
บทท 3
วิธึดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเด ียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The 
One-Group Pretest -  Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 
เด็กออทิสติก ของผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้ส้มพันธภาพบำบัดกับผู้ดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งมีรูปแบบ 
การศึกษาดังนี้

กลุ่มทดลอง วัดก่อนทดลอง การทดลอง วัดหลังทดลอง
0 , X ๐ 2

0 , หมายถึง การวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล ก่อนได้รับส้มพันธภาพบำบัด 
0 2 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล หลังได้รับส้มพันธภาพ

บำบัด
X หมายถึง การให้การทดลองโดยใช้ส้มพันธภาพบำบัด 

ประชากรแอะกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากร คือ ผู้ดูแลหมายถึงบุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันและให้การดูแลช่วยเหลือ 
โดยตรงและต่อเนื่อง ซึ่งมีความผูกพันทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา พ่ี น้อง ปู ย่า ตา ยาย ลุง ป็า น้า 
อา ที่นำเด็กออทิสติกมาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

2. กลุ่มตัวอย่าง ท ี่ใช ้ในโครงการศึกษาอิสระ
ผู้ด ูแลเด็กออทิสติกจำนวน 20 คน ที่นำเด็กออทิสติก มาใช้บริการที่แผนกผู้ป ่วยใน 2 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์โดยมีลักษณะดังนี้
2.1 เป็นผู้ทำหน้าที่หลัก ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็ก

ออทิสติกโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่องไม่ต ํ่ากว่า 3 เดือน ซึ่งเป ็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัว 
เดียวถันและมีความผูกพันทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา พ่ี น้อง ปู ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา

2.2 เด็กในความดูแลต้องได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นโรค 
ออทิซึมตาม DSM IV (American Psychiatrie Association, 1994) และไม่มีการเจ็บป่วยทางกายและ 
ทางจิตอื่นๆร่วมด้วย เช่น ภาวะปีญญาอ่อน ลมชัก สมองพิการ อายุระหว่าง 2- 6 ปี

2.3 ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคจิตหรือประสาท
2.4 เป็นผู้ที่สามารถสือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได้
2.5 เป็นผู้ดูแลที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้
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ขั้นตอนกใรเลือกกลุ่มตัวอย่าง

สำรวจรายชื่อผู้ป ่วยและมารดาในทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยใน2 โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ คัดเลือกผู้ด ูแลเด็กออทิสติกที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยใน2 โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยติดต่อขออนุญาตจากหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 2 ประกาศรับสมัครผู้ดูแล 
เด็กออทิสติกเข้าร่วมโครงการ ชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน วัน เวลา สถานที่และวิธีการดำเนินการโดย 
ละเอียด แจ้งให้ผู้ด ูแลเด็กออทิสติกที่สนใจสามารถเข้าร่วมโครงการได้ โดยผู้ศ ึกษาทำการคัดเลือก 
กล ุ่มต ัวอย่างท ี่ม ีค ุณสมบ ัต ิครบตามเกณ ฑ ์ท ี่กำหนด แบบเฉพาะเจาะจง ในระหว่างว ันท ี่ 9- 12 
เมษายน 2550 เวลา 8.00 -  16.00 น. เฉพาะวัน เวลาราชการ โดยเมื่อมีผู้ดูแลที่สนใจมาสมัครเข้าร่วม 
โครงการจำนวน 20 คน ผู้ศึกษา แนะนำตัว พร้อมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ได้ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน 20 คน

การพิทักษ์ส ิท ธ ิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศ ึกษาได้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 
และเข้าใจในกระบวนการการดำเนินโครงการทุกขั้นตอน และแจ้งให้ทราบว่าผู้ด ูแลสามารถตอบ 
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการศึกษาครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการมา 
รับบริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด การตอบคำถามและข้อมูลทุกอย่างจะเป ีนความลับไม่ม ีการ 
เปีดเผยต่อผู้ไม'เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอ 
ในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาถ้าต้องการ 
ในระหว่างการดำเนินโครงการ

เครื่องม ือท ี่ใชในการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ชุด คือ

1. คู่มือส้มพันธภาพบำบัด
1.1 คู่มือส้มพันธภาพสำหรับพยาบาลใช้ดำเนินการกับผู้ดูแลเด็กออทิสติก
1.2 คู่มือการปีกและดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ดูแล

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3. เครื่องมือกำกับการทดลอง
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1. คู่มือส้มพันธภไพบำบัดสำหรับผูลู้แสเดีกออทิสดิก มี'ขั้นตอนการสร้างดังนี

ผู้ศ ึกษาได้พัฒนาจากโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดของอุไรวรรณ แก่นจันทร์(2546) ซึ่งใช้ 
แนวค ิดทฤษฎ ีส ้มพ ันธภาพบำบ ัดระหว่างบ ุคคลของPeplau(1952)w ามาศ ึกษาและปรับปร ุงให ้ 
เหมาะสมกับงานวิจัยที่จะศึกษา โดยใช้กระบวนการส้มพันธภาพบำบัดทั้งหมด 4 ระยะ คือ!)ระยะ 
เริ่มด้นสร้างส้มพันธภาพ 2)ระยะระบุปีญหาและค้นหาสาเหตุของปีญหาและประเมินสถานการณ์ที่ 
เป็นปีญหาของผู้ดูแล 3)ระยะดำเนินการแก้ไขปีญหา 4)ระยะสรุปผลและสิ้นสุดส้มพันธภาพ โดยมี 
ขั้นตอนการสร้างดังนี้

1.1 ศ ึกษ าตำราเอ ก ส ารงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อ ง เก ี่ยวก ับ แน วค ิด  ทฤษฎี 
หล ักการและกระบวนการส้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล และทบทวนแนวคิดการใช ้ส ้มพ ันธภาพ 
บำบัดที่มีผลต่อผลลัพธ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ของอุไรวรรณ แก่นจันทร์ ( 2547) และ 
แนวคิดส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (1952)

1.2 ศึกษาตำราเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ป็จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติก และในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ เรื่องปีญหาสุขภาพจิต 
การปรับตัว และการเผชิญป็ญหาในการดูแลผู้ป่วย

1.3 สร้างค ู่ม ือส ้มพ ันธภาพบำบ ัด โดยนำแนวคิดต่างๆ จากการศึกษา 
ท บ ท วน งาน ว ิจ ัยร ่วมก ับ การป ร ึกษ าอาจารย ์ท ี่ป ร ึกษ า กำห น ดโครงส ร ้างของโป รแกรมซ ึ่ง  
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม การประเมินผลและเวลาที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 4 
ระยะ ประกอบด้วยการทำกิจกรรมการพยาบาล 6 กิจกรรม ตังนี้

ระยะเริ่มต้น
กิจกรรมที่ 1 เริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพ 

วัตลุประสงค์
เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับผู้ดูแล ให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่นในตนเองและพยาบาล พร้อม 

ที่จะร่วมมือในการใช้ส้มพันธภาพในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลและเด็กออทิสติกต่อไป
เนื้อหา

ในระยะแรกของส้มพันธภาพผู้ดูแลและพยาบาลเปรียบเสมือนคนแปลกหน้าซึ่งกันและกัน 
สิ่งที่จำเป็นในระยะนี้คือการทำความรุ้จัก คุ้นเคย พยาบาลต้องใช้ความสังเกตอย่างละเอียดและพัง 
ผู้ดูแลให้มากที่สุด การแสดงความเอาใจใส่และท่าทีที่เปีนมิตรของพยาบาลในระยะเริ่มด้นเป็นสิ่ง
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สำคัญยิ่งเพราะจะทำให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจและศรัทธาในตัวพยาบาล ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการ 
สร้างส้มพันธภาพในระยะต่อไป 
การประเม ินผล

1 .  ผ ู ้ดูแลมีสีหน้าท่าทางแสดงความสนใจในคำพูดที่มีส้มพันธภาพที่ดี และไว้วางใจในตัว 
พยาบาล โดยผู้ดูแลแสดงความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง

2. ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเล่าถึงปิญหาและพฤติกรรมในการดูแลเด็กออทิสติก

ระยะเวลา 4 5 - 6 0 นาที

ระยะระบุฟ้ญหใและค้นหาสาเหตุ มี 2 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 2 ระบุฟ้ญหาและค้นหาสาเหต ุ

ว ัตลุประสงค์
เพ ื่อให้ผู้ด ูแลรับเรัเญหาในการดูแลเด็กออทิสติก และค้นหาสาเหตุของปิญหา และความ 

คาดหวังที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลในเรื่องเด็กออทิสติก ช่วยให้ผู้ดูแลยอมรับปีญหาของตนเอง รวมทังลด 
ความเครียดของผู้ดูแล 
เนื้อหา

ระยะระบุใ]ญหาเป็นระยะของการสำรวจปิญหาที่ผู้ดูแลและพยาบาลรับรู้ร่วมคันว่า!]ญหาที่ 
เกิดขึ้นสามารถแก้ไขได้ พยาบาลสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้รับร้ปิญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากสาเหตุอะไรที่ 
ทำให ้ผ ู้ด ูแลมีความเครียด เพ ื่อหาแนวทางในการแก้ไข!!ญหาร่วมคัน หากผู้ด ูแลมีการประเมิน 
สถานการณ์ที่เหมาะสม เรียนรู้วิธ ีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
การประเมินผล

1. ผู้'ดูแลสามารถระบุป็ญหา สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดในการดูแลเด็กออทิสติกได้
2. ผู้ดูแลเด็กออทิสติกอธิบายปิจจัยที่เปีนสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกตาม 

สภาพความเป็นจริง
3. สามารถบอกวิธีการจัดการคับความเครียดได้ถูกต้อง

ระยะเวลา 4 5 - 6 0 นาที
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กิจกรรมที่ 3 ระบุปัญหาและยอมรับปัญหา 

วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลยอมรับปัญหาและมองเห็นศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งมี 

แนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม
เนื้อหา

การประเมินทางเลือกที่ผู้ล ูแลใช้ในการจัดการกับปัญหาและวิธีการเผชิญความเครียดของ 
ผู้ดูแล การที่ผ ู้ด ูแลสามารถรับรู้ป ัญหาของตนเอง ในระยะนี้จะทำให้ผ ู้ด ูแลยอมรับและทำความ 
เข ้าใจกับสภาพปัญหา ตลอดจนรับรู้แนวทางในการดูแลบ ุตรออทิสต ิก โดยพยาบาลทำหน้าท ี่ 
บทบาทเป็น ผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ดูแลเช้าใจปัญหาสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ 
การประเมินผล

1. ผู้ดูแลสามารถวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาในการดูแลเด็กออทิสติกไต้
2 . ผ ู้ด ูแลสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัจจ ัยท ี่เป ็นสาเหตุของความเครียด และบอก 

พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกที่ไม่เหมาะสมไต้
3. ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการกับปัญหาในการดูแลเด็กออทิสติก

ระยะเวลา 45-60 นาที

ระยะแก้ปัญหา มี 2 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 4 ดํไเนินการแก้ปัญหา 

วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ในเรื่องการดูแลเด็กออทิสติกในเรื่องโรคออทิซึม,การรักษา,วิธีจัดการ 

กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา,การ‘ฝึกกิจวัตรประจำวัน,แหล่งสนับสบุนทางสังคม,สร้างเสริมกำลังใจ 
และคุณค่าในตนเอง และสามารถเลือกวิธีแก้ไขปัญหาต่างๆด้วยตนเอง

เนื้อหา
ในระยะนี้ การช่วยให้ผู้ดูแลใช้ศักยภาพของตนเองเท่าที่มีอยู่ ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มี 

และต ัดส ินทางเล ือก การแก ้ไขป ัญ หาท ี่เหมาะสมจะส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลม ีการเผช ิญความเคร ียดท ี่ 
เหมาะสมในการดูแลเด็กออทิสติก พยาบาลใช้บทบาทผู้สอนและบทบาทผู้ให ้ข ้อมูล ในการให ้ 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การรักษาจะทำให้ผู้ดูแลมีการปรับความคิด เรียนรู้การปฏิบัติตัวใหม่ มี 
ความเข้าใจและสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆไต้ การสอนให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับความเครียด 
ในการดูแลเด็กออทิสติกจะช่วยให้ผู้ด ูแลมีวิธ ีการจัดการ เพ ื่อไม่ให้ความผู้ด ูแลเครียดทำลายขวัญ
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กำลังใจและสามารถประเมินความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติกในทางที่ดีขึ้นก็จะส่งผลให้ 
มีพฤติกรรมการดูแลที่ขึ้น 
การประเมินผล

1. ผู้ดูแลมีสามารถบอกวิธีการดูแลเด็กออทิสติกที่ถูกต้องได้
2. ผู้ดูแลสามารถเลือกวิธีการแก้!]ญหาต่างๆไต้อย่างเหมาะสม 

ระยะเวลา 45-60 นาที

กิจกรรมที่ 5 ดำเนินการทดลองและประเมินผลในการแก้ปัญหา 

วัตธุประสงค์
เพื่อให้ผู้ด ูแลทดลองแก้ไข!]ญหาต่างๆ เกิดขึ้นด้วยตนเอง และประเมินผลที่ไต้จากการ 

ดำเนินการแก้ไขรัเญหา 
เนื้อหา

กิจกรรมการพยาบาลในระยะนี้จะมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับความเครียด โดยให้
ผู้ดูแลรุ้จักจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนี้ มุ่งแก้ไขอารมณ์ที่เป็นทุกข์ ให้ผู้ดูแลมีการประเมิน 
สถานการณ์ขึ้นใหม่หลังจากไต้รับข้อมูลต่างๆจากพยาบาล พยาบาลใช้บทบาทในการสนับสนุนให้ 
ผู้ดูแลมุ่งแก้ไข!]ญหาด้วยการแสวงหาการสนับสนุน ในระยะนี้ผู้ดูแลมีวิธีการจัดการกับความเครียด 
ในการดูแลเด็กออทิสติกไต้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพภายใต้การทำงานร่วมกันกับพยาบาล 
การประเมินผล

1. ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการแก้ไข!]ญหาที่เหมาะสม และสิ่งที่ควรปรับปรุงในการทดลอง 
แก้ไข!]ญหาไต้
ระยะเวลา 45-60 นาที

ระยะสรุปผลและสร้างความมั่นใจ 
กิจกรรมที่ 6 สรุปผลและสร้างความมั่นใจ 

วัฅลุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่ประสบความสำเร็จในการแก้ไข!]ญหา 

และข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นและความไต้รับการแก้ไข พร้อมทั้งแนะแนวทางในการแก้ไขให้แก่ผู้ดูแล 
ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กออทิสติก
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เนื้อหา
ในระยะน ี้ผ ู้ด ูแลได ้เร ียน!และเสริมสร้างความสามารถของตนในการตอบสนองความ 

ต้องการ ซ ึ่งก ่อให้เก ิดความพึงพอใจและปลดปล่อยตนเองจากส้มพันธภาพของพยาบาล เมื่อการ 
แก้ไขรัเญหาสำเร็จไปทุกขั้นตอนแล้วหรือเมื่อปีญหาของผู้ป่วยคลี่คลายลงผู้ดูแลมีความเข้าใจตนเอง 
และ เข้าใจรัเญหาดีขึ้น มีความมั่นใจต่อการจัดการกับรัเญหาของตนและเลือกด้วยความพึงพอใจ 
แล้ว ส้มพันธภาพบำบัดจำเป็นต้องยุติลง สิ่งที่พยาบาลต้องปฏิบัติในระยะนีคือแจ้งให้ผู้ด ูแล
ทราบในระยะแรก เพื่อให้เข้าใจ ซึ่งจะเป็นการสร้างความ!สึกให้ยอมรับความจริงในการพรากจาก 
ทั้งนี้เพื่อมิให้ผู้ดูแลมีปฏิกิริยาตอบโต้ต่อการยุติของส้มพันธภาพ

การประเมินผล
1. ผู้ดูแลสามารถบอกประโยชน์ที่ไต้รับจากการแก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเองไต้
2. ผู้ด ูแลบอกไต้ถ ึงความมั่นใจในการจัดการกับปีญหาที่เก ิดขึ้นในการดูแลเด็กออทิสติก 

และบอกแหล่งสนับสนุนทางสังคมไต้
3. ผู้ดูแลบอกความ!สึกและมีกำลังใจในการดูแลเด็กออทิสติก 

ระยะเวลา 45 - 60 นาที

การตรวจสอบคุณภาพขฮงเครื่องมือ

การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำคู่มือส้มพันธภาพบำบัดที่ 
พัฒนาขึ้นนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 4 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน 
(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของคู่มือส้มพันธภาพบำบัดที่ผู้ศึกษาสร้าง 
ขึ้นทุกขั้นตอน พร้อมที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษา รวมทังเกณฑ์การทดสอบความตรงของ 
เนื้อหา คือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ เนื้อหาและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละ 
กิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็น และข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ 
ละขั้นตอน โดยใช้เกณฑ์ การตรวจความตรงของเนื้อหา 4 ใน 5 ท่านของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้ 
ศึกษานำมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ และนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีก
ครั้งก่อนนำไปทดลองใช้ โดยมีประเด็นการแก้ไขดังนี้

1. ปรับโครงสร้างของกิจกรรมให้ตรงกับกรอบแนวคิด และให้อธิบายรายละเอียด
ให้ชัดเจนขึ้น

2. ปรับชื่อแต่ละกิจกรรมให้กระชับและสื่อความหมายไต้อย่างชัดเจน
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3. เทิ่มเติมการบันทึกประวัติและภูมิหลังของครอบครัว ลงในแบบบันทึกการบำบัด 
สำหรับพยาบาลในกิจกรรมที่ 1

4. เพิ่มเติมกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมที่ 2 โดยให้พยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
แบบสำรวจความเครียด และชุดแข็ง ชุดอ่อนของผู้ดูแล และเปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลซักถามข้อสงสัย 
เกี่ยวกับปิญหาต่างๆ

5. เพิ่มเติมการจบสนทนาแต่ละครั้ง ให้มีการสรุปประเด็นของการสนทนา 
และนัดหมายการพบกันครั้งต่อไป

หลังจากนั้นผู้ศึกษานำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่ใช้ศึกษาในครังนี โดยทดลองกับผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
ที่มารับบริการที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
จำนวน 2 ราย เพื่อดูความเป็นไปไตัที่จะนำคู่มือไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ ความเหมาะสม 
ของเวลา รวมถึงปีญหาอุปสรรคต่างที่อาจเกิดขึ้น และนำมาปรับปรุงอีกครั้ง ก่อนนำโปรแกรม 
สัมพันธภาพบำบัดสำหรับผู้ดูแลเด็กออทิสติกไปใช้ทดลองจริง

2. เครื่องมือฑื่ใช้ในการเก็บรวบรวมฃ้อยูอ มี 2 ส่วนคือ

ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก 
ของผู้ดูแล มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กปิญญาอ่อนของ(อริยา ดีประเสริฐ,2543) โดย 
สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการดูแลของวัตสัน ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก 
ของผู้ดูแล มาปรับปรุงเนื้อหาเพื่อให้สอดคล้องกัน

เครื่องมือสำหรับวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแลครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปีจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล

2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับฟ้จจัยส่วนบุคคอ แบ่งออกเป็น
2.1.1 ปิจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา ลักษณะครอบครัว รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาของการดูแล ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล 
และเด็กและภาวะสุขภาพ

2.1.2 ปิจจัยด้านเด็กออทิสติก ได้แก่ อายุ เพศ ลำดับที่ของการเกิด และ
ภาวะสุขภาพ
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2.2 แบบสอบลามพฤติกรรมการดูแณคีกออฑิสติกฃองผู้ล ูแส เป็นแบบสอบถามที่
ผู้สืกษาได้นำมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กปีญญาอ่อนของอริยา ดีประเสริฐ (2543) ท่ี 
ศึกษาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลเด็กป็ญญาอ่อนของผู้ดูแล ซึ่งสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการ 
ด ูแลของพatson (1985:1-21 1988;29) นำมาปรับปรุงให้ใช้ได้กับผู้ดูแลเด็กออทิสติก ประกอบด้วย 
ข้อความที่ระบุถึงกิจกรรมการดูแลเด็กออทิสติกจำนวน3 6 ข้อความแบ่งเป็น 10ด ้านด ังน ี้

2.2 1. ให้ความเมตตาต่อเด็กออทิสติก จำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 1-3
2.2.2 ให้กำลังใจและให้ความหวัง จำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 4-5
2.2.3 สังเกตและตอบสนองความต้องการของเด็กออทิสติก ได้ทันท่วงที

จำนวน3 ข้อคือข้อ 6-8
2.2.4 มีสับพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ จำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 9-11
2.2.5 แสดงการยอมรับพฤติกรรมทั้งด้านบวกและด้านลบ ของเด็ก ออทิ 

สติก จำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 12 -14
2.2.6 แก้ไขปิญหาโดยใช้เหตุผลจำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 15-17
2.2.7 เสนอแนะหรืออบรมสั่งสอนและให้ข้อมลที่ถ ูกต้องเหมาะสมกับ 

เด็กออทิสติก จำนวน 6 ข้อ คือ ข้อ 18 - 23
2.2.8 จัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดก้อมให้เก ิดความรุ้ส ึกปลอดภัย จำนวน 4

ข้อ คือ ข้อ 24 -27
2.2.9 ตอบสนองความต้องการที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต จำนวน 4 ข้อ คือ

ข้อ 28-31 

ข้อ 32-36
2.2.10 ช่วยให้เกิดความเข้าใจในความเป็นจริงของชีวิต จำนวน 5 ข้อ คือ

ลักษณะของแบบสอบถามนี้ท ุกข้อหมายถึงพฤติกรรมที่ถ ูกต้องที่ผ ู้ล ูแลต้องปฏิบัติ 
ในการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ข ้อคำถามแต ่ละข ้อความม ีคำตอบให ้เล ือก 4 คำตอบ แต่ละคำตอบมี 
ความหมายดังนี้

ตอบปฏิบัติเป็นประจำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติ

หมายถึง ข้อความนี้นผู้ดูแลปฏิบัติเป็นประจำทุกวันหรือทุกครั้งที่มี 
เหตุการณ์อย่างสมํ่าเสมอ

หมายถึง ข้อความนี้นผู้ดูแลปฏิบัติบ่อยครั้งแต่ไม,ทุกครั้งที่มีเหตุการณ์ 
หมายถึง ข้อความนั้นผู้ดูแลปฏิบัติบางครั้งแต่ไม่บ่อยครั้งที่มีเหตุการณ์ 
หมายถึง ข้อความนั้นผู้ดูแล1ไม่เคยปฏิบัติเลยแม้'ว่ามีเหตุการณ์
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เกณฑ์การให้คะแนนล้าตอบ
ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติ

ให้ 3 คะแนน 
ให้ 2 คะแนน 
ให้ 1 คะแนน 
ให้ 0 คะแนน

การแปอผสคะแนน
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล ใช้ค่าร้อยละของคะแนนเต็ม 

แต่ละด้านของการดูแลทั้ง 10 ด้าน ใช้เกณฑ์การทดสอบตามแบบประเมินพฤติกรรมที่ประยุกต์จาก 
พฤติกรรมการดูแลเด็กป็ญญาอ่อนของมารดาของ ( อริยา ดีประเสริฐ,2543) โดยกำหนดให้

คะแนนที่ตํ่ากว่าร้อยละ 59

คะแนนร้อยละ6 0 -6 9  
คะแนนร้อยละ 7 0 -7 9  
คะแนนร้อยละ 80 - 89 
คะแนนมากกว่าร้อยละ 90

หมายถึงผู้ดูแล

หมายถึงผู้ดูแล 
หมายถึงผู้ดูแล 
หมายถึงผู้ดูแล 
หมายถึงผู้ดูแล

มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับที่ต้อง 
ปรับปรุง
มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับน้อย 
มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 
มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก 
มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงของเนื้อหา ( Content validity 
Index) และค่าความเที่ยง (Reliability) จัดกระทำพร้อมกับการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดย 
ผู้ศ ึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพร้อมที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษาโครงการ 
อิสระรวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบการให้คะแนน ความคิดเห็นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบความ 
ตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และลำดับความสำคัญ 
ของเน ือหา โดยให ้คะแนนความค ิดเห ็นในความสอดคล้องของข้อคำถาม เป็น 1-4 คะแนน 
สอดคล้องมากเท ่าก ับ 4 และไม่สอดคล้องเท ่าก ับ 1 คะแนน และให้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ 5 ท่านลง
ความเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงในแบบฟอร์ม โดยใช้เกณฑ์การตรวจความตรงของเนื้อหา 4 ใน 5 
ท่านของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ดำเนินการศึกษาอิสระดำเนินการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทุกท่าน และทุกคำแนะนำ ร่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ตรวจสอบอีกครั้งค่อน 
นำไปทดลองใช้โดยมีประเด็นการปรับแก้ดังนี้
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ให้ปรับคำถามข้อ 4,5,6,7,18,23 ให้ชัดเจน 

การหาค่าความเที่ยง (Reliability)

ผู้ศ ึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ทับที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลยุวประ 
สาทไวทโยปถัมภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คนในวันที่ 9 - 12 เมษายน 2550 
แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตรสัมประสิทธิ'แอลฟา1ของครอนบาค (
Cronbach:Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงการทดลองใช้เครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .87 จากนั้นผู้ 
ศึกษานำเครื่องมือมาแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง ในข้อที่ต้องปรับแก้

3.เครื่องมือกำกับการทดออง

ผู้ศ ึกษานำแบบประเมินส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของสัมพันธ์ มณีรัตน์ ซึ่งสร้างขึ้นโดย 
ใช้แนวคิดของ Peplau (1952) เป็นเครื่องมือในการกำกับการทดลอง โดยผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือมา 
ปรับปรุง เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตังนี้

1. ศึกษาตำราเอกสารงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับส้มพันธภาพและการบำบัดในผู้ดูแล 
เด็กออทิสติก โดยเฉพาะทฤษฎีการพยาบาลของ Peplau (1952)

2. ผู้ศึกษาทำการปรับปรุงเนื้อหาของคำถาม ภาษาที่ใช้ให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา

3. กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน แบบประเมินส้มพันธภาพ โดยมีล ักษณะแบบส้มภาษณ์ 
และสังเกต โดยผู้ศึกษาเป็นผู้สังเกต และประเมินตามข้อคำถาม เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ค่าคะแนนเป็น 1,2,3,4,5 ตามลำดับ โดยคิด 
คะแนนแต่ละข้อมารวมกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อทังหมด โดยหาค่าเฉลี่ยรายรวมของคะแนนแบบ 
ประเมินส้มพันธภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล พิจารณาตามเกณฑ์ มาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑ์ 
ว่าจะต้องได้คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป แบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับคะแนน เฉลี่ย น้อย 
ที่สุด ไปหามากที่สุด โดยให้ค่าคะแนนและความหมายตังนี้

ความหมาย ค่าคะแนน
ส้มพันธภาพในระดับดีมาก 4.50 -  5.00
ส้มพันธภาพในระดับดี 3.50 -  4.49
ส้มพันธภาพในระดับปานกลาง 2.50 -  3.49
ส้มพันธภาพในระดับน้อย 1.50-2 .49
ส้มพันธภาพในระดับน้อยที่สุด 1.00-1 .49
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โดยกำหนดเกณฑ์ผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องมีสัมพันธภาพในระดับปานกลางขึ้นไป
หากผู้ดูแลท่านใดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จะเพิ่มเติมส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดเป็นรายบุคคล จนกว่า 
คะแนนจะถึงเกณฑ์

การตรวจสอบอุณภาพเครื่องมือ

ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงของเนื้อหา ( Content validity 
Index) และค่าความเที่ยง (Reliability) จัดกระทำพร้อมกับการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดย 
ผู้ศ ึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพร้อมที่อย่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษาโครงการ 
อิสระรวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบการให้คะแนน ความคิดเห็นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบความ 
ตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และลำดับความสำคัญ 
ของเน ื้อหา โดยให ้คะแนนความค ิดเห ็นในความสอดคล้องของข้อคำถาม เป็น 1-4 คะแนน 
สอดคล้องมากเท ่าก ับ 4 และไม่สอดคล้องเท ่าก ับ 1 คะแนน และ'ให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 5 ท่านลง 
ความเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงในแบบฟอร์ม โดยใช้เกณฑ์ การตรวจความตรงของเบือหา 4 ใน 
5 ท ่าน ของผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิ ผ ู้ดำเน ิน การศ ึกษ าอ ิส ระดำเน ิน การป ร ับ แก ้ตาม ข ้อ เส น อแน ะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านและทุกคำแนะนำ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ตรวจสอบอีก 
ครั้งก่อนนำไปทดลองใช้ โดยมีประเด็นการปรับแก้ดังนี

1. ปรับคำถามข้อ 4 ให้ระบุเรื่องที่ผู้ลูแลเล่าให้พยาบาลทัเงให้ชัดเจน
2. ปรับคำถามข้อ 4 ให้ระบุการดำเนินการแก้ไขปีญหาของผู้ดูแลที่เหมาะสม

ให้ชัดเจน

การหาค่าความเที่ยง (Reliability)

ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแล ที่เข้ารับบริการใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
ในวันที่ 9 - 12 เมษายน 2550 แล้วนำข้อมูลที่ไต้มาหาค่าความเที่ยงโดยหาสูตรส้มประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach:Alpha Coefficient) ไต้ค่าความเที่ยงการทดลองใช้เครื่องมือโดยรวม 
เท่ากับ .84 จากนั้นผู้ศึกษานำเครื่องมือมาแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับแก้ และนำไปใช้ใน 
การทดลองต่อไป
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การดำเนินการทตออง
ขั้นเตรียมการ แบ่งเปีน
1. ขั้นติดต่อประสานงาน

1.1 การเก็บข้อมูล ผู้ศึกษาทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์การทำโครงการผ่าน 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยโรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยป 
ถัมภ์

1.2 การชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษานำโครงการเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
และเข้าชี้แจงกับทีมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยใน 2 เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการและ 
ขอความร่วมมือในการจัดทำโครงการ และเพื่อดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1.3 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์ที่กำหนด ตามขั้นตอน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้เข้าร่วมโครงการเซ็นชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้นนัดผู้เข้ากลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลเข้าร่วม
กิจกรรมตามวันและเวลาที่กำหนด

1.4 เตร ียมสถานท ี่สำหร ับทำการทดลอง ขอความร ่วมม ือถ ึงผ ู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลยุวประสาทใวทโยปถัมภ์ เพ ื่อขอทำการทดลองในโรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยป 
ถัมภ์ โดยแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการดำเนินการ

1.5 เตรียมตัวของผู้ศึกษา โดยศึกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่ 
เกี่ยวข้องกับส้มพันธภาพบำบัด และพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก การรักษาพยาบาลเด็ก
ออทิสติก และ'ฝึกประสบการณ์การพยาบาลเด็กออทิสติก ณ หอผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลยุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์ ในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในโรงพยาบาล และฝึกประสบการณ์การให้ 
คำปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยมี 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการพยาบาลชุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารย์เป็นผู้คอยให้
คำแนะนำ

1.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาเข้าพบผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้ม 
พันธภาพและแนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการทำโครงการศึกษาอิสระ เพื่อขอ 
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม 
การโครงการครั้งนี้ ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปีด 
เป็นความลับ จะไม่ม ีการเป ิดเผยให้ผ ู้ท ี่ไม ่ม ีความเกี่ยวข้องทราบ และผลการดำเนินโครงการจะ 
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ถ ้าผู้ปกครองกลุ่มเป ้าหมายตอบรับการเข ้าโครงการศึกษาอิสระ ให้ 
ผู้ปกครองกลุ่มเป้าหมายเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ
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2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในโครงการ ผู้ศึกษาได้ทำการสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้

2.1 ศ ึกษาเครื่องม ือ การวัดพฤติกรรมการด ูแลบ ุคคลป ิญญาอ ่อนของ อริยา ดี 
ประเสริฐ(2543) และศึกษา กรอบแนวคิดการดูแลของวัตสัน

2.2 สร้างคู่มือการใช้สัมพันธภาพบำบัดสำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ดูแลเด็กออทิสติก
โดยการศึกษาจากคู่มือการใช้สัมพันธภาพบำบัด สำหรับพยาบาลที่ดูแลมารดาเด็กออทิสติกของ
อุไรวรรณ แก่นจันทร์ (2547)และแนวคิดแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau(1952)

ขั้นดำเนินการ
1 .  ผ ู ้ ศึกษาดำเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไว้ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 20 ราย ตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยนัดกลุ่มตัวอย่างมาเข้าร่วมกิจกรรมเป็นรายบุคคล ตามวัน 
และดำเนินการในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ตามที่กำหนด สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 6 กิจกรรม ในวัน 
จ ันทร ์ว ันพ ุธและว ันศ ุกร ์ในช ่วงเช ้าหร ือบ ่าย จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 45 - 6 0  นาที ระยะเวลา 2 
สัปดาห์

2. ดำเนินการตามโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดโดยมีรายละเอียดตังนี้
ทำการศึกษาตามโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด โดยใช้กลุ่มตัวอย่างนัดมาเป็นรายบุคคล

ดำเนินการในระยะเวลาคนละ 2 สัปดาห์ ตามที่กำหนดโดยแต่ละขั้นตอนใช้เวลา ครั้งละ 45- 60 
นาที รายละเอียดตังนี้

กิจกรรมที่ 1 เริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพ 

กิจกรรม
1. พยาบาลศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติกและผู้ดูแลจากรายงานประวัติการรักษาก่อน 

ทำการสนทนากับผู้ดูแล
2. พยาบาลเริ่มด้นด้วยการแนะนำตัวเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ มีการสนทนา 

ด้วยเรื่องทั่วๆไป เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย
3. สนทนาโดยการให้ข ้อมูล บอกวัตถ ุประสงค์ ข ้อตกลงในการสร้างส ้มพ ันธภาพ

J  ' 1 V ~ . 1 นี้ "  J
ระยะเวลาทีจะสนทนาในแต่ละครัง การรักษาความลับตลอดจนจำนวนครังท ีจะพบกัน รวมทัง
สถานที่นัดหมาย

4. กระคุ้นให้ผู้ดูแลเป็นผ่ายเริ่มสนทนาก่อนและพยาบาลสนทนาตามเรื่องที่ผู้ดูแลหยิบยก 
ขึ้นมา ด้วยท่าทีที่เปีนมิตร สร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย รับฟิงผู้ดูแลโดยไม,คัดด้าน
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5. พยาบาลใช้คำถามปลายเปิดสนทนาโดยเปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลสนทนาเรื่องราวเกี่ยวกับ 
ลักษณะอาการของบุตร ความรู้ส ึกต่อการได้รับบริการทางการแพทย์ ตลอดจนความต้องการ การ 
ช่วยเหลือจากพยาบาล

6. สนทนาถึงเรื่องภูมิหลังของผู้ดูแลและครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับบุคคล 
ในครอบครัว รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยพยาบาลยอมรับผู้ด ูแลในฐานะ 
บุคคลที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวของตนเอง

7. จบการสนทนาพร้อมนัดหมายครั้งต่อไปหากพยาบาลสังเกตเห็นท่าทีของผู้ดูแลมีความ 
กังวล ควรให้คำปรึกษา

การประฌินผ0
ผู้ดูแลมีสีหน้าท่าทางแสดงความสนใจในคำพูดของพยาบาล มีความไว้วางใจ และเปิดเผย 

ตนเองกับพยาบาล รวมถึงยินดีมาตามที่นัคทุกราย โดยผู้ดูแลแสดงความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง 
ซึ่งเห็นได้จากผู้ดูแลหลายรายโดยเฉพาะรายที่เป็นมารดาร้องไห้เมื่อพูดถึงปิญหาของตนเอง และ 
ความยากลำบากในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก

กิจกรรมที่ 2 ระบุฟ้ญหาและค้นหาสาเหตุ 
กิจกรรม

1. เปิดโอกาสให้ผ ู้ด ูแลสนทนาเปิดเผยเรื่องราว ประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทีสติก 
ปิญหาในการเลี้ยงดู เรื่องราวที่กังวลใจ หรือสิ่งที่เปีนปีญหาของตนเอง

2. ให้ผู้ด ูแลทำแบบวัดความเครียดสวนปชุง เพ ื่อเป ็นการประเมินภาวะความเครียดของ 
ผู้ดูแลตามสบุดความรู้เรื่องการดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ดูแล ในหน้าที่ 1

3. ให้ผู้ด ูแลทำตารางสำรวจการจัดการความเครียดของผู้ด ูแล ในใบงานที่ 1 ตามสบุด 
ความรู้เรื่องการดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ดูแล ในหน้าที่ 2

4. พยาบาลวิเคราะห์ข ้อมูลจากตารางสำรวจการจัดการความเครียดของผู้ด ูแล ประเมิน 
ชุดอ่อน ชุดแข็งของผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความรู้สึก พฤติกรรมและอารมณ์ที่เปีนปิญหา 
ร่วมกับผู้ดูแล ระบุปีญหา และหาสาเหตุของปีญหาในการดูแลเด็กออทิสติก

5. พยาบาลสอนความรู้เรื่องความเครียดและการจัดการกับความเครียด ตามสมุดความรู้ 
เรื่องการดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ดูแล ในหน้าที่ 3

6. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับปิญหาต่างๆ ให้ความเอาใจใส่ 
พูดคุยอย่างเป็นกันเอง ให้คำปรึกษาในกรณีที่ผู้ลูแลต้องการการปรึกษาเพิ่มเติม
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7. สรุปประเด็นสำคัญของการสนทนาในครั้งนี้ให้ผู้ดูแลทราบ และนัดหมายการพบคันครัง
ต่อไป
การประเมินผล

ผู้ดูแลสามารถระบุรัเญหา อารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นรัเญหาของตนเองไต้ จากการพูดคุยกับ 
ผู้ดูแลป็ญหาส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องความวิตกกังวลกับอาการ และพฤติกรรมของเด็ก ความเหนื่อยล้า 
จากการดูแล เนื่องจากต้องเป็นผู้รับภาระในการดูแลเด็กเพียงผู้เดียว ทำให้ขาดเวลาในการพักผ่อน 
และมีกิจกรรมส่วนตัว รวมทั้งความไม่เข้าใจของคนในครอบครัว ที่เป ็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ด ูแลเกิด 
ความเครียด และจากการประเม ินความเครียดของผู้แลพบว่า ผ ู้ด ูแลมีความเครียดในระดับน้อย 
จำนวน 5 ราย มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางจำนวน 13 ราย และมีเพียง 2 รายที่มีความเครียด 
ในระดับรุนแรง ซึ่งเป็นผู้ด ูแลที่เป็นมารดา โดยรัเญหาที่พบมักเป็นปีญหาขัคแย้งกับคู่สมรส และ 
ต้องดูแลบุตรเพียงลำพัง ทำให้เกิดความรุ้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายที่ต้องรับภาระในเรื่องการดูแลคนใน 
ครอบครัว และการที่ต ้องดูแลลูกที่เป ็นออทิสติก โคยผู้ส ืกษาไต้ดำเน ินการส่งต่อป็ญหาที่พบให้ 
พยาบาลเจ้าของไข้รับทราบ เพื่อรายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้ดำเนินการช่วยเหลือต่อไป

กิจกรรมที่ 3 ระบุฟ้ญหาแอะยอมรับฟ้ญหา 

กิจกรรม
1. พยาบาลใช้เทคนิคการสนทนาทบทวนประเด็นสำคัญจากการสนทนาในครั้งที่ 2 คือ 

ปิญหาความไม่สบายใจและสาเหตุของปีญหา
2. พยาบาล สนทนาอย่างเป ็นกันเอง และเอาใจใส ่ กระตุ้นให ้ผ ู้ด ูแลระบาย ความคิด 

ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆออกมาโดยพยาบาลแสดงการยอมรับ และให้กำลังใจ
3. พยาบาลใช้บทบาทผู้ให้คำปรึกษา โดยการสนทนาให้ผู้ดูแลตระหนักว่ารัเญหาความไม่ 

สบายใจของผู้ดูแลมีผลกระทบต่อการดูแลบุตร
4. พยาบาลใช้บทบาทผู้สอนที่จะช่วยให้ผู้ด ูแลเกิดความคิดริเริ่ม ปรับความคิด เรียนรู้การ 

ปฏิบัต ิต ัวใหม่ โดยดำเน ินก ิจกรรมร่วมกับพยาบาลในการพ ัฒนาความสามารถวิเคราะห ์ป ิญหา 
สาเหตุและหาแนว'ทางการแก้ไขปิญหา โดยให้ผู้ดูแลทำใบงานที่ 2 ตามสมุดความรู้เรื่องการดูแลเด็ก 
ออทิสติกสำหรับผู้ดูแล ในหน้าที่ 5

5. พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือประคับประคอง และสอนให้ผู้ดูแลมีแนวทางการ 
แก้ไขป็ญหาที่เหมาะสม ตามสมุดความรู้เรื่องการดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ดูแล ในหน้าที่ 6

6. สรุปประเด็นสำคัญของการสนทนาในครั้งนี้ให้ผู้ดูแลทราบ และนัดหมายการพบกันครั้ง
ต่อไป
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การประเมินผล
ผู้ด ูแลสามารถวิเคราะห์ปีญหา สาเหตุของปิญหาในการดูแลเด็กออทิสติกได้ เห็นได้จาก 

การบันทึกที่มารดาเขียนสาเหตุของความไม่สบายใจของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่เขียนว่า “กังวลที่ลูก 
ไม่พูด” “กลัวว่าโตขึ้นจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว” “รู้สึกเหนื่อยมากที่ต้องลูลูกคนเดียว” ทำให้เห็นว่า 
ผู้ด ูแลยอมรับปีญหามากขึ้น จากแนวทางการแก้ไขที่ผ ู้ด ูแลระบุ ผู้ด ูแลมีวิธีจ ัดการกับความเครียด 
และอารมณ์โดยการผ่อนคลายด้วยการหาเวลาพักผ่อนส่วนตัวมากขึ้น และขอความช่วยเหลือจาก 
บุคคลอื่นในครอบครัว และการทำใจยอมรับกับปีญหาที่เกิดขึ้นโดยการใช้ธรรมะ

กิจกรรมที่ 4 ดำเนินการแก้ฟ้ญหา 

กิจกรรม
1. ใช้เทคนิคการสนทนาให้ผู้ด ูแลทราบถึงธรรมชาติของปิญหาว่าปิญหาต่างๆที่เก ิดขึ้น 

สามารถแก้ไขได้และวิธีการแก้ปิญหาที่ดีที่สุดคือผู้ดูแลลงมือแก้ไขด้วยตนเอง
2. พยาบาลให้ผู้ด ูแลเลือกวิธีการแก้ไขปิญหาในการดูแลเด็กออทิสติก และประเมินความ 

เป็นไปได้ของแนวทางในการแก้ปิญหาของผู้ดูแล
3. ให้กำลังใจสนับสนุนผู้ด ูแลในวิธีการแก้ป ิญหาที่เหมาะสมและชมเชยเมื่อผู้ด ูแลแสดง 

ความคิดเห็นในการแก้ป็ญหาที่ถูกต้อง
4. พ ยาบ าล เส น อ ต น เอ งใน ก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล  ส น ท น าโด ยให ้ก ารช ่วย เห ล ือ  

ประคับประคองจิตใจผู้ดูแลในเรื่องที่เป็นปีญหาไม่สบายใจ
5. พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคออทิสติก การรักษา วิธีการ,ฝึกกิจวัตรประจำวัน ตามคู่มือ,ฝึก 

และดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ปกครอง
6. พยาบาลให้ความรู้เรื่องการจัดการกับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และบทบาทของผู้ดูแล 

ในการดูแลเด็ก ตามสมุดความรู้เรื่องการดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ดูแล ในหน้าที่ 7-13
7. สรุปประเด็นสำคัญของการสนทนาในครั้งนี้ให้ผู้ดูแลทราบ และนัดหมายการพบคันครั้ง

ต่อไป

การประเมินผอ
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจขณะสนทนา และการชักถามขณะสนทนาผู้ดูแลมี 

อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และจากการบันทึกในสมุดความรู้ผู้ดูแลมีวิธีการแก้ปีญหาที่ 
เกิดจากอารมณ์ได้เหมาะสมมากขึ้น อีกท้ังพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ สามารถบอกวิธีการดูแล
เด็กออทิสติกได้ถูกต้อง มีเพียงผู้ดูแลบางรายที่ยังขาดความรู้ในเรื่องโรคออทิสติก และการดูแล
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รวมทั้งวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมี!]ญหาการ?เกกระตุ้น 
พัฒนาการเด็กเองที่บ้าน ซึ่งเมื่อพยาบาลให้คำแนะนำ และให้กำลังใจ ผู้ดูแลรู้สึกดีขึ้น

กิจกรรมที่ 5 ดำเนินการทดลองและประเมินผลในการแก้ฟ้ญหา 

กิจกรรม
1. พยาบาลสรุปวิธีการแก้ไขปีญหาที่ผ ู้ด ูแลเลือกใช้และสนับสนุนให้ผู้ด ูแลบอกถึงสิ่งที่ 

สังเกตเห็นตนเองภายหลังการทดลองนำวิธีการแก้!]ญหาไปปฏิบัติจริง
2. กระตุ้นให้ผู้ด ูแลเล ่าถ ึงการนำวิธ ีท ี่เล ือกไปใช้ในการแก้ไข!]ญหาจริงว่าเม ื่อใช้แล้วเก ิด 

อุปสรรคใดบ้าง และเล่าถึงประสิทธิผลในการแก้ไข!]ญหา
3. พยาบาลให้ผู้ด ูแลก้นหาจุดเด่นและตระหนักถึงจุดด้อยของตนเองและนำความเข้มแข็ง 

หรือจุดเด่นของตนเองออกมาใช้และให้แสวงหาหรือยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นบ้างตามความ 
จำเป็น

4. พยาบาลสรุปให้ผู้ดูแลเห็นถึงความสำคัญของการมอง!]ญหา เข้าใจ!]ญหาและหาวิธีการ 
จัดการกับ!]ญหาที่เกิดขึ้นที่มีประสิทธิภาพที่ส่งผลโดยตรงกับตัวผู้ดูแลและเด็กออฑิสติก

5. สรุปประเด็นสำคัญของการสนทนาในครังนีให้ผู้ดูแลทราบ และนัดหมายการพบกันครั้ง
ต่อไป
การประเมินผล

ผู้ด ูแลสามารถบอกวิธ ีการแก้ไข!]ญหาที่นำไปใช้ว ่า สามารถแก้!]ญหาได้ในระดับหนึ่ง 
ปิญหาที่ยังคงพบอยู่ก็คือการปรับความเช้าใจ และทัศนคติของคนในครอบครัว ที่ยังไม่เช้าใจว่าใน 
เรื่องการดูแลเด็กที่เหมาะสมจำเป็นต้องมีแนวทางเดียวกัน ซึ่งผู้ด ูแลก็ยอมรับและเข้าใจว่าคงต้องใช้ 
เวลาและความพยายามต่อไป ซึ่งผู้ดูแลก็ยอมรับว่ายังคงมีความเครียดอยู่บ้างแด่ก็มีวิธีการจัดการได้ 
เหมาะสมกว่าแต่ก่อน

กิจกรรมที่ 6 สรุปผลและสร้างความมั่นใจในการดูแลเด็กออฑิสดิก 

กิจกรรม
1. สนทนากับผู้ด ูแลโดยแจังให้ทราบว่าการพบกันครั้งนี้เป ็นครั้งสุดท้ายของการพบกัน 

แบบตัวต ่อต ัว แต ่การพบก ันในล ักษณ ะไม ่เฉพาะเจาะจงย ังคงเป ็นไปตามปกต ิและสอบถาม 
ความรู้สึกของผู้ดูแลต่อการสิ้นสุดส้มพันธภาพ

2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามและสรุปกิจกรรมต่างๆที่ได้ดำเนินร่วมกันมา
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3. พ ยาบาลสะท ้อนให ้ผ ู้ด ูแลทราบถ ึงว ิธ ีการแก ้ไขป ิญ หาท ี่ประสบความสำเร ็จของผ ู้ด ูแล  
และว ิธ ีการท ี่ใช ้ไม ่สำเร ็จต ้องปร ับ เป ล ี่ยน และช ี้ให ้ผ ู้ด ูแลเห ็น ป ระโยชน ์ท ี่เขาจะได ้ร ับ จากการแก ้ไข  
ปิญหาที่เก ิดขึ้นด้วยตนเอง พร้อมช ี้แนะแนวทางในการแก ้ไขป ิญ หา

4. สร ้างความม ั่นใจ และให ้กำล ังใจใน การด ูแลล ูก  โดยยกต ัวอย ่างผ ู้ด ูแลท ี่ให ้การด ูแลเด ็ก  
แล้วม ีอาการดีข ึ้น

5. พ ยาบาลให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิและแหล ่งสน ับสบ ุนทางส ังคมท ี่ผ ู้ด ูแลจะต ิดต ่อขอ  
ความช่วยเหลือ เม ื่อม ีป ็ญหาต่างๆเกิดข ึ้น

6. สรุปประเด็นการพูดคุย และแนวปฏ ิบ ัต ิท ี่ผ ู้ล ูแลสามารถนำไปใช ้แล ้วเห ็นผลได ้จร ิง  

การประเมินผอ
จากการพฤติกรรม อารมณ ์และความสนใจของผู้ด ูแลตลอดการดำเน ินก ิจกรรม พบว่าผ ู้ด ูแล  

ทุกรายม ีความสนใจในการร่วมกิจกรรมดี สามารถบอกความร ู้ส ึกหล ังร ่วมก ิจกรรมได ้ว ่าร ู้ส ึกด ีใจท ี่ 
ได้เช ้าร่วมกิจกรรม เพราะได ้ม ีโอกาสได ้ระบายความรู้ส ึกเคร ียด ไม ่สบายใจให ้ก ับผ ู้อ ื่นได ้ร ับพ ึง ทำ 
ให ้ร ู้ส ึกผ ่อน คลายค วาม เค ร ียดลง และม ีแน วท างม ากข ึ้น ใน การท ี่จะจ ัด การก ับ ป ีญ ห าข องต น เอง  
รวมท ั้งว ิธ ีการดูแลเด ็กออท ิสต ิกท ี่เหมาะสมมากขึ้น ทำให ้ร ู้ส ึกม ีกำล ังใจในการต ่อส ัก ับป ิญ หาและ  
ดูแลเด ็กออท ิสต ิกต ่อไป

สรุปป๋ญหาที่พบในส้มพันธภาพในผู้ดูแล ทั้ง 6 ครั้ง

-ผ ู้ด ูแลส ่วน ให ญ ่ม ีความ ว ิตกก ังวลเก ี่ยวก ับ อาการของเด ็กออท ิสต ิกท ี่ย ังไม ่สาม ารถพ ูดได  ้
กังวลว่าอาการจะไม่ด ีข ึ้น และกังวลว่าเม ื่อเด ็กโตขึ้นจะม ีพฤติกรรมที่ก ้าวร้าว จำนวน 7 ราย

- ผ ู้ด ูแลบางรายม ีความข ัดแย้งก ับค ู่สมรส เน ื่องจากค ู่สมรสไม ่ยอมร ับการเจ ็บป ่วยของบ ุตร  
และย ังกล ่าวโท ษว ่าเป ็น ความ ผ ิดของผ ู้ด ูแล ท ี่ท ำให ้บ ุตรเป ็น ออท ิส ต ิก  อ ีกท ั้งค ู่สม รส ย ังผล ักให ้ผ ู ้
ร ับภาระการด ูแลบ ุตรเพ ียงลำพ ัง ทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีความเหน ็ดเหน ื่อย ท ้อแท ้ และม ีความเคร ียดระด ับ  
รุนแรง จำนวน 2 ราย

- ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกเหนื่อยล ้า ขาดความเป็นส่วนตัว จากการท ี่ต ้องด ูแลเด ็กออทิสต ิก  
เพียงลำพัง เป ็นเวลานาน จำนวน 5 ราย

- ผ ู้ด ูแลม ีความกังวลในเรื่องการด ูแล และจัดการกับพฤติกรรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค  ์
ของเด็ก ว ่าตนเองม ีว ิธ ีการดูแลท ี่ถ ูกต ้องหรือไม ่ จำนวน 6 ราย
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สรุปช้อยูณพิ่มเดิมที่ได้ฉากการศึกษา

ก า ร ใ ช ้ส ัม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ัง น ี น อ ก จ าก จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ี 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ท ี่ด ีข ึ้น แ ล ้ว  ห ล ัง เส ร ็จ ส ิ้น แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร ร ม  ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก  

อ อ ท ิส ต ิกได ้บ อกเล ่าความ ร ู้ส ึกท ี่ได ้จากการเช ้าร ่วม โป รแกรม การใช ้ส ้ม พ ัน ธภ าพ บ ำบ ัด ใน คร ั้งน ี้ซ ึ่งพ อ  
ส ร ุป ได ้ด ังน ี้

1. ต ้องการให ้ม ีการใช ้ส ้มพ ันธภาพ  ด ังท ี่ได ้ร ่วม ก ิจกรรม ใน ผ ู้ด ูแลท ุกราย เน ื่องจากบ างคร ั้งร ู้ส ึก  

ม ีค วาม เคร ียดแต ่ก ็ไม ่ท ราบ เล ่าให ้ใครพ ังเน ื่องจากร ู้ส ึก เกรงใจพ ยาบ าลท ี่จะป ร ึกษ าเร ื่องส ่วน ต ัวการท ี่ได ้ 
เช ้าร ่ว ม ก ิจ ก รรม เป ็น รายบ ุค ค ล ท ำให ้ก ล ้า เล ่าปีญห าท ี่แ ท ้จ ร ิง  ท ำให ้ไ ด ้รับแ น วท างใน ก ารกับปีญหาท ี่ 
เห ม าะส ม ก ับ ผ ู้ป ่วยแ ต ่ล ะราย

2 . เป นี ก ิจ ก ร ร ม ที่ทำใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ได ม้ ีโ อ ก า ส พ ูด ค ุย ร ะ บ า ย ค ว า ม ร ู้ส ึก ไม ่ส บ า ย ใ จ  

ค ว า ม ข ับ ช ้อ ง ใ จ  ร ว ม ท ั้ง ป ีญ ห า ต ่า ง ๆ ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น เอ ง  ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น ป ีญ ห า ค ร อ บ ค ร ัว  ห ร ือ ป ีญ ห า  

ค ว า ม ย า ก ล ำ บ า ก ใ น ก า ร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ได แ้ ล ก เป ล ี่ย น ค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก ับ พ ย า บ า ล ได ้ 
อ ย ่า ง อ ิส ร ะ  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก น ำ ค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ส น ท น า  ม า ป ร ับ ใ ช ้ใ น  

ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ป ิญ ห า แ ล ะ ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ได ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม

การกำกับการทดสอง

เม ื่อส ิ้นส ุดการทดลองในกิจกรรมท ี่ 6 ผ ู้ศ ึกษากำก ับการทดลองโดยใช ้แบบประเม ินส ้มพ ันธ  
ภาพ ซึ่งได้พ ัฒนามาจากผู้ศ ึกษา นำแบบประเม ินส้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล ของส ัมพ ันธ์ มณ ีร ัตน ์ 
(2546 ) ซ ึ่งสร ้างข ึ้นโดยใช ้แนวค ิดของ Peplau (1952) ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาจะเป ็นผ ู้ประเม ินด ้วยตนเอง โดย  
กำหนดเกณฑ์ผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นกลุ่มต ัวอย่าง ต ้องม ีส ้มพ ันธภาพในระด ับปานกลางข ึ้นไป หากผ ู้ด ูแลท ่าน  
ใด ไม ่เป ็น ไป ต าม เกณ ฑ ์ จะเพ ิ่ม เต ิมส ้มพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัดเป ็นรายบ ุคคล จนกว ่าคะแนนจะถ ึง 
เกณฑ์ ซ ึ่งจากการประเมินพบว่า กล ุ่มต ัวอย ่างม ีส ้มพ ันธภาพในระด ับปานกลาง จำนวน 6 ราย และ 
ม ีส ้ม พ ัน ธภ าพ ใน ระด ับ ด ี จำนวน 14 ราย ท ั้งน ี้เน ื่องจ ากผ ู้ด ูแล เห ็น ค วาม ส ำค ัญ ข อ งก ารเช ้าร ่วม  
โปรแกรมส ้มพ ันธภาพ บำบ ัด  โดยเฉพ าะก ับผ ู้ศ ึกษา ท ี่ท ำงาน ใน โรงพ ยาบ าลย ูวป ระส าท ไวท โยป  
ถัมภ ์ ท ี่กล ุ่มต ัวอย ่างมาร ับบร ิการอย ู่แล ้ว  ท ำให ้กล ุ่ม ต ัวอย ่างม ีความไว ้วางใจ ม ีความกระต ือร ือร ้น  
และยินดีให ้ความร่วมม ือในการทำก ิจกรรมเป ็นอย่างด ี ทำให ้ผ ู้ด ูแลส ่วนใหญ ่ม ีส ้มพ ันธภาพในระด ับ  
ดี
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การเก็บรวบรวมข้อยูอ
ผ ู้ศ ึกษ าเก ็บ รวบ รวม ข ้อม ูลท ี่แผน กผ ู้ป ่วยใน  2 โดยน ัดผ ู้ด ูแลท ี่เป ็น กล ุ่ม ต ัวอย ่าง ท ี่นำเด ็ก  

ออท ิสต ิกมาร ับบร ิการ เข ้าร ับส ้มพ ันธภาพบำบ ัดเป ็นรายบ ุคคล โดยแต ่ละคนจะต ้องเข ้าร ับส ้มพ ันธ  
ภาพบำบัดตามขั้นตอนจำนวน 6 กิจกรรม ส ัปดาห ์ละ 3 คร ั้งในว ันจ ันทร ์ วันพุธ และว ันศ ุกร ์ในช ่วง  
เช ้าห ร ือ บ ่าย  จำนวน 6 ครั้ง คร ั้งละ 45 - 6 0  นาท ี ระยะ เวล า 2 ส ัป ด าห ์ด ัง ร าย ล ะ เอ ีย ด ใน ข ั้น  
ดำเน ินการทดลอง โดยผ ู้ศ ึกษาจะประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก (Pré -  test) ในว ันแรกท ี ่
เข ้าร ่วมกิจกรรมในวันท ี่ 17 เมษายน 2550 และประเม ินอ ีกคร ั้งหล ังการทดลอง(Post-test) 1 ส ัปดาห  ์
เม ื่อครบขันตอนกิจกรรมครังท ี่ 6 ของแต่ละราย ในวันท ี่ 4 พฤษภาคม 2550

การวิเคราะห์ข้ธยูอ
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาว ิเคราะห ์โดยใช ้โปรแกรมสำเร็จเป  SPSS/PC+ โดยมีรายละเอ ียดดังน ี้
1. ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกลุ่มต ัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร ้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย(Mean) และค่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกก ่อนและหลังไต ้ร ับส ้มพ ันธภาพ  
บำบัด โดยใช ้สถ ิต ิทดสอบ(Dependent t - t e s t )

3. กำหนดค่าระด ับน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.05
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