเดียวกัน การใช้ภาษาที่ไม่เหมาะสมก็
ลดลงด้วย ดังนั้นการฝึกและแก้ไขการพูด จึงมีความส าคัญ 

กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy)  
เป็นการประยุกต์กิจวัตร หรือกิจกรรมมาใช้ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย 

ส่งเสริม ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้างสมาธิ 
ทักษะการคิด พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการท างานประสานกันของกล้ามเนื้อ ผ่านกิจกรรมการ
เรียนรู้ การบ าบัดที่ยอมรับทั่วไป ได้แก่ การกระตุ้น และบูรณาการประสาทสัมผัสทั้ง5 ด้าน (sensory 
integration) 
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พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy)  
เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พ่ึงประสงค์ โดยอาศัยหลักการของ

ทฤษฎีการเรียนรู้ มีการใช้หลายวิธีการมาประยุกต์ร่วมกัน การฝึกทักษะทางสังคมและการสื่อสาร 
และการปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เป็นต้น  

นอกจากนี้ยั งมีการดูแลรักษาในรูปแบบอ่ืนๆที่ทีมสุขภาพน ามา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติก ได้แก่ การเล่นบ าบัด ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัด (Fortinash & 
Worret, 2014) 

1.7.2 การรักษาโดยใช้ยา (Oswald & Sonenklar, 2007; ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา, 
2550) 

การรักษาด้วยยาส่วนใหญ่มีเปูาหมายเพียงเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมบางเนื่องจากไม่มี
ยาที่ใช้รักษาโรคหรือยาที่รักอาการหลักเด็กออทิสติกหลายคนจ าเป็นต้องใช้ยา  ยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในเด็ก
ออทิสติกไม่ได้เป็นยาที่ถูกคิดค้นขึ้นมาเพ่ือรักษาโรคออทิซึมโดยตรง  แต่เป็นยาที่พัฒนามาจากการ
ศึกษาวิจัยส าหรับโรคอ่ืน  จากการศึกษาวิจัย  นักวิทยาศาสตร์พบว่า อาการบางอย่างในโรคออทิซึมมี
ลักษณะใกล้เคียงกับโรคบางโรค  จึงลองน าเอายาที่ใช้รักษาโรคนั้นมาใช้ในเด็กออทิสติก  และพบว่า 
ยาหลายตัวใช้ได้ผลดี  ตัวอย่างเช่น  ยาแก้เศร้า  เป็นยาที่คิดค้นขึ้นมาเพ่ือรักษาโรคซึมเศร้า  แต่ได้
น ามาทดลองใช้กับเด็กออทิสติกปัญหาพฤติกรรมเช่น ลดอาการเศร้า ลดเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าว  เป็นต้น 

 ยาไม่ได้ไปเปลี่ยนแปลงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในสมอง  แต่ยาไปท าให้สมองท างานดี
ขึ้น  โดยไปลดอาการผิดปกติต่างๆ  เช่น  อาการก้าวร้าว  อย่างไรก็ตามแพทย์มักจะให้ยาโดยมี
วัตถุประสงค์ว่า  เมื่อให้ยาแล้วเด็กจะมีอาการดีขึ้น และจะเรียนรู้ได้มากขึ้น  การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่
จะมีผลให้พฤติกรรมของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี 

ยาที่น ามาใช้ในเด็กออทิสติก คือ   
         1.  ยากลุ่ม  Major tranquilizers ได้แก่ ยา Haloperidol และ Risperidone  เป็นยาที่มีการ
ศึกษาวิจัยกันมากในกลุ่มออทิสติก  มีฤทธิ์ช่วยให้เด็กแยกตัวน้อยลง เข้าสังคมมากขึ้น รวมทั้งลด
พฤติกรรมซ้ าๆ หรือเม่ือเด็กอาละวาดก้าวร้าวและมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นบ่อย
ในเด็กคือ อาการง่วงนอน  ส่วนอาการกล้ามเนื้อเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกตินั้นพบไม่บ่อย เด็กร้อยละ 
80 เด็กสามารถใช้ยาตัวนี้ได้อย่างปลอดภัย แพทย์มักใช้ยานี้เมื่อท าการช่วยเหลือด้วยวิธีอ่ืนแล้วไม่ได้ผล 

 2.  ยากันชัก  เช่น  ยา Depakine  มีฤทธิ์ลดหรือปูองกันอาการชักลดอาการก้าวร้าว  ท าให้
เด็กสงบและมีอาการซนน้อยลง 
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            Risperidone 
            ข้อบ่งใช้ 
            มีข้อบ่งใช้ในการรักษาอาการฟูุงพล่าน (Mania) ของอารมณ์แปรปรวนชนิด Bipolar 

ซึ่งอาการเหล่านี้จะมีลักษณะ อารมณ์คึกคัก มีการแสดงความรู้สึกมาก หรือมีอารมณ์ฉุนเฉียว มี
อาการล าพองตนมีความต้องการนอนหลับน้อยลง อาการพูดมากและเร็ว มีความคิดหลายอย่างปะดัง
เข้ามาอย่างรวดเร็ววอกแวก มีการตัดสินใจที่ไม่ดี รวมทั้งที่พฤติกรรมที่ก่อกวนและก้าวร้าวรุนแรง 
และชอบท าร้ายตนเอง เป็นต้น  
              กลไกการออกฤทธิ์ 
              Risperidone เป็น Selective monoaminergic antagonist โดยมีคุณสมบัติไป
จับกับตัวรับของ ซีโรโตนินชนิด – HT และตัวรับของโดปามีนชนิด D ได้ดี นอกจากนี้ยังสามารถจับ
กับตัวรับอะดรีเนอ-จิค ชนิดแอลฟา 1 Risperidone จับกับตัวรับรองฮิสตามีนชนิด H1 และตัวรับอะดรี
เนอจิคชนิดแอลฟา 2 ได้ไม่ดีนัก และไม่จับกับตัวรับโคลิเนอร์จิค ถึงแม้ว่า Risperidone จะเป็นยา
ต้าน D ที่ออกฤทธิ์แรงซึ่งช่วยในการบรรเทาอาการจิตเภทชนิด Positive แต่ยานี้จะกดการเคลื่อนไหว 
(Motor activity) และเหนี่ยวน าให้เกิด Catalepsy ได้น้อยกว่ายาจ าพวก Neuroleptics ความสมดุล
ของ ซีโรโตนินในสมองกับฤทธิ์ต้านโดปามีนอาจช่วยลดอาการข้างเคียงทาง Extrapyramidal ที่จะ
เกิดขึ้น และท าให้ตัวยาดังกล่าวมีฤทธิ์ในการรักษาครอบคลุมอาการจิตเภทชนิด Negative รวมทั้ง
อาการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทางด้านอารมณ์ 

            อาการไม่พึงประสงค์ 
                     อาการอันไม่พึงประสงค์ท่ีได้รับรายงานระหว่างการใช้ Risperidone มีดังนี ้

  อาการที่พบบ่อย :  
                      นอนไม่หลับ กระวนกระวาย วิตกกังวล ปวดศีรษะมีรายงานการเกิดอาการสงบ
ระงับในเด็กและวัยรุ่นมากกว่าที่พบในผู้ใหญ่ โดยทั่วไปมีอาการเพียงเล็กน้อยและเป็นระยะสั้น ๆ  

            อาการที่พบรองลงมา : 
                        ง่วง เมื่อยล้า เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ ท้องผูก อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
เห็นภาพไม่ชัดเจน Priapism, erectile, dysfunction, ejaculatory, dysfunction, orgastic 
dysfunction, urinary incontinence, เยื่อจมูกอักเสบ ผื่นแดง และอาการแพ้อ่ืน ๆ  

           Risperidone ท าให้เกิด Extrapyramidal symptoms ดังต่อไปนี้  มือสั่น 
กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง น้ าลายไหลมากผิดปกติ Bradykinesia, akathisia  กล้ามเนื้อบิดเกร็งชนิด
เฉียบพลัน (Acute dystonia)  อาการเหล่านี้มักจะเป็นชนิดไม่รุนแรงและกลับสู่สภาพปกติได้หากลด
ขนาดยาลง และ/หรือ ให้ยาต้านParkinson เมื่อจ าเป็น ในบางครั้งมีรายงานว่าผู้ปุวยมีอาการเวียน
ศีรษะหรือความดันโลหิตต่ าหรือความดันโลหิตต่ าลงขณะเปลี่ยนอิริยาบถ และเกิด (Reflex) 
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Tachycardia ความดันโลหิตสูงอาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับ Risperidoneและมีรายงานของการเกิด
น้อยลงของ Neutrophil และ/หรือ Thrombocyte สามารถท าให้ความเข้มข้นของ Prolactin ใน 
พลาสม่าเพ่ิมขึ้นซึ่งขึ้นกับขนาดยาที่ให้ (Dosedependent) อาการที่เกิดขึ้นอาจได้แก่ มีน้ านมไหล 
หน้าอกโต รอบประจ าเดือนผิดปกติ และไม่มีประจ าเดือน (Amenorrhea)  

            Haloperidol   
            กลไกการออกฤทธิ์ 

                เป็นยาบรรเทาโรคจิตในกลุ่มบิวทิโรฟีโนน  ออกฤทธิ์โดยแย่งโดปามีนจับกับD 2-
receptorที่ postsynaptic และเพ่ิมการท าลายโดปามีนในสมองส่วน mesolimbic dopaminergic 
system  ถ้าให้ยานี้ติดต่อกันระยะหนึ่ง  จะพบว่าเซลส์ประสาทจะหลั่งโดปามีนลดลงด้วย      
             ข้อบ่งใช้  

            1. ใช้ควบคุมอาการของโรคจิต เช่น โรคจิตเภท โรคจิตในระยะคุ้มคลั่ง และโรคจิต
ที่เกิดจากยา 
              2.  ใช้รักษาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
   3.  ใช้ควบคุมอาการกล้ามเนื้อกระตุก และพูดติดอ่างของ Tourett,s syndrome 
             ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง 

            1. ห้ามใช้ในผู้ปุวยที่ระบบประสาทส่วนกลางถูกกด หรือมีอาการโคม่า และใน
ผู้ปุวยโรคพาร์กินสัน 

            2.  ไม่ควรใช้ยานี้ในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร 
            3.  ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ปุวยโรคลมชัก 
             4.   ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับแอลกอฮอล์หรือยากดประสาทส่วนกลางอ่ืนๆ  

ยากันชัก ยาที่ท าให้เกิดอาการทาง EPS   
           อาการข้างเคียง  
            ที่พบบ่อยได้แก่อาการทางระบบ EPS  เช่น อาการเชื่องช้า พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อแข็ง
เกร็ง  มือเท้าสั่น  เดินเซ  นอกจากนี้อาจพบอาการตาพร่า ท้องผูก ปากแห้ง ประจ าเดือนผิดปกติ 
ปวดคัดเต้านม น้ านมไหลและน้ าหนักตัวเพิ่ม   

สรุป ยาไม่ได้รักษาโรคออทิสติกให้หาย แต่การให้ยาที่เหมาะสมจะช่วยบรรเทาปัญหา 
พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก ท าให้อาการของเด็กดีขึ้น ในระยะยาวนอกเหนือจากการรักษาด้วยยา
แล้ว การบ าบัดด้วยวิธีการต่างๆและการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติก รวมถึงการดูแลช่วยเหลือให้
ครอบครัวสามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสมถือเป็นสิ่งส าคัญ 
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2. อาการออทิสติก   
2.1. ความหมายของอาการออทิสติก 
American Psychiatric Association (2013) กล่าวถึง อาการออทิสติก หมายถึง การ

แสดงออกถึงความบกพร่องของ 2 กลุ่มอาการที่ส าคัญ ได้แก่ กลุ่มอาการที่ 1 คือ มีอาการที่แสดงถึง
ความบกพร่องในด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลายๆสถานการณ์ ได้แก่ ไม่สามารถ
โต้ตอบ ไม่แสดงความสนใจ อารมณ์ หรือความรู้สึกร่วมกับผู้อ่ืน มีการใช้ภาษาท่าทางท่ีไม่เข้ากับภาษา
พูด ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่หลากหลาย เป็นต้น กลุ่ม
อาการท่ี 2 คือ อาการท่ีแสดงออกถึงความผิดปกติในเรื่องของการมีพฤติกรรมความสนใจและกิจกรรม
ที่แคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ าๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การใช้วัตถุ หรือการใช้ค าพูดที่เป็นแบบแผน
ซ้ าๆ เช่น มีเอาวัตถุมาเรียงกัน หรือหมุนเล่น ยึดติดกับกิจวัตรประจ าวัน มีความสนใจที่แคบจ ากัด 
และมีความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส เช่น ไม่รู้สึกเจ็บปวด หรือไม่รู้ความแตกต่างของอุณหภูมิ 
ชอบดม หรือสัมผัสวัตถุ ชอบมองแสง หรือการเคลื่อนไหวของวัตถุ  

Rimland and Edelson (2000) กล่าวว่า อาการออทิสติก  เป็นลักษณะความผิดปกติของ
การการแสดงออกที่ไม่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย ซึ่งแบ่งลักษณะความผิดปกติออกเป็น 4 ด้าน 
ดังนี้คือ 1) ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ ไม่รู้จักชื่อของตนเอง  ไม่สามารถ
บอกสิ่งที่ต้องการ ไม่สามารถสื่อสารได้ตามวัย 2) ด้านสังคม ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่สบตาในขณะพูด
หรือท ากิจกรรมร่วมกัน ไม่สนใจใคร  ไม่เลียนแบบ   3) ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ ได้แก่ ไม่
ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ เล่นของเล่นไม่เหมาะสม   หมกมุ่นกับตัวเอง/ไม่สนใจสิ่งต่างๆรอบตัว   
4) ด้านสุขภาพและพฤติกรรม ได้แก่ มีปัญหาในการนอน  ตีหรือท าร้ายตนเอง  ตีหรือท าร้ายผู้อ่ืน  
พูดซ้ าๆ ซึ่งแต่ละคนจะมีอาการท่ีมีความแตกต่างกันไป 
 Johnson (2004) กล่าวว่า อาการออทิสติก เป็นการแสดงออกถึงความบกพร่องที่ส าคัญ 
ได้แก่ ด้านการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการภาษาและการสื่อสาร 3) ด้านการมีความสนใจและ
พฤติกรรมที่จ ากัด ได้แก่ ชอบเล่นเรียงของ มีท่าทางหรือการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ เช่น สะบัดมือ เล่นมือ 
หมุนตัว ท ากิจกรรมเดิมซ้ า ๆ ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ล าบาก และ 4) ด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ไม่นิ่ง สมาธิจดจ่อใน
กิจกรรมน้อย พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน ร้องอาละวาด มีปัญหาการ
รับประทานและปัญหาการนอน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า อาการออทิสติก เป็นความผิดปกติที่แสดงออกถึง 
ความบกพร่องทางด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านพฤติกรรม 
และด้านประสาทรับความรู้สึก ซึ่งอาการท่ีแสดงออกจะมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล 

2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการของเด็กออทิสติก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีผลต่ออาการของเด็กออทิสติก มีดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

 2.2.1 ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
2.2.1.1 ความผิดปกติของสมอง และกระบวนการท างานของสมอง พยาธิ

สภาพทางสมองที่ผิดปกติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การรับรู้ และความจ า เมื่อบริเวณนี้ผิดปกติจึงมี
ผลท าให้ความสัมพันธ์ทางสังคม ภาษา และพฤติกรรม ผิดปกติ ได้  มีการศึกษาสมองของผู้ปุวย 
ออทิสติกพบว่ามีข้อจ ากัดของการเชื่อมต่อการส่งต่อข้อมูลของสมองส่วน หน้า ซึ่งท าหน้าหลักในการ
ควบคุมด้านการพูด การออกเสียง การรับรู้ ความเข้าใจ การมีเหตุผลความคิด ความรู้สึก และการ
แก้ปัญหา จึงส่งผลท าให้ผู้ปุวยเกิดความบกพร่องในด้านการพูด การใช้ภาษา และการสื่อสาร ผู้ปุวย
ออทิสติกบางรายไม่สามารถพูดสื่อสารหรือบอกความต้องการให้บุคคลอ่ืนเข้าใจได้ ไม่สามารถเรียนรู้
ความคิด อารมณ์ การแสดงออกหรือความต้องการของผู้อ่ืนได้ (Schipul, Keller, & Just, 2011) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการท างานที่ไม่เชื่อมโยงกันของสมองในผู้ปุวยออทิสติก ยังส่งผลท าให้ผู้ปุวย เกิด
ความบกพร่องในด้านประสาทการรับรู้ รวมถึงการพฤติกรรมซ้ าๆแปลกๆ เช่น เดินเขย่ง โยกตัว สะบัด
มือ ชอบมองของหมุน ชอบดมสิ่งของ เป็นต้น (Marco, Hinkley, Hill, & Nagarajan, 2011) ซึ่งหาก
ผู้ปุวยไม่ได้รับการตอบสนองในการดูแลอาการออทิสติกที่เกิดขึ้นนี้อย่างเหมาะสม จะส่งผลท าให้
อาการออทิสติกรุนแรงมากขึ้นได้ (Steinman et al., 2014)  

2.2.1.2 เพศ มีการศึกษาพบว่า เพศต่างกันจะมีลักษณะความรุนแรงของ
อาการท่ีแตกต่างกัน โดยพบว่า ในเพศชาย มักจะพบว่ามีอาการรุนแรงในด้านพฤติกรรมซ้ าๆ และเป็น
พฤติกรรมที่แคบจ ากัดมากกว่าเพศหญิง (Hartley & Sikora, 2009; Lord, 1982; Maenner et al., 
2013) และพบว่าเพศหญิงจะมีอาการที่รุนแรงในเรื่องของความบกพร่องในด้านการสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์ในสังคมมากกว่าเพศชาย ทั้งนีเ้นื่องมาจากความผิดปกติของฟีโนไทป์  อันเป็นผลจากความ
ผิดปกติร่วมกับยีน (Carter et al., 2007; Hartley & Sikora, 2009) 

2.2.1.3 อายุของเด็กออทิสติกที่เริ่มได้รับการดูแล เป็นตัวท านายการเกิด
ความรุนแรงของอาการออทิสติกได้ โดยมีการศึกษาพบว่า อายุที่ได้รับการดูแลที่ล่าช้าจะท าให้เด็ก  
ออทิสติกมีอาการท่ีรุนแรงเพิ่มมากขึ้น (McTiernan et al., 2011) 

2.2.1.4 ระดับสติปัญญา (IQ) เป็นตัวท านายส าคัญที่มีผลต่อปัญหาพฤติกรรม 
โดยมีการค้นพบว่า ระดับสติปัญญาที่ต่ าจะส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องในการสื่อสาร ประสาทรับ
ความรู้สึก พฤติกรรมซ้ าๆ พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมท าร้ายตนเองเพ่ิมมากขึ้น (McTiernan 
et al., 2011) 

 2.2.2 ปัจจัยด้านครอบครัว  
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวถือเป็นปัจจัยส าคัญต่ออาการเด็ก 

ออทิสติก  โดยครอบครัวจะต้องเป็นผู้ที่แสดงศักยภาพในการน าวิธีการบ าบัดรักษาต่างๆที่ได้รับมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555) 
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ซึ่งเมื่อครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลก็จะส่งผลท าให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลง
ได้ (Stillman, 2009) มีการศึกษาพบว่าปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแล
ของครอบครัว ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล และการได้รับการสนับสนุน
จากแหล่งสนับสนุนต่างๆ จะส่งผลท าให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยัง
พบว่า ปัจจัยส่วนตัวของครอบครัวผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ของผู้ดูแล ก็มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลด้วยเช่นกัน  (Cullen & Barlow, 2002; สกาวรัตน์ พวง
จันทร์, 2538) สอดคล้องกับการศึกษาของ Meirsschaut et al. (2010) พบว่าการที่มารดาผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติก จะท าให้ขาดความสามารถในการดูแล
เด็กที่เหมาะสม น าไปสู่อาการออทิสติกที่แย่ลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการที่ครอบครัวที่ต้องดูแลเด็ก
ออทิสติกจะได้รับผลกระทบจากการดูแลเด็กออทิสติก เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกจะต้องใช้
ระยะเวลาที่ยาวนาน ครอบครัวจะต้องใช้ความพยายาม และความอดทนอย่างสูง จึงท าให้ครอบครัว
อาจเกิดความเครียด ความวิตกกังวล มีปัญหาซึมเศร้า หรือได้รับผลกระทบทางจิตใจ มีปัญหาทาง
การเงิน ปัญหาสุขภาพ ได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอจากการที่ต้องดูแลเด็กออทิสติก ส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงได้ (Bromley, Hare, Davison, & Emerson, 2004; 
Hamlyn-Wright, Draghi-Lorenz, & Ellis, 2007; Khanna et al., 2011) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาความสามารถของครอบครัวให้สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างถูกต้อง 
และเหมาะสมอย่างเร็วที่สุด  เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ความสามารถในการดูแลตัวเอง และและเด็ก
ออทิสติก ท าให้เด็กออทิสติกมีอาการท่ีดีขึ้น (McConachie & Diggle, 2007)  

2.3 การวัดและประเมินอาการออทิสติก 
 การประเมินอาการออทิสติกเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา (Matson, Mahan, & Matson, 
2009; มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) มีดังนี ้
 1. การซักประวัติจากครอบครัวผู้เลี้ยงดู   โดยศึกษาพัฒนาการของเด็กเปรียบเทียบกับ
ความสามารถของเด็กปกติซึ่งจะพบความแตกต่างชัดเจนในหลายด้าน    โดยดูจากพัฒนาการด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การกิน  การนอน  การขับถ่าย  การแสดงออกทางพฤติกรรมการเข้าสังคม  การ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า  การสบตา  การได้ยิน  การใช้ภาษา  การพูดและการสื่อความหมาย  พฤติกรรม
ซ้ าซาก  การแสดงออกทางอารมณ์  การใช้จินตนาการและการใช้กล้ามเนื้อ  

2. การตรวจร่างกาย ไม่มีเครื่องวัดที่ เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่อาจมีการตรวจ
ประกอบการวินิจฉัยจากพฤติกรรม  เช่น  ตรวจการได้ยิน  ตรวจคลื่นสมอง   เพราะข้อสังเกต
เบื้องต้นของเด็กออทิสติกคือ เมื่อเรียกแล้วจะไม่หัน  แพทย์ท าการตรวจการได้ยินประกอบกับการ
วินิจฉัยด้วย  
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การที่จะรู้ว่าเด็กเป็นออทิสติกหรือไม่ ครอบครัวจึงเป็นคนส าคัญที่จะคอยสังเกตพฤติกรรม
และพัฒนาการด้านต่างๆของเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิด 

เครื่องมือวัดอาการออทิสติก 
 เครื่องมือที่ใช้วัดอาการออทิสติกมีหลายชนิด ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในการน าไปใช้ เช่น 
เพ่ือคัดกรอง เพ่ือการประเมินระดับความรุนแรง และการวินิจฉัย ส าหรับงานวิจัยนี้ขอกล่าวถึง
เครื่องมือวัดอาการออทิสติก  คือ 

1) แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม Autism Treatment Evaluation 
Checklist [ATEC] 

เป็นเครื่องมือที่สร้างโดย Rimland and Edelson (2000) ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการของ
โรคออทิซึม (Autism Treatment Evaluation Checklist [ATEC]) ฉบับที่ปรับปรุงโดย อัญชรส 
ทองเพ็ชร และคณะ (2562) ซึ่งปรับจากฉบับที่แปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ 
ทุ่งค าปัน (2547) ประเมินด้วยการสังเกตอาการออทิสติก โดยผู้ปกครอง 

 วิจัยประกอบด้วยค าถาม 77 ข้อ มีคะแนนรวม 154 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ ด้าน
ที่ 1 การพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร จ านวน 14 ข้อ ด้านที่ 2 ด้านสังคม จ านวน 20 ข้อ 
ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ จ านวน 18 ข้อ ด้านที่ 4  ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
จ านวน 25 ข้อ มีการให้คะแนน 3 ระดับ (Rating Scale) ซึ่งครอบคลุมอาการออทิสติก ถือได้ว่าเป็น
เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ ประเมินโดยผู้ปกครอง โดยอัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ 
(2562) ได้ท าการศึกษาผลของการช่วยเหลือระยะแรกอย่างครอบคลุมแบบผู้ดูแลมีส่วนร่วมต่อความ
รุนแรงของอาการในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเคยน าไปใช้ทดลองกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ .93  

2) แบบประเมิน Childhood Autism Rating Scale 
สร้างขึ้นโดย Schopler, Reichler, DeVellis, and Daly (1980) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินอาการออทิสติกและพิจารณาความรุนแรงของอาการโดยอาศัยการให้คะแนนแบบเชิงปริมาณ
โดยอาศัยการสังเกตโดยตรง ใช้กับเด็กที่มีอายุ 2 ปีขึ้นไปประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ ประกอบไป
ด้วยข้อค าถาม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับบุคคล การเลียนแบบ การตอบสนองทางอารมณ์ การใช้
ภาษาท่าทาง พฤติกรรมการปรับตัว การตอบสนองต่อการมอง การได้ยิน กลิ่น เป็นต้น โดยผู้ปกครอง
เป็นผู้ท าแบบประเมิน ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ .94 (Schopler et al., 1980) 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม Autism Treatment 
Evaluation Checklist [ATEC] ทีเ่ครื่องมือที่สร้างโดยRimland and Edelson (2000) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินอาการของโรคออทิซึม (Autism Treatment Evaluation Checklist [ATEC]) ฉบับที่
ปรับปรุงโดยอัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ (2562) ซึ่งปรับจากฉบับที่แปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณี
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รัตน์ และภัทราภรณ์ ทุ่งค าปัน (2547) ซึ่งมีความสอดคล้องกับตัวแปรตามที่ศึกษาในการท าวิจัยใน
ครั้งนี้มากที่สุด และงานวิจัยครั้งนี้มากสุด  
 
3. การพยาบาลเด็กออทิสติกและการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก 
 3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติก 

การพยาบาลเด็กออทิสติก คือ การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กออทิสติก รวม
ไปถึงการดูแลครอบครัวเด็กออทิสติก ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
ซึ่งพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น ต้องมีองค์ความรู้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต การปูองกันการเกิดปัญหาด้านพัฒนาการของเด็ก 
(จินตนา  ยูนิพันธ์, 2544; จินตนา ยูนิพันธุ์, 2546) เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานของเด็กออทิสติก
และครอบครัว และฟ้ืนฟูสภาพจิตในผู้ปุวยให้มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย เป็นผู้ใหญ่ที่
สมบูรณ์ในอนาคต (G W Stuart & Sundeen, 1983) ขณะที่พยาบาลจะต้องมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างละเอียดและต่อเนื่อง เพ่ือถ่ายทอดได้อย่างชัดเจนและ
ถูกต้อง  
 จินตนา ยูนิพันธุ์ (2546) ได้กล่าวถึง หลักการพยาบาลเด็กออทิสติกและการช่วยเหลือ
ครอบครัว ดังนี้  

หลักการพยาบาลเด็กออทิสติก  
1. การใช้กระบวนการพยาบาล คือการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล คือ 

การประเมินทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การกระท า
กิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล และการประเมินผล 

2. การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องใช้ความรู้ในศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง องค์ความรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ ศาสตร์ทางการพยาบาล จิตเวช
ศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ โดยเฉพาะจิตวิทยา รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล องค์กรวิชาชีพ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. ใช้การพยาบาลแนวองค์รวม เป็นการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก ได้แก่ ด้านการ
เจริญเติบโตทางกาย การเคลื่อนไหว สติปัญญา ภาษา ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และด้านจิตวิญญาณ 
ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว และชุมชน 

4. มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ จากการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาล โดยพยาบาลจะต้องปฏิบัติตามวิชาชีพของพยาบาล และตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของการ
พยาบาล ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง เช่น การให้ค าแนะน า 
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การให้ค าปรึกษา การสอน และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการตรวจสอบผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลได ้

5. ใช้ทักษะพ้ืนฐาน ด้านสัมพันธภาพ และการสื่อสาร ร่วมกับการบ าบัดทางการ
พยาบาลที่ เหมาะสมกับเด็กออทิสติก ซึ่งทักษะจ าเป็นที่พยาบาลที่ต้องพัฒนา คือ การสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวัยของเด็ก หลักการและทักษะในการร่วม
รู้สึก การรู้จักตนเอง การยอมรับเด็กโดยไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์และความจริงใจ เป็นหัวใจส าคัญ
ของการสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก รวมไปถึงครอบครัวด้วย ด้านทักษะการสื่อสาร พยาบาลจะต้อง
พัฒนาความเข้าใจ และสามารถเข้าถึงประสบการณ์ส่วนตัวของเด็กทั้งที่เป็นภาษา และอวัจนภาษา 
รวมทั้งใช้วิธีการสื่อสารอื่นอ่ืน เช่น การใช้ศิลปะ การเล่น และการใช้กิจกรรม เป็นต้น โดยพยาบาลจะ
ใช้ทักษะพ้ืนฐานนี้ร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม เพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึง
ประสงค์  

 หลักการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก มีดังนี้ 
 หลักการจะเน้นให้ความส าคัญกับครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก 

เนื่องจากกลไกการเกิดปัญหาทางจิตของเด็กมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลของครอบครัว ซึ่ง
ได้แก่ บิดา มารดา ผู้เลี้ยงดู หรือผู้ใกล้ชิดที่ส าคัญ (Parents or Caregiver or Significant others) 
ดังนั้นการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลเด็กออทิสติก จึงต้องค านึงถึงและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือเด็กร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดส าคัญ รวมทั้งต้องปฏิบัติการดูแล ช่วยเหลือ บุคคลใน
กลุ่มนี้ด้วย (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2546) 

การให้ความช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติกเป็นสิ่งจ าเป็น  เนื่องจากครอบครัวเป็น
ผู้มีบทบาทส าคัญในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม (Connolly & Gersch, 2013; Jull & 
Mirenda, 2011) เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการค้นหา ประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และ
เป็นผู้ที่ดูแลเด็กออทิสติกในด้านต่างๆ เช่น ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านกระตุ้นพัฒนาการ ด้านการเล่น
และการรับรู้ทางอารมณ์ เป็นต้น (Bloch & Weinstein, 2009; Bölte, Westerwald, Holtmann, 
Freitag, & Poustka, 2011) ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก แม้ว่าแต่ละ
ครอบครัวจะมีลักษณะและโครงสร้างแตกต่างกันตามวัฒนธรรม แต่ครอบครัวก็เป็นสถาบันที่เป็น
ศูนย์กลางของสังคม ระบบครอบครัวมีความส าคัญมากต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัวปัญหาของตัวเด็กท าให้บิดามารดาวิตกกังวลเดือดร้อนใจ และปัญหาของบิดา มารดาก็ท าให้
ความสามารถในการตอบสนองด้านความต้องการของเด็กลดลงด้วย 

หน้าที่ของครอบครัว ควรมีลักษณะดังนี้คือ ให้ปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการ
ด ารงชีวิต และให้ความรัก ความอบอุ่นมั่นคง อย่างต่อเนื่องมี ขอบเขตเหมาะสม มีการส่งเสริม
พัฒนาการการเรียนรู้ของเด็ก ไม่มีความรุนแรง หรือความเครียดที่มากเกินไปในบ้าน สามารถรับความ
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ช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้องและสังคม มีความสามารถในการสื่อสารอย่างถูกวิธี สร้างความสัมพันธ์ และ
การแก้ไขปัญหารวมถึงอบรมเด็กให้เติบโต และท าหน้าที่เป็นพลเมืองที่ดีของสังคม ดังนั้นครอบครัว 
จึงเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ และมีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวย ซึ่งครอบครัวถึงเป็นแหล่ง
ประโยชน์สูงสุด และเป็นสถาบันที่ดีที่สุด ส าหรับผู้ปุวยจิตเวชเด็ก (อรวรรณ เลาห์เรณู, 2551) 

ดังนั้นการให้การพยาบาลเด็กออทิสติก จึงต้องค านึงถึงครอบครัวของเด็กควบคู่ไปด้วยเสมอ 
มีรูปแบบการให้บริการกับครอบครัวได้หลายรูปแบบ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการรวบรวม
ข้อมูล ประเมินปัญหา ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เลือกรูปแบบการให้ความช่วยเหลือให้เหมาะสม
กับความต้องการของแต่ละครอบครัว เช่น การให้ค าปรึกษารายบุคคล หรือครอบครัว การให้
สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับโรคออทิซึม หรือการฝึกทักษะครอบครัวให้สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง
เหมาะสม มีทัศนคติท่ีดีต่อเด็กออทิสติก มีความรู้พร้อมที่จะช่วยเหลือเด็ก มีส่วนร่วมกับพยาบาลและ
ทีมรักษาในการติดตามประเมินผล การบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

3.2 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติก 
 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกอย่างมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยการพยาบาลจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของพัฒนาการ
เด็กแต่ละบุคคล เพ่ือพัฒนาตัวตนของเด็ก (Stuart, 2014) โดยพยาบาลจะต้องมีความรอบรู้ในการ
จัดการกับการแก้ไขปัญหาของเด็กได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร 
ร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่มีความเหมาะสมกับเด็กโดยการใช้การพยาบาลแบบองค์รวม คือ 
ให้การช่วยเหลือเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งด้านอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ    (จินตนา 
ยูนิพันธุ์, 2546) นอกจากตัวเด็กแล้ว การดูแลช่วยเหลือครอบครัวก็เป็นส่วนส าคัญในการท าให้ 
เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้นได้เช่นกัน (Giarelli & Gardner, 2012) การปฏิบัติการพยาบาล 
เด็กออทิสติก มีดังนี ้

 3.2.1 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก เนื่องจากเด็กออทิสติกนั้นมีปัญหา
พัฒนาการรอบด้าน พยาบาลจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความสามารถในการส่งเสริม
พัฒนาการ โดยจะต้องมีความสามารถในการประเมินพัฒนาการที่ผิดปกติ รวมไปถึงการสังเกต
พฤติกรรม อารมณ์ และการสื่อสารตามเกณฑ์อายุ และสามารถส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่บกพร่อง
ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะพัฒนาการในด้านภาษา ด้านสังคม ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ ด้านการรู้คิด และด้านการปรับตัว เพ่ือให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการตามวัยหรือใกล้เคียงกับ
เด็กปกติมากที่สุด (Giarelli & Gardner, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ Scarpinato et al. 
(2010) ที่ได้ให้การสนับสนุนว่าการส่งเสริมพัฒนาการและการประเมินพัฒนาการอย่างเหมาะสม จะ
ท าให้เด็กออทิสติกสามารถพัฒนาความสามารถของตนได้เพ่ิมมากข้ึน และมีอาการท่ีดีขึ้นเช่นกัน 
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3.2.2 การดูแลสนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก 
การที่เด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิซึม ส่งผลกระทบต่อครอบครัว น าไปสู่

ความรู้สึกโศกเศร้า ความรู้สึกสูญเสีย รวมไปถึงความรู้สึกที่ต้องเป็นภาระในการดูแลเด็กออทิสติก สิ่ง
เหล่านี้น าไปสู่ความท้าทายของพยาบาลที่จะต้องสร้างรูปแบบการดูแลที่สนับสนุนให้ครอบครัวเกิด
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลังการได้รับผล
วินิจฉัย ครอบครัวจะเกิดความเครียด มีการศึกษาของ Giarelli, Souders, Pinto-Martin, Bloch, 
and Levy (2005) พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลหลังจากครอบครัวของเด็กหลังได้รับทราบผลการ
วินิจฉัยโรคออทิซึม จะมีส่วนช่วยท าให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกลดความเครียดและความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นได้ โดยบทบาทส าคัญของพยาบาลที่จะช่วยเหลือครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลเด็ก
ออทิสติกนั้นคือ บทบาทของผู้สอน โดยพยาบาลจะต้องสอนในเรื่องการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ออทิสติกให้มีพัฒนาการตามวัยหรือใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด โดยให้ครอบครัวมีความสามารถที่
จะส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยเน้นการทักษะในการสื่อสาร การรับฟังค าสั่ง โดยไม่ขัด
ต่อความเชื่อของครอบครัว อีกทั้งพยาบาลยังเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม และร่วมกันแก้ไขปัญหา
ร่วมกับครอบครัว (Twoy, Connolly, & Novak, 2007) 

การพยาบาลเด็กออทิสติกจะต้องเน้นความร่วมมือของครอบครัว โดยต้องยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Family-Centered Care) เนื่องจากครอบครัวเป็นทั้งระบบเปิดและระบบปิดสมาชิกทุก
คนในครอบครัวมีความผูกพันกันอย่างใกล้ชิด มีความเข้าใจเด็กออทิสติกมากที่สุด เป็นผู้ที่คอย
ช่วยเหลือเด็กออทิสติก และสามารถปฏิบัติหน้าที่แทนกันได้เมื่อสมาชิกอ่ืนเกิดความเจ็บปุวย ดังนั้น
ครอบครัวจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กออทิสติกเป็นอย่างมาก บุคลากรทางสุขภาพจึงควร
สนับสนุนให้ครอบครัวได้รับความสะดวกในการดูแล สนับสนุนการให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างต่อเนื่อง  (Gabovitch & Curtin, 2009) 

3.2.3 การท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 
 พยาบาลต้องมีความสามารถในการท างานเป็นทีม การประสานงาน และการท างาน

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ นักจิตวิทยา นักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 
เพ่ือร่วมกันส่งเสริมให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น โดยร่วมกันบันทึกพัฒนาการของเด็กในแต่ละ
ด้าน และส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่บกพร่องอย่างเหมาะสม (Giarelli & Gardner, 2012) 
 กล่าวโดยสรุปคือ การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติก นอกจะให้การพยาบาลแก่เด็ก 
ออทิสติกแล้ว พยาบาลยังเป็นผู้ให้การช่วยเหลือครอบครัวของเด็กออทิสติกให้มีความสามารถในการ
ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักพ้ืนฐาน
พัฒนาการของเด็กแต่ละคนเป็นส่วนส าคัญ และเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 
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การปฏิบัติของพยาบาลเด็กออทิสติก ต้องค านึงถึงและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็ก
ร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด รวมทั้งต้องปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือ บุคคลในกลุ่มนี้ด้วย  หาก
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจยอมรับอาการการเจ็บปุวยของเด็ก มีความอดทนต่อพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกที่แสดงออกไม่เหมาะสม และให้การดูแลบ าบัดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเด็กอย่างสม่ าเสมอ 
ก็จะส่งผลให้ลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกได้ 

3.3 การพยาบาลเด็กออทิสติกในประเทศไทย 
3.3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติกในสถาบันพัฒนาการเด็ก (สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นราชนครินทร์ กรุงเทพฯ/สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ.เชียงใหม่/สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.ขอนแก่น) 

การบ าบัดรักษาเด็กออทิสติก เป็นการรักษาตามอาการ โดยการกระตุ้นพัฒนาการที่
ล่าช้าไม่สมวัย การปรับพฤติกรรม และอารมณ์ที่ผิดปกติ ซึ่งอาจต้องใช้ยาร่วมด้วย และการฝึกสอน
ด้านการเรียนรู้ ซึ่งมีการท าเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1.การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
  1.1 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 

1.2 การจับมือเด็กให้ท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง 
1.3 การหันตามเสียงเรียก 
1.4 การสอนให้เด็กรู้จักตนเองและบุคคลในครอบครัว 

2. การฝึกกิจวัตรประจ าวัน 
การสอนให้เด็กรู้จักของใช้ในชีวิตประจ าวัน ก่อนที่จะเริ่มฝึกให้เด็กสามารถเรียนรู้ ใน

เรื่องการช่วยเหลือตัวเองได้ ในกิจวัตรประจ าวันนั้น ควรให้เด็กได้รู้จักสิ่งของเครื่องใช้ ที่ต้องใช้ใน
กิจกรรมนั้นๆ ก่อน จนสามารถหยิบจับ หรือชี้สิ่งของแต่ละอย่างได้ถูกต้อง จึงจะสอนสาธิตวิธีการใช้
ในกิจกรรมอื่นๆ ต่อไป  

3. แก้ไขการพูด  
การฝึกสอนให้เด็กสามารถเปล่งเสียงและพูดได้ เพ่ือให้เด็กเรียนรู้ภาษา และสามารถ

สื่อสารได้ ซึ่งเป็นการบ าบัดที่ส าคัญมาก ผู้ฝึกต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการแก้ไขการพูด 
4. พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผิดปกติและมีปัญหา ให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพ่ือที่จะสามารถอยู่ร่วมกับเด็กปกติทั่วไปได้ รู้จักปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ท่ีควรเป็นไปตามวัย รู้จักควบคุม
อารมณ ์ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36 

3.3.2 การพยาบาลเด็กออทิสติกในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ปุวยออทิสติก มีการจัดระบบบริการผู้ปุวยออทิสติกแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
ระบบผู้ปุวยนอกให้บริการผู้ปุวยเด็กออทิสติก โดยได้รับกิจกรรมที่พยาบาล และ บุคลากรทีมสุขภาพ
จัดให้บริการเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลดังต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลาย
อย่างไม่เท่ากัน ได้แก่ การซักประวัติ กิจกรรมพัฒนาการบ าบัด โดยมีกิจกรรมพัฒนาการด้านสังคม 
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน พัฒนาการด้านภาษาและการสื่อความหมาย 
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ การปรับพฤติกรรม อรรถบ าบัด การบ าบัดด้วย
ดนตรี การบ าบัดด้วยการว่ายน้ า การได้รับยา การให้ค าแนะน าเรื่องยา การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่พ่อแม่และผู้ปกครอง และการมาตรวจตามนัด แบ่งเป็น 5 หอผู้ปุวย ดังนี้ 

หอผู้ป่วยนอก เป็นการให้การพยาบาลผู้ปุวยหรือผู้ใช้บริการที่ไม่ต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ด้วยการคัดกรอง การปฐมพยาบาล การตรวจพิเศษ งานการส่งต่อ การบริการหน่วยปฐม
พยาบาล และการให้ค าปรึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปุวยใหม่ทุกราย จะได้รับการให้ค าปรึกษาโดย
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในด้านการประเมินการยอมรับการเจ็บปุวยของครอบครัวหลังจาก
รับทราบผลการวินิจฉัย และให้การพยาบาลตามความเหมาะสมตามระยะการยอมรับการเจ็บปุวยของ
ครอบครัว นอกจากนี้พยาบาลยังเป็นผู้ดูแลประสานให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้รับการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพตามแผนการรักษา ซึ่งเด็กออทิสติกและครอบครัวรายใหม่จะได้รับการเข้ากลุ่มบ าบัด เป็น
จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาท ีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นการท ากิจกรรมรายกลุ่มเด็กออทิสติกร่วมกับครอบครัว โดย
พยาบาลวิชาชีพ ประจ าคลินิกส่งเสริมพัฒนาการ กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม 
กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา กิจกรรม
พัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้  

ครั้งที่ 3 กิจกรรมให้ความรู้แก่ครอบครัวเด็กออทิสติกผู้ปุวยใหม่ทุกราย ในเรื่องการฝึกพูด
เบื้องต้น โดยนักแก้ไขการพูด  

ครั้งที่ 4 กิจกรรมให้ความรู้ครอบครัวเด็กออทิสติก เรื่อง การบูรณาการประสาทรับความรู้สึก 
และการประเมินความผิดปกติของระบบประสาทรับความรู้สึกของเด็กออทิสติก โดยนัก
กิจกรรมบ าบัด 

ซึ่งหากทางครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวได้ ทางทีมสหวิชาชีพจะมีการ
วางแผนในการดูแล เพ่ือให้เหมาะสมกับเด็กออทิสติกและครอบครัวต่อไป เช่น การบ าบัดรายบุคคล 
เป็นต้น ส่วนเด็กออทิสติกและครอบครัวรายเก่า จะได้รับการบ าบัดเป็นรายครั้ง เช่น การมาพบแพทย์ 
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การกระตุ้นพัฒนาการรายบุคคล วจีบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด ทั้งนี้กิจกรรมดังกล่าวจะได้รับการ
วางแผนร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลเด็กออทิสติกและครอบครัวมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับเด็กออทิสติกและครอบครัวมากที่สุด 

 หอผู้ป่วยใน 2 เป็นหอผู้ปุวยที่รับเด็กออทิสติกเข้ารักษาเป็นผู้ปุวยในแบบไป-กลับ
โดยให้การดูแลเด็กออทิสติกที่มีอายุระหว่าง 2-6 ปี ทั้งชายและหญิง โดยระบบบริการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการบ าบัด เน้นให้ผู้ปกครองร่วมเรียนรู้วิธีการส่งเสริม
พัฒนาการ การปรับพฤติกรรมเด็กอย่างถูกต้องและเหมาะสม  กลุ่มที่ 2 กลุ่มซ่อมเสริมพัฒนาการเด็ก
ที่มีพัฒนาการไม่ดีขึ้นหลังจากการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม ในกลุ่มนี้ให้การบ าบัดเด็กตามปัญหาของ
เด็กแต่ละราย เช่น การปรับพฤติกรรม การแยกจากผู้ปกครองซึ่งเด็กบางรายยังปรับตัวได้ยาก และมี
แนวโน้มจะมีปัญหาเมื่อเข้าสู่ระบบการศึกษา ซึ่งการให้การพยาบาลของหอผู้ปุวยใน 2 นั้นจะเน้นการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภาษา ด้านสังคม ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และด้านการช่วยเหลือตัวเอง  

 หอผู้ป่วยใน 3 เป็นหอผู้ปุวยที่รับเด็กออทิสติกเข้ารักษาเป็นผู้ปุวยในแบบไป-กลับ
โดยให้การดูแลผู้ปุวยออทิสติกอายุ 6-15 ปี ทั้งชายและหญิงที่เตรียมความพร้อมไปโรงเรียนโดยการ
ฝึกจะเน้นทักษะพ้ืนฐานทางสังคมที่เหมาะสม และการแก้ไขปัญหาในเด็กที่ไปโรงเรียนและมีปัญหา
พฤติกรรมต่างๆ ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน การปรับตัวและการแสดงออกที่เหมาะสมในการอยู่
ร่วมกับผู้ อ่ืน โดยพยาบาลมีบทบาทในการสอนให้ครอบครัวมีทักษะในการปรับพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของเด็ก และส่งเสริมพฤติกรรมดีให้แก่เด็กเมื่อออกสู่สังคมภายนอก อีกครั้งพยาบาลได้มีการ
เข้าเยี่ยมโรงเรียนเพื่อประเมินปัญหาของเด็กจากครูประจ าชั้นและร่วมกันวางแผนเพ่ือการสอนทักษะ
ทางสังคม และแก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็กอย่างเหมาะสมร่วมกับครูประจ าชั้น  

 หอผู้ป่วยใน  4   เป็นหอผู้ปุวยที่รับเด็กออทิสติกเข้ารักษาเป็นผู้ปุวยในแบบไป-กลับ
โดยให้การดูแลผู้ปุวยเด็กออทิสติกที่มีอายุ 6 – 15 ปี ทั้งชายและหญิง ให้การพยาบาลในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ระบบการศึกษา และการพัฒนาทักษะทางสังคม 
  หอผู้ป่วยใน 5 เป็นหอผู้ปุวยที่รับเด็กออทิสติกเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในแบบ
นอนโรงพยาบาล ให้การบ าบัดดูแลผู้ปุวยจิตเวชเด็ก และวัยรุ่นอายุ 6-15 ปีทั้งชายและหญิงที่มีปัญหา
สุขภาพจิตรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม พยาบาลมีบทบาทใน
การประเมินปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน การปรับพฤติกรรมเด็ก และการให้ค าปรึกษาครอบครัวใน
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 สรุป การพยาบาลเด็กออทิสติก เป็นการพยาบาลที่รวมไปถึงการดูแลครอบครัวเด็กออทิสติก
ด้วย ซึ่งพยาบาลจิตเวชเด็กจะต้องค านึงถึง และปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกและครอบครัว โดยหลักการจะเน้นให้ความส าคัญกับครอบครัว
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ให้มีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลเด็กออทิสติกให้มีอาการท่ีดีขึ้น โดยการสนับสนุนและส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการดูแลเด็กออทิสติก การจัดการกับอาการออทิสติก  มีความอดทนต่ออาการหรือพฤติกรรมของ
เด็กออทิสติกที่แสดงออกไม่เหมาะสม และให้การดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอ ก็จะส่งผลให้ลดอาการ 
ออทิสติกของเด็กออทิสติกได้  

4. การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
4.1 ความหมายของความสามารถในการดูแล มีผู้ให้ความหมายความสามารถในการดูแล 

มีดังนี้ 
 Orem, Taylor, and Renpenning (1995) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแล หมายถึง 
การกระท าที่ได้รับการพัฒนาอย่างสลับซับซ้อนเพ่ือที่จะกระท ากิจกรรมตอบสนองต่อความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็น ความสามารถนี้มีโครงสร้าง 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้น
พ้ืนฐาน 2) พลังความสามารถในการดูแล และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติการ  
 Segall and Goldstein (1989) กล่าวว่า เป็นการท าหน้าที่ก ากับของมนุษย์ที่จ าเป็นซึ่งอยู่
ภายใต้การควบคุมของปัจเจกบุคคล ที่ไตร่ตรองไว้และริเริ่มด้วยตนเอง โดยความสามารถในการดูแล
นั้นพัฒนามาจากการเรียนรู้ ความมุ่งหมายและความต่อเนื่อง เป็นการกระท าร่วมกันระหว่างบุคคลใน
การดูแล เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในการคงไว้ซึ่งสุขภาพ 
 สรุปได้ว่า ความสามารถในการดูแล หมายถึง การท าให้บุคคลนั้นๆเกิดการพัฒนาในการที่จะ
ท างานให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ได้เป็นอย่างดี โดยมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่จะท างานนั้นมากขึ้น  

ความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
ความสามารถในการดูแลของครอบครัว เป็นการกระท าของครอบครัวที่จะกระท ากิจกรรม

ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลในครอบครัวที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง 
ความสามารถนี้มีโครงสร้าง 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 2) พลัง
ความสามารถในการดูแล 3) ความสามารถในการปฎิบัติการ (Orem et al., 1995) ซึ่งกล่าวว่า พลัง
ความสามารถในการดูแลจะช่วยให้ครอบครัวน าเอาความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานมาปรับใช้
เป็นความสามารถในการปฏิบัติการ เนื่องจากพลังความสามารถในการดูแลเป็นสิ่งที่ถูกปลูกฝังสะสม
อยู่ในตัวของบุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าความสามารถในระดับอ่ืนๆ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
สกาวรัตน์ พวงจันทร์ (2538) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ผลกระทบ

จากความเจ็บปุวยเรื้อรังของบุตรต่อครอบครัวกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปุวย
เรื้อรัง พบว่า ความสามารถในการดูแลของครอบครัว ขึ้นอยู่กับกับปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความเกี่ยวข้อง 
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ดังนี้ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลของครอบครัว นอกจากปัจจัยด้านครอบครัวแล้ว ยังพบว่าปัจจัยด้านผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวด้วย โดยพบว่า ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลของครอบครัว นอกจากนี้ระยะเวลาการเจ็บปุวยยังเป็นปัจจัย
อีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของครอบครัว เนื่องจากเป็นสิ่งที่แสดงถึง
ประสบการณ์ในการดูแลของครอบครัว หากครอบครัวมีปัจจัยพ้ืนฐานและได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี จะส่งผลให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น 

Cullen and Barlow (2002) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กออทิสติกของ
ครอบครัว พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล รวมไปถึงการได้รับการ
สนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ท าให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกเกิดความสามารถในการดูแล
เด็กออทิสติกมากยิ่งข้ึน 

สรุปได้ว่า ความรู้ความเข้าใจในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล และการได้รับการสนับสนุน
จากแหล่งสนับสนุนต่างๆ จะส่งผลท าให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
ยังพบว่า ปัจจัยส่วนตัวของครอบครัวผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ของผู้ดูแล 
ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลด้วยเช่นกัน   

4.2 แนวคิดการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
4.2.1 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาจากแนวคิดทางสังคมวิทยาที่ใช้แก้ปัญหาความ

เหลื่อมล้ าทางสังคม ผู้น าแนวคิดนี้คือ นักปรัชญาชาวบราซิลชื่อ เปาโล แฟร์ (Paulo Freire) ได้น ามา
ก าหนดเป็นกลยุทธ์การพัฒนาสังคม ปัจจุบันมีการน าแนวคิดนี้มาใช้อย่างกว้างขวางในสถานการณ์
ต่างๆ  การเสริมพลังการท างาน มีความหมายแตกต่างกันไปตามกลุ่มบุคคลที่ใช้ และใช้ได้ในหลายมิติ 
ทั้งในเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงความหมายของการเส ริมพลัง
อ านาจ ดังนี้ 

Gibson (1991) ได้กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นแนวคิดที่อธิบาย
กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้าง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและ
รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้   

Clifford (1992) กล่าวไว้ในท านองเดียวกันว่า การเสริมพลังการอ านาจ เป็น
กระบวนการเพ่ิมพลังอ านาจให้บุคคลที่รู้สึกว่าตนไม่มีอ านาจให้รู้สึกว่าเป็นผู้มีอ านาจในตนเอง มีความ
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เป็นอิสระ เป็นตัวของตัวเอง รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า สามารถตัดสินใจในการท างานให้ประสบความส าเร็จ
ตามท่ีมุ่งหวัง 

Tebbitt (1993) กล่าวว่า การเสริมพลังการท างาน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องค์การโดยส่งเสริมให้บุคลากรมีอิสระในการท างานและปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วม ท าให้บุคลากรรู้สึก
ยึดมั่นในองค์การ โดยไม่มีการบังคับหรือเรียกร้องให้กระท า  

Rappaport (1987) ให้ค าจ ากัดความของค าว่าการเสริมพลังอ านาจเป็นสิ่งที่ท าได้
ยาก จนกว่าเราจะได้สัมผัสกับสิ่งนั้นอย่างแท้จริง ทั้งนี้เพราะการเสริมพลังการอ านาจเป็นโครงสร้างที่
ไม่มีขอบเขตและมีรูปแบบที่แตกต่างไปตามกลุ่มประชากรคนบรรลุถึงวิสัยทัศน์และพันธกิจร่วมกัน 

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2549) กล่าวว่า การสร้างเสริมพลังอ านาจ หมายถึง การเสริม
พลังให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคคลทางบวก โดยการเพ่ิมคุณค่าและความสามารถของตน เป็น
การมุ่งสร้างความเข้มแข็งให้บุคคลเพ่ือมุ่งการแก้ปัญหาด้วยการแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 

Miller (2000) ได้กล่าวถึง พลังอ านาจในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรัง โดยกล่าวว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังภายในตัวของบุคคลให้มีความเข้มแข็ง  ซึ่งแหล่ง
ทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตปรากฏอยู่ในตัวของทุกคน และหากบุคคลน าทรัพยากรเหล่านั้น
ออกมาใช้ได้อย่างเหมาะสมจะท าให้บุคคลนั้นเกิดความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลอ่ืนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบพลังอ านาจมีอยู่ 7 แหล่ง คือ 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 2) 
ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรู้และ
การรับรู้ด้วยปัญญา 6) แรงจูงใจ และ7) ระบบความเชื่อ 

4.2.2 แนวคิดกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
กระบวนการกลุ่มเป็นวิทยาการที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มคนเพ่ือน าความรู้ไปใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของคน ซึ่งจะน าไปสู่การเสริมสร้างความสัมพันธ์และการพัฒนาการ
ท างานของกลุ่มคนให้มีประสิทธิภาพ โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานคือ พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจาก
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม โครงสร้างของกลุ่มจะเกิดจากการร่วมกลุ่มของบุคคลที่มีลักษณะ
แตกต่างกัน และจะมีลักษณะแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งการรวมกลุ่มจะท าให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มในด้านการกระท า ความรู้สึก และความคิด ท าให้สมาชิกกลุ่มมี
การปรับตัวเข้าหากันและจะพยายามช่วยกันท างานโดยอาศัยความสามารถของแต่ละบุคคลซึ่งจะท า
ให้การปฏิบัติงานลุล่วงไปได้ตามเปูาหมายของกลุ่มและของตนเองได้ (Webster & Whitmeyer, 
2001) 

Lewin (1947) ได้กล่าวถึงหลักการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม ที่ส าคัญมีดังนี้ 
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1. การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่เกิดจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย การเรียนรู้ที่เกิด
จากการบรรยายเพียงอย่างเดียวไม่พอที่จะท าให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรม แต่
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมผู้เรียนโดยกระบวนการกลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ใช้
ศักยภาพของแต่ละคนทั้งในด้านความคิด การกระท าและความรู้สึกมาแลกเปลี่ยนความคิดและ
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

2. การเรียนรู้ควรจะเป็นกระบวนการกลุ่มที่สร้างสรรค์บรรยากาศการท างานการ
ท างานกลุ่มที่ให้ผู้เรียนมีอิสระในการแสดงความรู้สึกนึกคิด มีบทบาทในการรับผิดชอบต่อการเรียนรู้
ของตนโดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนจะช่วยให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีชีวิตชีวาและช่วย
กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการเรียน 

3.การเรียนรู้ควรเป็นระบวนการที่ผู้เรียนค้นพบด้วยตนเอง การเรียนรู้ด้วยการ
กระท ากิจกรรมด้วยตนเองจะช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้เนื้อหาวิชาหรือสาระจากการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความใจอย่างลึกซึ้ง จดจ าได้ดี อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนเจตคติ
และพฤติกรรมของตนได้รวมทั้งสามารถน าไปสู่การน าไปพัฒนาบุคลิกภาพทุกด้านของผู้เรียน 

4. การเรียนรู้กระบวนการเรียนรู้ กระบวนการเยนรู้เป็นเครื่องมือที่จ าเป็นในการ
แสวงหาความรู้ที่เป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกด้าน ดังนั้นถ้าผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างมีระและมี
ขั้นตอนจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการแสวงหาความรู้หรือตอบค าถามการรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.2.3 แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู้เจ็บปุวยทางจิต

และครอบครัว โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย (Anderson, Hogarty, & Reiss, 
1980) มีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บปุวยสาเหตุของการเจ็บปุวย และ
การรักษาเกิดการยอมรับสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่รุนแรงจากการเจ็บปุวยได้ และ
การพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญปัญหาทางสุขภาพจิต ส่งผลให้เกิดประโยชน์
ต่อทั้งตัวผู้ปุวยและครอบครัว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) การให้สุขภาพจิตศึกษาถือเป็นการ
ปูองกันขั้นทุติยภูมิที่ ไม่ ได้มุ่ ง เน้นที่การรักษาเพียงอย่างเดียว แต่จะรวมถึงการให้ความรู้
ประคับประคอง และการให้การปรึกษาแทนการเคร่งครัดต่อการรักษาซึ่งจะลดระยะเวลาการเจ็บปุวย
และการอยู่โรงพยาบาลได้ 

จากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ผู้วิจัยสนใจ
ด าเนินกิจกรรมกับครอบครัวเด็กออทิสติกเป็นรายกลุ่ม ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) เนื่องจากกระบวนการกลุ่มจะท าให้สมาชิกในกลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน มีการ
ปรับตัวเข้าหากัน และจะพยายามช่วยกันท างานโดยอาศัยความสามารถของแต่ละบุคคลซึ่งจะท าให้
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เปูาหมายส าเร็จได้ (Lewin, 1947; Webster & Whitmeyer, 2001) ร่วมกับการน าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้กับครอบครัว เนื่องจากการที่ครอบครัวได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจะ
น าไปสู่การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆที่ผลกระทบต่อ
สุขภาพและชีวิตในการด าเนินของตนเอง เพ่ือให้เขาเหล่านั้นมีพลัง มีความผาสุก มีอ านาจในการ
ตัดสินใจในการเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความรู้สึกมั่นใจ เป็นตัวของตัวเอง รู้สึกว่าชีวิตมี
คุณค่า สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีหลากหลาย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
สนใจแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของMiller (2000) ที่มีความเชื่อว่าแหล่งพลังอ านาจปรากฏอยู่
ในตัวของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลนั้นๆมีพลังอ านาจ ก็จะส่งผลท าให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
และผู้อ่ืนได้ดีขึ้น อีกทั้งMiller (2000) ยังได้กล่าวถึงพลังอ านาจในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการดูแลเด็กออทิสติกของครอบครัวอีกด้วย Miller (2000) ได้กล่าวถึงพลังอ านาจใน
ผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังโดยอธิบายรูปแบบของแหล่งพลังอ านาจ 7 องค์ประกอบประกอบด้วย 

1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะท าหน้าที่ได้อย่างเต็ม
ศักยภาพทางกาย และเต็มตามพลังสะสมทางกายภาพ เมื่อระบบของร่างกายเกิดการเจ็บปุวย พลัง
อ านาจในการกระท าการใดใดของบุคคลก็จะลดลง สภาวะความเข้มแข็งทางกายภาพนั้นจะมีอิทธิพล
ต่อพลังอ านาจของผู้ปุวยทั้งในขณะที่ผู้ปุวยเผชิญกับปัญหาของการเจ็บปุวย เช่น สภาพการเจ็บปุวยที่
แย่ลง หรือขณะที่ผู้ปุวยก าลังฟ้ืนฟูสภาพ พลังงานสะสมทางกายภาพเป็นความสามารถของร่างกายที่
จะด ารงไว้ซึ่งความสมดุล เมื่อต้องเผชิญกับการเจ็บปุวย หรือความต้องการที่มีมากเป็นพิเศษ เช่น ใน
ผู้ปุวยโรคเอดส์หรือผู้ปุวยที่ต้องได้รับยากดภูมิต้านทานที่จะต่อสู้กับการติดเชื้อน้อยกว่าปกติ 

2) ความเข้มแข็งทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม 
ความเข้มแข็งทางจิต หมายถึง ความยืดหยุ่นที่ปรากฏในบุคคลอันเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละ

บุคคลถึงแม้ว่าจะเผชิญกับวิกฤติกาลการเจ็บปุวย และความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน ผู้ปุวยบาง
คนก็สามารถที่จะด ารงชีวิตอยู่ด้วยความสมดุลทางจิตได้ ซึ่งบางครั้งการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุ
ของความไม่สมดุลทางจิต เกิดเป็นความวิตกกังวล และซึมเศร้าเป็นอาการที่พบได้ในผู้ปุวยกลุ่มโรค
เรื้อรัง ปัญหาของผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรัง อาจต้องการความช่วยเหลือในการด ารงไว้ซึ่งความคิดทางด้าน
บวก การปูองกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกหมดหวังที่อาจเกิดข้ึน 

ส าหรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ์การบูรณาการทาง
สังคมโอกาส ส าหรับการดูแลความเชื่อมั่นในคุณค่าบุคคลที่ให้การดูแลนอกจากนั้นยังรวมถึงชนิดของ
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือที่สัมผัสจับต้องได้ เช่น การสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์
เครื่องมือส าหรับการช่วยเหลือในด้านกิจวัตรประจ าวันการสนับสนุนทางอารมณ์ และการสนับสนุน
ข้อมูล Corbin, Strauss, and & Strauss (2014) รายงานว่า คู่สามีภรรยาที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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จะสามารถปูองกันและแก้ปัญหา และสามารถที่จะจัดการกับความต้องการของการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ 
การสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีปฏิสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของการจัดการกับปัญหาคุณภาพชีวิต 
และการปรับตัวในการเจ็บปุวยเรื้อรัง Pattison (1974) พบว่า การมีชีวิตอยู่ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ไม่ได้เป็นผลมาจากสมรรถนะของปอดแต่ขึ้นอยู่กับการที่ผู้ปุวยมีใครสักคนที่จะดูแลผู้ปุวย 

3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก คือ ความคิดและความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเององค์ประกอบของ 
อัตมโนทัศน์ในตน ประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การท าหน้าที่ของตนความเป็นตัวตนของบุคคลได้แก่ 
คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังส่วนบุคคล และการนับถือตัวเอง การนับถือตัวเองเป็น
องค์ประกอบส าคัญของอัตมโนทัศน์ในตน และเป็นตัวชี้วัดหน้าที่ความรู้สึกถึงการมีคุณค่าอันเป็น
พ้ืนฐานที่น าไปสู่การกระท าเพ่ือพัฒนาสุขภาพ 

4) พลังงาน คือ ความสามารถของระบบร่างกายส าหรับการท างานตามศักยภาพที่ควรจะเป็น
ของแต่ละบุคคล ศักยภาพของพลังงาน คือพลังงานที่เก็บสะสมไว้ซึ่งควรที่จะสมดุลระหว่างพลังงานที่
ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไปแหล่งของพลังงาน ได้แก่ อาหาร น้ า การพักผ่อน และแรงจูงใจ พลังงานที่ใช้
ในการสะสม หรือฟ้ืนฟูสภาพทางกาย หรือใช้จัดการกับความต้องการประจ าวัน รวมถึงการจัดการ
ความเครียดนอกจากนั้นพลังงานยังใช้ในการเจริญเติบโตในการเรียนรู้ท างาน และท ากิจกรรมต่างๆ 
การขาดพลังงานส าหรับการใช้ในระดับพ้ืนฐานจะมีผลต่อการใช้พลังงานส าหรับสนองความต้องการ
ระดับสูงเช่นการเจริญเติบโต และการเรียนรู้การกระท าใดใดจะเป็นไปได้ถ้ามีความเข้มแข็งและมี
พลังงานซึ่งรวมถึงกิจกรรมที่ผู้ช่วยปกปูองและหรือพัฒนาสุขภาพของตน 

5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 
ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญาเกี่ยวกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นต่อตน ช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกถึ งการ

ควบคุมตนเองมากขึ้น และช่วยบรรเทาความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอน  
ความรู้ของผู้ปุวยช่วยในการตัดสินใจและตระหนักถึงทางเลือกและความคาดหวังถึงผลอัน

เกิดเนื่องมาจากการเลือกกระท า ความรู้ถือได้ว่าเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช่วยลดความไม่แน่นอนและช่วย
พัฒนาแผนที่ทางปัญหาส าหรับการตีสถานการณ์อย่างต่อเนื่องช่วยให้ผู้ปุวยค้นพบความหมายของ
สภาพการณ์ที่สัมพันธ์กับการเจ็บปุวย การท าความเข้าใจน าไปสู่ท าท้อแท้และนิ่งเฉยซึ่งเป็นลักษณะ
ของการสูญเสียพลังอ านาจ 

6) แรงจูงใจ อยู่บนพ้ืนฐานของสมรรถนะ และการพิจารณาตนเอง สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการอย่างมีประสิทธิภาพกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งไม่เพียงแต่ให้บรรลุความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น อาหาร และความสุขสบายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความรู้สึกถึงประสิทธิภาพอีก
ด้วย เป็นความรู้สึกถึงสมรรถนะ และการพิจารณาตนเอง 
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ในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง แรงจูงใจมีความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพส่งเสริมบทบาททางสังคมและ
การท างาน และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนที่จะกล้าเสี่ยง แรงจูงใจมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ทักษะใหม่ 
และการมีส่วนร่วมในการรักษา 
 7) ระบบความเชื่อ เช่น ความเชื่อในแผนการรักษาความเชื่อในเจ้าหน้าที่สุขภาพ และความ
เชื่อในตน หรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตน รวมถึงความเชื่อในพระเจ้าศาสนาหรือสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และความสามารถในการจัดการกับความเครียดและเอาชนะต่อ
ปัญหาได้ ถ้าผู้ปุวยมีความเชื่ออย่างแรงกล้าต่อผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับปัญหาได้ 

ความเข้มแข็งของแหล่งพลังอ านาจส่งผลต่อความเข้มแข็งของพลังอ านาจในผู้ปุวย และความ
เข้มแข็งของพลังอ านาจไปสู่ความสามารถของผู้ปุวยในการจัดการกับความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ ความเข้มแข็งทางกายภาพช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปุวยช่วยใน
การด ารงความคิดทางด้านบวก ปูองกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและรู้สึกหมดหวัง การสนับสนุน
ทางสังคม ช่วยให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลในสภาวะที่ต้องการการพ่ึงพาหรือช่วยเหลือรวมถึงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ อัตมโนทัศน์เชิงบวก ช่วยผู้ปุวยในการรับรู้เกี่ยวกับตนเองว่า มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองและเกิดความพยายามที่จะก าจัดอิทธิพลของการเจ็บปุวยที่มีต่อตนเอง ความเข้มแข็งของ
พลังงานช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพ การจัดการกับความต้องการประจ าวัน รวมถึงการจัดการ
กับความเครียด การเรียนรู้ การท างานและกิจกรรมต่างๆ ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา ช่วย ให้
ผู้ปุวยรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมและบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอน เนื่องมาจากการเจ็บปุวย 
รวมถึงการช่วยผู้ปุวยในการตัดสินใจสร้างทางเลือก และคาดหวังถึงผลอันเนื่องมาจากการกระท า 
แรงจูงใจ ส่งเสริมความเชื่อม่ันในตัวของผู้ปุวยที่จะกระท าการใดๆ เพ่ือสุขภาพของตนและช่วยในการ
เรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และการมีส่วนร่วมในการรักษา และสุดท้ายคือความเชื่อมีผลต่อความคาดหวังที่มี
ต่อการเจ็บปุวย เหล่านี้คือองค์ประกอบส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับการเจ็บปุวยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.3 โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก  
ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาและค้นคว้าและทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างความสามารถใน

การดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก พบว่า แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่ได้รับการ
ยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก น าไปสู่การท าให้
อาการออทิสติกดีขึ้นได้ (Stillman, 2009) ซึ่งแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกับการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
หลากหลาย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) มา
เป็นกรอบแนวคิด โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดที่มีความเชื่อว่า พลังอ านาจ คือแหล่งทรัพยากรที่ปรากฏอยู่
ในตัวของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 7 แหล่งพลังอ านาจ ซึ่งควรได้รับการพัฒนาตามล าดับ ต่อไปนี้ 
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1) พลังงาน 2) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 3) แรงจูงใจ 4) ความเชื่อ 5) ความเข้มแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม 6) อัตมโนทัศน์เชิงบวก และ 7) ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา   

Miller (2000) ได้กล่าวว่า การมีพลังอ านาจ จะเริ่มต้นด้วยการที่มุ่งเน้นการพัฒนาแหล่ง
พลังอ านาจด้านพลังงาน ด้านความเข้มแข็งทางกายภาพเป็นอันดับต้นๆ เพ่ือให้บุคคลนั้นๆมีพลังที่
เพียงพอในการที่จะจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ  อีกทั้งพลังอ านาจในด้านแรงจูงใจ และด้านความ
เชื่อ นับว่าเป็นแหล่งพลังงานส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะท าให้บุคคลนั้นมีความมุ่งหวังในการที่จะ
จดัการกับปัญหา เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยผ่านกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งจะช่วยท าให้บุคคลมีความสามารถในการวางแผนแก้ไขและจัดการกับปัญหา 
รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคม เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน น าไปสู่การเกิดอัตมโนทัศน์เชิง
บวก ท าให้บุคคลได้รู้สึกถึงความส าคัญในการดูแลและจัดการกับปัญหาด้วยตัวเอง มีความพร้อมใน
การพัฒนาแหล่งพลังอ านาจในด้านความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา จากผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ  และ
จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เมื่อบุคคลนั้นๆ มีการพัฒนาแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่งนี้มาใช้ได้อย่าง
เหมาะสมจะส่งผลท าให้บุคคลตระหนักในศักยภาพและความสามารถของตน มีทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-management) น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงความสามารถของตนเองในการจัดการณ์กับ
สถานการณ์ต่างๆได้เหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) 
มาใช้ในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติกร่วมกับการได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เพ่ือให้ครอบครัวได้พัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก 
โดยโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนา ประกอบด้วย 6 กิจกรรม รายละเอียดของกิจกรรมที่ปรับปรุงและใช้
การศึกษา มีดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ โดยการให้ครอบครัวเด็ก 
ออทิสติกแต่ละครอบครัวได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการดูแลเด็ก 
ออทิสติกร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การสนับสนุนให้ก าลังใจกันและกัน เนื่องจากกระบวนการ
กลุ่มจะช่วยท าให้สมาชิกได้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน พยายามช่วยกันโดยอาศัยความสามารถ
ของแต่ละบุคคล เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุน
ทางสังคม และด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก อีกทั้งพยาบาลยังเป็นผู้สนับสนุนให้แต่ละครอบครัวได้มี
โอกาสเปิดเผยความคิด ความรู้สึกของตนที่มีต่อการดูแลเด็กออทิสติก ความมุ่งหวังและความเชื่อที่มี
ต่อเด็กออทิสติกในความดูแล และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่เด็กที่ได้รับ เพ่ือเป็นการเสริมสร้าง
แหล่งพลังอ านาจในด้านแรงจูงใจ และด้านความเชื่อ  
 กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง โดยการให้ครอบครัวได้พูดถึงสภาพการณ์จริงของ
การดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว โดยมุ่งเน้นเกี่ยวกับอาการออทิสติกและปัญหาการดูแลเด็ก
ออทิสติกของแต่ละครอบครัว รวมไปถึงความสามารถของครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
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โดยจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวทั้งทางด้านกายภาพ จิตใจ โดยสมาชิกในกลุ่ม
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน  เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านความ
เข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ด้านพลังงาน และด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ 

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  โดยการให้ครอบครัวได้ทบทวนตนเอง
เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อเรื่องการเจ็บปุวยของเด็กออทิสติก อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกที่
เกิดขึ้น โดยพยาบาลเป็นผู้สร้างเสริมความเชื่อเรื่องการดูแลรักษาที่สามารถท าให้เด็กออทิสติกมี
อาการที่ดี่ขึ้น และจัดกิจกรรมเพ่ือให้ครอบครัวได้พัฒนาพลังในการจัดการกับอารมณ์ และ
ความเครียด สร้างพลัง และแรงจูงใจให้ครอบครัวเชื่อว่าการดูแลเด็กออทิสติก และอาการออทิสติกที่
เกิดขึ้นจะดีขึ้นได้ด้วยความสามารถของตนเอง โดยพยาบาลและสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้สนับสนุนให้
ความช่วยเหลือ เป็นเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก เพ่ือให้ครอบครัวมีความ
พร้อมในการรับข้อมูลทางสุขภาพอ่ืนๆต่อไป 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ด้วยการให้ความรู้กับ
ครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการดูแล โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการออทิสติกที่เป็นปัญหา และเอ้ืออ านวยให้มีทักษะและวิธีการจัดการกับอาการ
ออทิสติก โดยให้ครอบครัวได้วางแผนการจัดการกับอาการที่เหมาะสมผ่านตัวอย่างสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหา และทดลองให้ครอบครัวจัดการกับอาการออทิสติก พยาบาลให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ถูกต้อง และให้ครอบครัวได้ประเมินผลลัพธ์ที่ตนเองวางแผนไว้ รวมถึงพยาบาลให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนและการขอความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลัง
อ านาจในด้านความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 

 กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตัวเอง เมื่อครอบครัวได้รับการพัฒนาแหล่งพลังอ านาจทั้ง 
7 แหล่งเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีความสามารถในการ
จัดการด้วยตนเอง ด้วยการให้ครอบครัวได้ประเมินการน าแผนการจัดการดูแลเด็กออทิสติกที่ได้
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยจัดกิจกรรมให้ครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์สิ่งทีได้ปฏิบัติเรียนรู้
ร่วมกับพยาบาลและสมาชิกในกลุ่ม และร่วมกันสร้างก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการ
ดูแลเด็กออทิสติก และประเมินผลลัพธ์ที่ได้ด าเนินตามแผนที่ตนวางไว้ จะช่วยให้ครอบครัวรับรู้
ความสามารถของตน และความมั่นใจในการดูแลและจัดการกับอาการออทิสติกได้อย่างเหมาะสม 
และพัฒนาวิธีปฏิบัติในการวางแผนเพ่ือดูแลเด็กออทิสติกต่อไป เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจใน
ด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก และด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งม่ันและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก ด้วยการ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่ง ความรู้เกี่ยวและทักษะในการดูแล และจัดการ
กับอาการออทิสติก ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของอาการออทิสติก โดยพยาบาลชี้ให้เน้นถึงการ
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เปลี่ยนแปลงเชิงบวก และร่วมกันสร้างก าลังใจ แรงจูงใจในการน าความรู้ความสามารถที่มีอยู่ไปใช้ใน
การดูแลและจัดการกับอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก และวางแผนเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติก
ได้ เกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมั่นใจ และมีความต่อเนื่องในการดูแลเด็ออทิ
สติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สรุปการบรูณาการแนวคิดการจัดท าโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

แนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ  

Miller (2000) 

กิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และการบูรณาการการเสริมสร้างแหล่ง
พลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller (2000) 

 

แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ เป็นแนวคิดที่มีผล
ต่อการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคล โดย  Miller 
(2000) กล่าวว่า ภายในตัว
ของบุคคลมีแหล่ งพลั ง
อ านาจอยู่ 7 แหล่ง ซึ่งควร
ได้รับการพัฒนาตามล าดับ 
ต่อไปนี้ 
1) พลังงาน  
2) ความเข้มแข็งทาง
กายภาพ 
3) แรงจูงใจ 
4) ระบบความเชื่อ  
5) ความเข้มแข็งทางจิต
และการสนับสนุนทาง
สังคม  
6) อัตมโนทัศน์เชิงบวก 
7) ความรู้และการรับรู้ด้วย
ปัญญา  
 

ครั้งที่ 1 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความ
ร่วมมือ 
เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจใน
ด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 
ด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก ด้านแรงจูงใจ และด้านความ
เชื่อ 

กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง  
เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจใน
ด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 
ด้านพลังงาน และด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ 

ครั้งที่ 2 

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก   
เป็นเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านอัตมโนทัศน์เชิง
บวก 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอื้ออ านวยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเด็ก 
เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านความรู้และ
การรับรู้ด้วยปัญญา 

ครั้งที่ 3 

กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตัวเอง  
เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านอัตมโนทัศน์
เชิงบวก และด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุน
ทางสังคม 
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แนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ  

Miller (2000) 

กิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และการบูรณาการการเสริมสร้างแหล่ง
พลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller (2000) 

 

       
 

ครั้งที่ 4 

กิจกรรมที่  6 การสร้างความมุ่งม่ันและคงไว้ซึ่ ง
ความสามารถในการดูแลเด็ก  
เป็นทบทวนแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่ง และการ
สนับสนุนให้ครอบครัวมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง เพ่ือให้คงความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก
ได ้

 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สุภาวดี ชุ่มจิตต์ (2547) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระ
การดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดา โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (1992) กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวเด็กออทิสติก พบว่า คะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดาหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุภาวดี ชุ่มจิตต์ (2555) ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก สมาธิสั้นของผู้ดูแล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้แลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 
และโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของสมคิด ตรีราภี (2545) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

นาถอนงค์ บ ารุงชน (2557) ท าการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสร้างสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญา พบว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา การที่ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยส่งเสริม
การดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

สุภาพร แนวบุตร (2558) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัว โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ Gibson ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัว
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หลังการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การเสริมสร้าง
พลังอ านาจจะท าให้ผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง น าไปสู่ความยั่งยืน
ที่จะปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพ 
  Graves and Shelton (2007) ท าการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจของครอบครัวโดยยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลเด็ก พบว่า ครอบครัวที่มีพลังอ านาจจะส่งผลท าให้ ครอบครัวมี
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กได้ ส่งผลท าให้ปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กลดลง เด็กมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 

Banach, Iudice, and Couse (2010) ท าการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและ
เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ครอบครัวหลังได้รับการผลการวินิจฉัยโรคออทิซึม พบว่า ครอบครัวที่
ได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพลังอ านาจเพ่ิมมากขึ้น ครอบครัวสามารถปรับตัวและดูแล
เด็กออทิสติกได้ 

Suprajitno (2017) ท าการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจครอบครัวต่อ
ความสามารถของเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวเด็กออทิสติก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า ครอบครัวของเด็กออทิสติกมีพลังอ านาจเพ่ิมมาก
ขึ้น ส่งผลท าให้ความสามารถของเด็กออทิสติกเพ่ิมขึ้น 

Wakimizu et al. (2017) ท าการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและคุณภาพชีวิต
ของครอบครัวเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้า พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมครอบครัวมีพลังอ านาจและคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากขึ้น น าไปสู่การ
เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลเด็กได้ดีขึ้น 

Ebrahimi et al. (2013) ได้ท าการศึกษาการสร้างเสริมพลังอ านาจแก่มารดาของเด็ก 
ออทิสติก พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งเด็กออทิสติก และมารดา โดยพบว่า มารดามีความสามารถการ
เลี้ยงดูและดูแลเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น น าไปสู่อาการออทิสติกที่ดีข้ึนเช่นกัน 

สรุปได้ว่าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือลดอาการ  
ออทิสติกของเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม  
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 

  อาการออทิสติก  

ประกอบดว้ย  

ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้

ภาษา และการติดต่อสื่อสาร 

ด้านที่ 2 ด้านสังคง 

ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับ

ความรู้สึกและการรับรู ้

ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม 

 

โปรแกมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก 
ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ตามแนวคิดการเสริมสรา้งพลังอ านาจของ 
Miller (2000) ดังนี ้
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ การจัดกิจกรรมการสร้าง
สัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการดูแลเด็กออทิสตกิ การสนับสนุนให้
ก าลังใจกันและกัน เพื่อเสรมิสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านความเข้มแข็งทางจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม ด้านอัตมโนทศัน์เชิงบวก ด้านแรงจูงใจ และด้านความเชื่อ 
กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง  การให้ครอบครัวได้พดูถงึสภาพการณ์จริง
ของการดูแลเด็กออทิสติกของแตล่ะครอบครัว โดยมุ่งเน้นเกีย่วกับอาการออทิสติกและ
ปัญหาการดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว รวมไปถึงความสามารถของครอบครัว
ทั้งทางด้านร่างกาย และจติใจ เพื่อเสริมสรา้งแหล่งพลังอ านาจในดา้นความเข้มแข็งทาง
จิตและการสนับสนุนทางสังคม ดา้นพลังงาน และด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ 
กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  การจัดกิจกรรมให้ครอบครัวได้
ทบทวนตนเองเกี่ยวกับความคิด ความเช่ือเรื่องการเจ็บปุวยของเด็กออทิสติก อาการ
ออทิสติก และการจัดการกับอารมณ์ และพลังงานในร่างกาย เพื่อให้สามารถดูแลเด็ก 
ออทิสติกได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจด้านด้านอัตมโนทัศน์
เชิงบวก และด้านความเชื่อ  
กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก  การให้ความรู้
กับครอบครัวเกีย่วกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการดูแล โดย
เน้นความรูเ้กี่ยวกับการจดัการกับอาการออทิสติกท่ีเป็นปญัหา และเอื้ออ านวยให้มี
ทักษะและวิธีการจดัการกับอาการออทิสติก เพื่อเสริมสร้างแหล่งพลงัอ านาจในด้าน
ความรู้และการรับรูด้้วยปัญญา  
กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตนเอง การจัดกิจกรรมโดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวมี
ความสามารถในการจดัการด้วยตนเอง ด้วยการให้ครอบครัวได้ประเมินการน าแผนการ
จัดการดูแลเด็กออทิสติกท่ีได้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เพื่อเสรมิสร้างแหล่งพลังอ านาจ
ในด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก และดา้นความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งมั่นและคงไว้ซ่ึงพลังความสามารถในการดูแลเด็ก  
การจัดกิจกรรมโดยพยาบาลทบทวนแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่ง และช้ีให้เน้นถึงการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวก ร่วมกันสร้างก าลังใจ แรงจูงใจในการน าความรูค้วามสามารถท่ีมี
อยู่ไปใช้ในการดูแลและจดัการกับอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก และวางแผน
เกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม  
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการศึกษา 

            การวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) (Burns and Grove, 2005)  มี
จุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างความสามารถในการการดูแลของครอบครัวต่ออาการของ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

 
กลุ่มทดลอง         
กลุ่มควบคุม 

โดย X    หมายถึง   การให้การทดลองโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลของครอบครัว   
โดย X    หมายถึง   การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว   

O1  หมายถึง   อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกก่อนได้รับการเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัว  

O2  หมายถึง   อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกหลังได้รับการเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัว  

O3  หมายถึง   อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4  หมายถึง   อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประกอบด้วย เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM V ว่าเป็นโรค
ออทิซึมมารับบริการรักษาท่ีแผนกผู้ปุวยนอก และครอบครัวเด็กออทิสติก 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ มี
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของเด็กออทิสติก มีดังนี้ 
1) เป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นโรคออทิซึมทั้งเพศชายและ

เพศหญิงตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V และมีอายุระหว่าง 3-6 ปี ยังไม่เคยได้รับการบ าบัดตาม
โปรแกรมแบบผู้ปุวยในของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

O1 X O2 

O3 X O4 
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2) ไม่มีความเจ็บปุวยทางกายหรือเป็นโรคทางด้านสมองอ่ืนร่วม ได้แก่ ปัญญาอ่อน สมอง
พิการ ลมชัก เป็นต้น  

3) ครอบครัวยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจและสามารถร่วมบ าบัดได้ตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุด 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของครอบครัว มีดังนี้ 
1) เป็นผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ได้แก่ บิดา มารดา หรือ 

ปูุ ย่า ตา ยาย พ่ี ปูา น้า และอา ที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ  
        2) ได้รับการประเมินระดับการยอมรับการเจ็บปุวยของเด็กออทิสติก ก่อนจะเข้าร่วมโปรแกรม
โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ว่าต้องเป็นผู้ที่อยู่ในระดับยอมรับกับโรคของผู้ปุวยได้แล้ว (Acceptance 
Phase) 

3) สามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้  
4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบ 4 ครั้งตามที่ก าหนด แต่พบว่ามี

ครอบครัว 1 ครอบครัว ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งท่ี 4 ได้ เนื่องจากเด็กออทิสติกมีไข้ ผู้วิจัยจึง
ท าการนัดหมายครอบครัวมาเข้าร่วมกิจกรรมในวันและเวลาสัปดาห์ถัดไป 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย  
2) เด็กหรือผู้ปกครองมีปัญหาที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่ท าการ

วิจัย เช่น ปุวย เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม เป็นต้น 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มด้วยวิธี Random 

sampling และค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) ที่ 80% ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ .05  และผู้วิจัย
ประมาณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาของความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กในกลุ่มโรคที่มีความใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (กนิษฐา ถนัดกิจ, 2545; พรจิตร ศิริพานทอง, 2544; มณี คูประสิทธิ์, 2539; วนาลักษณ์ เมือง
มลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ ทุ่งค าปัน, 2547; อัจฉรียา ปทุมวัน, 2534) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
34 คน ทั้งนี้เพ่ือปูองกันการสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 
คน 
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นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้รับการจับคู่ (Matched-Pair) ด้วยวิธีการ จับคู่เพศ
และการได้รับยาของเด็กออทิสติก เนื่องจากเพศและการได้รับยามีผลต่ออาการออทิสติกของเด็ก 
ออทิสติก โดยการจับคู่ชนิดของยาโดยให้เด็กออทิสติกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาชนิด
เดียวกัน คือ Risperidol หลังจากนั้นการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน แล้วจัด
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. วันที่ 7-8 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยท าการศึกษาประวัติเด็กออทิสติกจากแฟูมเวชระเบียน
ประวัติผู้ปุวยนอกที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติก และ
ครอบครัวเด็กออทิสติกที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  

2. วันที่ 11-12 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบ
ต่อการท าวิจัยครั้งนี้ โดยเริ่มจากการจับคู่ (Matched–pair) ระหว่างเพศของเด็กออทิสติก และการ
ได้รับยาชนิดเดียวกันทีละ1คู่ รวมเป็น 20 คู่ 40 คน ในกรณีที่จับคู่ไม่ได้ ต้องเลือกคู่จับใหม่ โดยให้มี
ลักษณะด้านประชากรตรงกันมากท่ีสุด แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทีละคู่ จนครบ 2 กลุ่มๆละ 20 คน 

3. วันที่14 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยพบครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติก กลุ่ม
ควบคุม หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ และให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยพบครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
ของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลอง หลังจากคัดเลือกครอบครัวแล้ว และครอบครัวยินดีเข้าร่วมโครงการ 
ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัย
โดยสมัครใจ และให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม เข้าร่วมในการวิจัย 

4. ในการด าเนินการทดลองกับครอบครัวที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ ของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้
ก าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวันพฤหัสบดี และกลุ่มวันศุกร์ โดยให้ครอบครัวเลือกวันที่ตนเอง
สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม จนได้ครบ 2 กลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ 
ครั้งที่ 1 โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 เป็นวันพฤหัสบดีที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. และกลุ่ม
ทดลองกลุ่มที่ 2 เป็นวันศุกร์ที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. ที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ หอ
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมายครอบครัวที่เข้า
ร่วมโครงการ ครั้งที่ 1 โดยกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 1 เป็นวันจันทร์ที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 2 เป็นวันศุกร์ที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. ที่คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
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ตาราง 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ เด็กออทิสติก และการได้รับยา/ชนิดของยาที่เด็ก
ออทิสติกได้รับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ล าดับคู่ 
เพศของเด็ก การได้รับยา/ชนิดของยาที่เด็กได้รับ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
2 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
3 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
4 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
5 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
6 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
7 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
8 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
9 ชาย ชาย ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
10 ชาย ชาย ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
11 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
12 หญิง หญิง ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
13 หญิง หญิง ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
14 ชาย ชาย ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
15 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
16 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
17 หญิง หญิง ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
18 ชาย ชาย ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บยา 
19 หญิง หญิง ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
20 ชาย ชาย ไดรั้บยา Risperidol ไดรั้บยา Risperidol 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน   

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 
2562 เลขที่ 003/62 ว่าไม่มีการละเมิดสิทธิสวัสดิภาพและก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ถูกศึกษา และให้
ด าเนินการศึกษาภายในขอบเขตของโครงร่างการศึกษาที่น าเสนอ ผู้วิจัยแนะน าตัวกับครอบครัวของ
กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ให้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ และเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะยินดีเข้าร่วมการศึกษาหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ได้
ชี้แจงให้ครอบครัวทราบว่า หากเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่
มีผลกระทบใดๆ ต่อครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยท าให้
เกิดผลกระทบกับครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว  
1.2  แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม  

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย  
2.1  โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  
2.2  คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  แบบประเมินพลังอ านาจ 
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว ประกอบด้วย

ข้อมูลเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ประวัติการ
ได้รับยา และข้อมูลของครอบครัวเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และความสัมพันธ์กับเด็กออทิสติก ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

1.2. แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม  
ผู้วิจัยศึกษาต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเครื่องมือวัดอาการรุนแรงของโรค  

ออทิซึม Autism Treatment Evaluation Checklist [ATEC] ที่สร้างโดยRimland and Edelson 
(2000) ฉบับที่ปรับปรุงโดยอัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ (2562) ซึ่งปรับจากฉบับที่แปลโดย 
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วนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ ทุ่งค าปัน (2547) มีค่าความน่าเชื่อถือ .93 แบบประเมิน
นี้ออกแบบให้ครอบครัวเป็นผู้ประเมิน ทั้งนี้ผู้วิจัยจะจัดกลุ่มครอบครัว เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับแบบ
ประเมินและวิธีประเมินในช่วงก่อนการทดลอง หลังจากนั้นจึงให้ครอบครัวทดลองประเมินอาการ  
ออทิสติกของเด็กออทิสติกท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัย 

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมินอาการรุนแรงโรคออทิซึมประกอบด้วยค าถาม 
77 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

 ด้านที่ 1 การพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร จ านวน 14 ข้อ 
มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวก มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ  เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ จริงมาก 1 คือ จริงบ้าง และ 2 คือ ไม่จริง   
 ด้านที่ 2 ด้านสังคม  

มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ  เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ ไม่มีลักษณะดังกล่าว 1 คือ มีลักษณะดังกล่าว
บ้าง และ 2 คือ มีลักษณะดังกล่าวมาก 

ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้  
มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวก มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ  เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ มีลักษณะดังกล่าวมาก 1 คือ มีลักษณะดังกล่าว
บ้าง และ 2 คือ ไม่มีลักษณะดังกล่าว 

ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพร่างกายและพฤติกรรม  
มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ  เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ ไม่มีลักษณะดังกล่าว 1 คือ มีลักษณะดังกล่าว
บ้าง และ 2 คือ มีลักษณะดังกล่าวมาก 
การแปลผล 

คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 154 คะแนน คะแนนต่ าบ่งชี้ถึงความรุนแรงของอาการ 
ออทิสติกน้อย และคะแนนสูงแสดงถึงความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ความถูกต้อง ความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
เขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity Index: CVI) โดยจากการค านวณ พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92 
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ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับแก้เนื้อหาและภาษาให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  

 ปรับข้อความในข้อค าถามดังนี ้
ด้านที่ 1 การพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร 
- ข้อที่ 11 ปรับจาก “ค าพูดค่อนข้างที่จะมีความหมายและมีความเชื่อมโยง” เป็น “พูดเป็น

ค าท่ีมีความหมายและมีความเชื่อมโยง” 
- ข้อที่ 12 ปรับจาก “ใช้ประโยคสื่อสารได้ส าเร็จบ่อย” เป็น “ใช้ประโยคสื่อสารได้ส าเร็จบ่อย 

เช่น เมื่อเด็กออทิสติกอยากกินขนม เด็กสามารถพูดบอกได้ว่า “หนูอยากกินขนมครับ/ค่ะ” 
ด้านที่ 2 ด้านสังคม 
- ข้อที่ 7 ปรับจาก “สีหน้าเฉยเมย/ไม่มีการแสดงออกทางสีหน้า” เป็น “สีหน้าเฉยเมย/ไม่มี

การแสดงออกทางสีหน้า/มีการแสดงออกทางสีหน้าต่อสถานการณ์ท่ีถูกใจเพียงเล็กน้อย” 
- ข้อที่ 8 ปรับจาก “ไม่สนใจที่จะทักทายพ่อแม่” เป็น “ไม่สนใจที่จะทักทายผู้ดูแล/คนใน

ครอบครัว” 
- ข้อที่ 14 ปรับจาก “ไม่เห็นด้วย/ไม่ร่วมมือ” เป็น “ไม่เห็นด้วย/ไม่ท าตาม” 
- ข้อที่ 16 ปรับจาก “ไม่มีเพ่ือน/ไม่มีคนเล่นด้วย” เป็น “ไม่มีเพ่ือน/ไม่เล่นกับเพ่ือน” 
- ข้อที่ 20  ปรับจาก “ไม่มีท่าทีเสียใจเมื่อพ่อแม่จะไป” เป็น “ไม่มีท่าทีเสียใจที่ผู้ดูแลจะไป” 
ด้านที่ 4  ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
- ข้อที่ 8 ปรับจาก “รับประทานอาหารค่อนข้างจ ากัดมาก” เป็น “รับประทานอาหารได้

จ ากัด รับประทานอาหารซ้ าๆ” 
- ข้อที่ 14 “ ไวต่อเสียง” เป็น “ไวต่อแสง สี เสียง สัมผัส” 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการรุนแรงของโรค 

ออทิซึม ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปใช้กับเด็กออทิสติก จ านวน 30 คน ที่คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ขณะที่พยาบาลประจ าคลิกนิกกระตุ้น
พัฒนาการจัดกิจกรรมการพยาบาลให้กับเด็กออทิสติกและครอบครัว ซึ่งเป็นเด็กออทิสติกและ
ครอบครัวที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไปทดลองหาค่าความเที่ยง (Reliability) กับเด็ก
ออทิสติกและครอบครัว ที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดย
ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบประเมิน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร 
Cornbach’s Alpha Coefficient (Burns & Grove, 2005) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์การยอมรับ α > .70 (Nunnally, 1975) 
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2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
2.1 โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  
สร้างโดยผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว พบว่า แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ครอบครัวน าไปสู่การเพ่ิมความสามารถในการดูแลของครอบครัว (Stillman, 2009) โดยแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) โดย
ผู้วิจัยน ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม เนื้อหาในกิจกรรมมุ่งเน้นให้ครอบครัวใช้
ศักยภาพและใช้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม โดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดย
สัปดาห์แรก 2 กิจกรรม สัปดาห์ที่สอง 2 กิจกรรม และสัปดาห์ต่อไป 1 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 -2 
ชั่วโมงตามความเหมาะสม มีรูปแบบของกิจกรรม ดังนี้ คือ  

กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ  
กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง  
กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเก่ียวกับการดูแลเด็ก  
กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนเอื้ออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก  
กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตนเอง  
กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งมั่นและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก  
วัตถุประสงค์  เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน

การดูแลของครอบครัว ส่งผลให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกที่ลดลง 
2.2 คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว สร้างโดยผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต ารา

และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติก และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ส าหรับพยาบาล เพ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความ
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กออทิสติกให้ไปในแนวทางเดียวกัน โดยผู้วิจัยจัดท าคู่มือเป็น
รูปเล่ม มีลักษณะเป็นสมุดเล่มเล็ก เพื่อให้ครอบครัวสามารถพกพาได้สะดวก ภายในคู่มือมีแบบฝึกหัด 
และความรู้ให้ครอบครัวได้ทบทวน ท าให้ง่ายต่อความเข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติก  รวมถึงการใช้
ข้อมูลในคู่มือ เพ่ือประเมินความสามารถของครอบครัวเป็นระยะได้ด้วย  

  วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับครอบครัว ในการดูแลเด็กออทิสติก โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคออทิซึม อาการออทิสติก การดูแลเด็กออทิสติก  ที่ผู้วิจัยพัฒนาจนได้เนื้อหาที่
เหมาะสมกับครอบครัว โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเข้าใจง่าย       
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการทดลองใช้ 
1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือ 2 ชุดไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ การพิจารณาความ

ครอบคลุมของเนื้อหา แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดย 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 4 ท่าน โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของ
เวลา ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่าง
ที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละข้ันตอน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity Index: CVI)  
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว เท่ากับ 1 
และค่าความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว เท่ากับ 1 

2. การทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าคู่มือทั้ง 2 ชุดดังกล่าว ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไป 
ทดลองใช้กับเด็กออทิสติกและครอบครัวในระหว่างวันที่ 25 มกราคม – 15 กุมภาพันธ์ 2562 ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างทีค่ลินิกกระตุ้นพัฒนาการ หอผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ จ านวน 1 กลุ่ม 5 ราย (pilot study) ด าเนินกิจกรรมจนครบ เพ่ือพิจารณาความเป็นไป
ได้ที่จะน าไปใช้ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 

ประเด็นที่ต้องแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิมี ดังนี้  
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
รายละเอียดในบางกิจกรรมยังระบุเนื้อหาได้ไม่ชัดเจน ควรเน้นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างแรงจูง และ Self-esteem ของผู้ปกครอง เนื้อหาบางส่วน
เข้าใจยาก ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเนื้อหาให้สมบูรณ์ ละเอียด และอ่านง่ายขึ้น เพ่ือให้เหมาะกับ
กลุ่มเปูาหมาย 

คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 
ภาษาบางส่วนของเนื้อหามีค าศัพท์ที่วิชาการมากเกินไป ควรปรับภาษาให้อ่านง่าย รวมถึง

ภาษาที่ในการพิมพ์ ควรตรวจดูความถูกต้อง การเว้นวรรคตอน เพ่ือให้เหมาะสมกับครอบครัวเด็ก
ออทิสติกมากข้ึน ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขภาษาให้มีความเหมาะสม ให้ผู้ปกครองเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น  

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  
แบบประเมินพลังอ านาจ ของสุภาวดี ชุ่มจิตต์ (2547) ซึ่งใช้ในการศึกษาในครอบครัวของ

เด็กออทิสติก โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 แบบประเมิน
ดังกล่าวสร้างถูกพัฒนามาจากแบบประเมินพลังอ านาจของสัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546) สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ์ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่งพลังอ านาจของ Miller 
(2000) ประกอบด้วยแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่ง คือ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน 
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ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา แรงจูงใจ และความ
เข้มแข็งทางกายภาพ  

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินพลังอ านาจมีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ให้
ครอบครัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ เป็นมาตราส่วนประเมิน 5 ค่า แบ่งเป็นน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด ให้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล าดับ รวม  20 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การท า
หน้าที่ของร่างกาย 1 ข้อ 2) การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บปุวย 4 ข้อ 3) ความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหา 3 ข้อ 4) การรับรู้ต่อตนเอง 2 ข้อ 5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 5  ข้อ และ 6) บทบาท
และสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล้อม 5 ข้อ 

การแปลผลคะแนน 
การคิดคะแนนท าโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อค าถามแล้วคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย

รายรวมและรายด้านของคะแนนแหล่งพลังอ านาจของกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล พิจารณาตามเกณฑ์
มาตรวัด 5 ระดับ โดยน าจ านวนข้อหารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดล าดับจากคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดเป็นคะแนนและความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 4.50 – 5.00 คะแนน
หมายถึง  แหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับดีมาก 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง แหล่งพลังอ านาจอยู่ใน
ระดับดี 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง แหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับปานกลาง 1.50 – 2.49 คะแนน
หมายถึง  แหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับน้อย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง แหล่งพลังอ านาจอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ก ากับการทดลอง  คือ คะแนนเฉลี่ยจะต้องอยู่ในระดับคะแนน 2.50 หรือ
ระดับปานกลางขึ้นไป ในกรณีที่ครอบครัวประเมินแหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับคะแนน 1.05 – 2.49 
ความหมายคือ แหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับที่น้อย และค่าคะแนนอยู่ในระดับ 1.00 – 1.49 
ความหมายคะแนนคือ แหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับน้อยที่สุด ซึ่งใน 2 ระดับนี้ ผู้วิจัยจะน าครอบครัว
กลุ่มนี้มาทบทวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคลต่อไปจนกว่าครอบครัวจะได้
คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการทดลอง 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกต้อง ความชัดเจนเนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนนเห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้  หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity Index: CVI) โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ มี
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) เท่ากับ.80    จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  
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ปรับข้อความในข้อค าถามดังนี ้
- ข้อที่ 2 ปรับจาก “ท่านมีเปูาหมายในการดูแล และพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กออทิ

สติกได้เต็มศักยภาพประสิทธิภาพ” เป็น “ท่านมีเปูาหมายในการดูแลเด็กออทิสติกให้พัฒนา
ความสามารถได้เต็มศักยภาพ” 

- ข้อที่ 3 ปรับจาก “ท่านเชื่อว่าการฝึกกิจวัตรประจ าวันให้เด็กออทิสติกมีส่วนช่วยลดภาระใน
การดูแลของคนในครอบครัว” เป็น “ท่านเชื่อว่าการฝึกกิจวัตรประจ าวันให้เด็กออทิสติกมีส่วนช่วยลด
ภาระในการดูแลของคนในครอบครัว” 

- ข้อที่ 4 ปรับจาก “ท่านเชื่อมั่นว่าลูกของท่านสามารถบ าบัดรักษาให้ดีขึ้นได้” เป็น “ท่าน
เชื่อมั่นว่าเด็กออทิสติกของท่านสามารถบ าบัดรักษาให้ดีขึ้นได้” 

- ข้อที่ 6 ปรับจาก “ท่านสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ตามบทบาทของครอบครัวได้ 
นอกเหนือจากการดูแลเด็กออทิสติก” เป็น “ท่านสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ตามบทบาทของครอบครัว
ได้ นอกเหนือจากการดูแลเด็กออทิสติก” 

- ข้อที่ 10 ปรับจาก “ท่านรู้จักวิธีจัดการปัญหาพฤติกรรมของลูกอย่างเหมาะสม” เป็น “ท่าน
รู้จักวิธีจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกอย่างเหมาะสม” 

- ข้อที่ 11 ปรับจาก “ท่านมีความหวังในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติถึงแม้ว่าต้องดูแล
เด็กออทิสติก” เป็น “ท่านมีความหวังในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติถึงแม้ว่าต้องดูแลเด็ก 
ออทิสติก” 

- ข้อที่ 12 ปรับจาก “ท่านมีความสามารถว่าจะดูแลเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น” เป็น  “ท่านมี
ความเชื่อมั่นว่าท่านสามารถดูแลเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น” 

- ข้อที่ 13 ปรับจาก “ท่านเชื่อว่ายาช่วยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกได้” เป็น “ท่าน
เชื่อว่ายาช่วยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกได้” 

- ข้อที่ 15 ปรับจาก “ท่านสามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ตามปกติ” เป็น  “ท่านสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ” 

- ข้อที่ 16 ปรับจาก “ท่านยอมรับได้หากบุตรออทิสติกของท่านต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี” เป็น “ท่านยอมรับได้หากเด็กออทิสติกของท่านต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี” 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาผู้วิจัยท าการทดลองใช้เครื่องมือ ดังกล่าว โดยน าไปทดลองใช้ 
(Try-out)กับครอบครัวเด็กออทิสติกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 
30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
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ครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient)  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การ

ยอมรับ α > .70 (Nunnally, 1975) 
การด าเนินการทดลอง   

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้อง และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการวิจัยโดยมีการ
เตรียมการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
1.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจาก

ต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็ก  
ออทิสติก อาการของเด็กออทิสติก รวมถึงการขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษา
ด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง อีกทั้งยังเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ในการสร้างเสริมความสามารถของ
ครอบครัวเด็กออทิสติก ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยฝึกการบ าบัดด้วยการท ากลุ่ม
กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจครอบครัวเด็กออทิสติกจากสุภาวดี ชุ่มจิตต์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก (APN) ในการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจส าหรับครอบครัวเด็กออทิสติกจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็นระยะเวลา 8 
เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2561 – ธันวาคม 2561  

1.2 การเตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 
ดังที่กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือโดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 

1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัย
จะต้องมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาลจิตเวชเด็ก โดยผู้วิ จัยชี้แจง
การศึกษากิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และวิธีการ
ตามข้ันตอน เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยศึกษาซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ
ตนได้ชัดเจน 

1.4 เตรียมสถานที่ส าหรับท าการทดลอง ขอความร่วมมือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล        
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพ่ือขอท าการทดลองในโรงพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัวที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ หอผู้ปุวยนอก โดยผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึง
รายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง  ผู้วิจัยขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ก่อน
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.5 การเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง ดังนี้ 
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วันที่ 7-8 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยท าการศึกษาประวัติเด็กออทิสติกและครอบครัว จากแฟูม
เวชระเบียนประวัติผู้ปุวยนอกที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก   

วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2562 - 12 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่
อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ด้วยวิธีการจับคู่ (Matched–pair) ระหว่างเพศของเด็กออทิสติก 
และการได้รับยาชนิดเดียวกันทีละ1คู่ รวมเป็น 20 คู่ 40 คน แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีละคู่ จนครบ 2 กลุ่มๆละ 20 คน  

วันที่ 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 และ
กลุ่มทดลองในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ และเตรียมครอบครัว
ในการใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม เพ่ือให้ครอบครัวเรียนรู้การใช้แบบประเมินอาการ
รุนแรงของโรคออทิซึม ผู้วิจัยสอนและสาธิตการประเมินอาการออทิสติกในแต่ละข้อโดยละเอียด ให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติ และประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแลตามแบบประเมิน
อาการรุนแรงของโรคออทิซึม  หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย ครั้งที่ 1 โดย
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 เป็นวันพฤหัสบดีที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. และกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 
2 เป็นวันศุกร์ที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. ที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ หอผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมายครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ 
ครั้งที่ 1 โดยกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 1 เป็นวันจันทร์ที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. และ  
กลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 2 เป็นวันศุกร์ที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 09.00 น. ที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ  
หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 ในขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว ดังนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1. วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยนัดครอบครัวเด็กออทิสติกมาโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ  
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกและ
ผู้ปกครองเด็กออทิสติก ได้แก่  เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก ประวัติการได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก  หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายวิธีการประเมินอาการรุนแรง
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ของโรคออทิซึม และให้ครอบครัวประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึมของเด็กออทิสติกในความดูแล 
ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มควบคุมออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

2. เด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ประจ าคลินิกส่งเสริมพัฒนาการ หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  ตามตารางที่ 2 
ดังนี้ 
ตาราง 2 รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 

เวลา 09.00-10.30 น. 

กลุ่มบ าบัด โดยพยาบาลวิชาชพีท ากลุ่มกับเด็กออทิสติก
และครอบครัว เป็นระยะเวลา 90 นาที 
กิจกรรมประกอบด้วย 
1.กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม 
- กระตุ้นมองสบตา 
- กระตุ้นประสาทสัมผัส 
- รู้จักชื่อตนเอง 
- รู้จักพ่อ แม่ ครู 
- การรอคอย 
2.กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา 
- การท าตามค าสั่ง สวัสดี ตบมือ แบมือ บ๊ายบาย ยกมือ
ขึ้น 
- การเรียนรู้ค าศัพท์หมวดอวัยวะ หมวดสัตว์ หมวด
ผลไม้ และหมวดของใช้ 
3.กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา 
- เคลื่อนไหวปากลิ้น โดยการเลียนแบบรูปปาก อา อู อี 
แลบลิ้น แกว่งลิ้น 
- ออกเสียง อา อู อี วาวา 
4.กิจกรรมพัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
- หยอดลูกกลมใส่กล่อง และหยอดเหรียญ 
5.กิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ 
- แยกวัตถุ 3 - 5 ชนิด 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 

เวลา 09.00-10.30 น. 

กลุ่มบ าบัด โดยพยาบาลวิชาชพีท ากลุ่มกับเด็กออทิสติก
และครอบครัว เป็นระยะเวลา 90 นาที 
กิจกรรมประกอบด้วย 
1.กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม 
- กระตุ้นมองสบตา 
- กระตุ้นประสาทสัมผัส 
- รู้จักชื่อตนเอง 
- รู้จักพ่อ แม่ ครู 
- การรอคอย 
2.กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา 
- การท าตามค าสั่ง สวัสดี ตบมือ แบมือ บ๊ายบาย ยกมือ
ขึ้น 
- การเรียนรู้ค าศัพท์หมวดอวัยวะ หมวดสัตว์  
หมวดผลไม้ และหมวดของใช้ 
3.กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา 
- เคลื่อนไหวปากลิ้น โดยการเลียนแบบรูปปาก อา อู อี 
แลบลิ้น แกว่งลิ้น  
- ออกเสียง อา อู อี วาวา 
4.กิจกรรมพัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
- หนีบไม้หนีบ ต่อก้อนไม้ 
5.กิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ 
- แยกสี 3 - 5 ส ี
 

สัปดาห์ที่ 3 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 4 มีนาคม 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 6 มีนาคม 2562 

เวลา 09.00-10.00 น. 

กิจกรรมให้ความรู้แก่ครอบครัวเด็กออทิสติก เรื่องการ
ฝึกพูดเบื้องต้น เทคนิกการฝึกพูด ตัวอย่างกิจกรรม และ
การบริหารอวัยวะที่ใช้ในการพูด โดยนักแก้ไขการพูด 
ระยะเวลา 60 นาที 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 11 มีนาคม 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 13 มีนาคม 2562 

เวลา 09.00-10.00 น. 

กิจกรรมให้ความรู้ครอบครัวเด็กออทิสติก เรื่อง  
การบูรณาการประสาทรับความรู้สึก และการประเมิน
ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรู้สึกของเด็ก
ออทิสติก โดยนักกิจกรรมบ าบัด ระยะเวลา 60 นาที 

 
2.2 กลุ่มทดลอง  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1. วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยนัดครอบครัวเด็กออทิสติกมาโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ เซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติ กและ
ผู้ปกครองเด็กออทิสติก ได้แก่  เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก ประวัติการได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก  หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายวิธีการประเมินอาการรุนแรง
ของโรคออทิซึม และให้ครอบครัวประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึมของเด็กออทิสติกในความดูแล  

2. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  
6 กิจกรรม รวม 4 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 - 15 มีนาคม 2562 ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ในการนี้ผู้วิจัยค านึงถึงคุณภาพและความเที่ยงตรงของกระบวนการ
บ าบัดกับกลุ่มทดลอง โดยได้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทุกขั้นตอน และในกลุ่มทดลองยังคงได้รับ
การพยาบาลตามปกติในรูปแบบต่างๆของโปรแกรมที่โรงพยาบาลจัดขึ้นทุกประการ  
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ตาราง 3 รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว   
รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  สัปดาห์ที่ 1  

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 

เวลา 10.30 – 12.00 น. 
 
หมายเหตุ เวลา 09.00-10.30 น.  
เด็กออทิสติกและครอบครัวได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ และ
ความร่วมมือ 

- การสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
ภายในกลุ่ม 

- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการ
เจ็บปุวย และการดูแลเด็กออทิสติกของ
สมาชิกภายในกลุ่ม และเรื่องเล่าจาก
ครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีประสบ
ความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติก 

- กิจกรรม“ยอมรับ เข้าใจ ก้าวไปด้วยกันกับ
เด็กออทิสติก” และความมุ่งหวังของ
ครอบครัวที่มีต่อเด็กออทิสติก 

กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง  
- ให้ครอบครัวแต่ละครอบครัวได้พูดถึง

สภาพการณ์จริงของอาการออทิสติกและ
วิธีการดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละ
ครอบครัวในปัจจุบัน 

- การให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม  
อาการออทิสติก และสาเหตุของโรค 

 
รายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 1   
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562  
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562  
ช่วงเวลา 10.30 – 11.15 น.  
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ และความร่วมมือ 
- การสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม เริ่มต้นด้วยการแนะน าตนเอง แนะน า

สมาชิกภายในกลุ่ม เสริมสร้างให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกได้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและ
กัน  เกิดการยอมรับในตนเองและผู้อื่น เกิดการส่งเสริมซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

- การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการเจ็บปุวย และการดูแลเด็กออทิสติกของ
สมาชิกภายในกลุ่ม และเชิญครอบครัวเด็กออทิสติกที่ประสบความส าเร็จในการดูแลเด็ก 
ออทิสติกมาสร้างแรงบันดาลใจ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกภายในกลุ่ม เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติก เกิดความสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก
ในกลุ่ม 

- การให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม อาการออทิสติก และสาเหตุ เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ และความ
เชื่อในแผนการรักษา ความเชื่อในเจ้าหน้าที่สุขภาพ และความเชื่อมันในความสามารถในตนที่
จะท าให้เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้นได้ 

- การให้ครอบครัวเด็กออทิสติกอธิบายว่าจะสามารถที่จะ “ยอมรับ เข้าใจ ก้าวไปด้วยกันกับ
เด็กออทิสติก” ได้อย่างไร รวมถึงเขียนระบุความมุ่งหวังของครอบครัวที่มีต่อเด็กออทิสติก 
ช่วยให้สมาชิกเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญในการดูแลเด็กออทิสติก น าไปสู่การ
เกิดอัตมโนทัศน์ เชิงบวก เกิดแรงจูงใจ เกิดความเข้มแข็งทางจิต มีความมั่นใจใน
ความสามารถของตน และมีความเชื่อว่าผลส าเร็จของการรักษาส่วนหนึ่งเกิดจากครอบครัว
ของเด็กออทิสติก น าไปสู่การเกิดความร่วมมือในการดูแลเด็กออทิสติก และเกิดพฤติกรรม
การดูแลที่เหมาะสม 

 ช่วงเวลา 11.15 – 12.00 น.  
กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง  
- การจัดกิจกรรมให้ครอบครัวแต่ละครอบครัวได้พูดถึงสภาพการณ์จริงของอาการออทิสติก

และวิธีการดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัวในปัจจุบัน 
- การให้ครอบครัวได้ทบทวนปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กออทิสติก และการ

ทบทวนความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจในการดูแลเด็กออทิสติก โดยผู้วิจัยเป็นผู้
เสริมสร้างความแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ เพ่ือให้ครอบครัวได้เตรียมพร้อมในการ
ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ท าให้ครอบครัวยอมรับในการ
เจ็บปุวยของเด็กออทิสติก เกิดแรงจูงใจ ให้ความร่วมมือในการดูแลเด็กออทิสติก รวมทั้งให้ครอบครัว
ได้ทบทวนสภาพการณ์จริงของอาการเด็กออทิสติก และความพร้อมของแต่ละครอบครัวในการดูแล
เด็กออทิสติก 
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สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1  
 ครอบครัวของเด็กออทิสติกแต่ละครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันใน
กลุ่ม ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น มีสมาชิกบางคน
ไม่ค่อยพูดตอบ แต่สมาชิกในกลุ่มคนอ่ืนๆช่วยกระตุ้นให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ตอบ มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในเรื่องการดูแลเด็กออทิสติกร่วมกัน บอกเล่าอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความ
ดูแลที่พบในสภาพการณ์จริงของแต่ละครอบครัวให้สมาชิกในกลุ่มได้รับฟัง สมาชิกในกลุ่มต่างยอมรับ
เพ่ือนสมาชิก ไม่ต าหนิ ต่างคนต่างรับฟังกัน และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ทุกคนบอกถึงความหวังที่
ต้องการให้เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้น หลังจากฟังประสบการณ์เรื่องเล่าจากครอบครัวเด็กออทิสติก
ที่ประสบความส าเร็จในการดูแล ท าให้สมาชิกมีแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น โดยสมาชิก
รายหนึ่งได้กล่าวว่า “ครอบครัวคือสิ่งส าคัญที่สุด ที่จะท าให้ลูกของเรามีอาการที่ดีขึ้นได้ ฉันจะสู้เพ่ือ
ลูก เพื่อนๆเราจะสู้ไปด้วยกันนะ” 
รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  ในสัปดาห์ที่ 2  

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 

กลุ่มท่ี 2 วันที่ 1 มีนาคม 2562 
เวลา 10.30 – 12.00 น. 

 
หมายเหตุ เวลา 09.00-10.30 น. 
เด็กออทิสติกและครอบครัวได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
- ให้ครอบครัวเด็กออทิสติกแต่ละครอบครัวได้

ทบทวนตนเองเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อเรื่อง
การเจ็บปุวย อาการออทิสติกของเด็กออทิสติก
ที่เกิดขึ้น  

- สร้างเสริมความเชื่อเรื่องการดูแลรักษาท่ี
สามารถช่วยให้เด็กมีอาการออทิสติกลดลง มี
อาการที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอื้ออ านวยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเด็ก 

- การให้ความรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรค
ออทิซึม สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการ
ดูแลเด็กออทิสติก  

- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลจัดการ
กับอาการออทิสติกท่ีส าเร็จ และวางแผนการ
ดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว 
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รายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 2  
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562  
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 1 มีนาคม 2562  
ช่วงเวลา 10.30 – 11.15 น.  

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
-  ให้สมาชิกในกลุ่มได้ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติก ปัญหาการดูแลตรงกับสภาพที่

เป็นจริง โดยมุ่งเน้นวิธีการหรือกิจกรรมที่จะท าให้ความมุ่งหวังต่อเด็กออทิสติกที่ตั้งไว้เป็นจริง 
โดยผู้น ากลุ่มมุ่งเน้นให้สมาชิกเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะสามารถดูแลเด็กออทิสติก
ได้ เกิดอัตมโนทัศน์เชิงบวก โดยมีผู้น ากลุ่มและสมาชิกอ่ืนๆเป็นผู้สนับสนุนและให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติม 

- การให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการคิด และก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้
สมาชิกได้ประสบการณ์ส าหรับการแก้ไขปัญหาอ่ืนๆต่อไป เกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
และเกิดแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติกต่อไป 

ช่วงเวลา 11.15 – 12.00 น. 
กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก  
- การให้ความรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษา โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

กับอาการออทิสติกที่เป็นปัญหา และวิธีการดูแลเด็กออทิสติก เพ่ือเป็นการเสริมสร้างแหล่ง
พลังในด้านความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา  

- การให้ครอบครัวได้มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิสติก และวางแผนการจัดการกับอาการ 

ออทิสติกที่เหมาะสมด้วยตนเอง เป็นการเสริมสร้างแหล่งพลังในด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก ท า
ให้ครอบครัวเห็นคุณค่าในตนเอง ยอมรับในความสามารถของตนในการดูแลเด็กออทิสติก 

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดูแลเด็ออทิสติก 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ครอบครัวเด็กออทิสติกได้ทบทวนการดูแลเด็กออทิสติก ร่วมกันเสนอ
วางแผน ก าหนดเปูาหมาย วิธีการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม และครอบครัวเด็กออทิสติกมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการออทิสติก และวิธีการดูแลเด็กออทิสติก 
 สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 2  
 สมาชิกในกลุ่มได้ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติก มีสมาชิกรายหนึ่งมีสีหน้ากังวล ไม่
มั่นใจ เมื่อพูดถึงการดูแลของตนที่มีต่อเด็กออทิสติกในความดูแล สมาชิกรายอื่นๆช่วยกันสนับสนุน ให้
ก าลังใจ เสนอวิธีการดูแลเพ่ิมเติมให้กับเพ่ือนสมาชิก จึงเห็นได้ว่าสมาชิกแต่ละคนได้มีส่วนร่วมในการ
คิด และก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก
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ภายในกลุ่ม สมาชิกสามารถบอกแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกับโรคออทิซึม การดูแลเด็ก
ออทิสติก การจัดการกับอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกได้ถูกต้อง จากนั้นให้สมาชิกได้น าแผนการ
ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้วางแผนและก าหนดเปูาหมายไว้น าไปใช้กับเด็กออทิสติกท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ 
 
รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  ในสัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 7 มีนาคม 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 8 มีนาคม 2562 

เวลา 10.30 – 11.30 น. 
 

หมายเหตุ เวลา 09.00-10.00 น. 
เด็กออทิสติกและครอบครัวได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กิจกรรมที่ 5  การด าเนินการด้วยตนเอง  
- การประเมินแผนการจัดการดูแลเด็กออทิสติกท่ี

ได้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  

 
รายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 3  
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 7 มีนาคม 2562  
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 8 มีนาคม 2562  
ช่วงเวลา 10.30 – 11.30 น.  

กิจกรรมที่ 5  การด าเนินการด้วยตนเอง  
ผู้วิจัยให้ครอบครัวเด็กออทิสติกแต่ละครอบครัวได้ประเมินการน าแผนการจัดการดูแลเด็ก

ออทิสติกที่ได้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และประเมินผลลัพธ์ที่ได้ด าเนินตามแผนที่ตนวางไว้ จะช่วยให้
ครอบครัวรับรู้ความสามารถของตน เกิดทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น เป็นการเสริมสร้าง
แหล่งพลังอ านาจในด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก และด้านแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติก 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามประเมินผลการปฏิบัติ การบันทึก และการทดลองปฏิบัติของ
ครอบครัวเด็กออทิสติก 
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 สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 
ครอบครัวเด็กออทิสติกได้ปฏิบัติตามแผนและเปูาหมายที่ได้วางไว้ สมาชิกมีความมั่นใจโดย

การแสดงออกทางค าพูด และท่าทางมีความมั่นใจในการดูแลเด็กออทิสติกและจัดการกับอาการ  
ออทิสติกของเด็กออทิสติกได้ด้วยตนเอง  
 
รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ในสัปดาห์ที่ 4  

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 14 มีนาคม 2562 
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 15 มีนาคม 2562 

เวลา 10.30 – 11.30 น. 
 

หมายเหตุ เวลา 09.00-10.00 น. 
เด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งม่ัน และคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก  

- ให้ครอบครัวเด็กออทิสติกได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในเชิงบวก  

- การวางแผนการดูแลเด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่อง  

 
รายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 4  
กลุ่มท่ี 1 วันที่ 14 มีนาคม 2562  
กลุ่มท่ี 2 วันที่ 15 มีนาคม 2562  
ช่วงเวลา 10.30 – 11.30 น.  

กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งม่ัน และคงไว้ซ่ึงความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก  
- การให้ครอบครัวแต่ละครอบครัวได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันถึงผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในเชิง

บวก และร่วมกันวางแผนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนการ
คงไว้ซึ่งความส าเร็จในการดูแล แสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ เสนอทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 

- การส่งเสริมความภาคภูมิใจ ซึ่งเป็นความรู้สึกที่แต่ละบุคคลมีต่อตนเอง เป็นการรับรู้ใน
ภาพรวมเกี่ยวกับคุณค่าของตนเอง หรือการมีภาพพจน์ต่อตนเองว่าเป็นคนมีคุณค่า เนื่องจาก
การรับรู้นี้จะมาซึ่งความมุ่งมั่นในการดูแลเด็กออทิสติก และความรู้สึกมั่นใจในความสามารถ
ของตนในการที่จะท าให้เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ครอบครัวเด็กออทิสติกได้ทบทวนการดูแลเด็กออทิสติก ร่วมกันเสนอ
วางแผน ก าหนดเปูาหมาย วิธีการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม และครอบครัวเด็กออทิสติกมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการออทิสติก และวิธีการดูแลเด็กออทิสติก 
 สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 4   
 ครอบครัวเด็กออทิสติกมีความมั่นใจในการดูแลเด็กออทิสติกและเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง สามารถดูแลและจัดการกับอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกได้ โดยสมาชิกพูดคุย กล่าวให้
ก าลังใจกันและกันและมีความมุ่งมั่นที่จะดูแลเด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่อง  
  
สรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติมหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

ข้อคิดเห็นจากผู้วิจัย 
หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ครอบครัวมีการ

ถามค าถามในประเด็นที่สงสัย มีการพูดบอกทบทวนถึงแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่ง สามารถบอกถึง
วิธีการพัฒนาแหล่งพลังอ านาจได้อย่างถูกต้อง โดยสมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือกันและกันได้เป็นอย่างดี 
อีกท้ังยังมีการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน พูดคุยให้ก าลังใจกัน และเมื่อจบกิจกรรมมีตัวแทนของ
กลุ่มกล่าวขอบคุณผู้วิจัย แสดงให้เห็นว่าครอบครัวมีความสนใจ สามารถสรุปความรู้ที่ได้รับ และแสดง
ให้ผู้วิจัยได้เห็นถึงความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะน าสิ่งต่างๆที่ได้เรียนรู้จากโปรแกรมนี้ไปใช้กับเด็กออทิสติก 
ไดอ้ย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

ข้อคิดเห็นจากครอบครัวเด็กออทิสติก 
ครอบครัวเด็กออทิสติกได้พูดคุยแลกเปลี่ยน และแสดงความคิดเห็น หลังจากสิ้นสุดกลุ่ม

กิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 4 โดยมีข้อคิดเห็น ดังนี้ 
 1. เป็นโครงการวิจัยที่ดี เหมาะสมกับเด็กออทิสติกและครอบครัว เนื้อหาที่ผู้วิจัยสอนเข้าใจ
ง่าย มีการสอนสาธิต และให้ครอบครัวได้ทดลองปฏิบัติ ท าให้ครอบครัวเกิดทักษะสามารถน าไป
ปฏิบัติกับเด็กออทิสติกได้จริง 
 2. คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว ท าให้สะดวกต่อการพกพา เนื้อหาอ่านง่าย 
เข้าใจง่าย มีสีสันสวยงามน่าอ่าน มีแบบฝึกหัดในเล่ม ท าให้ง่ายต่อการทบทวน  
 3.เป็นโครงการวิจัยที่ท าให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกมีพลังที่จะดูแลเด็กออทิสติกเพ่ิมมาก
ขึ้น เพราะนอกจากจะได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกแล้ว ครอบครัวยังทบทวนความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการดูแลเด็กออทิสติก นอกจากนี้ครอบครัวยังได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ได้รับฟังเรื่องราวจากเพ่ือนสมาชิก ท าให้ครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการดูแล และรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองที่จะเป็นผู้ท าให้เด็กมีอาการท่ีดีขึ้นได้ 
 4. เด็กออทิสติกสามารถมองหน้าสบตาได้ดีขึ้น พูดส่งเสียงบอกความต้องการได้มากข้ึน  
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การก ากับการทดลอง  
แบบประเมินพลังอ านาจ เป็นการประเมินพลังอ านาจของครอบครัวเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมใน

การวิจัย เพราะการมีพลังอ านาจจะท าให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลได้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยให้
ครอบครัวประเมินพลังอ านาจของตนเอง เมื่อสิ้นสุดการบ าบัด สัปดาห์ที่ 4  โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
วันที่ 14 มีนาคม 2562 และกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 วันที่ 15 มีนาคม 2562 ก าหนดให้ครอบครัวปฏิบัติ
ตามคู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ 
โดยก าหนดให้ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ขึ้นไป ดังตาราง 4 นี้ 
ตาราง 4 ค่าร้อยละแบบประเมินพลังอ านาจของครอบครัวเด็กออทิสติก 

ครอบครัว
ที ่

คะแนน
เฉลี่ย 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ข้อที่ได้คะแนนอยู่ในระดับน้อย ถึง น้อยท่ีสุด 

1 4.8 96 ไม่มี 
2 4.05 81 ไม่มี 
3 4.05 81 ไม่มี 
4 4.5 90 ไม่มี 
5 4.05 81 ข้อที่ 20 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจาก

เพ่ือนบ้านในการดูแลเด็กออทิสติกได้ ถ้าท่านมี
ปัญหาเจ็บปุวย ได้คะแนนอยู่ในระดับน้อย 

6 4.25 85 ไม่มี 
9 4.35 87 ไม่มี 
10 4.05 81 ไม่มี 
11 4.55 91 ไม่มี 
12 4.6 92 ไม่มี 
13 4.05 81 ไม่มี 
14 4.25 85 ข้อที่ 20 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจาก

เพ่ือนบ้านในการดูแลเด็กออทิสติกได้ ถ้าท่านมี
ปัญหาเจ็บปุวย ได้คะแนนอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

15 4.6 92 ไม่มี 
16 4.2 84 ไม่มี 
17 4.5 90 ไม่มี 
18 4.2 84 ไม่มี 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ครอบครัว
ที ่

คะแนน
เฉลี่ย 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ข้อที่ได้คะแนนอยู่ในระดับน้อย ถึง น้อยท่ีสุด 

19 4.05 81 ข้อที่ 20 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน
บ้านในการดูแลเด็กออทิสติกได้ ถ้าท่านมีปัญหา
เจ็บปุวย ได้คะแนนอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

20 4.6 92 ข้อที่ 20 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน
บ้านในการดูแลเด็กออทิสติกได้ ถ้าท่านมีปัญหา
เจ็บปุวย ได้คะแนนอยู่ในระดับน้อย 

 
จากตารางที่ 4 จะพบว่าครอบครัว 20 คน ได้คะแนนพลังอ านาจ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ทั้งหมดจ านวน 20 คน โดยพบว่าข้อที่มีคะแนนพลังอ านาจน้อยถึงน้อยที่สุด คือ “ข้อที่ 20 ท่าน
สามารถขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านในการดูแลเด็กออทิสติกได้ ถ้าท่านมีปัญหาเจ็บปุวย” 
จ านวน 5 ครอบครัว ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พูดคุยกับครอบครัวทั้ง 5 ครอบครัว พบว่า ทั้ง 5 ครอบครัวพัก
อาศัยอยู่ที่อพาร์ทเม้น แฟลต และคอนโด เพ่ือนบ้านส่วนมากเป็นวัยท างาน มีปฏิสัมพันธ์ด้วยกันน้อย 
ผู้วิจัยจึงพูดคุยกับครอบครัวในเรื่องของการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ พบว่าทั้ง 5 ครอบครัว
สามารถบอกวิธีการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช้เพ่ือนบ้านได้ เช่น ญาติที่อยู่ในจังหวัด
เดียวกัน เพ่ือนที่ท างาน เป็นต้น และผู้วิจัยสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
สามารถติดต่อกัน เพ่ือพูดคุยปรึกษากันภายในกลุ่มได้ 

 
3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
กลุ่มทดลอง ในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยนัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติก 

(กลุ่มทดลอง) เพ่ือให้ครอบครัวประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกตามแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคออทิซึม โดยผู้วิจัยให้ความรู้และอธิบายวิธีประเมินอาการออทิสติก และให้ครอบครัว
ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกทันที และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมิน
เรียบร้อยแล้ว 

กลุ่มควบคุม ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยนัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติก 
(กลุ่มควบคุม) ในวันหลังจากที่รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มทดลองเป็นที่ เรียบร้อย เพ่ือให้
ครอบครัวประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก โดยผู้วิจัยให้ความรู้และอธิบายวิธีประเมินอาการ
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ออทิสติกตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม และให้ครอบครัวประเมินอาการออทิสติกของ
เด็กออทิสติกทันที และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมินเรียบร้อยแล้ว 

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 
กลุ่มทดลอง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห์ ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยนัด

พบครอบครัวของเด็กออทิสติกโดยให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก ตามแบบประเมิ นความ
รุนแรงของโรคออทิซึม โดยนัดกลุ่มทดลองให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก หลังจาก
นั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 
ผู้วิจัยนัดพบครอบครัวและเด็กออทิสติกโดยให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก ตามแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม และนัดกลุ่มควบคุมให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็ก 
ออทิสติกในวันก่อนที่ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน
ทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึมและการดูแลเด็ก 
ออทิสติก พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็กออทิสติกให้กับกลุ่มควบคุม เพ่ือให้กลุ่มควบคุมได้มีความรู้ 
และเข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติกเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมสากล โดย
ให้กลุ่มควบคุมได้รับความยุติธรรม และประโยชน์จากการท าวิจัยในครั้งนี้ด้วย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัวของเด็กออทิสติก วิเคราะห์โดยใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) 

3.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการออทิสติกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

4. ทดสอบผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกก่อน และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
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ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว 
2.แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม 
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเสรมิสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
4. คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 
5. แบบประเมินพลังอ านาจ 
 

เตรียมสถานที่ 
-ขอความร่วมมือ
เพื่อท าการทดลอง
และเก็บข้อมลู 

 

 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
     คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง
คือเด็กออทิสติกและ
ครอบครัวตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและแบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง  20 คน 

ประเมินอาการออทิสติก (Pre-test) 

ประเมินอาการออทิสติก (Post-test) 

ขั้นวิเคราะห์ข้อมลู 

สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม  ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตามกิจกรรมดังนี้ 

        กิจกรรมที่พยาบาลที่ให้บรกิารดูแลเด็กออทิสติก

วัยก่อนเรียน และครอบครัวทุกรายตามวิธีท่ีปฏิบตัิเป็น

ประจ าของแผนกผู้ปุวยนอก ได้แก ่การซักถามอาการ 

การประเมินพัฒนาการตามวัย การท ากลุ่มบ าบดัเด็ก

ออทิสติกโดยมีครอบครัวเป็นผู้ร่วมบ าบัด มุ่งเน้นให้

ครอบครัวมีทักษะในการดูแลเด็กออทิสติก ผ่านกิจกรรม 

ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม กิจกรรม

พัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะ

การแสดงออกทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะด้าน

กล้ามเนื้อมดัเล็ก และกจิกรรมพัฒนาทักษะการเล่น 

การเรยีนรู้ โดยพยาบาลประจ าคลนิิกกระตุ้นพัฒนาการ 

 

กลุ่มทดลอง  จะได้รับการพยาบาลตามปกติ เหมือนกลุม่ควบคุมและจะ

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตามมีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ และความร่วมมือ  

กิจกรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง  

กิจกรมที่ 3 การสะท้อนคดิเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  

กิจกรมท่ี 4 การสนับสนุน เอื้ออ านวยความรู้เกีย่วกับการดแูลเด็ก 

กิจกรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตนเอง 

กิจกรมที่ 6 การสร้างความมุ่งมั่นและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก 

 

ประเมินพลังอ านาจ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) โดยเปรียบเทียบ
อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลของครอบครัว กับกลุ่มเด็กออทิสติกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
คือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ โดยจับคู่ (Matched - 
pair) ให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน ในเรื่องของเพศของเด็กออทิสติก และการจับคู่ชนิดของยา โดยให้
เด็กออทิสติกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาประเภทเดียวกัน แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีละคู่ จนครบ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คู่ โดยมีการวัดคะแนนอาการรุนแรง
ของโรคออทิซึมก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group Design) 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด 
ตามล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ    
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก จ าแนกตาม เพศ อายุ บุตรล าดับที่  

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก การรักษาในปัจจุบัน  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) รวม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
17 
3 

 
85 
15 

 
17 
3 

 
85 
15 

 
26 
14 

 
85 
15 

อายุ 
   3 ปี – 4 ปี 

 4 ปี 1 เดือน – 5 ปี 
   5 ปี 1 เดือน – 6 ปี 

 
15 
4 
1 

 
75 
20 
5 

 
9 
6 
5 

 
45 
30 
25 

 
24 
10 
6 

 
60 
25 
15 

บุตรคนที่ 
   1 
   2 
   3 

 
13 
6 
1 

 
65 
30 
5 

 
16 
4 
0 

 
80 
20 
0 

 
29 
10 
1 

 
72.5 
25 
2.5 

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก 
   < 3 ปี 
   3 - 6 ปี 

 
 
5 
15 

 
 

25 
75 

 
 
5 
15 

 
 

25 
75 

 
 

10 
30 

 
 

25 
75 

การรักษาในปัจจุบัน 
   ได้รับยา Risperidol 
   ไม่ได้รับ 

 
7 
13 

 
35 
65 

 
7 
13 

 
35 
65 

 
14 
26 

 
35 
65 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลของเด็กออทิสติกของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 85 เท่ากัน อายุอยู่ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 
75 และ 45 ตามล าดับ เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 65 และ 80 ตามล าดับ อายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Autism ครั้งแรก พบมากในช่วงอายุ 3-6 ปี  คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน และการรักษา
ในปัจจุบัน ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากัน 
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ตาราง 6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างครอบครัว จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
อายุ (ปี) 
  20-29 ปี 
  30-39  ปี 
  40-49  ปี 
  50-59  ปี 
  60 ปีขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
  คู ่
  หม้าย/หย่าร้าง 
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 
  อนุปริญญา/ปวส. 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 

 
5 
15 
 
2 
9 
6 
2 
1 
 

15 
5 
 
2 
2 
5 
 
2 
9 
0 

 
25 
75 
 

10 
45 
30 
10 
5 
 

75 
25 
 

10 
10 
25 
 

10 
45 
0 

 
2 
18 
 
4 
12 
4 
0 
0 
 

18 
2 
 
0 
4 
4 
 
0 
9 
3 

 
10 
90 
 

20 
60 
20 
0 
0 
 

90 
10 
 
0 
20 
20 
 
0 
45 
15 

 
7 
33 
 
6 
21 
10 
2 
1 
 

33 
7 
 
2 
6 
9 
 
7 
13 
3 

 
17.5 
82.5 

 
15 
52.5 
25 
5 
2.5 
 

82.5 
17.5 

 
5 

15 
22.5 

 
17.5 
32.5 
 7.5 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวของเด็กออทิสติกของทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 90 ตามล าดับ 
อายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และ 60 ตามล าดับ มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 75 และ 
90 ตามล าดับ และมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยะละ 45 เท่ากัน  
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ตาราง 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างครอบครัว  จ าแนกตาม อาชีพ ความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
    รับจ้าง 
    ค้าขาย 
    แม่บ้าน 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    อ่ืนๆ 

 
6 
3 
5 
1 
5 

 
30 
15 
25 
5 
25 

 
9 
3 
2 
3 
3 

 
45 
15 
10 
15 
15 

 
15 
6 
7 
4 
8 

 
37.5 
15 
17.5 
10 
20 

ความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก 
  บิดา 
  มารดา 
  ปูุ/ย่า 
  ตา/ยาย 

 
 
2 
12 
4 
2 

 
 

10 
60 
20 
10 

 
 
2 
17 
0 
1 

 
 

10 
85 
0 
5 

 
 
4 
29 
4 
3 

 
 

10 
72.5 
10 
7.5 

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 
  6 เดือน – 1 ปี 
  1 ปี 1 เดือน - 3 ปี 
  3 ปี 1 เดือน – 6 ปี 

 
0 
9 
11 

 
0 
45 
55 

 
1 
6 
13 

 
5 
30 
65 

 
1 
15 
24 

 
 2.5 
37.5 
60 

  
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวเด็กออทิสติกของทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 30 และ 45 ตามล าดับ ความสัมพันธ์
ที่เก่ียวข้องกับเด็ก คือ มารดาเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 60 และ 85 ตามล าดับ และระยะเวลาที่ดูแล
เด็ก คือ 3 ปี 1 เดือน - 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และ 65 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลัง 
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกก่อน และหลังได้รับการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=40)  

อาการออทิสติก   S.D. df t p-value 

คะแนนรวมทั้ง 4 ด้าน      
        กลุ่มทดลอง      
             ก่อนการทดลอง 75.90 18.393 19 16.173 <.000 
             หลังการทดลอง 51.10 19.812    
        กลุ่มควบคุม      
             ก่อนการทดลอง 75.70 15.516 19 10.538 <.000 
             หลังการทดลอง 68.85 18.905    

คะแนนรายด้าน 
      ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา  

และการสื่อสาร 

     

        กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 17.60 6.410 19 4.677 <.000 
            หลังการทดลอง 15.55 6.939    
        กลุ่มควบคุม      
             ก่อนการทดลอง 18.40 5.092 19 3.866 .001 
             หลังการทดลอง 16.50 5.176    
      ด้านที่ 2 ด้านสังคม 
        กลุ่มทดลอง 

     

             ก่อนการทดลอง 21.60 6.707 19 10.954 <.000 
             หลังการทดลอง 11.70 6.408    
        กลุ่มควบคุม      
             ก่อนการทดลอง 17.75 6.051 19 6.941 <.000 
             หลังการทดลอง 16.20 5.996    
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ตาราง 8 (ต่อ) 

อาการออทิสติก   S.D. df t p-value 

      ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก 
และการรับรู้ 

     

        กลุ่มทดลอง      
             ก่อนการทดลอง 17.15 6.209 19 5.124 <.000 
             หลังการทดลอง 13.30 5.232    
        กลุ่มควบคุม      
             ก่อนการทดลอง 17.60 6.549 19 5.965 <.000 
             หลังการทดลอง 15.75 6.197    
      ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรม      
        กลุ่มทดลอง      
             ก่อนการทดลอง 20.30 7.881 19 8.455 <.000 
             หลังการทดลอง 14.55 6.337    
        กลุ่มควบคุม      
             ก่อนการทดลอง 21.95 8.268 19 6.049 <.000 
             หลังการทดลอง 20.40 8.407    

 
จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกโดยรวมทั้ง 4 ด้าน พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน  และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกเป็นรายด้าน  พบว่า
คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกในรายด้านทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา 
และการติดต่อสื่อสาร ด้านที่ 2 ด้านสังคม ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ และด้านที่ 
4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกน้อย
กว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตาราง 9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกก่อน และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(n=40) 

อาการออทิสติก   S.D. df t p-value 

คะแนนรวมทั้ง 4 ด้าน      
       ก่อนทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 76.65 18.644 38 -.157 .876 
             กลุ่มควบคุม 75.70 19.515    
        หลังทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 53.10 19.812 38 2.572 .014 
             กลุ่มควบคุม 68.85 18.905    

คะแนนรายด้าน 
      ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา  
      และการสื่อสาร 

     

        ก่อนทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 17.60 6.411 38 .437 .665 
             กลุ่มควบคุม 18.40 5.093    
        หลังทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 13.55 6.939 38 1.524 .136 
             กลุ่มควบคุม 16.50 5.176    
      ด้านที่ 2 ด้านสังคม 
        ก่อนทดลอง 

     

             กลุ่มทดลอง 21.60 6.707 38 -1.906 .064 
             กลุ่มควบคุม 17.75 6.051    
        หลังทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 11.70 6.408 38 2.293 .027 
             กลุ่มควบคุม 16.20 5.996    
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ตาราง 9 (ต่อ) 

อาการออทิสติก   S.D. df t p-value 

      ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก 
และการรับรู้ 

     

        ก่อนทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 17.15 6.209 38 .223 .825 
             กลุ่มควบคุม 17.60 6.549    
        หลังทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 13.30 5.232 38 1.351 .185 
             กลุ่มควบคุม 15.75 6.197    
      ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพ      
        ก่อนการทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 20.30 7.881 38 .646 .522 
             กลุ่มควบคุม 21.95 8.268    
        หลังการทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 14.55 6.337 38 2.485 .017 
             กลุ่มควบคุม 20.40 8.407    

 
จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกระหว่างกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติภายหลังการทดลอง เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกโดยรวมทั้ง 4 ด้าน พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกเป็นรายด้าน  พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกใน
ด้านที่ 2 ด้านสังคม และด้านที่ 4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ
ออทิสติกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนคะแนนเฉลี่ยอาการ 
ออทิสติกในด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร และด้านที่ 3 ด้านประสาทรับ
ความรู้สึกและการรับรู้ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกที่ไม่แตกต่าง
กัน 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกก่อน และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (n=40)  

อาการออทิสติก d  d
S  t p-value 

คะแนนรวมทั้ง 4 ด้าน     
        กลุ่มทดลอง 23.55 1.282 -11.615 <.000 
        กลุ่มควบคุม 6.85  .650   

คะแนนรายด้าน 
      ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา  

และการสื่อสาร 

    

        กลุ่มทดลอง 4.05 .866 -2.159 .037 
        กลุ่มควบคุม 1.90 .492   

      ด้านที่ 2 ด้านสังคม 
        กลุ่มทดลอง 

 
9.90 

 
.903 

 
-8.926 

 
<.000 

        กลุ่มควบคุม 1.60  .222   

      ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก 
และการรับรู้ 

 
 

   

        กลุ่มทดลอง 3.60 .682 -2.336 .027 
        กลุ่มควบคุม 1.85 .310   

      ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรม     
        กลุ่มทดลอง 5.75 .680 -5.779 <.000 
        กลุ่มควบคุม 1.55 .256   

 
จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกโดยรวมทั้ง 4 ด้าน ก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของ
กลุ่มทดลองลดลงมากกว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย 
ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร ด้านที่ 2 ด้านสังคม ด้านที่ 3 ด้านประสาท
รับความรู้สึกและการรับรู้ และด้านที่ 4 ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
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อาการออทิสติกของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของกลุ่มควบคุมใน
ทุกรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control group design) (Burns & Grove, 
2005) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการ 
ออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ของครอบครัว ตัวแปรตาม คือ อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย    
 1. คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
2. คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM V ว่าเป็นโรค

ออทิซึมมารับบริการรักษาท่ีแผนกผู้ปุวยนอก และครอบครัวเด็กออทิสติก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอก 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ มี
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) เด็กออทิสติก ต้องเป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM V ว่าเป็นโรค
ออทิซึม อายุ 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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2) ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ เป็นผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ที่มี
หน้าที่ดูแลโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และเป็นผู้ที่อยู่ในระดับ
ยอมรับการเจ็บปุวยของเด็กออทิสติกได้แล้ว  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว สร้างโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วยข้อมูลเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก 
ประวัติการได้รับยา และข้อมูลของครอบครัวเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับเด็กออทิสติก ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

1.2 แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม โดยผู้วิจัยน ามาจากอัญชรส  
ทองเพ็ชร (2562) จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ .92   

2.เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว ประกอบด้วย 

2.1. โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  
2.2 คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 
คู่มือทั้งสองชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ ของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และคู่มือการ
ดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัวได้ค่า CVI เท่ากับ 1 

3. เครื่ อง มือที่ ใช้ ก ากับการทดลอง  คื อ  แบบประเมินพลั งอ านาจของสุ ภาวดี  
ชุ่มจิตต์ (2547) ที่ใช้ในการประเมินพลังอ านาจในครอบครัวของเด็กออทิสติก ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ได้ผลการค านวณความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) เท่ากับ .80 

 
การด าเนินการทดลอง   

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการ
ทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก อาการของเด็กออทิสติก รวมถึง
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามข้ันตอนที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นผู้มีความรู้ใน
การสร้างเสริมความสามารถของครอบครัวเด็กออทิสติก ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
จัดท าแผนการด าเนินการศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือ เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท าการทดลอง 
จัดเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จากนั้น นัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ในการด าเนินงาน เตรียมครอบครัวในการใช้แบบประเมินความรุนแรงอาการของเด็กออทิ
สติก 

2.ระยะด าเนินการทดลอง 
  ในขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
ดังนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1.ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ได้แก่ 

อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว 
 2. ผู้วิจัยให้ครอบครัวเด็กออทิสติก ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกใน

ความดูแล ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม  
3.เด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาลตามปกติ กิจกรรมที่พยาบาล

และบุคลากรทีมสุขภาพแผนกผู้ปุวยนอก จัดให้เด็กออทิสติกและครอบครัว เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกและ

ครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการได้รับยา และข้อมูลของ
ครอบครัว 

2. ผู้วิจัยให้ครอบครัวเด็กออทิสติก ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกใน
ความดูแล ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยเด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 6 กิจกรรม ใช้
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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การก ากับการทดลอง 
แบบประเมินพลังอ านาจ เป็นการประเมินพลังอ านาจของครอบครัวเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมใน

การวิจัย เพราะการมีพลังอ านาจจะท าให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลได้ดีขึ้น ผู้วิจัยให้
ครอบครัวเด็กออทิสติกท าแบบประเมินพลังอ านาจ เมื่อสิ้นสุดการบ าบัด สัปดาห์ที่ 4 โดยกลุ่มทดลอง
1 วันที่ 14 และ กลุ่มทดลอง2 วันที่ 15 มีนาคม 2562 ก าหนดให้ครอบครัวปฏิบัติตามคู่มือการดูแล
เด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว พบว่า ครอบครัวประเมินแหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย
ของพลังอ านาจอยู่ในระดับที่น้อย หรือระดับน้อยที่สุด ผลการประเมินพบว่าครอบครัวเด็กออทิสติก 
20 คน ได้คะแนนพลังอ านาจอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมากที่สุด ผ่านตามเกณฑ์ คือ ผ่านร้อยละ 
80 ที่ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 100 

3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

 ก่อนการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยนัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติก 
เพ่ือให้ครอบครัวประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิ
ซึม โดยผู้วิจัยให้ความรู้และอธิบายวิธีประเมินอาการออทิสติก และให้ครอบครัวประเมินอาการออทิ
สติกของเด็กออทิสติกทันที และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมินเรียบร้อยแล้ว 

รวบรวมข้อมูลหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Post-test) 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยนัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติกหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม  

2 สัปดาห์ โดยให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก ตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม 
โดยนัดกลุ่มทดลองให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  และส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้
ให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม และการดูแลเด็กออทิสติก พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับ
ครอบครัวให้กลุ่มควบคุม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัวของเด็กออทิสติก วิเคราะห์โดยใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) 
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3.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการออทิสติกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

4. ทดสอบผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกก่อน และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวน้อยกว่าก่อน
ได้รับการโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัวมีผลท าให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดน้อยลงได้ 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการ 
ออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง 
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ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1  

ผลวิจัยแสดงว่า อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงหลังจากได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ  เนื่องจาก
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวการบ าบัดที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ตามแนวคิดของ Miller (2000) มีส่วนช่วยท าให้ครอบครัวได้พัฒนาแหล่งพลังอ านาจที่มีอยู่ใน
ตัวบุคคล ท าให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกที่เพ่ิมมากขึ้น (Stillman, 2009) 
โดย Miller (2000) กล่าวว่า พลังอ านาจคือ แหล่งทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในตัว
ของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกับตน โดยแหล่งพลังอ านาจใน
ตัวของบุคคลมี 7 แหล่ง ซึ่งประกอบด้วย 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 2) ความเข้มแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 6)
แรงจูงใจ และ 7) ระบบความเชื่อ ทั้งนี้ความบกพร่องของแหล่งพลังอ านาจของแต่ละบุคคลจะมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งแหล่งพลังอ านาจดังกล่าวสามารถพัฒนาให้พลังอ านาจเข้มแข็งขึ้นได้ เมื่อมีแหล่งพลัง
อ านาจที่มีความเข้มแข็งก็จะส่งผลท าให้บุคคลนั้นๆเกิดความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อ่ืนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และในการศึกษาของการศึกษาของ Ebrahimi et al. (2013) ที่ได้ท าการศึกษา
การสร้างเสริมพลังอ านาจแก่มารดาของเด็กออทิสติก พบว่า มารดาที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มีความสามารถการดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติก
เช่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับ Gibson (1995)  พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
คือ การเพ่ิมความสามารถและความแข็งแกร่งของผู้ดูแลให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ซึ่งการที่
ผู้ดูแลมีความสามารถที่เพ่ิมมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Musker and Byrne (1997) 
พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลที่จะท าให้บุคคลนั้นๆเกิด
ความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้พัฒนาความรู้ ความคิด และความเข้าใจ รวมทั้ง
การรูจ้ักตนเอง การยอมรับตัวเอง สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดความมั่นใจ และมีวิธีการแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสม  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกทั้งคะแนนเฉลี่ยรวม และคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการสื่อสาร ด้านที่ 2 ด้านสังคม ด้านที่ 3 ด้าน
ประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ และด้านที่  4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรม  พบว่าหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกน้อย
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่อาการออทิสติกของกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการออทิสติกน้อยกว่าก่อน
การทดลอง เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (1992) เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพ
ความสามารถของครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลท าให้อาการออทิสติก
ของเด็กอทิสติกลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Oono et al. (2013) ที่ได้ท าการศึกษาการ
บ าบัดรักษาเด็กออทิสติกในระยะเริ่มต้น มุ่งเน้นการเสริมสร้างให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการ
ดูแล การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นหรือทันทีเมื่อรับทราบผลการ
วินิจฉัย จะช่วยท าให้เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้นได้ ซึ่งรายละเอียดเนื้อหาภายในโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้ มีการให้ครอบครัวเด็กออทิสติกแต่ละ
ครอบครัวได้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการดูแลเด็กออทิสติก การพูดคุย
เกี่ยวกับอาการออทิสติกและปัญหาการดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว มีการให้ความรู้กับ
ครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการดูแล โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการออทิสติกที่เป็นปัญหา และเอ้ืออ านวยให้มีทักษะและวิธีการจัดการกับอาการ
ออทิสติก การน าความรู้ความสามารถที่มีอยู่ไปใช้ในการดูแลและจัดการกับอาการออทิสติกของเด็ก
ออทิสติก และวางแผนเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกได้ เกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้
อย่างมั่นใจ และมีความต่อเนื่องในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อาการออทิสติกด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร มีคะแนนเฉลี่ย 
15.55 สังเกตจากการที่ครอบครัวเด็กออทิสติกสามารถบอกวิธีการดูแลให้เด็กออทิสติกใช้ภาษาได้
อย่างเหมาะสม ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวว่า “เวลาที่ลูกร้องไห้ แล้วเดินไปที่ตู้เย็น ฉันก็จะรู้ละ
ว่าลูกต้องอยากกินนมแน่ๆ ฉันก็รีบเปิดตู้เย็นหยิบนมให้ลูกเลย เพราะไม่อยากให้ลูกร้องไห้นาน” และ
หลังจากการฝึกปฏิบัติพบว่า ครอบครัวสามารถบอกวิธีการดูแลให้เด็กออทิสติกใช้ภาษาสื่อสาร เพ่ือ
บอกความต้องการได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างค าพูดของครอบครัวว่า “การยื้อค าพูดให้ลูกพูดบอก
ความต้องการในช่วงที่เขาอยากได้ของ นี่คือช่วงนาทีทองเลยค่ะ ฉันใช้วิธีเดาใจลูกก่อนค่ ะ เช่น ลูก
ร้องไห้เดินไปที่ตู้เย็น ฉันก็จะเดาละว่า ลูกอยากกินนม แรงจูงใจของลูกตอนนี้คือ นม ฉันใช้จึงใช้การ
พูดสั้นๆ กระชับ เพ่ือให้ข้อมูลด้านค าศัพท์ เช่น “เปิด” “ตู้เย็น” “หิว” “นม” “กินนม” จนตอนนี้ ลูก
ของฉันไม่ร้องไห้เมื่อเดินไปที่ตู้เย็นแล้วค่ะ แต่เขาเดินมาหาฉันแล้วพูดว่า “นม” ”    

อาการออทิสติกด้านที่ 2 ด้านสังคม มีคะแนนเฉลี่ย 11.70 สังเกตจากการที่ครอบครัวเด็ก 
ออทิสติกสามารถบอกวิธีการดูแล เพ่ือให้เด็กออทิสติกมีทักษะด้านสังคมอย่างเหมาะสม ดังตัวอย่าง
ค าพูดของครอบครัวว่า “ก่อนที่จะเข้ากลุ่มโปรแกรมนี้ ฉันยอมรับเลยว่า ฉันให้ลูกเล่นโทรศัพท์อยู่คน
เดียว พอเขาเล่นโทรศัพท์เขาสามารถนั่งนิ่งๆ ไม่เล่นกับใคร นั่งอยู่ในมุมตัวเองได้นานเลยทีเดียว เลย
ล่ะ” แต่พอมาเข้ากลุ่มโปรแกรม ท าให้ฉันรู้ว่า สิ่งที่ฉันท าอยู่มันไม่ส่งผลดีต่อลูกแน่นอน การที่ลูกเล่น
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โทรศัพท์อยู่คนเดียว ท าให้ลูกของฉันไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กับใครเลย ต้องขอบคุณคุณพยาบาลและ
เพ่ือนๆในกลุ่มมากๆที่ให้ค าแนะน า ตอนนี้ฉันเล่นกับลูกมากขึ้น ลูกเริ่มมองหน้าสบตาฉันดีขึ้น 
โทรศัพท์ฉันก็ยังให้เล่นบ้างนะ เพราะถ้าไม่เล่นนี่โวยวายบ้านแตกแน่ๆ แต่ฉันใช้วิธีไปนั่งเล่นอยู่กับเขา 
ให้เขาได้พูดคุยโต้ตอบกับฉัน บางทีฉันก็ชวนลูกของเพ่ือนข้างบ้านมาเล่นกับลูกที่บ้านฉันด้วย” 

อาการออทิสติกด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก และการรับรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 13.30 สังเกต
จากการที่ครอบครัวเด็กออทิสติกสามารถบอกได้ว่าเด็กออทิสติกในความดูแลมีปัญหาด้านประสาทรับ
ความรู้สึก และการรับรู้เป็นอย่างไร รวมถึงสามารถบอกวิธีการดูแลเด็กออทิสติกด้านที่เป็นปัญหาได้
ถูกต้อง ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวว่า “ก่อนหน้าที่จะเข้ากลุ่มโปรแกรมนี้ ลูกของฉันชอบมองของ
หมุน โดยเฉพาะเวลาเจอรถของเล่นทีไร ก็จะหงายรถแล้วหมุนล้อตลอดเลย แต่ตอนนี้ฉันใช้วิ ธีเอารถ
ของเล่นมาสองคัน ฉันเล่นหนึ่งคัน ลูกเล่นหนึ่งคัน ฉันสร้างสถานการณ์ท าท่าเอารถมาวิ่งบนถนน 
บรึ้นๆๆๆๆๆ ลูกก็มาเล่นเลียนแบบตาม ตอนนี้เรื่องหมุนล้อก็ยังมีอยู่บ้างนี้ แต่น้อยลงมากเลย เวลา
เล่นรถทีไร เขาก็จะมาชวนฉันไปเล่นกับเขาด้วยค่ะ” 

อาการออทิสติกด้านที่ 4 ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ย 14.55 สังเกตจากการที่
ครอบครัวเด็กออทิสติกสามารถบอกวิธีการดูแลด้านสุขภาพของเด็กออทิสติก รวมถึงวิธีการจัดการกับ
พฤติกรรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้อย่างถูกต้อง ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวว่า “ลูกของฉันเมื่อโดนขัด
ใจก็จะกรี๊ด โวยวาย ทิ้งตัว มีตีแม่  ตอนนี้ฉันได้ใช้เทคนิคเพิกเฉยและเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจที่คุณ
พยาบาลได้คุยไปเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว ตอนนี้ลูกก็ยังมีกรี๊ดเมื่อไม่พอใจนะคะ รู้สึกว่าเสียงไม่ได้ดังเหมือน
เมื่อก่อน แต่เรื่องตีแม่ ตอนนี้ไม่มีแล้วค่ะ ดิฉันไวกว่าเขาละ เพราะดิฉันจะหยุ ดเขาก่อนที่จะเกิด
พฤติกรรมตีแม่ เช่น จับมือเขา แล้วพาเขาเบี่ยงเบนไปท ากิจกรรมอย่างอ่ืนค่ะ” 

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ซึ่งในทั้ง 6 กิจกรรมนี้สามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 
แหล่งตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) ส่งผลครอบครัวเกิดความสามารถใน
การดูแลเด็กออทิสติกที่เพ่ิมมาก ท าให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงได้ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ความร่วมมือ เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีจะท าให้ครอบครัวเด็กออทิสติกแต่ละครอบครัวเกิดความไว้วางใจ เกิด
ความร่วมมือ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดความสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติก ท าให้ครอบครัวมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตน และมีความเชื่อว่าผลส าเร็จของการรักษาส่วนหนึ่งเกิดจากครอบครัว ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการ
เสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจให้ครอบครัวในด้านความเข้มแข้งทางจิต และได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านแรงจูงใจ ด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก และด้านระบบความเชื่อเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของไปรยา จิระอรุณ (2550) พบว่าการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับครอบครัว
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ผู้ดูแลเด็กออทิสติก มีผลท าให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาและมีแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติก
ได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการสร้างความตระหนักรู้และการเพ่ิมความรู้สึกเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน เกิดความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม เกิดแรงจูงใจ และได้รับ
การส่งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวก ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวเด็กออทิสติกว่า “ผมดีใจมากๆเลยนะ
ครับที่ได้มาเจอพ่ีๆน้องๆ และคุณพยาบาลในกลุ่มนี้ บรรยากาศเป็นกันเอง อบอุ่นมากเลยครับ ก่อนที่
จะเข้ากลุ่มผมกังวลแทบแย่ว่าลูกผมคงมีอาการแย่กว่าเพ่ือนๆแน่ๆ เพราะเขายังไม่พูดเลยครับ บอก
เลยว่าผมท าตัวไม่ถูกครับ พอรู้ว่าลูกเป็นเด็กออทิสติก หนทางมันมืดไปหมดเลยครับ แต่ผมก็ยอมรับ
ในการเจ็บปุวยของลูกผม ผมจึงพยายามที่จะขวนขวายหาความรู้ เพ่ือที่จะดูแลลูกของผมให้ดีที่สุด 
ต้องขอบคุณพ่ีๆน้องๆทุกท่าน และคุณพยาบาลที่ท าให้ผมรู้สึกได้ว่า ผมไม่ได้ดูแลลูกของผมอยู่คน
เดียว ผมยังมีเพ่ือนๆอีกหลายๆคนที่ก าลังต่อสู้ไปกับผม ผมนี่ล่ะที่จะเป็นคนท าให้ลูกของผมมีอาการที่
ดีขึ้นให้ได้ครับ” 

 กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง เป็นกิจกรรมที่เป็นการรวบรวมแหล่งพลังอ านาจ
ก่อนที่จะสรุปปัญหา และวินิจฉัยแหล่งพลังอ านาจ และวางแผนเพ่ือให้การดูแลครอบครัวเด็ก 
ออทิสติกได้ตรงกับความต้องการ และสภาพการณ์จริงของเด็กออทิสติกและครอบครัวมากที่สุด โดย
เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้พูดถึงอาการออทิสติกและปัญหาการดูแลเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว 
และความสามารถของครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถึงความพร้อมในการดูแลเด็ก  
ออทิสติก ซึ่งกิจกรรมนี้ เป็นกิจกรรมเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจในด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ 
ด้านพลังงาน ด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัว
เด็กออทิสติกว่า  

ครอบครัวเด็กออทิสติกครอบครัวที่ 1 คุณเอ (นามสมมติ) “ตอนนี้ลูกฉันพูดเป็นค าๆ ได้น้อย
มาก พอถูกขัดใจก็จะร้องไห้ โวยวายทิ้งตัว จนบางครั้งจนก็เผลอตีไปบ้าง งานฉันก็ต้องท า ลูกฉันก็ต้อง
ดูแล ฉันว่าฉันเลี้ยงลูกแบบไม่ตามใจนะ ส่วนสามีฉันก็ดูแลลูกไปคนละแนวทางเลย บางครั้งมันก็
เหนื่อยเหลือเกิน” 
 ครอบครัวเด็กออทิสติกครอบครับที่ 2 คุณบี (นามสมมติ) “ฉันเองก็เหมือนกัน อีกอย่างคุณ
ยังโชคดีกว่าฉันนะ ฉันหย่ากับสามีมาได้ประมาณ 1 ปีแล้ว ฉันต้องท างาน หาเงินมาดูแลลูกด้วยตัวฉัน
เอง บางทีฉันก็ยอมรับนะว่าฉันเหนื่อยที่จะดูแลลูกเหมือนกัน แต่พอฉันเหนื่อย ฉันก็พัก แล้วค่อยมา
ลุยต่อ ก่อนที่เราจะดูแลลูก ร่างกายของเราก็ต้องแข็งแรง มีพลังเพียงพอ มีความพร้อมที่จะดูแลลูก
ของเราให้เต็มที่ ถ้าฉันไม่สบายไปลูกก็คงจะแย่ สู้ๆไปด้วยกันนะพ่ี เราจะสู้ๆเพื่อลูกไปด้วยกันนะ”  

ผู้น ากลุ่ม “ดิฉันดีใจมากเลยนะคะที่ได้พบกับคุณเอ คุณบี รวมถึงสมาชิกทุกๆท่านที่อยู่
ร่วมกันในเวลานี้ เพียงแค่ทุกๆท่านสละเวลามาท ากลุ่มร่วมกัน เพียงเท่านี้ดิฉันก็รับรู้ได้ถึงความตั้งใจ 
ความต้องการ ความมุ่งหวังที่อยากให้เด็กๆมีอาการที่ดีขึ้น วันนี้เรามารวมกันที่นี่ เห็นไหมคะ ว่าเราไม่
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ได้มาคนเดียว เรายังมีเพ่ือน เรายังมีคนที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือ คอยให้ก าลังใจกันและกัน เมื่อ
สักครู่ดิฉันต้องขอบคุณคุณบีมากๆนะคะ ที่ให้ข้อคิดกับพวกเราในกลุ่ม ดิฉันชอบประโยคนี้มากเลยค่ะ  
“ก่อนที่เราจะดูแลลูก เราต้องดูแลสุขภาพร่างกายของเราให้เข็มแข็งและมีพลังงานเพียงพอเสียก่อน” 
จริงที่สุดเลยค่ะ เมื่อเรามีความเข้มแข็งทางกายและใจ รวมไปถึงมีพลังงานที่เพียงพอที่จะดูแล เด็กๆก็
จะพร้อมที่จะเรียนรู้ไปกับเราค่ะ”   

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  เป็นการจัดกิจกรรมโดยให้ครอบครัวได้
ทบทวนตนเองเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อเรื่องการเจ็บปุวย อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกที่
เกิดข้ึน สร้างเสริมความเชื่อเรื่องการดูแลรักษาที่สามารถช่วยให้เด็กมีอาการออทิสติกลดลง มีอาการที่
ดีขึ้น โดยมีพยาบาลเป็นผู้สะท้อนคิด เพ่ือให้ครอบครัวมีความคิดทางด้านบวก สามารถที่จะเผชิญ
ปัญหา และจัดการกับอาการออทิสติก รวมถึงการดูแลเด็กออทิสติกได้ตามศักยภาพ ส่งผลท าให้
ครอบครัวได้รับการเสริมสร้างอัตมโนทัศน์เชิงบวก ก่อให้เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองใน
การดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Miller (2000) พบว่าบุคคลที่
ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจะเกิดความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง มีความคิดเชิงบวกต่อตนเอง และ
นับถือตนเองมากขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวนี้ “ก่อนหน้านี้ฉันคิดว่า ที่ลูกของฉันไม่พูด เป็น
เพราะเด็กปากหนัก ฉันลองมาทุกวิธีแล้วค่ะ ทั้งเอาเขียดมาตบปากลูกก็แล้ว ลูกก็ยังไม่พูด จากการที่
ฉันได้มาร่วมกลุ่มในครั้งนี้ มันท าให้ฉันรู้สึกเชื่อมั่นในการรักษาของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ที่จะช่วยท าให้ลูกของฉันดีขึ้น และท าให้ฉันมีแนวทางในการดูแลลูกของฉันให้มีอาการที่ดีขึ้นได้ 
ซึ่งบุคคลที่ส าคัญที่สุด ก็คือตัวของฉันเอง ขอบคุณคุณพยาบาลมากๆนะที่ท าให้ฉันได้ตระหนักใน
ความสามารถของฉันที่จะดูแลลูกของฉันให้มีอาการที่ดีข้ึน”  

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก เป็นการจัดกิจกรรมโดย
พยาบาลให้ความรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการดูแลเด็ก
ออทิสติก โดยแนวทางการให้ความรู้นั้นได้ผ่านการค้นหาสภาพการณ์จริงของครอบครัวเด็กออทิสติก
มาก่อน เพ่ือให้ความรู้ได้ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการของครอบครัวเด็กออทิสติก ระหว่างที่
ให้ความรู้พยาบาลมีการประเมินความเข้าใจของครอบครัว อีกทั้งยังเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลจัดการกับอาการออทิสติกที่ส าเร็จ และวางแผนการดูแลเด็ก 
ออทิสติกของแต่ละครอบครัว ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมท่ีท าให้ครอบครัวมีอัตมโนทัศน์เชิงบวก และมี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกที่เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Prior, Roberts, 
Rodger, Williams, and Sutherland (2011) ได้อธิบายว่าการสอน การอบรมให้ความรู้และทักษะ
ต่างๆให้กับครอบครัวเด็กออทิสติก ท าให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง
ต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวนี้ “ตอนนี้ฉันคิดว่าฉันเข้าใจลูกมากขึ้นแล้วนะ เพราะก่อน
หน้านี้ฉันไม่เข้าใจเลยว่า ท าไมลูกชอบมองของหมุน ก่อนหน้านี้ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจมาก ไม่รู้จะแก้ไข
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อย่างไร แต่เมื่อได้มาเข้าร่วมกลุ่มโปรแกรมนี้ท าให้ฉันได้เรียนรู้ว่า สิ่งที่ลูกท า เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบประสาทการรับรู้ ฉันได้ลองน าเทคนิคที่คุณพยาบาลและเพ่ือนๆได้แนะน า คือการน าของ
หมุนมาเป็นแรงเสริมในการที่จะให้ลูกเข้ามาร่วมกิจกรรมกับฉัน เช่น กิจกรรมตัวเลขน่ารู้ ฉันก็เอา
ตัวเลขไปติดท่ีกังหัน พาลูกหมุน และพูดตัวเลขตามค าบอก เขาสนใจมากๆเลยค่ะ” 

กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการด้วยตัวเอง เป็นการจัดกิจกรรมโดยให้ครอบครัวได้ประเมินการน า
แผนการจัดการดูแลเด็กออทิสติกที่ได้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยจัดกิจกรรมให้ครอบครัวได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และวิธีการดูแลจัดการกับอาการออทิสติก ผลที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกใน
กลุ่ม และวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลสร้างบรรยากาศให้เกิดการสนับสนุน ให้
ก าลังใจกันและกันในการปฏิบัติตามแผน เสริมสร้างแรงจูงใจ และการเห็นคุณค่าในตนเองที่สามารถ
ดูแลเด็กออทิสติกได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพนารัตน์ เจนจบ (2542) ที่กล่าวว่า การด าเนินการ
ด้วยตัวเอง เป็นการกระท าการแก้ปัญหาหรือกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ตนเองได้วางไว้ ท าให้บุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง และมีอัตมโนทัศน์เชิงบวกเพ่ิมมากขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวนี้ “หลังจากที่ฉันได้
ไปดูแลลูกของฉันตามแผนที่ได้วางไว้ ฉันรู้สึกว่ามันไม่ง่ายเลย อย่างเช่น ฉันจะดูแลให้ลูกเข้าห้องน้ า 
ฝึกการขับถ่าย โดยการจดบันทึกการขับถ่ายของเขาเป็นชั่วโมง ในวันแรกที่ฉันเริ่มด าเนินการตามแผน 
คนที่บ้านของฉันไม่เข้าใจในสิ่งที่ฉันท า เขาบอกว่าใส่แพมเพิสไปเถอะ ไม่งั้นฉี่เลอะเทอะแน่ๆ ฉันเลย
ได้โอกาสพูดคุย และวางแผนการฝึกการเข้าห้องน้ าร่วมกับทุกคนในครอบครัวว่าเราจะปฏิบัติเช่นนี้ 
พร้อมกับช่วยกันจดบันทึกเวลาเมื่อลูกขับถ่าย เพ่ือที่จะได้รู้ว่าลูกปวดเบา ปวดหนักตอนไหน ทุกคนใน
ครอบครัวให้ความร่วมมือดี สองวันแรกนี่ท้อมากเลยค่ะ โดนบ่นจากคุณพ่อว่า ขี้เกียจจดบันทึกแล้ว 
หลังจากนั้นประมาณ 4 วัน พวกเราทุกคนในบ้านเริ่มเข้าใจลูก รู้เวลา หรือสังเกตพฤติกรรมของลูก
เมื่อปวดถ่ายได้ดีขึ้น ตอนนี้ลูกฉันไม่ได้ใส่แพมเพิสแล้วนะคะ ฉันว่าวิธีการจดบันทึกเวลาการขับถ่ายใช้
ได้ผลดีเลยทีเดียวค่ะ อยากให้เพื่อนๆได้ลองน าไปใช้นะคะ” 

กิจกรรมที่ 6 การสร้างความมุ่งมั่นและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลเด็ก เป็นกิจกรรม
สุดท้ายในการให้ครอบครัวได้ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก โดย
พยาบาลชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก ร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และร่วมแก้ไข ทบทวน
ความรู้ร่วมกัน พูดคุยให้ก าลังใจกันและกัน กระตุ้นให้ครอบครัวเกิดแรงจูงใจ เกิดความมุ่งมั่น รวมทั้ง
มีความมั่นใจ และเชื่อมั่นว่าครอบครัวมีความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก และจัดการกับอาการ
ออทิสติกของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังตัวอย่างค าพูดของครอบครัวนี้ “นับตั้งแต่ที่ผม
ได้เข้าร่วมโปรแกรมนี้ มันท าให้ผมรู้สึกได้ว่าผมไม่ได้ต่อสู้กับปัญหาอยู่คนเดียว ผมมีเพ่ือนร่วมทาง ผม
มีเพ่ือนช่วยคิด ผมได้รับความรู้เกี่ยวกับดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งท าให้ผมมั่นใจที่เป็นจะเป็นพ่อที่มี
ความสามารถ มีศักยภาพที่จะดูแลลูกของผมให้มีอาการที่ดีขึ้นได้ ซึ่งตอนนี้ลูกของผมเริ่มพูดบอก
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ความต้องการได้แล้ว มองหน้าสบตาผมดีขึ้น เขาเล่นกับผม ผมว่าผมท าให้เขาเข้ามาอยู่ในโลกของผม
ได้แล้วนะ” 

ส าหรับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงเช่นกัน ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ 
ดังต่อไปนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการดูแลให้กับเด็กออทิสติกหลังจากที่รับทราบผล
การวินิจฉัยโรคออทิซึม  ซึ่งกิจกรรมที่พยาบาลที่ให้บริการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และ
ครอบครัวทุกรายตามวิธีที่ปฏิบัติเป็นประจ าของแผนกผู้ปุวยนอก ได้แก่ การซักถามอาการ การ
ประเมินพัฒนาการตามวัย การท ากลุ่มบ าบัดเด็กออทิสติกโดยมีครอบครัวเป็นผู้ร่วมบ าบัด มุ่งเน้นให้
ครอบครัวมีทักษะในการดูแลเด็กออทิสติก ผ่านกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม 
กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา กิจกรรม
พัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ โดยพยาบาลประจ า
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ การพยาบาลตามปกติเช่นนี้ท าให้เด็กออทิสติกและครอบครัวได้รับการดูแล
อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ Prior et al. (2011) กล่าวไว้ว่า การดูแลเด็กตั้งแต่อายุน้อย และท า
อย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุด อีกท้ังยังเป็นการช่วยเสริมสร้างทักษะด้านภาษา ทักษะสังคม ทักษะ
การคิด และทักษะอ่ืนๆให้กับเด็กออทิสติกได้ ดังนั้นจึงพบว่ากลุ่มควบคุมจึงมีคะแนนอาการออทิสติก
ของเด็กออทิสติกลดลงเช่นกัน  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคล้อง
สมมติฐานข้อที่ 2  

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว
เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนได้ เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างความสามารถของครอบครัว ตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) ซึ่งเป็นกระบวนที่น าไปสู่การเสริมสร้างให้ครอบครัวเด็ก
ออทิสติกเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมมีทั้งหมด 6 
กิจกรรม ท าให้กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวได้รับ
การพัฒนาความสามารถและศักยภาพของตนเองดังที่ได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากนี้กลุ่มทดลองยัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-Pair) ด้วยวิธีการ จับคู่เพศ
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ของเด็กออทิสติก และการได้รับยาของเด็กออทิสติก  ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้ว่า 
เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่างๆตามขั้นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Miller (2000) ที่มีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ครอบครัวมีพลังอ านาจ ท าให้ครอบครัวเกิดความ
ตระหนักในศักยภาพและความสามารถของตน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแล
เด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกโดยรวมทั้ง 4 ด้าน ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.10 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 68.85 เมื่อน าค่าเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการ 
ออทิสติกรายด้าน พบว่า ด้านที่ 2 ด้านสังคม และ ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ .05   

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ในด้านที่  1 ด้านการพูด การใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสาร และด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ ย อาการออทิ สติ ก ไม่ แตกต่ า งกัน  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ งจ ากการ เปลี่ ย นแปลงอาการ 
ออทิสติกในด้านที่ 1 การพูด การใช้ภาษาและการสื่อสาร และด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก
และการรับรู้ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มาจากปัจจัยหลักคือ ปัจจัยจากตัวเด็กออทิสติก ได้แก่ ความ
ผิดปกติของสมอง เพศ ระดับสติปัญญา ซึ่งต้องบ าบัดด้วยการสร้างเสริมพัฒนาการ การแก้ไขการพูด 
ร่วมกับการที่ครอบครัวเป็นผู้ร่วมบ าบัด ในส่วนนี้ต้องใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง (Steinman et 
al., 2014) ซึ่งโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวนี้ เป็นโปรแกรมที่ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการ 4 สัปดาห์ หลังจากการทดลองพบว่าเด็กออทิสติกมีแนวโน้มของอาการ
ออทิสติกที่ดีขึ้น จากผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Tamanaha A. C. and J. 
(2014) ที่ได้ท าการศึกษาระยะเวลาในการบ าบัดรักษาในเรื่องการพูด และการใช้ภาษาในเด็กออทิ
สติก พบหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ระยะเวลา 6 เดือนมีความเหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงทางด้านการ
พูดและการใช้ภาษาในเด็กออทิสติกที่มากที่สุด ดังนั้นจึงท าให้การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสารไม่
แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pfeiffer, Koenig, 
Kinnealey, Sheppard, and Henderson (2011) ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการบูรณา
การด้านประสาทรับความรู้สึก และการรับรู้ในเด็กออทิสติก พบว่า ควรมีการบ าบัดต่อเนื่องใน
ระยะเวลาที่มากว่า 6 เดือนขึ้นไป ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
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อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้จึงไม่แตกต่างกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเช่นกัน 

และเมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกโดยรวมทั้ง 4 ด้าน และผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกในรายด้านทั้ง 4 ด้าน ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ่มในกลุ่มควบคุม 
ไม่ได้ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความสามารถของครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
และไม่ได้รับการพัฒนาแหล่งพลังอ านาจในตนเองให้เกิดความสมดุล อาจส่งผลท าให้ครอบครัวเด็ก
ออทิสติกในกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติไม่สามารถวางแผน และจัดการกับอาการออทิ
สติกของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้อาการออทิสติกลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลองได้ 
 สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลโดยเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
ตามแนวคิดพลังอ านาจ เพ่ือลดอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นกระบวนการ
วางแผนที่ชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติและคู่มือในการด าเนินการกับครอบครัวของเด็กออทิสติก เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้ มีการบันทึกและประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการสอบถามถึงปัญหาและอุป
สรรค์ที่ครอบครัวพบขณะด าเนินการทดลอง และรวมกันแก้ไขปัญหา โดยเน้นให้ครอบครัวปฏิบัติ
ต่อเนื่อง ท าให้เด็กออทิสติกมีอาการออทิสติกลดลง สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองตามที่มีอยู่ 
และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ท าให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเด็ก
ออทิสติก เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสม  

ข้อเสนอแนะ 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการออทิสติกของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรมีการน าโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ตามแนวคิดการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติกและครอบครัว ใน
แผนกผู้ปุวยนอก เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการจัดการกับอาการออทิสติก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการจัดการกับอาการออทิสติกในด้านการพูด การใช้ภาษาและการสื่อสาร และด้านประสาท
รับรู้ความรู้สึกและการรับรู้ให้มากขึ้น โดยอาจการเพ่ิมระยะเวลาของการท ากิจกรรมนั้นให้นานขึ้น 
หรือใช้ร่วมกับโปรแกรมอ่ืนๆที่มีความเหมาะสม  

2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
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ควรมีความรู้พ้ืนฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มีความรู้เรื่องโรคออทิซึม  การดูแลเด็ก 
ออทิสติกและครอบครัว และควรได้รับการอบรมในเรื่องกระบวนการขั้นตอนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ตามแนวคิดของ Miller (2000) ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาแหล่งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล่ง ท าให้
ครอบครัวได้พัฒนาแหล่งพลังอ านาจ น าไปสู่การที่ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็ก 
ออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงที่สุด นอกจากนี้บุคลากรทางการพยาบาลยังควรได้รับการอบรม
การใช้แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึมก่อนเริ่มใช้โปรแกรม เนื่องจากลักษณะข้อค าถามใน
เครื่องมือมีลักษณะทั้งข้อค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ อาจส่งผลให้ผู้ประเมินคิดค่าคะแนน
ผิดพลาดได ้

ด้านการศึกษา 
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ในรายวิชาการปฏิบัติการการพยาบาลจิตเวชเด็ก 

ในเรื่องของการดูแลเด็กออทิสติก โดยมีการเพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกันการเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลของครอบครัว มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีศักยภาพ และสามารถให้การดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว เป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้น
การพัฒนาความสามารถของครอบครัวให้มีสามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็กออทิสติก เพ่ือให้การเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็กออทิสติกที่มากขึ้น ควรมีการพัฒนา
โปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการกระท าต่อเด็กออทิสติกร่วมด้วย เช่น มีการส่งเสริมพัฒนาการการเด็กออทิสติก 
การเล่นบ าบัดในเด็กออทิสติก เป็นต้น และควรมีการติดตามผลในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ชื่อ-สกุล      ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1.พญ.วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

(จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น) 
      โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
 
2.นางสุภาวดี ชุ่มจิตต์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

    ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
      สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 

              โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
 
3. นางสาววิมล เนติวิธวรกุล    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

    ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
      สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 

 
 
4. นางทัศพร พรหมประเสริฐ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

      โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
 

5.นางอัญชรส   ทองเพ็ชร    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
            สถาบันราชานุกูล 
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ภาคผนวก ข 

การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตรดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2553) 
 

    
จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ   และ  

จ านวนค าถามท้ังหมด
 

 

1.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว 

    
  

  
   

2.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบประเมินความรุนแรงอาการของเด็กออทิสติก 

    
  

  
      

3.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบประเมินพลังอ านาจ 

    
  

  
     

4.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ คู่มือการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ส าหรับ
พยาบาล 

    
  

  
   

5.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ คู่มือการการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
1.แบบแบบประเมินอาการรุนแรงอาการออทิสติก 
จากการใช้โปรแกรม SPSS 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
1. รู้จักชื่อของตนเอง .37 .556 30 

2. ตอบสนองต่อค าสั่งว่า “ไม่ ” หรือ 
“หยุด” 

.63 .490 30 

3.สามารถท าตามค าสั่งได้บ้าง .63 .556 30 

4. สามารถพูดได้ 1 พยางค์ต่อหนึ่งครั้ง .53 .681 30 
5. สามารถพูดได้ 2 พยางค์ติดต่อกัน
หนึ่งครั้ง 

.80 .847 30 

6. สามารถพูดได้ 3 ค าติดต่อกันหนึ่ง
ครั้ง 

.97 .928 30 

7. รู้จักค าตั้งแต่ 10 ค าข้ึนไป .87 .900 30 

8. สามารถพูดประโยคที่มีตั้งแต่ 4 ค า
ขึ้นไปได้ 

1.23 .858 30 

9. บอกความต้องการได้ .97 .765 30 

10. ถามค าถามที่มีความหมาย 1.40 .563 30 
11.พูดเป็นค าที่มีความหมายและมีความ
เชื่อมโยง 

1.17 .699 30 

12. ใช้ประโยคสื่อสารได้ส าเร็จบ่อย เช่น 
เมื่อเด็กออทิสติก 

1.10 .759 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

13. สนทนาได้ดีพอใช้พูดโต้ตอบตรง
ตามสถานการณ์ 

1.30 .702 30 

14. สามารถติดต่อสื่อสารได้ตามวัย 1.43 .626 30 

1. มีโลกส่วนตัวเหมือนกับอยู่ในเปลือก
หอย คุณไม่สามารถเข้าถึงได้ 

.73 .583 30 

2. ไม่สนใจใคร .77 .568 30 

3. ไม่สนใจหรือสนใจเล็กน้อยต่อเสียง
เรียก 

.77 .504 30 

4. ไม่ให้ความร่วมมือ/ต่อต้าน 1.03 .556 30 
5. ไม่สบตา .73 .640 30 

6. ชอบอยู่ตามล าพัง .63 .556 30 

7.สีหน้าเฉยเมย... .70 .596 30 
8.ไม่สนใจที่จะทักทายผู้ดูแล .53 .681 30 

9. หลีกเลี่ยงการพูดคุย/เข้าหาคนอ่ืน .80 .610 30 
10. ไม่เลียนแบบ .67 .547 30 

11. ไม่ชอบให้คนอุ้มหรือกอดรัด .60 .675 30 

12. ไม่มีส่วนร่วมหรือแสดงออก .73 .521 30 
13. ไม่โบกมือบ๊ายบาย .37 .615 30 

14. ไม่เห็นด้วย/ไม่ท าตาม .80 .551 30 

15. ลงนอนดิ้น .73 .691 30 

16.ไม่มีเพ่ือน/ไม่เล่นกับเพ่ือน .70 .702 30 

17. ยิ้มยาก .43 .504 30 

18. ไม่ไวต่อความรู้สึกของคนอ่ืน .87 .629 30 

19. ไม่สนใจต่อสิ่งที่เป็นอยู่ .73 .691 30 

20. ไม่มีท่าทีเสียใจเมื่อพ่อแม่แยกจาก .70 .750 30 

1. ตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ .50 .630 30 

2. ตอบสนองต่อค าชม .50 .630 30 

3. มองคนอ่ืนและสัตว์ .67 .606 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

4. ดูรูปภาพและโทรทัศน์ .53 .507 30 

5. วาดรูป ระบายสี ท างานศิลปะ .97 .490 30 

6. เล่นของเล่นได้อย่างเหมาะสม .97 .615 30 

7. แสดง (ความรู้สึก/อารมณ์) ออกทาง
สีหน้าได้อย่างเหมาะสม 

.67 .606 30 

8. เข้าใจเรื่องราวในโทรทัศน์ 1.27 .640 30 

9. เข้าใจค าอธิบาย 1.07 .521 30 

10. มีสติ/รู้เท่าทันสิ่งแวดล้อม 1.13 .629 30 

11. มีสติรู้เท่าทันอันตราย 1.20 .664 30 

12. แสดงออกถึงจินตนาการ .93 .640 30 

13. ริเริ่มกิจกรรม 1.10 .607 30 

14. แต่งตัวได้เอง 1.07 .521 30 

15. อยากรู้อยากเห็น .87 .629 30 

16.ผจญภัยค้นคว้า 1.17 .592 30 

17. หมกมุ่นกับตัวเอง/ไม่สนใจสิ่งต่างๆ
รอบตัว 

1.30 .750 30 

18. มองสิ่งที่คนอ่ืนก าลังมอง .77 .626 30 

1. ปัสสาวะรดที่นอน .70 .794 30 

2. ปัสสาวะรดกางเกงหรือผ้าอ้อม .80 .761 30 

3. อุจจาระใส่กางเกงหรือผ้าอ้อม .83 .913 30 

4. ท้องเสีย .37 .490 30 

5. ท้องผูก .50 .572 30 

6. มีปัญหาในการนอน .53 .571 30 

7. รับประทานอาหารมากหรือน้อย
เกินไป 

.97 .669 30 

8. รับประทานอาหารค่อนข้างจ ากัดมาก .70 .794 30 

9. เล่นตลอดเวลา 1.20 .551 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

10. ง่วงเหงาหาวนอน .57 .568 30 

11. ตีหรือท าร้ายตนเอง .43 .504 30 

12. ตีหรือท าร้ายผู้อ่ืน .73 .450 30 

13. ท าลายข้าวของ .57 .568 30 

14. ไวต่อแสง สี เสียง สัมผัส 1.17 .531 30 

15. วิตกกังวลหรือหวาดกลัว 1.03 .669 30 

16. ไม่มีความสุขหรือร้องไห้ .43 .568 30 

17. ชัก .20 .551 30 

18. พูดซ้ าๆ .70 .596 30 

19. มีกิจวัตรตายตัว .57 .504 30 

20. ตะโกนหรือกรีดร้อง .57 .728 30 

21. ชอบอะไรเดิมๆไม่ชอบเปลี่ยน .90 .712 30 

22. อยู่ไม่ติดที่เกือบตลอดเวลา 1.17 .592 30 

23. ขาดความไวต่อความเจ็บปวด .70 .702 30 

24.ติดกับหรือยึดติดกับสิ่งของหรือเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง 

.70 .651 30 

25. มีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ .87 .629 30 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.956 77 
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2.แบบประเมินพลังอ านาจของครอบครัว 
จากการใช้โปรแกรม SPSS 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

1.ท่านเชื่อว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 4.63 .615 30 
2.ท่านมีเปูาหมายในการดูแล และพัฒนา
ความสามารถ 

4.50 .682 30 

3.ท่านเชื่อว่าการฝึกกิจวัตรประจ าวันให้เด็กออทิ
สติก 

4.63 .669 30 

4.ท่านเชื่อมั่นว่าเด็กออทิสติกของท่านสามารถ
บ าบัดรักษา 

4.63 .556 30 

5.ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาแล้วรู้สึก
สบายใจ 

4.03 .890 30 

6.ท่านสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ตามบทบาทของ
ครอบครัว 

4.03 .765 30 

7.ท่านรู้สึกว่ามีคุณค่าและมีความส าคัญต่อ
สมาชิกในครอบครัว 

4.43 .728 30 

8.ท่านสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่อยู่
บางอย่าง 

4.10 .759 30 

9.ท่านเชื่อมั่นในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือมีสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ 

4.03 .850 30 

10.ท่านรู้จักวิธีจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติก 

3.67 .758 30 

11.ท่านมีความหวังในการใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ 

4.43 .679 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

12.ท่านมีความเชื่อมั่นว่าท่านสามารถดูแลเด็ก
ออทิสติกได้ดีขึ้น 

4.23 .774 30 

13.ท่านเชื่อว่ายาช่วยลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กออทิสติกได้ 

3.63 .850 30 

14.ท่านรู้เข้าใจอาการของโรคออทิซึม 3.70 .915 30 

15.ท่านสามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้
ตามปกติ 

4.03 .964 30 

16.ท่านยอมรับได้หากเด็กออทิสติกของท่านต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี 

4.00 .871 30 

17.ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

3.87 .937 30 

18.ท่านรู้ข้อจ ากัดของท่านในการฝึกกิจวัตร
ประจ าวัน 

3.90 .662 30 

19.ท่านสามารถควบคุมการแสดงพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา 

3.50 .820 30 

20.ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน
บ้าน 

2.73 1.202 30 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.892 20 
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ภาคผนวก ค 
ตารางคะแนนอาการออทิสติกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
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ตาราง   คะแนนอาการออทิสติกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง(Pre-Test) หลัง
ทดลอง (Post-test) จ าแนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสาร ด้านที่2 ด้านสังคม ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ และด้าน
ที่ 4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรม  

 
 

คู่ที ่
 

  กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง  
 ก่อนทดลอง  หลังทดลอง   ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  

 ด้
าน

กา
รพ

ูด 

ด้า
นส

ังค
ม 

ด้า
นก

าร
รับ

รู้ 

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 

รว
ม 

ด้า
นก

าร
พูด

 

ด้า
นส

ังค
ม 

ด้า
นก

าร
รับ

รู้ 

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 

รว
ม ผล
ต่า
ง 

ด้า
นก

าร
พูด

 

ด้า
นส

ังค
ม 

ด้า
นก

าร
รับ

รู้ 

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 

รว
ม 

ด้า
นก

าร
พูด

 

ด้า
นส

ังค
ม 

ด้า
นก

าร
รับ

รู้ 

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 

รว
ม 

ผล
ต่า
ง 

1 14 19 7 10 50 12 16 5 9 42 8 11 19 7 13 50 6 5 3 8 22 28 

2 16 21 15 29 81 16 21 13 27 77 4 11 11 14 5 41 8 3 6 2 19 22 

3 20 20 25 34 99 18 18 22 32 90 9 11 33 18 32 94 7 21 16 24 68 26 

4 25 18 24 12 79 22 15 22 10 69 10 20 23 19 19 81 17 8 11 12 48 33 

5 15 15 17 19 66 14 13 15 17 59 7 24 20 20 19 83 22 14 15 12 63 20 

6 17 16 11 15 59 13 14 12 12 51 8 24 26 19 21 90 23 18 16 15 72 18 

7 22 20 24 18 84 22 18 19 18 77 7 21 21 12 15 69 7 6 12 10 35 34 

8 5 12 16 13 46 6 11 15 10 42 4 23 15 23 22 83 20 9 14 15 58 25 

9 16 18 29 16 79 7 17 27 14 65 14 11 21 9 18 59 8 8 7 14 37 22 

10 21 22 9 34 86 20 21 8 33 82 4 16 23 9 14 62 16 8 11 11 46 16 
11 20 12 6 24 62 20 10 6 22 58 4 3 16 7 21 47 3 4 8 12 27 20 

12 10 8 13 14 45 9 9 12 12 42 3 28 33 31 21 108 23 24 28 17 92 16 

13 25 16 25 20 86 24 15 25 19 83 3 13 35 17 37 102 12 25 17 30 84 18 

14 25 36 26 38 125 20 35 24 38 117 8 13 28 16 30 87 12 16 14 21 63 24 

15 20 14 20 27 81 19 13 19 25 76 5 23 13 17 24 77 20 12 13 17 62 15 

16 16 12 14 14 56 14 10 11 15 50 6 24 21 21 18 84 21 12 17 14 64 20 

17 18 20 20 25 83 17 18 18 25 78 5 20 24 25 10 79 12 11 15 5 43 36 
18 22 24 18 32 96 20 21 16 29 86 10 15 17 19 14 65 6 6 12 17 41 24 

19 23 11 17 23 74 22 9 13 20 64 10 23 16 23 32 94 22 10 17 20 69 25 

20 18 21 16 22 77 15 20 13 21 69 8 18 17 17 21 63 6 14 14 15 49 14 

รวม 36
8 

35
5 

35
2 

43
9 

15
14

 

33
0 

32
4 

31
5 

40
8 

13
77

 

13
7 

35
2 

43
2 

34
3 

40
6 

15
18

 

27
1 

23
4 

26
6 

29
1 

10
62

 

45
6 

X 

18
.40

 

17
.75

 

17
.60

 

21
.95

 

75
.70

 

16
.50

 

16
.20

 

15
.75

 

20
.40

 

68
.85

 

6.8
5 

17
.60

 

21
.60

 

17
.15

 

20
.30

 

75
.90

 

13
.55

 

11
.70

 

13
.30

 

14
.55

 

53
.10

 

22
.80

 

SD 

5.0
92

 

6.0
51

 

6.5
49

 

8.2
68

 

19
.51

5 

5.1
76

 

5.9
96

 

6.1
97

 

8.4
07

 

1.5
08

 

2.9
07

 

6.4
10

 

6.7
07

 

6.2
09

 

7.8
81

 

18
.39

3 

6.9
39

 

6.4
08

 

5.2
32

 

6.3
37

 

19
.81

2 

6.3
05
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว  
1.2  แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม  

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย  
2.1  โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว  
2.2  คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  แบบประเมินพลังอ านาจ 
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1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว 

ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับเด็กและตัวท่านให้มากที่สุด 
โดยท าเครื่องหมาย �ลงในช่อง � หรือเติมค าลงในช่องว่าง และ กรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

1. เพศ � ชาย � หญิง  
2. อายุ................ปี..................เดือน 
3. เป็นบุตรล าดับที่..............................ในจ านวน..................คน 
4.การวินิจฉัยครั้งแรกอายุ (ระบุ)..................ปี.......................เดือน 
5.การรักษาในปัจจุบัน  � ไม่ได้รับยา 
                             � ได้รับ(ระบุยา และขนาดของยาที่ได้รับ)....................................... 

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 
 1. เพศ           ชาย              หญิง 

 2. อายุ………….ปี 
 3. สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา 

  คู ่   หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่    
4. ระดับการศึกษา 

  ไม่ได้เรียน   ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. 
  อนุปริญญา/ป.ว.ส.  ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
  เกษตรกรรม   รับจ้าง                     ค้าขาย  
    แม่บ้าน              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ          อ่ืนๆ…………… 

6. ความสัมพันธ์ของครอบครัวผู้ดูแลเด็ก 
บิดา    มารดา    ปู ุ/ย่า    
ตา / ยาย   ลุง / ปูา     น้า / อา   
 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.............................. 

 7. ระยะเวลาในการดูแลเด็ก....................................(โปรดระบุเป็น เดือน หรือ ปี) 
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1.2 แบบประเมินความรุนแรงอาการของเด็กออทิสติก 
ค าชี้แจง ข้อค าถามในแบบประเมินนี้เป็นข้อค าถามที่ต้องการทราบถึงผลการรักษาเด็กออทิสติก  
แบบประเมินมีข้อค าถามทั้งหมด 77 ข้อโดยประเมินจากพัฒนาการของเด็กและความรุนแรงของโรค 
ขอให้ท่านตอบให้ตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงของท่านให้มากที่สุด กรุณาตอบค าถามในแต่ละข้อต่อไปนี้
โดยท าเครื่องหมาย   ลงบนข้อที่อธิบายได้ตรงกับลักษณะของเด็กมากท่ีสุด 
ลักษณะค าตอบด้านที่ 1 

ไม่จริง                   หมายถึง    เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับตัวเด็กเลย 
จริงบ้าง                  หมายถึง    เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับตัวเด็กบ้าง 
 จริงมาก                 หมายถึง    เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับตัวเด็กมาก 

ด้านที่ 1 การพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร 
ข้อความ ไม่จริง จริงบ้าง จริงมาก 

1. รู้จักชื่อของตนเอง    

2. ตอบสนองต่อค าสั่งว่า “ไม่ ” หรือ “หยุด”    
3. สามารถท าตามค าสั่งได้บ้าง    

4. สามารถพูดได้ 1 พยางค์ต่อหนึ่งครั้ง    

5. สามารถพูดได้ 2 พยางค์ติดต่อกันหนึ่งครั้ง    
6. สามารถพูดได้ 3 ค าติดต่อกันหนึ่งครั้ง    

7. รู้จักค าตั้งแต่ 10 ค าข้ึนไป    

8. สามารถพูดประโยคที่มีตั้งแต่ 4 ค าข้ึนไปได ้    
9. บอกความต้องการได ้    

10. ถามค าถามท่ีมีความหมาย    

11.พูดเป็นค าที่มีความหมายและมีความเชื่อมโยง    
12. ใช้ประโยคสื่อสารได้ส าเร็จบ่อย เช่น เมื่อเด็กออทิสติก 
อยากกินขนม เด็กสามารถพูดบอกได้ว่า “หนูอยากกินขนม
ครับ/ค่ะ”  

   

13. สนทนาได้ดีพอใช้พูดโต้ตอบตรงตามสถานการณ์    

14. สามารถติดต่อสื่อสารได้ตามวัย    
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ลักษณะค าตอบด้านที่ 2 และ 3 
ไม่มีลักษณะดังกล่าว    หมายถึง    เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับลักษณะของเด็กเลย 
 มีลักษณะดังกล่าวบ้าง   หมายถึง   เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของเด็กบ้าง 
 มีลักษณะดังกล่าวมาก   หมายถึง   เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของเด็กมาก 

ด้านที่ 2 ด้านสังคม 

ข้อความ ไม่มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

มีลักษณะ
ดังกล่าว 

บ้าง 

มีลักษณะ
ดังกล่าว 

มาก 
1. มีโลกส่วนตัวเหมือนกับอยู่ในเปลือกหอย คุณไม่สามารถ
เข้าถึงได ้

   

2. ไม่สนใจใคร    

3. ไม่สนใจหรือสนใจเล็กน้อยต่อเสียงเรียก    

4. ไม่ให้ความร่วมมือ/ต่อต้าน    
5. ไม่สบตา    

6. ชอบอยู่ตามล าพัง      
7. สีหน้าเฉยเมย/ไม่มีการแสดงออกทางสีหน้า/มีการ
แสดงออกทางสีหน้าต่อสถานการณ์ที่ถูกใจเพียงเล็กน้อย   

   

8. ไม่สนใจที่จะทักทายผู้ดูแล/คนในครอบครัว    
9. หลีกเลี่ยงการพูดคุย/เข้าหาคนอ่ืน    

10. ไม่เลียนแบบ    
11. ไม่ชอบให้คนอุ้มหรือกอดรัด    

12. ไม่มีส่วนร่วมหรือแสดงออก    

13. ไม่โบกมือบ๊ายบาย     
14. ไมเ่ห็นด้วย/ไม่ท าตาม    

15. ลงนอนดิ้น    

16.ไม่มีเพ่ือน/ไม่เล่นกับเพ่ือน    
17. ยิ้มยาก    

18. ไม่ไวต่อความรู้สึกของคนอ่ืน    

19. ไม่สนใจต่อสิ่งที่เป็นอยู่    
20. ไม่มีท่าทีเสียใจเมื่อพ่อแม่แยกจาก    
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ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ 

ข้อความ ไม่มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

บ้าง 

มีลักษณะ
ดังกล่าว 

มาก 

1. ตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ    
2. ตอบสนองต่อค าชม    

3. มองคนอ่ืนและสัตว์    

4. ดูรูปภาพและโทรทัศน์    
5. วาดรูป ระบายสี ท างานศิลปะ    

6. เล่นของเล่นได้อย่างเหมาะสม    

7. แสดง (ความรู้สึก/อารมณ์) ออกทางสีหน้าได้อย่าง
เหมาะสม 

   

8. เข้าใจเรื่องราวในโทรทัศน์    
9. เข้าใจค าอธิบาย    

10. มีสติ/รู้เท่าทันสิ่งแวดล้อม    

11. มีสติรู้เท่าทันอันตราย    
12. แสดงออกถึงจินตนาการ    

13. ริเริ่มกิจกรรม    

14. แต่งตัวได้เอง    
15. อยากรู้อยากเห็น    

16.ผจญภัยค้นคว้า    
17. ไมห่มกมุ่นกับตัวเอง/สนใจสิ่งต่างๆรอบตัว    

18. มองสิ่งที่คนอ่ืนก าลังมอง    
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ลักษณะค าตอบด้านที่ 4 
ไม่มีลักษณะดังกล่าว    หมายถึง    เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับลักษณะของเด็กเลย 
 มีลักษณะดังกล่าวบ้าง   หมายถึง   เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของเด็กบ้าง 
 มีลักษณะดังกล่าวมาก   หมายถึง   เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของเด็กมาก 

ด้านที่ 4  ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

ข้อความ ไม่มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

มีลักษณะ
ดังกล่าว 

บ้าง 

มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

มาก 

1. ปัสสาวะรดที่นอน    
2. ปัสสาวะรดกางเกงหรือผ้าอ้อม    

3. อุจจาระใส่กางเกงหรือผ้าอ้อม    

4. ท้องเสีย    
5. ท้องผูก    

6. มีปัญหาในการนอน    
7. รับประทานอาหารมากหรือน้อยเกินไป    

8. รับประทานอาหารค่อนข้างจ ากัดมาก    

9. เล่นตลอดเวลา    
10. ง่วงเหงาหาวนอน    

11. ตีหรือท าร้ายตนเอง    

12. ตีหรือท าร้ายผู้อื่น    
13. ท าลายข้าวของ    

14. ไวต่อแสง สี เสียง สัมผัส    

15. วิตกกังวลหรือหวาดกลัว    
16. ไม่มีความสุขหรือร้องไห้    

17. ชัก    
18. พูดซ้ าๆ    

19. มีกิจวัตรตายตัว    

20. ตะโกนหรือกรีดร้อง    
21. ชอบอะไรเดิมๆไม่ชอบเปลี่ยน    
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ด้านที่ 4  ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

ข้อความ ไม่มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

มีลักษณะ
ดังกล่าว 

บ้าง 

มี
ลักษณะ
ดังกล่าว 

มาก 

22. อยู่ไม่ติดที่เกือบตลอดเวลา    
23. ขาดความไวต่อความเจ็บปวด    

24.ติดกับหรือยึดติดกับสิ่งของหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง    

25. มีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ    
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2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1  โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 

 

คู่มือการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก 
ของครอบครัว  

 
 

จัดท าโดย 
นางสาวสุชาวลี  พันธพ์งษ์ 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ์ 
อาจารย์ ดร.สุนิศา  สุขตระกูล 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2.2  คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส าหรับครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการดูแลเด็กออทิสตกิ 

ส าหรบัครอบครวั 

จัดท าโดย 

นางสาวสุชาวลี  พันธ์พงษ์ 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา    ยูนิพันธุ์ 

อาจารย์ ดร.สุนิศา  สุขตระกูล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  
แบบประเมินพลังอ านาจ 

ค าชี้แจง 
 โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใดโดยไม่ต้อง
ค านึงถึงความถูกผิด และกรุณาตอบค าถามในแต่ละข้อต่อไปนี้โดยท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องที่
อธิบายได้ตรงกับลักษณะของท่านมากที่สุด 

ข้อความ น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.ท่านเชื่อว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยจะช่วยให้
การเรียนรู้ของเด็กออทิสติกดีข้ึน 

     

2.ท่านมีเปูาหมายในการดูแล และพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลเด็กออทิสติกได้เต็มศักยภาพประสิทธิภาพ 

     

3.ท่านเชื่อว่าการฝึกกิจวัตรประจ าวันให้เด็กออทิสติกมี
ส่วนช่วยลดภาระในการดูแลของคนในครอบครัว 

     

4 .ท่ าน เชื่ อมั่ นว่ า เด็ กออทิ สติ กของท่ านสามารถ
บ าบัดรักษาให้ดีขึ้นได ้

     

5.ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาแล้วรู้สึกสบายใจ      

6.ท่านสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ ตามบทบาทของ
ครอบครัวได้ นอกเหนือจากการดูแลเด็กออทิสติก 

     

7.ท่านรู้สึกว่ามีคุณค่าและมีความส าคัญต่อสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

8.ท่านสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่อยู่บางอย่าง เพ่ือ
ลดความรู้สึกในด้านลบกับเด็กออทิสติก 

     

9.ท่านเชื่อมั่นในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ท า 
ให้ท่านมีก าลังใจต่อสู้กับอุปสรรค 

     

10.ท่านรู้จักวิธีจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติ
กอย่างเหมาะสม 

     

11.ท่านมีความหวังในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ
ถึงแม้ว่าต้องดูแลเด็กออทิสติก 

     

12.ท่านมีความเชื่อมั่นว่าท่านสามารถดูแลเด็กออทิสติก      
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ข้อความ น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ได้ดีขึ้น 

13.ท่านเชื่อว่ายาช่วยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิ
สติกได้ 

     

14.ท่านรู้เข้าใจอาการของโรคออทิซึม      

15.ท่านสามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ตามปกติ      
16.ท่านยอมรับได้หากเด็กออทิสติกของท่านต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี 

     

17.ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกได้ หากท่านมีปัญหา
เจ็บปุวยเกิดข้ึน 

     

18.ท่านรู้ข้อจ ากัดของท่านในการฝึกกิจวัตรประจ าวัน
ให้กับเด็กออทิสติก 

     

19.ท่านสามารถควบคุมการแสดงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของเด็กออทิสติกได้ 

     

20.ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านในการ
ดูแลเด็กออทิสติกได้ ถ้าท่านมีปัญหาการเจ็บปุวย 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการ 
ออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

หัวหน้าโครงการวิจัยและทีมวิจัย : นางสาวสุชาวลี  พันธพ์งษ์ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ: 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) โดยผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) กิจกรรมที่พยาบาลที่ให้บริการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และ
ครอบครัวทุกรายตามวิธีที่ปฏิบัติเป็นประจ าของแผนกผู้ปุวยนอก ได้แก่ การซักถามอาการ การ
ประเมินพัฒนาการตามวัย การท ากลุ่มบ าบัดเด็กออทิสติกโดยมีครอบครัวเป็นผู้ร่วมบ าบัด มุ่งเน้นให้
ครอบครัวมีทักษะในการดูแลเด็กออทิสติก ผ่านกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม 
กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา กิจกรรม
พัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ โดยพยาบาลประจ า
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว 
ตามแนวคิดของ Miller (1992) ประกอบด้วย ท ากลุ่มบ าบัดทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
รวม 4 ครั้ง 6 กิจกรรม ซึ่งในการนี้ผู้วิจัยค านึงถึงคุณภาพและความเที่ยงตรงของกระบวนการบ าบัด
กับกลุ่มทดลอง โดยได้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทุกขั้นตอน ดังนี้ ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรม
ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ และความร่วมมือ กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 
2 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลเด็ก กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน 
เอ้ืออ านวยความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ครั้งที่ 3 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 5  การด าเนินการด้ วย
ตนเอง  และครั้งที่ 4 ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 6 การสร้างความมุ่งม่ันและคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
ดูแลเด็ก 
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 ผู้วิจัยปูองกันความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย   โดยระหว่าง
การด าเนินการวิจัยอาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงความปลอดภัยของเด็กออทิสติกอย่างเคร่งครัดจึงจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัย และเด็กออทิสติกที่
อยู่ในการดูแลอยู่ในห้องบ าบัดที่มีความปลอดภัย โดยเป็นห้องที่ใช้ในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ปุวยของ
โรงพยาบาล หากเกิดอันตรายสามารถขอความช่วยเหลือได้ทันที ภายใต้การดูแลผู้ปุวยตามมาตรฐาน
การพยาบาล  และในการด าเนินกลุ่มผู้วิจัยได้จัดให้มีผู้ช่วยวิจัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิ
สติกเข้าร่วมกลุ่มด้วยจ านวน1ท่าน  ส าหรับการรับบริการตรวจรักษาของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะ
ประสานล าดับการตรวจกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เ พ่ือให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยและเด็ก 
ออทิสติกได้รับการบริการของโรงพยาบาลตามปกติ เมื่อถึงล าดับการตรวจหรือการรับบริการผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติ 
 ผู้วิจัยได้ปูองกันความลับของข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้
ถือเป็นความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ–สกุลในแบบสอบถาม  และ
ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการศึกษาได้ทุก
เมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาที่พึงได้รับตามปกติ ถ้าท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการศึกษา
สามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ทันทีตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ดังต่อไปนี้ 

 
กรณีมีเหตุจ าเป็น หรือ ฉุกเฉินผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถติดต่อ  
 ชื่อ  นางสาวสุชาวลี พันธ์พงษ์ 

ที่อยู่  67/296 หมู่ 9 ซอยมิตรไมตรี14  ถนนสุขุมวิท ต าบลบางเมืองใหม่ อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ    จังหวัดสมุทรปราการ 

 โทรศัพท์  090-962-5821 
           E-mail    Suchawalee.peung2@gmail.com 
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หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
(Informed Consent Form) 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการออทิสติก
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.........เดือน..............พ.ศ............... 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ .................................................  
ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว.).......................................................................................... ...  
ขอท าหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 

 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
ซึ่งผู้วิจัย คือ นางสาวสุชาวลี  พันธ์พงษ์   ที่อยู่ 67/296 หมู่ 9 ซอย มิตรไมตรี 14  ถนนสุขุมวิท 
ต าบล บางเมอืงใหม่ อ าเภอ เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ โทรศัพท์ 090-962-5821 

ข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการ
ออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  โดยมีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ และ จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยงกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะรูปที่
เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยงกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง กระท าได้
เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ์ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีควาเข้าใจดีทุกประการ และยินยอมให้ผู้เยาว์ และหรือ
บุคคลไร้ความสามารถเข้าการวิจัยได้ จึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
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ลงชื่อ...........................................................ผู้ยินยอม 
     (.....................................................) 
    ลงชื่อ...........................................................พยาน 
     (......................................................) 
    ลงชื่อ...........................................................พยาน 
     (......................................................) 
 

ในกรณีที่การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ผู้เยาว์และหรือบุคคลไร้

ความสามารถมีส่วนร่วมในการวิจัย  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจในสิทธิและ

หน้าที่ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกประการและยินยอมให้ผู้เยาว์ และหรือ บุคคลไร้ความสามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

ลงชื่อ...........................................................ผู้แทน/ผู้ปกครอง/ญาติ 
    (......................................................) 
   ลงชื่อ............................................................พยาน 
    (......................................................) 
   ลงชื่อ.......................................................... ..พยาน 
    (......................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสุชาวล ีพันธ์พงษ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 29 มกราคม 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพฯ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 67/296 หมู่ 9 ซอยมิตรไมตรี14 ถนนสุขุมวิท ต าบล บางเมืองใหม่ อ าเภอ 

เมืองสมุทรปราการ จังหวัด สมุทรปราการ 10270   
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