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CHAPTER I 

 INTRODUCTION 

 
 

1.1 Rationale and Justification 

 
Autistic spectrum disorder is a group of diseases that are caused by structural 

abnormalities or certain chemicals in the brain cause the development of language 

and social. Autistic Spectrum Disorders (ASD) has a profound impact on disability 

of neurodevelopmental those starting point problems with social skills and 

communication. ASD can be symptom in mild or severe and it may be 

different for every person. In 2008, communication facts in special 

populations about Autism was edit in cause of Autism is neurodevelopment 

disorder describe by impairments in social and communication development, 

accompanied by stereotyped patterns of behavior and interest(1). 

 

Dr. Hans Asperger and Dr. Leo Kanner(2), the two great pioneers in the field of 

autism,  started for the study in this area at roughly the same time the 1930s. Autistic 

spectrum disorder or autism is developmental disorder with a drastic genetic 

component a group of character on developmental disabilities that can cause 

significant social, communication, and behavioral challenges. ASD is one of the most 
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compounds of all psychological disorders. Certainly, plenty of academics would argue 

that they are not talking about a single disease. ASD is an extremely heterogeneous 

condition that effect of people right across the range of intellectual impairment and 

has associations with  amount of conditions including tuberous sclerosis(3), 

epilepsy(4) and fragile X(5). Knowledge and awareness of ASD in the middle 

of professionals and the general public have increased extremely in the 

decade ago or so, in part due to the increasing amount of children and adults 

determine and diagnosed and also due to an extensive understanding of the 

desire of children and adults with a range of imperceptible disabilities. Media 

coverage of the controversy surrounding area the now discredited research 

suggesting a relatedness between the measles, mumps and rubella (MMR) 

vaccination and autism has also played a role in raising awareness of the 

nature of autism(6). 

 
A new research documents found that a training program that teaches 

parents has the effectiveness of strategies for managing challenging behavior 

in young children with autism. Furthermore, give the meaning of features, as 

many as 50% of children with autism exhibit behavioral problems, including 

tantrums, noncompliance, aggression, and self-injury (7, 8). These are 

behavior of autism will interrupt with performance of daily living skills, restrict 

the child’s ability to utility from educational and habilitation and 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

rehabilitation services, and may increase social isolation (9, 10). Inaccuracy 

on how to management these behavioral problems may also amplify 

caregiver stress (11, 12). The method of parent training is an empirically 

supported intervention for children with disruptive behavior easy for autism 

(12). Parent training prepare parents or family with specific techniques to 

manage behavioral problems in children. Therefore, the researcher interested 

in looking at the method of parenting to supported for behavior problems of 

autism. Generalized linear model is the statistical technique that can be used 

to compare changing of behavior problems between parent who training and 

parent who did not training for supported autism children in Autistic Center 

Nonthaburi. 

 
1.2 Objective 
 

General objective: 

 The study aims to measure effectiveness of healing touch technique 

among autistic patient on changing of behavior problems. 
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Specific objective: 

1. To compare change of behavior problem of autism patient between 

intervention and control group. 

2. To compare change of sensory of autistic patient between intervention 

and control group. 

3. To confirm effectiveness of healing touch technique to change of 

behavior problem of autism patient between intervention and control group. 

 
1.3 Research question 

 Can healing touch technique have effectiveness for among autistic 

patient? 

 

1.4 Research Hypotheses 

Healing touch technique has effectiveness to caring for autistic 

patient to changing of behavior problems.  
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Conceptual framework 
 
 
 
 

                   
              
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Family therapy with healing touch massage framework 
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1.5 Operational definition  

1. Autistic patient: to remind autistic patient at Autistic Center Nonthaburi, 

Nonthaburi province.    

2. Parents training: Parents training refer to mother or father of autistic patient 

who receive training healing touch technique at Autistic Center Nonthaburi, 

Nonthaburi province.   

3. Usual care: Usual care refer to autistic patient with receive medication from 

physician at hospital.  

4. Healing Touch Technique: healing touch technique is model for massage on 

head of autistic patient. 

5. Experimental group: Experimental group refer to mother or father of autistic 

patient who received healing touch technique training. 

6. Control group: Control group refer to mother or father of autistic patient who 

did not received healing touch technique training.  

7. Sensory Features for treatment in Autism Spectrum Disorders Questionnaire 

(SFASDQ): instrument to evaluate of dysfunction of mild children follow by 

guideline of DSM 5.  

8. Effectiveness: effectiveness of parents training with healing touch technique to 

take care autistic patient for reduce behavior problem and improvement for 

dysfunction. 
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9. Behavior problem: behavior problem of autism for social interaction, social 

communication, restricted, repetitive patterns of behavior. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPTER II  

Review Literature 

 

 Based on the conceptual framework of family therapy with healing 

touch massage study on parents training to take care autistic children 

relationship with improvement of behavior of autistic, the healing touch 

massage technique model with training who are parents of autistic children 

in Autistic Center Nonthaburi were reviewed.  

1. Autism Spectrum Disorder 

2. The cause and risk factor of autism 

3. ASD Trends 

4. Philosophy of Ayurvedic  

5. Parents Training programs for children with autism 

 
2.1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 

 
 Autism spectrum disorder or ASD is the common name defines for a 

group of people who have developmental disorders. ASD includes a range 

of a spectrum in part of symptoms, skills, and levels of disability. These 

characteristics people with ASD are ongoing process of social problems that 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

including of difficulty communicating and interacting with others. However, 

ASD have the repetitive of behaviors as well as restricted interests or 

activities. The symptoms in ASD that typically are recognized in the first of 

two years of life and hurtful the individual’s ability to function socially, at 

school or work, or other areas of life.  

 
2.2 The cause and risk factor of autism 

However, the exact cause of autism is currently unknown. There are 

complicated condition and may over occur as a results of environmental, 

biologic and genetic predisposition. Mostly scientists found  that genes are 

one of the risk factors that can be the cause of person more likely to develop 

to ASD(13). Furthermore, some children who have brethren with autism may 

be a higher risk of also having autistic disorder (14-19). Autism tends to find 

fault with others who have certain genetic or chromosomal conditions, such 

as fragile X syndrome or tuberous sclerosis (20-24). 

 

  Given sophistication of the disease, and the fact of the matter in the 

symptoms include more severity, there were probably many causes. Both 

genetics factor and environment may play a role. In genetic factor, several 
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genes present to be involved in autism. In autism, others the effect brain 

development or the mechanism that brain use to communicate. Perhaps 

may be determining the severity of symptoms. In each trouble genes may 

account for a small number of cases, but when all causes combined, the 

influence of genes is likely substantially. Some genetic problems appear to 

be inherited trait, while others happen spontaneously. Extremely significant 

cause of autism was early research of twins estimated hereditary more than 

90%, in the other word, in the part of genetics explains more 90% if a child 

will develop autism(25) . From data of new twin and models by means of 

structural genetic differentiation being necessary(26).Great amount of the 

non-autistic and co-twin had education or social abilities. For adult brothers 

the risk for one or more attribute of the broader autism phenotype might be 

increase 30%(27). 

 
The genetics of autistic was complicate. Several candidate genes have 

been way out(28),only the permutation that increasing for autistic risk factor 

that have not been known for most candidate genes. The research document 

in 2007 present about risk factors establish associated with parental typical 

that comprise advanced maternal age, rise paternal age, and parental place 
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of birth outside Europe or North America. It is unacknowledged as for these 

associations think over the factors of genetic, epigenetic, or environmental 

(29). 

 
2.2.1 Teratogens cause 

The teratogens are environment factors those primary cause birth 

defects. A few factors that are investigated to generate other birth defects 

have been observed to be related in risk of autism. These may be include 

exposure for the embryo to thalidomide, valproic acid, or misoprostol, or to 

rubella infection in mother, but it was rare cases(30). Furthermore, many of 

question also have been upraise whether in ethanol that augment autism 

risk, as part of fetal alcohol syndrome or alcohol-related birth defects, only 

current evidence inadequate to determine whether the risk of autism is 

effectively elevated with ethanol(31). Teratogens appear to act during in the 

first eight of weeks from conception, and though these not exclude the 

possibility that autism can be initiated or impressed later. Infection related 

immunology cases in early pregnancy may be impact neural development 

more than infections in advanced pregnancy, not only for autism, but it also 
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for other psychiatric disorders of assumed neurodevelopmental beginning, 

significantly schizophrenia (32). 

2.2.2 Pesticides cause 

The California Department of Public Health study about chemical used 

to kill pests found that the women who first eight weeks of pregnancy and 

person live near farm fields sprayed with the organochlorine pesticides 

dicofol and endosulfan are sometime more possible to given children girth 

with autism. The companion seems to increase with does and decrease with 

far from field site to residence. These researches caution that on the order 

of 7% of autism cases in the California Central Valley might have been 

conterminous to exposure to the insecticides drifting off fields into residential 

areas. The studies are highly preliminary due to the small scale of women 

and children involved and lack of evidence from other study (33).The study 

is not found whether these pesticides are people teratogens, though 

endosulfan has significant teratogenic outcome of rats in laboratory (34). The 

studies in 2005, explore indirectly evidence that prenatal exposure to 

organophosphate pesticides such as diazinon and chlorpyrifos may give to 

autism in genetically weak children (35).The other studies show the 
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neurodevelopmental toxicity of these agents at relatively low exposure 

levels (36).  

2.2.3 Folic acid cause 

The one research found that the cause of related folic acid if women 

taken it during pregnancy might cause of significant role in autism by adjust 

gene expression through epigenetic mechanism. However, The study was 

untested in hypothesis for reliability of results(37). 

 

2.2.4 Fetal testosterone cause 

Theory of fetal testosterone was hypothesizes explore that higher 

levels of testosterone in the amniotic fluid of mother thrust brain 

development towards improved ability to realize patterns and investigate 

complex systems while  decrease communication and attention, empathizing 

in male person traits over female person(38). The one research has issue 

some results suggesting that the high levels of fetal testosterone could create 

behaviors applicable to those seen in autism(39). The theory and 

determinations are arguable and various studies argue the concept that infant 

boys and girls respond variously to person and objects(40). 
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2.2.5 Perinatal Environment 

Researchers present about environmental factors on currently 

exploring whether such factors as viral infections, complications during 

pregnancy and air pollutants play a role in triggering autism(41). The issue of 

premature infants present that the women whom survived cerebellar 

hemorrhagic injury such as bleeding in the brain that injures the cerebellum 

were importantly more likely to present symptoms of autism than controls 

without injury (42). 

 

2.2.6 Postnatal Environment 

An extensive variety of postnatal contributors to autism has been 

presented, including gastrointestinal or immune system abnormalities, 

allergies, and exposure of drugs into children, vaccines, infection, certain 

foods, or heavy metals. This risk factors is anecdotal and has not been 
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confirmed by evidence from dependable studies(43). The greatest 

controversies in autism is centered on whether a relationships between 

autism and certain childhood vaccines, particularly the measles-mumps-

rubella (MMR) vaccine. Despite of extensive research, not reliable study has 

shown a link between autism and the MMR vaccine (44). Avoiding childhood 

vaccinations (45)can place many child in hazard of catching and spreading 

serious diseases, including whooping cough vaccine , measles or mumps. 

 

2.3 ASD Trends 

2.3.1 General Demographics 

The Autism and Developmental Disability Monitoring (ADDM) Network 

according to 1 in 88 children had an ASD based on children who were 8 years 

old in 2008. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the 

ADDM Network reported the children have been identified with an ASD about 
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1 in 150 is based on children who were 8 years old in 2002. That means the 

prevalence of ASDs increased 23% during 2006 to 2008 and 78% during 2002 

to 2008(46).In US, the prevalence of Autism change from 0.19% in 1997-1999 

to 0.74% in 2006-2008(47) with 0.19% in 1997-1999 to 0.74% in 2006-2008. 

In 1990, UK update studies on the annual autism prevalence rates were 

estimated for children aged 8 years with studies in 2004-2010 by distribute 

the among of diagnosed as autistic in each or any previous year by the among 

of children active in the study population that year. The annual prevalence 

rates for each year of incidence rate for children aged 2-8 years, that by 

allocate among of newly diagnosed by approximately 3.8/1000 boys and 

0.8/1000 girl. Annual incidence rates of UK in each year were also determined 

at about 1.2/1000 boys and 0.2/1000 girls(48).Autism is situation pitiful 

population worldwide especially in Thailand the prevalence of Autism has 

total children 180,000 were estimates by Minister of Mental Health(49). 
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2.3.2 Type of Autism 

Therefore, Autism Spectrum Disorders (ASDs) area group of 

developmental disability that can motive main social, behavior and 

communication challenges then, ASDs manipulate information in their brain 

differently than people not ASDs. Centers for Disease Control and Prevention 

or CDC were classified on three difference types of ASDs follow by(50)  

1. Autistic Disorder also called classic autism this type usually has in 

significant delays of language, social and communication challenge that 

include unusual behaviors and interests. So, people with autism spectrum 

disorder also have intellectual disability.   

2. Asperger Syndrome regularly has mild symptoms of autistic 

disorder. The people with Asperger syndrome might have social challenges 

and exceptional behavior and interest. This symptom does not have 

problems with language or intellectual disability. 

3. Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified or PDD-

NOS also called atypical autism who meets certain of the criteria for autistic 

disorder or Asperger syndrome, but not all, may be diagnosed with PDD-NOS. 

They usually have fewer and milder symptoms than those with autistic 

disorder. The symptoms might cause only social and communication 

challenges. 
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 Autistic Spectrum Disorders (ASD) is disorder of neural development 

and neurological that usually appears during the first three years of life(51, 

52). The child is disorder of development characterize by impaired social 

interaction and communication, and repetitive behavior. The Diagnosis and 

Statistical Manual of Mental Disorder 4th edition (DSM-IV) dispose Autistic 

Spectrum Disorder in present call Pervasive Developmental Disorders (PDDs) 

compound that Autistic Disorder, Asperger, Rett-Syndrome, Childhood 

Disintegrative Disorder (CDD), Pervasive Development Disorder -Not Otherwise 

Specified (PDD-NOS), and Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)(53, 

54). In addition to groups of developmental impairment include that 

reciprocal social skills, language development, and range of behavioral 

repertoire. Autistic disorders the well-known of the disorders characterized 

by sustained impairments in reciprocal social interaction, communication 

deviance, restricted, and stereotypical behavioral patterns the functional of 

abnormal in at least one of these areas appear by three of age(55). 

 

Asperger’s Disorder is a condition, where the child shows marked 

impairment in social relatedness, repetitive, stereotyped patterns of behavior 

without delay in languages and cognitive development(55). Childhood 

Disintegrative Disorder (CDD) development progresses normally for the first 

two years after which the child present a loss of previously acquired skill in 
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two or more of the following areas such as language, social responsiveness, 

play, motor skills, and bladder or bowel control. Ratt Syndrome manifest to 

occur exclusively in girl, the characterized by normal development for at 

least 6 months, stereotyped hand movement, loss of purposeful motions, 

diminishing social engagement, poor co-ordination, and decreasing language 

development(55).  

 

DSM-IV has classified PDD-NOS for patients who present a qualitative 

impairment in reciprocal social interactions, verbal and non-verbal 

communication but this symptom disappear the full criteria of autistic 

disorder(56). Autistic spectrum disorder (ASD) is a well-known term that 

includes autistic disorder, pervasive developmental disorder- not otherwise 

specified (PDD-NOS), and Asperger’s disorder, while two rare conditions CDD 

and Rett’s disorders are left out (57). In May of 2013, the American Psychiatric 

Association recently released the 5th edition (DSM-5) changes to the new 

criteria used to diagnose autism spectrum disorders. The new criteria have 2 

domains of impairment were social interaction and social communication 

and restricted interests and repetitive behaviors. 
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2.3.3 Epidemiology of Autism Spectrum Disorder 

According to the National Institutes of Health (NIH), three to six out of 

every 1,000 children in the United States have autism. Autism is four times 

more likely has diagnosed in male. In the United Kingdom, found that one 

out of every 100 children have symptom of autism, with over half a million 

total diagnosed in the United Kingdom as of 2007. In China, one in every 

1,000 children diagnosed with autism. In India, the rate of incidence is 1 in 

every 250 children. In Mexico, two to six in every 1,000 children are autistic. 

Autism is not specific to any one socio-economic, ethnic, or racial group. In 

1999, Fombonne had reviewed about issue 23 surveys of autism published 

in the English language between 1966 and 1998(58).  

 

Across surveys the approximate prevalence was 5.2/10,000 for autism, 

the male to female ratio of 3.8:1 and a minimum estimation of 18.7/10000 

for all forms of pervasive developmental disorders. The prevalence rates 

much increased with the publication year; the average rate was 7.2/10,000 

for 11 surveys, conducted since 1989(57). After the year 2000, increases in 

PDD of the prevalence has noticed in the United States, Europe and other 

countries.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

The prevalence varied from 0.5-5 per 1,000 for autistic disorder and 

4.5-6.7 per 1,000 for autistic spectrum disorder(59-73).The one publication 

present results the prevalence of autism, which had apparently risen from 

1979 to 1992, reached a plateau from 1992 to 1996 at a rate of 2.6 per 1000 

live births(74). Another study in the United States showed the prevalence 

among children, aged 6 to 11 years, increased from 3 per 10,000 in 1991-

1992 to 52 per 10,000 in 2001-2002(75). 

 

 In Thailand, found that 47 (7.7%) new cases with Autistic Spectrum 

Disorders who attended at Child and Adolescent Clinic, Queen Sirikit National 

Institute of Child Health, that the number increased every year in both sexes 

with an average ratio of male: female ranging from 3.3:1 to 4.6:1. The 

incidence rate of the new cases with ASD to the total number of all patients 

who attended the Queen Sirikit National Institute of Child Health was much 

increased annually from 1.43:10,000 in 1998 to 6.94:10,000 in 2002(76). 

 

2.3.4 New Diagnostic Criteria with Autism Spectrum Disorder 

      In May 2013, American Psychiatric Association has issue the new 

edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th or 

DSM-5. These diagnostic criteria for autism spectrum disorder has been 
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adjusted based on the literature review and clinical experience on time 19 

years from the DSM-IV was published in 1994. The change point includes 

called Autism Spectrum Disorder (ASD) with diagnosis, and there no longer 

will be sub diagnoses (Autistic Disorder, Asperger Syndrome, Pervasive 

Developmental Disorder Not Otherwise Specified, and Disintegrative 

Disorder).In DSM-IV, symptoms were distinguished into three areas (social 

reciprocity, communicative intent, restricted and repetitive behaviors). But, 

the new diagnostic criteria have been revision into two areas: 1) social 

communication/interaction, and 2) restricted and repetitive behaviors.  

 

The diagnosis will be based on symptoms, currently or by history, in 

these two dimensions. Even though these symptoms must begin in early 

childhood, the people with autism may not be recognized fully as long as 

social demands exceed capacity. Also the DSM-IV, symptoms must cause 

functional impairment. The DSM-5 includes a new diagnostic category of 

social communication disorder that describes children with social difficulty 

and pragmatic language differences that impact comprehension, production 
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and awareness in conversation that is not caused by delayed cognition or 

other language delays(77). 

 

In Thailand have various modern treatments for autistic disorder such as 

hyperbaric oxygen therapy(78) or Thai Traditional Massage use for development autistic 

children’s behavior(79) has lacking of meditation therapy.  

 

2.4 Philosophy of Ayurvedic 

 The philosophy of Ayurvedic considers about the human body to have 

seven major energy centers with called chakras. Whereof, the position in each 

chakra corresponds to a major nerve center, or an endocrine gland. For Indian 

head massage, which works on rebalancing energy in the upper three chakras, 

namely Vishuddha, the position on throat chakra associated with 

communication were related to the respiratory system; Ajna, the third-eye 

point, located on the forehead and associated with imagination, inner vision, 

and psychic abilities; and Sahasrara, the crown chakra associated with 

consciousness. Acting at a physical, mental, and spiritual level, Indian head 

massage stimulates these important energy centers, rebalancing the body’s 
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energy and promoting relaxation, positive energy, and a sense of well-being. 

The healing touch massage technique works on the upper two chakras 

located on forehead to middle of the crown namely Ajna and Sahasrara. For 

Ajna, which located on forehead and associate with pineal and pituitary, 

vision, hearing, though, conditionality, ego, and supper ego. In Sahasrara is 

locate on upper position of crown and have physical network on limbic areas 

of central brain associated with self-awareness. 

 
 

 

 

Figure 2 Seven chakras on human body 
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 In somatosensory, the healing touch massage emphasize only 

forehead (Ajna) to upper crown (Sahasrara) and light stimulate only hair root 

due to the head is the source of nerves.  Healing Touch Massage use only 

finger to touch in the area of head to help relieve muscle, stimulation of 

nerve and vein to circulate. This technique uses to somatosensory systems 

impart us about objects in our external environment through touch such as 

physical contact with skin. For this healing touch massage, the somatosensory 

systems process information about several modalities of somatic sensation 

of touch. In each of the modalities of somatic sensation can be divided in 

sub-modalities such as pain into sharp, dull, and deep aching pain (Table 1).  

 

 For Discriminative touch is also sub-divided into touch, pressure, flutter 

and vibration. Thereby sensations of sub-modalities are represented by 

neurons that exhibit modality specificity. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 26 

Table 1 the Somatosensory Systems 

The Sensory Modalities Represented by the Somatosensory Systems 

Modality 
Sub 
Modality 

Sub-Sub 
Modality 

Somatosensory 
Pathway (Body) 

Somatosensory 
Pathway (Face) 

Touch 

itch/tickle & 
crude touch 

  Paleospinothalamic Spinal 
Trigeminal 

discriminative 
touch 

touch 

Medial Lemniscal Main Sensory 
Trigeminal 

pressure 

flutter 

vibration 

 

Healing Touch Massage have seven step and massage only head area related 

with sense organs will get stimulus from healing touch massage which is in 

the form of different types of energy and turn it into nerve impulses. After 

that it sent by the brain to sensory neuron specific areas that cause feelings 

and perceptions others. The sense organs are Exteroceptors with receive 

stimulus from external environment related skin. 

 

 The healing touch massage sensation use Mechanoreceptors with 

respond from touch pressure on 3 type as 1) Merkel’s discs found that on 
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deep epidermal layers the tip of this receptor has character in a disk and 

transmitting to never when touch all time; 2) Meissner’s corpuscles are a 

type of nerve ending in the skin that is responsible for sensitivity to light 

touch; and 3) Root hair plexuses is a special group of nerve fiber endings and 

serves as a very sensitive mechanoreceptor for touch sensation.  

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Somatosensory receptor 
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Figure 4 Root hair plexus 
 

2.5 Parents Training programs for children with autism 

  
 The researcher also emphasize that autism display with a wide range 

of symptom patterns and challenging behaviors(80). Therefore, the feasibility 

that parents would require and could actual benefit from such training is 

significant. That is also important to stress that dropout rates from parent 

training in general are high. Recent article reviews of autism parent training 

programs have been imparting in nature, often excluding studies utilizing 

single study research designs (SSRDs)(81). 

Root hair plexus 
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 The efficacy of parent training is activities therapy for development 

children with disruptive behavior from preschool through adolescence were 

supported by over 30 years stringent evaluation(82). Parent training is an 

empirically truth with supported intervention for children with disruptive 

behavior uncomplicated by ASD(83). Parent training provides parents with use 

specific techniques to management behavioral problems in children. 

Notwithstanding growing interest in parent training for children with ASD and 

pilot studies supporting its use techniques, it has not been analyzed in large-

scale randomized trials (84-87). Because the method is a time-limited 

intervention that could be implemented in a range of settings, including 

clinics and schools, indicate the efficacy of parent training in ASD could have 

significant public health implications. Parent training has also been practical 

for children with intellectual disability uncomplicated by autism (88).     

  
 The intervention of developed a parent training manual and 

conducted a series of research showing that that program is acceptable to 

parents, can be reliably delivered by trained therapists, and confers 

additional benefit when used in combination with medication (89, 90).The 

imperative for parent training for children with autism is well founded as 
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disruptive behaviors bear upon as many as 50-70% of autism children(91, 92). 

In generally, observed for disruptive behavior problems in autism include 

tantrum, aggressive, noncompliance with routine demands, self-injury, 

property destruction, recklessness, and hyperactivity. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPTER III 

 METHODOLOGY 

 

A binary logistic regression, generalized linear model, and 

generalized estimating equations were applied for the analysis. Data were 

collected by self-administered using structure questionnaire by guardian of 

autistic to identify determinants for behavior problem among autistic children 

in Nonthaburi Autistic Center, Nonthaburi province. 

 
3.1 Pilot study 

 

Pilot study was aimed to study about procedure of healing touch 

massage technique and questionnaire to evaluate the effectiveness of 

parents training the technique to use with autistics patient. The pilot was 

conducted in parents with autistic that study at Paturmwan Demonstration 

School, Sirnakharinwirot University for demonstrate and respondents in 

questionnaire. The pilot was allowing from director of the school for parents 

training at conference room on the end of semester. The parents with autistic 

were 35 voluntaries to trainee and practice healing touch massage technique 
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with their children and respondents the items of the SFASDQ scale. The 

respondents in questionnaire results presented by reliability statistics in N of 

Intervention was 35, N of Items was 98 and Cronbach's Alpha equal .803 

(Appendix C). 

 

The pilot study in healing touch massage technique has only one 

parents of autistic patient was voluntary for the study with during March, 

2013 to April, 2016.The autistic patient was born1996 and has been diagnosis 

by physician on period time of three years old (1999) when his father brought 

visit to Hospital of Maha Chakri Sirindhorn. The history, there family have one 

daughter and son no have twin in the family. Psychosocial history, genetic 

information found that half-brother (mother) has been mental defects. The 

autistics take the pill by physician prescription such as Risperidone, Sertraline, 

and Methylphenidate. The first time, researcher use healing touch massage 

technique with Take medication prescription and meditation in the same 

time. Patient was born 1996 and has been diagnosis by physician on period 

time of three years old (1999) when his father brought visit to the hospital.  

First time, has seen notice symptom by pediatrics because he was no eye 
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contract, no interest in other children, and lack of imaginative play. The 

physician prescription and use occupational therapy since three years old 

that used Sensory Integration Vestibular Sense Tactile Sense and 

Proprioceptive Sense as well. In 2013, patient used meditation therapy 

together with standard treatment particularly Healing Touch Technique with 

practice by his father every night. The intervention of meditation therapy can 

practice with himself in every day and the patient came to follow up every 

week on first year of participant with use Healing Touch Technique by 

research and shown on time table for practice at his home. On second and 

third years, has been following in each month and monitor for improvement 

of behavior such as develop peer relationship, aggressive behavior. In 2015, 

the patient can improvement for Grade Point Average (GPA) and the physician 

has been reducing drug prescript while his father reported about his son can 

daytime sleepiness and can sleepiness before take his medicine (Appendix 

D). 

 

The Healing Touch Technique used in combination with usual care 

of Asperger syndrome. The healing touch is performed by slightly touching 
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fingers on head that affect neurotransmitter function with training for the 

parents to practice. This technique can enhance the effectiveness of 

medications to reduce symptoms of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity in children with Asperger. Healing Touch have 10 session practice 

(30 minute) by parents before bedtime every day. The massage technique 

practice on the head area of patient and seven steps of all six sessions. Step 

1 the parents was touch the forehead of patient after that drag the forefinger 

lightly from subtract to hairline amount 40 times. For step 2, place the thumb 

on the forehead and drag lightly from subtract to temporal with pollex in 40 

times. In Step 3, place the middle finger on the both side of the temple 

switch lightly drag on 40 times and then step 4, drag the finger switch on the 

right to left temple with 40 times. Tough the center hairline to top of the 

head 40 times in step 5 and tap slightly on the head 40 times of step 6 for 

the last step, patient will jiggle patient hair 40 times. In first of 2 years, the 

parents had been practice the technique for son in every day or every other 

day the interruption of intervention have been from the patient asleep often 

before not only take medicine as the doctor ordered but also practices 

healing touch technique. In the third years, father told that his son 

development on behavior such social relationship, eye contact, reduce from 

aggressive and understand in deep language. The father induces his son for 
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practice on meditation and healing touch which from reason of his son can 

take medication reduce more the practice. 

 
Data Collection Procedures. Data were collected for Sensory 

Features for treatment in Autism Spectrum Disorders Questionnaire (SFASDQ) 

which applied from the American Psychiatric Association's Diagnostic and 

Statistical Manual, Fifth Edition (DSM-5) provides standardized criteria to help 

diagnose ASD and Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). Statistical 

analysis was performed using Excel for Microsoft office, version 2013 licensed 

from Mahidol University. From the analysis of data found that patient has 

development score of five categories in continue the conversion, 

countenance, socialize, use of other’s body to communicate, and showing 

and directing attention (score =2) but category cannot improvement were 

conversion, recompense, consolation, share enjoyment with others, and lack 

of shared (score = 1) (Figure 5) and follow the results by Table 3 in appendix 

D. 
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Figure 5 Development score of dimension on lack of communication  
 

Dimension of deficiency of insufficiency of the body can 

improvement only fourth category were body language, inappropriate facial 

expressions, no smile, and eye contract (score=2) after three years of 

meditation practice and healing touch technique as well. While, using body 

to communication such as head shaking, nodding, and pointing to expressions 

interest cannot improvement (score = 1) (Figure 6) 
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Figure 6 Deficiency / insufficiency of the body  
 

The test of results on restrictive interest cannot improvement of 

all category besides use of repeated materials present from table 4 (score = 

2) (Figure 7). The important positive and negative test results were frequency 

of practice because of the patient grown up to young adult and start up go 

to study at university. The patient’s father told with the researcher that his 

son decrease in meditation practice and his son shy with father when healing 

touch. 
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Figure 7 Restricted interest or patterns  
 

3.2 Study design 

A randomized, open-label control trial study was conducted to 

measure individual behavior problem comprised of persistent deficits in 

social communication and social interaction across contexts, stereotyped or 

repetitive speech, motor movements, or use of objects, excessive adherence 

to routines, ritualized patterns of verbal or nonverbal behavior, or excessive 

resistance to change, healing touch massage promoting with training for 
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guardian lead to reduce behavior problem among autistic children in 

Nonthaburi Autistic Center, Nonthaburi province.  

 

3.3 Population and sample 

  Population 
Participants were recruited from 115 guardian of autistic patient 

at Autistic Center Nonthaburi, Nonthaburi province.  

 
  Sampling and sample size of autistic children 
  Sample size for binary logistic regression study, Hosmer, 

Lemeshow, and Sturdivant (93) suggest conditions in which the minimum 

sample of 10 – 20 observations per independent variable of the model, 

meanwhile Likewise, Leblanc and Fitzgerald(94, 95) suggest a minimum of 30 

observations per independent variable to should be sought to achieve 

empirical validity. The sample size use for this study, 64 guardians of autistic 

recruited into the study. All autistic of the selected sample from autistic 

center was recruited into this study. 
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  Sampling method 
  A random sampling was applied to recruit individual into this 

study. The total number 64 guardian and autistic children were selected by 

simple random sampling (SRS) strategy which every possible sample of given 

size has the same chance of selection. All guardian and autistic children in 

of each sampled were selected into this study. Therefore, total 115 guardian 

and autistic children in Nonthaburi Autistic Center were the sample of this 

study. However, only 64 guardian and autistic children were able to recruit 

into this study 

 
 
By: 
nA = Sample size 
 1-α= Two-Side Type I Error Rate 5%  
1-β = 80% power 
𝜋A–𝜋B = Effect size 
 
  We are planning a study of independent cases and controls with 

1 control(s) per case.  Prior data indicate that the probability of exposure 

among controls is .32.  If the true probability of exposure among cases is .69, 
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we will need to study 32 case of autistic patients and 32 control of autistic 

patients to be able to reject the null hypothesis that the exposure rates for 

case and controls are equal with probability (power) .8.   The Type I error 

probability associated with this test of this null hypothesis is .05.  We will use 

a continuity-corrected chi-squared statistic or Fisher’s exact test to evaluate 

this null hypothesis. This study is not estimate for drop-out from the 

intervention because participant is the student of Nonthaburi Autistic Center, 

so all participants are 64 persons in this study equal 32 persons in each group. 

(Appendix B) 

 

3.4 Inclusion and Exclusion Criteria 

3.4.1 Respondents representing individual level 

Inclusion Criteria: Guardian  

1. Guardian of autistic patient that are currently study in 

Nonthaburi Autistic Center, Nonthaburi province.  

2. Guardian who did not illness or disability with impact for use 

healing touch techniques with autistic patient. 

3. Guardian who did participate the training with healing touch 

techniques for autistic patient. 
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Inclusion Criteria: Patient with mild autistic 

1. Autistic patient who with diagnosis from physician were mild 

autistic and age between 13 to 25 years at Nonthaburi Autism Center. 

2. Autistic patient who did not permission from the guardian to 

participate of this study. 

Exclusion criteria: Guardian 

1. Guardian who did to participate for the first training or cannot 

go to follow up or the researcher cannot to contract or cannot to follow 

up. 

2. Guardian who did domicile move to the other province  

Exclusion criteria: Patient with mild autistic 

     Autistic patient who did not permission from the guardian to 

participate of this study. 
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Figure 8 Parents Training Flow Diagram 
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3.5 Data collection 

 3.5.1 Method of data collection 

 Data was collected by self-administered questionnaire using 

structure questionnaire, as constructed by the researcher based on the 

conceptual framework and operational definition of term use as mentioned 

in the first chapter. Data was collected after permission from guardian of 

autistic before interviewing. The guardian of autistic was explained on the 

objective and significance as well as risk and benefit of the study until they 

were clearly understandable. If they agree, ask them to sign the informed 

consent and ask them to answer questions accordingly. 

 
3.5.2 Research instrument  

 Interview-structured survey questionnaire was developed and 

reviewed by thesis adviser and co-adviser. Questionnaire were constructed 

base on the DSM-V guidelines and perception of parent. There are two sets 

of data collection forms, one for general characteristics of autistic patient and 

symptoms of autistic. 
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Questionnaire for autistic includes 2 parts as follows; 

Part I:  General characteristics 

This part consisted of general characteristics of respondents i.e. 

age, gender, family member, symptom and duration of follow up by 

physician.  

Part II: Autistic Diagnostic Criteria 

This part consisted of deficits in social-emotional reciprocity, 

deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction, 

Deficits in developing, maintaining, and understanding relationships, 

restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities. 

 

In this research use the Sensory Features for treatment in Autism 

Spectrum Disorders Questionnaire (SFASDQ) which was developed and 

applied from the new Autism Spectrum Disorder (ASD) Diagnostic Criteria as 

defined by the DSM-V in order to identify criteria with autism. Criteria of 

symptom were firstly assessed as 2 levels; Yes and No for present the 

symptom. 
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3.5.3 The Quality of Instrument 

  In this study, the researcher requisite to make use the 

questionnaire in the kind of binary scale. There are three parts of 

questionnaire to use for the study. This questionnaire has three types of 

characteristics: (1) personal information and symptom or diagnosis, (2) The 

items of questionnaire for treatment in autistic scale and, (3) The item of 

Home Situations scale. This is the questionnaire to inquire about the autistic 

patients’ gender, age, family, symptom and diagnosis. 

 

 This scale of the questionnaire namely Sensory Features for treatment 

in Autism Spectrum Disorders Questionnaire (SFASDQ) constructed by the 

researcher. The process of constructing the scale started by the researcher 

studies the new diagnosis criteria of autistic, mentioned in different of Autism 

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) questionnaire and DSM-V criteria of 

autism spectrum disorder following:  

A. Persistent deficits in social communication and social 

interaction across contexts, not accounted for by general developmental 

delays, and manifest by 3 of 3 symptoms in 1. Deficits in social-emotional 
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reciprocity, 2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social 

interaction, 3. Deficits in developing and maintaining relationships. 

 

B. Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or 

activities as manifested by at least 2 of 4 symptoms in 1. Stereotyped or 

repetitive speech, motor movements, or use of objects, 2. Excessive 

adherence to routines, ritualized patterns of verbal or nonverbal behavior, 

or excessive resistance to change, 3. Highly restricted, fixated interests that 

are abnormal in intensity or focus, 4. Hyper-or hypo-reactivity to sensory 

input or unusual interest in sensory aspects of environment; C. Symptoms 

must be present in early childhood (but may not become fully manifest until 

demands exceed limited capacities, D. Symptoms together limit and impair 

everyday functioning. 

 

The scale of questionnaire consisted 4 domains and 97 items. 

Each item has two levels of opinion regarding the present symptom of 

autistic. The researcher interview from the parents and mark the present 

symptom of “Yes” or “No”.  
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 Steps to constructing the questionnaire, the SFASDQ were four 

domains and 97 items of tool to use for this study. For constructing the 

questionnaire, criteria of constructing the present scale is follow by DSM-V 

for autistic guideline and ADI-R questionnaire. According to this method, the 

following step were to be interview for constructing the questionnaire: 

 

1. The first step of constructing the questionnaire, the researcher 

was to study and procure the autistic criteria and guideline after that compare   

with ADI-R questionnaire. The researcher started to construct many items as 

possible that would measure the social communication disorder (Figure 3.5). 
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Figure12 Flow Diagram of autistic criteria revised from DSM-IV to DSM-V  

 

Figure 9 Criteria for Autistic  
 

2. The second step was translation questionnaire in Thai and 

call name Sensory Features for treatment in Autism Spectrum Disorders 

Questionnaire (SFASDQ) score. The scale of the items in two point: “Yes” and 

“No”. 
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3. Prepared the preparation-form of the scale and evaluated 

the statements in preparation of the scale by the help of ASD guide. 

4. Selected the statements for the inclusion in the pilot study. 

5. Parent of the pilot scale for the purpose of analyzing the 

statement. 

6. Determining the validity and discrimination of reliability for 

the scale in this questionnaire. 

Collection of the items 

 The process of collection in the items by three sources namely: (1) 

Review the scale of questionnaire for screening, diagnosis and treatment of 

autistic, (2) The description of these areas in pediatrician, available literature 

and documents of DSM VI- V for criteria of autistic, (3) Discussion with 

person working in the field of autistic at autistic center Nonthaburi. 

 

  The researcher collected available literature, previous research 

studies and documents on screening symptom of autistic and discussed 

with pediatrician and experts in the field of autistic symptoms, in education 

and in evaluation. On the basis of previous research studies, literature, 

documents and the discussion with experts’ person working in the autistic 
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center Nonthaburi, the researcher constructed 97 items for the preparation 

of the binary scale to measure the symptom domains. 

 

  For constructing the items, it was social communication domain, 

restrictive interests and repetitive behaviors domain and translation in each 

items to Thai. The wording of the statement should be edit for simple, so 

that even the beginning can read, and understand the statements. Therefor 

the domain was behavioral disorder/symptom, multiple etiologies such as 

genetic and environmental, lifelong disorder, selective or greater impairment 

in social interaction.  

 

  After preparing the items, it is an important to screen them form 

the view point of wording and whether it in social communication, restrictive 

interests and repetitive behavior. For this the researcher with help of guide 

screen the items for use in autistic center Nonthaburi. Certain the items were 

revised criterion and reword and some were edited. In this way, 97 items 

were selected to be pre-pilot from the ADI-R scale. The items were first 
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prepared in English and the translation into Thai version for Thai people only.  

Thus the pre-pilot form the SFASDQ scale was prepared. 

Logical review of items 

For the step of judges’ agreement of the pre-pilot SFASDQ form 

of the scale to measure autistic symptom of parent of Paturmwan 

Demonstration School, Sirnakharinwirot University, the list of judges consisted 

of member from different environment, parent education, and family. The 

judges were requested to tick mark () against the appropriate column 

whether they “Agree” or “Uncertain” or “Disagree” with each items. Keeping 

in mind the item should measure the social communication disorder. Beside 

this, the judges’ agreement was carried out the objectives which are follow 

by: 

1. To see whether the items can measure the autistic of social 

communication disorder, 

2. To see whether there was the consistency between the 

items and symptom of social communication disorder, 

3. To see whether the instruction of the scale was 

appropriate, 

4. To see whether the explanation in the scale was perfect, 
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5. To decide the total time would be required to administer 

the scale. 

In obtaining responses questionnaire from the judges, the 
agreements of the judges were quantified as follow:   
 

Responses: 
Fully 

agree 
Agree Uncertain Disagree 

Fully 

disagree 

Quantification: 4 3 2 1 0 

 

The classification of items 

  The researcher used criteria of DSM-V for diagnosis of autism 

spectrum disorder in relation to certain variable. There were 9 domain aspect 

of social communication disorder scale namely: 

1. A1. Deficits in social‐emotional reciprocity; ranging from 

abnormal social approach and failure of normal back and forth conversation 

through reduced sharing of interests, emotions, and affect and response to 

total lack of initiation of social interaction. 

 

2. A2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for 

social interaction; ranging from poorly integrated‐ verbal and nonverbal 
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communication, through abnormalities in eye contact and body‐language, or 

deficits in understanding and use of nonverbal communication, to total lack 

of facial expression or gestures 

 
 

3. A3. Deficits in developing and maintaining relationships, 

appropriate to developmental level (beyond those with caregivers); ranging 

from difficulties adjusting behavior to suit different social contexts through 

difficulties in sharing imaginative play and in making friends to an apparent 

absence of interest in people 

 

4. B1. Stereotyped or repetitive speech, motor movements, 

or use of objects; (such as simple motor stereotypies, echolalia, repetitive 

use of objects, or idiosyncratic phrases). 

 
 

5. B2. Excessive adherence to routines, ritualized patterns of 

verbal or nonverbal behavior, or excessive resistance to change; (such as 

motoric rituals, insistence on same route or food, repetitive questioning or 

extreme distress at small changes). 
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6. B3. Highly restricted, fixated interests that are abnormal in 

intensity or focus; (such as strong attachment to or preoccupation with 

unusual objects, excessively circumscribed or perseverative interests). 

 
 

7. B4. Hyper‐or hypo‐reactivity to sensory input or unusual 

interest in sensory aspects of environment; (such as apparent indifference to 

pain/heat/cold, adverse response to specific sounds or textures, excessive 

smelling or touching of objects, fascination with lights or spinning objects). 

 

8. C. Symptoms must be present in early childhood (but 

may not become fully manifest until social demands exceed limited 

capacities) 

 
9. D. Symptoms together limit and impair everyday 

functioning. 

 
 

In obtaining responses from the judges, the “Inconsistent” 

response was given “-1” mark, “Uncertain” and response was given “0” mark, 

and the “Consistent” response was given “-1” mark. The number of items 
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included in each aspect in the preparation form of the SFASDQ scale is 

mentioned as follow: (Appendix C) 

 

Domain Variable Document 
Expert opinion 

Inconsistent  Uncertain  Consistent  
Quantification:   -1 0 +1 

 

It can be observed that there are 3 experts who responded the agreement 

over each statement of the Sensory Features for treatment in Autism 

Spectrum Disorders Questionnaire scale. For finding the general degree of 

agreement among the judges over each statement, the index of item 

objective congruence (IOC) was applied. The method of index of item 

objective congruence (IOC)(96) .  

 

  ICO = 
𝑅

𝑁
 

Whereas, 

IOC means, the congruence between the scales’ objectives and the 

items in the Autism Spectrum Disorders Questionnaire scale, 

ΣR means, the total scores of the agreements of the experts in each 

domain and, 
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N means the total number of experts. 

Preparation and evaluation of questionnaire 

The items are prepared by the criteria of DSM-V for diagnosis of 

autism spectrum disorder in relation to certain variable. There have 4 

categories and 9 domains aspect of social communication disorder scale 

namely: (A) persistent deficits in social communication and social interaction 

across contexts; (B) restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or 

activities; (C) symptoms must be present in early childhood; (D) Symptoms 

together limit and impair everyday functioning. It can be observed that there 

are 3 experts who responded the agreement over each statement of the 

Sensory Features for treatment in Autism Spectrum Disorders Questionnaire 

scale. For finding the general degree of agreement among the judges over 

each statement, the index of item objective congruence (IOC) was applied. 

 In category (A) is specific severity based on social 

communication impairments and restricted, repetitive patterns of behavior 

of autistic. The Item-Object Congruence Index or IOC in part of criteria A1. 

Deficits in social‐emotional reciprocity consist of ranging from abnormal 
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social approach and failure of normal back and forth conversation through 

reduced sharing of interests, emotions, and affect and response to total lack 

of initiation of social interaction. Meanwhile the items of Quality of Social 

Overtures, the two expert have score on agree and one score was irresolute. 

The criteria A1 have three items and eight questionnaires the score have 

range 0.67-1.00 (Appendix C).  

For A2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for 

social interaction; ranging from poorly integrated‐ verbal and nonverbal 

communication, through abnormalities in eye contact and body‐language, or 

deficits in understanding and use of nonverbal communication, to total lack 

of facial expression or gestures. The criteria have two items and seven 

questionnaires and the item of head shaking and conventional/instrumental 

gestures have 2 score in agree and one score in irresolute. The total score of 

all domain have range 0.67-1.00 with follow by appendix C.  

3.4.5 Development of Healing Touch Massage Technique 

  Healing Touch Massage as constructed by Assoc. Dr. Somporn K. 

Triamchaisri, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, 
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Mahidol University base on the concept India’s Ayurvedic healing tradition. 

Meanwhile, the philosophy of Ayurvedic considers about the human body to 

have seven major energy centers with called chakras. Whereof, the position 

in each chakra corresponds to a major nerve center, or an endocrine gland. 

For Indian head massage, which works on rebalancing energy in the upper 

three chakras, namely Vishuddha, the position on throat chakra associated 

with communication were related to the respiratory system; Ajna, the third-

eye point, located on the forehead and associated with imagination, inner 

vision, and psychic abilities; and Sahasrara, the crown chakra associated with 

consciousness. Acting at a physical, mental, and spiritual level, Indian head 

massage stimulates these important energy centers, rebalancing the body’s 

energy and promoting relaxation, positive energy, and a sense of well-being. 

 

The healing touch massage technique works on the upper two 

chakras located on forehead to middle of the crown namely Ajna and 

Sahasrara. For Ajna, which located on forehead and associate with pineal and 

pituitary, vision, hearing, though, conditionality, ego, and supper ego. In 
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Sahasrara is locate on upper position of crown and have physical network on 

limbic areas of central brain associated with self-awareness. 

 

In somatosensory, the healing touch massage technique 

emphasize only forehead (Ajna) to upper crown (Sahasrara) and light 

stimulate only hair root due to the head is the source of nerves.  Healing 

Touch Massage use only finger to touch in the area of head to help relieve 

muscle, stimulation of nerve and vein to circulate. This technique uses to 

somatosensory systems impart us about objects in our external environment 

through touch such as physical contact with skin. For this healing touch 

massage, the somatosensory systems process information about several 

modalities of somatic sensation of touch. In each of the modalities of somatic 

sensation can be divided in sub-modalities such as pain into sharp, dull, and 

deep aching pain. For Discriminative touch is also sub-divided into touch, 

pressure, flutter and vibration. Thereby sensations of sub-modalities is 

represented by neurons that exhibit modality specificity. 
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Healing Touch Massage have seven step of massage only head area 

related to sense organs will get stimulus from healing touch massage which 

is in the form of different types of energy and turn it into nerve impulses. 

After that it sent by the brain to sensory neuron specific areas that cause 

feelings and perceptions others. The sense organs are Exteroceptors with 

receive stimulus from external environment related skin. 

 

The healing touch massage sensation use Mechanoreceptors with 

respond from touch pressure on 3 type as 1) Merkel’s discs found that on 

deep epidermal layers the tip of this receptor has character in a disk and 

transmitting to never when touch all time; 2) Meissner’s corpuscles are a 

type of nerve ending in the skin that is responsible for sensitivity to light 

touch; and 3) Root hair plexuses is a special group of nerve fiber endings and 

serves as a very sensitive mechanoreceptor for touch sensation.  

 

Healing touch massage technique consisted of seven step and ten 

sessions, the patient lie down and rest their head on a pillow for a few 
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minutes before start. The length of healing touch massage technique 

averages 30 minutes but can be longer follow by: 

Step 1: the parents bring autistic children to take lie down on the 

bed and rest their head on a pillow and over his head turned towards the 

parents. The parents start place both forefinger on forehead between 

eyebrows and drag alternating pattern from eyebrows to hairline among 40 

times as following on figure 10; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vanvisa 

Place both forefinger on 
forehead between eyebrows 
and drag alternating pattern 
from eyebrows to hairline 

 “40 times” 
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Figure 10 Step place both forefinger on forehead 
 

Step 2: Place both thumb over the eyebrows used fingertip drag 

slightly move to mastoid and drag move up to hairline and backward to 

eyebrows among 40 times. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

Drag from the 
hairline backward 

to eyebrows 
eyebrow. 

Vanvisa 

Place both 
thumb over the 

eyebrows  
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Figure 11 Step Place both thumb over the eyebrows 
 

Step 3: Place your middle finger on the mastoid and drag it 

backwards for 40 times. 

 
 
 
 

 
         
 
 
 
 
 

Place right 
middle finger and 
drag it backwards 

Vanvisa 
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Figure 12 Place your middle finger on the mastoid 
 

Step 4: Place both forefinger beside the right mastoid and drag 

lightly pattern on hairline from right to left and then go backward among 40 

times following on figure 13 

 

 
 
 
 
 
 
 

Place both forefinger 
drag on hairline 

Vanvisa 

Place both forefinger 
drag on hairline 
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Figure 13 Place both forefingers beside the mastoid and drag lightly  
 

Step 5: Place of both forefingers on middle hairline and then drag 

forefinger left and right alternating with lightly move up to center crown 

among 40 times following on figure 14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Drag to left and 
right alternating 

with lightly go up 
to center crown 

Vanvis
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Figure 14 Place both forefinger on middle hairline and then drag move to 

center crown 
 

Step 6: Making the finger seem like a cup-shaped used fingertip touch 

and tap around the head among 40 times following on figure 15. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vanvisa 

Making the finger 
seem like a cup-

shaped 
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Figure 15 Making the finger seem like a cup-shaped and tap around the 

head 
 

Step 7: Use finger pull the hair and jiggle on lightly 3 times per 

each, take around the hade 13-14 times following on figure 16. 
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Figure 16 Use finger pull the hair and jiggle 

Vanvisa 

Use finger pull 
the hair and 

jiggle 
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3.6 Ethical consideration 

This study has been approved by the Ethic Committee for Human 

Research, Faculty of Public Health, Mahidol University and it was obtained as 

the document proof number MUPH 2016-133 dated on 27th October 2016 

(Appendix E) 

 

Guardian of autistic could read participant information sheet until 

they were clearly understood. This was described about background, 

objectives, method, nature, and benefits of this study. The responses could 

decide whether they want to participate in this study or not. If they agreed 

to participate, the informed consent was handed prior to data collection. If 

they agreed to participate, they can sign, then the researcher and research 

assistants explained structure questionnaire.  

 

Participants could stop to answer or massage that they did not 

want to answer at any time during answering and could ask questions at any 

time if they want to. All responses were kept anonymous. There was no 

chance to link between their names and questionnaire. Identification 
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numbers were used to specify the questionnaires. All questionnaires of the 

participants were kept as confidential and no one can accessible to all of 

questionnaires. After data analysis, all of questionnaires were destroyed. 

Whatever any personal information of the participants would never be 

mentioned in any report. 

3.7 Data Processing 

There were 4 main steps of data processing including developing 

data set for analysis, data entry, and data verification and data analysis as 

follows; 

Developing data set for analysis 

The data of criteria for autistic were examined and created a 

printed code book which comprised of independent variable including 

general characteristics, deficits in social communication, Restricted, repetitive 

patterns of behavior, and symptoms together limit and impairment. Code 

book included the items variable name, variable description and variable 

value in each variable. Variable coding was presented in Table 3.1 
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Data entry 

After data collection, data entry process was used Epi Info 7.2.0.1 

to assure an accuracy of data during entering the data. 

Data verification 

The data was verified continuously after data entry. Data 

verification was a screening procedure to reduce error of data entry; there 

were on identification numbers duplication each respondent and missing 

value. 

3.8 Data analysis 

The first steps of analysis were exploratory data analyses and 

created cross tabulations for categorical variables. Data collection are 

dichotomous and the analysis was accomplished using the following 

statistics. 

Firstly, the study used binary logistic regression to determine 

association between guardian who used healing touch massage and behavior 

problem of autistic factor. All of significantly variables selected to model 
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were tested of Hosmer- Lomeshow goodness-of-fit for testing statistical 

assumption of binary logistic regression. It was evaluated by using Wald test 

with p-value > 0.05 of predict variable. This study used binary logistic 

regression to determine association between healing touch massage and 

behavior problem of autistic. 

3.8.1 Descriptive statistics 

 Descriptive statistics was performed to describe each variable in 

the conceptual framework base on type of variable. Mean, median, mode, 

standard deviation, number and percentage and mode were employed for 

qualitative type of variable. The data of symptom status were examined to 

describe the characteristics and the factor of individual of autistic. In the 

criterion as being present were described the characteristics of autistics factor 

related to guardian take care with healing touch massage.  
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Table 2 Summary of measured variable 

Variable Type of variables Statistic 

Baseline variable 
- Age (yrs.) 

- Gender 

- Twin 

- Sibling 

- Guardian 

- Follow up 

- Symptom 

 
Continuous numerical 
Dichotomous categorical 
Dichotomous categorical 
Numerical categorical 
Polytomous categorical 
Dichotomous categorical 
Polytomous categorical 

 
Mean SD 

N (%) 
N (%) 

Mean  SD 
N (%) 
N (%) 
N (%) 

Effective variable of social communication disorder 
- Communication and 

social interaction 

- Restricted, Repetitive 

patterns of behavior 

- Symptoms must be 

present in early childhood 

- limit and impair function 

Dichotomous categorical 
 
Dichotomous categorical 
 
Dichotomous categorical 
 
Dichotomous categorical 

N (%) 
 

N (%) 
 

N (%) 
 

N (%) 
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   Baseline 

     The study subject was examined for their baseline 

characteristic and demographic data are described as descriptive statistic, 

mean, SD, 95% CI, percentage and frequencies. Inferential statistics, 

comparing baseline between intervention group and control group were 

provide. 

 

     Effectiveness 

Statistical analysis was performed to compare the outcome 

between the intervention group and control group. The statistical analysis 

was summarized in Table 3 

 
Table 3 Summary of statistical analysis 

Variable Statistical test 

Communication and social interaction 
Restricted, Repetitive patterns of 
behavior 
Symptoms must be present in early 
childhood 
limit and impair function 

Chi-square or Fisher exact test 
Chi-square or Fisher exact test 
 
Chi-square or Fisher exact test 
 
Chi-square or Fisher exact test 
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3.8.2 Generalized linear models analysis 

Generalized linear models analysis for both case- control 

factors and model 1 for usual care plus healing touch massage, model 2 

usual care only was performed for selection of factors into the further step. 

All individual variables identified as effectiveness between model 1 for usual 

care plus healing touch massage, model 2 usual care only. However, for the 

purpose of variable selection effectiveness factors were reclassified into 2 

groups, as the following: 1) autistic characteristics comprised of age, gender, 

among of brothers, guardian who take care, follow up by physician, 2) 

criterion as being present. Therefore, the groups of factors to predict 

effectiveness for reduce problem behavior of autistic were 4 groups: 1) 

Deficits in social‐emotional reciprocity, 2) Stereotyped or repetitive speech, 

motor movements, 3) Symptoms must be present in early childhood, and 4) 

Symptoms together limit and impair everyday functioning. The traditional 

binary logistic regression was used to evaluate if they are considered as 

candidate variables for binary analysis in constructing the best model to 

predict effectiveness for reduce problem behavior of autistic. The chi-

squared test for criteria at 0.20 of p-value was to identify candidate variables. 
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Detail for names and coding for exploratory variable in binary logistic 

regression were presented and summary of measured variable present in 

Table 4 
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Table 4 Variable coding for data analysis 

Variable name Variable coding 

Dependent variable   

   Criterion as being present 1= Yes 2= No 

Independent variable   

   Individual- level   

   Gender 1= Male 2= Female 

   Family 
1= An only child 

2= Two 
children 

 3= Three children  

  Twins 1= Yes 2=No 
  Twins brother 1= Yes 2= No 

  Guardian  
1= father and 
mother 

2= 
grandfather 

 3 = grandmother 4= aunt 

 
5= babysitter 

6= brother 
care 

Symptom   
   Effective variable of social communication disorder  
   Communication and social interaction 1= Yes 2= No 
   Restricted, Repetitive patterns of 
behavior 1= Yes 2= No 
   Symptoms must be present in early     

childhood 1= Yes 2= No 
   limit and impair function 1= Yes 2= No 
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3.8.3 Generalized Estimating Equations 

Generalized Estimating Equations (GEE) have become a popular 

regression method for analyzing clustered binary data. The methods to assess 

the goodness of fit of the fitted models of parent training with healing 

technique and parent did not training the model. The dependent variable in 

this study was divided into 2 categories: yes and no. The generalized 

estimating equations to confirm the fit a model to repeated categorical 

responses, that is correlated and clustered responses, by GEE methodology. 

The generalized estimating equations method with so-call working 

correlation matrix R () does have good efficiency relative to a likelihood 

approach using a multivariate probit model. The steps of selection procedure 

in fitting model were as the following. 

 

Variable selection 

Both individual criteria of autistic and duration of follow up it related 

to behavioral problem at p-value not more than 0.30 were selected into the 

model by using interaction method. A response variable of criteria was 

categorical. This study was focus on categorical Y = (Yij) response for each 
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subject I (autistic), measured at different time points, j equal baseline, follow 

up I, follow up II, and Follow up III. Each Yi can be a binomial response. The 

symptom of autistic was focus on X = (X1…n) be a set of explanatory variables 

which can be discrete. Therefore, i is ni × k matrix of covariates. The process 

in fitting model begins 
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CHAPTER IV  

RESULTS 

 

This parent training randomized open-label control trial study was 

conducted among 115 randomly selected parent with autistic randomly 

enrolled Autistics Center Nonthaburi of Nonthaburi province and 64 parent 

with autistic were include to this study. The results were present in four parts 

as the following: 

 4.1 General characteristics of Autistic 

 4.2 Generalized Linear Model and Generalized Estimate Equation  

 4.3 Generalized Estimate Equation Model 

4.4 Binary logistics regression 

  

4.1 General characteristics of Autistic 

 Total of 64 parent with autistic were the handed the questionnaire 

and 32 were participant with parent training in healing touch massage 

technique. Age of samples ranged from 13-26 years with an average of 18.95 

years. Male was older than female on average 19.0 and 18.0 years 
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respectively. It was remarkable that there were more male than female 

autistics (92.2% and 7.8% respectively). Regarding children in family, about 

half of parent have two children, followed by an only one child and three 

children. However, twin seem to have in male which does not appear in 

autistic female. 

 
 For autistic patient care, almost all reported that parent was take care 

(92.2%), follow by grandfather (4.7%). Autistics patient female seemed to 

have taken care by parent only (7.8%). 

 

Considering follow-up (Physician), more than half continued to follow-

up treatment by physician at the hospital (78.1%) and male go to treatment 

more than female. For discontinued to treatment, 21.9% reported of parent 

did not to take autistic patient go to physician and male were not went to 

follow-up treatment more than female (18.8 % and 3.1% respectively). 

 

For main symptom of autistic, most of them were repetitive behavior 

and fixated interests (78.5% and 75.0% respectively). Lack of imaginative 
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seemed to more proportion for male more than female (65.6% and 6.3% 

respectively). 

 

Diagnosis for type of autistic by physician, 53.1% reported of having 

mild symptom. Modulate and sever symptom were small among of 

participant (3.1%), but parent seemed to uncertain level of autistic thereby 

participant were not to answer (40.6%), as the detailed shown in Table 5. 
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Table 5 General characteristics of Autistic patient  

Characteristics Total(64)  Male(59)  Female(5) 
Number Percent  Number Percent  Number Percent 

Age(in years)         
13-15 10 15.6  8 12.5  2 3.1 
16-19 27 42.2  24 37.5  3 4.7 
20-25 26 40.6  26 40.6  - - 

26 1 1.6  1 1.6  - - 
Mean±SD 18.95± 3.253  19.14 ±3.251  16.58 ± 2.683 
Median(Years) 19  19  18 
Min-Max 13-26  13-16  13-19 

Family 
An only child 17 26.56  16 25.0  1 1.6 
Two children 37 57.81  33 51.6  4 6.3 
Three 

children 10 15.63  10 15.6  - - 
Twins 4 6.30  4 6.3  - - 
Twins brother 6 9.4  6 9.4  - - 

Guardian  
Parent 59 92.2  54 84.4  5 7.8 
Grandfather 3 4.7  3 4.7  - - 
Grandmother 1 1.6  1 1.6  - - 

Aunt 1 1.6  1 1.6  - - 
Follow-up(Physician) 

Continued 50 78.1  47 73.4  3 4.7 
Discontinued 14 21.9  12 18.8  2 3.1 

Symptom 
Repetitive 33 51.6  29 45.3  4 6.25 
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Table 5 Criterion as being present of autistic patient (Cont.) 

Characteristics 
Total(64)   Male(59)   Female(5) 

Number Percent   Number Percent   Number Percent 

Criterion as being present  

Repetitive 33 51.6  29 45.3  4 6.25 

Lack of interest for 
environment 

42 65.6  38 59.4  4 6.25 

Lack of eye  
15 23.4  13 20.3  2 

3.1 

contract  

Lack of  
39 60.9  35 54.7  4 

6.3 

interactive  

Lack of  
46 71.9  42 65.6  4 

6.3 

imaginative  

idiosyncratic  
20 31.3  17 26.6  3 

4.7 

speech  

Lack of  
23 35.9  22 34.4  1 

1.6 

resilient  
Failure to respond to 
call 

14 21.9  11 17.2  3 4.7 

Failure to respond to 
spoken 

28 43.8  24 37.5  4 6.3 

Lack of functional play 
skill 

36 56.3  33 51.6  3 4.7 

Language and 
development delays 

28 43.8  25 39.1  3 4.7 

Repetitive  behavior 50 78.1  45 70.3  5 7.8 

fixated of interests 48 75  43 67.2  5 7.8 
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Table 6 Perception for criterion as being present of autistic patient 

Criterion 
Total(64)   Male(59)   Female(5) 

Number Percent   Number Percent   Number Percent 

Perception 

Mild 34 53.1  31 48.4  3 4.7 

Modulate 2 3.1  2 3.1  - - 

Sever 2 3.1  2 3.1  - - 

Not answer 26 40.6   24 37.5   2 3.1 

 

4.1.1 Social interaction 

Deficits in social-emotional reciprocity     
The symptom of autistic in deficits in social-emotional reciprocity, 

consist of eight items follow by diagnostic criteria (DSM-V). The data in Table 

4.2 on reflects problems with social initiation and response were obtained 

from 32 autistics intervention and 32 autistics controls. Suppose a reflects 

problems level is proposed as a screening criterion for identifying abnormal 

social approach and failure of normal back and forth conversation through 

reduced sharing of interests, emotions, and affect and response to total lack 

of initiation of social interaction. Considering the item of reflects problems 
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with social initiation and response was category in lack of shared enjoyment 

consist of showing and directing attention, offering to share, and seeking to 

share enjoyment with others found that controls group was about one items 

more than intervention (65.2%) while group of intervention was about 2 items 

more than controls group (84.4%, 81.3%). For next category in lack of 

socioemotional reciprocity consist of 5 items start from the items of use of 

other’s body to communicate to the items of appropriateness of social 

responses the intervention group show symptom more than controls group 

(87.5%). In last of category in relative failure to initiate or sustain 

conversational interchange have 2 items, social verbalization/chat of 

intervention more than controls (84.4%) while controls group more than 

intervention group in items of reciprocal conversation (81.3%). 
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Table 7 Number and percent of general characteristics of reflects 
problems with social initiation and response 

Variable 
Intervention (32)  Controls(32) 

P-value@ 
 

Number Percent  Number Percent 
 

Cannot to showing and directing attention  0.133 

Yes 14 43.8  20 62.5   

No 18 56.3  12 73.5   

Lack of offering to share  0.522 
Yes 27 84.4  25 78.1   

No 5 15.6  7 4.5   

Lack of seeking to share enjoyment with others  0.157 
Yes 26 81.3  21 65.6   

No 6 18.8  11 34.4   

Lack of use in other’s body to communicate  0.002  
Yes 8 25.0  20 62.5   

No 24 75.0  12 37.5   
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Table 7 Number and percent of general characteristics of reflects problems 

with social initiation and response (Cont.) 

variable 
Intervention (32)  Controls (32) P-value@ 

Number Percent  Number Percent  

Lack of offering comfort 0.200 
Yes 28 87.5  24 75.0   
No 4 12.5  8 25.0   

Quality of Social Overtures 0.719 
Yes 27 84.4  28 87.5   
No 5 15.6  4 12.5   

Inappropriate Facial Expressions  0.453 
Yes 18 56.3  15 46.9   
No 14 43.8  17 53.1   

Appropriateness of Social Responses 0.784 
Yes 23 71.9  22 68.8   
No 9 28.1  10 31.3   

Social Verbalization/Chat 0.243 
Yes 27 84.4  23 71.9   

No 5 15.6  9 28.1 
  

Reciprocal Conversation  0.376 
Yes 23 71.9  26 81.3   
No 9 28.1  6 18.8   

P-value@ Chai square test 
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4.1.2. Deficits in nonverbal communicative behaviors  

Marked impairment in the use of multiple nonverbal 
behaviors 
 Qualitative impairment in multiple nonverbal behaviors in Table 8 will 

screening in category of failure to use nonverbal behaviors to regulate social 

interaction have 3 items of direct gaze, social smiling, and range of facial 

expressions used to communicate. The symptom was not present in autistic 

as general people include direct gaze and social smiling (68.8%, 71.9%). The 

category in lack of or delay in spoken language and failure to compensate 

through gesture was about 4 items as pointing to express interest, nodding, 

head shaking, and conventional/instrument gestures. Controls was about 2 

items more than intervention in pointing to express interest and 

conventional/instrumental gestures (75.0%, 65.6%) (Table 8).  
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Table 8 Number and percent of general characteristics of reflects 
problems with nonverbal communication 

variable 
Intervention(32)  Control(32) P-value@ 

Number Percent  Number Percent  
Direct Gaze 0.599 

Yes 10 31.3  12 37.5  
No 22 68.8  20 62.5  

Social Smiling      0.121 
Yes 9 28.1  15 46.9  
No 23 71.9  17 53.1  

Range of Facial Expressions Used to Communicate 0.133 
Yes 14 43.8  20 62.5  
No 18 56.3  12 37.5  

Pointing to Express Interest    0.316 
Yes 15 46.9  24 75.0  
No 17 53.1  8 25.0  

Nodding 0.045 
Yes 19 59.5  13 40.6  
No 13 40.6  19 59.5  

Head Shaking      0.080 
Yes 19 59.5  12 37.5  
No 13 40.6  20 62.5  

Conventional/Instrumental Gestures 0.794 
Yes 20 62.5  21 65.6  
No 12 37.5  11 34.4  

P-value@ Chai square test 
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4.1.3 Difficulties in making friends  

Deficits in developing and maintaining relationships 

Autistic have problem or deficits in developing and maintaining 

relationships with others ranging from the difficulties adjusting behavior to 

suit different social contexts through difficulties in sharing imaginative play 

include in making friends to an apparent absence of interest in other people. 

Considering the type of difficulties in making friends related in theory of mind 

was about purpose of inability to take another person’s perspective such as 

lack of imaginative play with peers (84.4%) and lack of interest in peers 

(81.3%). In addition to autistic does not try to establish friends (84.4%), while 

imaginative play (19.1%) was rather common among autistic does not play in 

groups of children (93.3%). The most common two symptom of autistic 

intervention does not play in groups of children (75.0%), spontaneous 

Imitation of Actions (62.5%) show in Table 9. 
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Table 9 Number and percent of general characteristics in lack of varied   
Spontaneous make-believe or social imitative play 

Variable Intervention (32)  Control(32) P-value@ 
 

 Number Percent  Number Percent   

Lack of imaginative play with peers 0.226  

Yes 27 84.4  23 71.9   
No 5 25.6  9 28.1   
Lack of interest in peers 0.376  

Yes 26 81.3  23 71.9   
No 6 18.8  9 28.1   
Does not try to establish friendships 0.740  
Yes 27 84.4  26 81.3   
No 5 25.6  6 18.8   
Does not play in groups of children 0.545  
Yes 24 75.0  26 81.3   
No 8 25.0  6 18.8   
Spontaneous Imitation of Actions 0.790  
Yes 20 62.5  22 68.8   
No 12 37.5  10 31.3   
Imaginative Play                                                              0.020                               
Yes 30 93.8  23 71.9   
No 2 6.3  9 28.1   

 
 

4.1.4 Stereotyped or repetitive speech, movement and play 

Stereotype in utterances and delayed echolalia (immediate or 

delayed) of Table 10 that may include repetition of words, phrases, or more 

extensive songs or dialog (71.9%). In language, autistics was about 
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inappropriate questions on statements and neologisms or idiosyncratic 

language (53.1%, 62.5%). While, pronominal reversal and relative failure to 

initiate or sustain conversational interchange were common less than 

symptom (43.8%, 28.1%). In this all of categories, autistic patient were 

present symptoms score in ever.  

Table 10 Number and percent of general characteristics of stereotyped  

Variable 
Intervention (32)  Control(32) 

P-value@ 
Number Percent  Number Percent 

Stereotyped Utterances and Delayed Echolalia  0.020 
Yes 23 71.9  30 93.8  
No 9 28.1  2 6.3  

Inappropriate Questions or Statements  0.614 
Yes 17 53.1  19 59.4  
No 15 46.9  13 40.6  

Pronominal Reversal (Score “Ever”) 0.800 
Yes 14 43.8  13 40.6  
No 18 56.3  19 59.4  

Neologisms/Idiosyncratic Language  0.611 
Yes 20 62.5  18 56.3  
No 12 37.5  14 43.8  

Relative failure to initiate or sustain conversational 
interchange 

0.611 

Yes 9 28.1  12 37.5  
No 23 71.9  20 62.5  
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4.1.5 Stereotyped or repetitive motor movements 

Repetitive hand movements of autistic patient were present in 

character of clapping, finger flicking, flapping, twisting, the most common use 

finger to touch on the hand and arm (78.1%). While, results other complex 

mannerisms or stereotyped body movements, autistic patient was about 

shake legs almost always (81.3%) 

 

Table 11 Number and percent of general characteristics of stereotyped and 
repetitive motor mannerisms 

Variable 
 Intervention (32)  Control(32) 

P-value@ 
 Number Percent  Number Percent 

Hand and Finger Mannerisms 0.035 
Yes  25 78.1  17 53.1  
No  7 21.9  15 46.9  

Other Complex Mannerisms or Stereotyped Body 
Movements 

0.017 

Yes  26 81.3  17 53.1  
No  6 18.8  15 46.9  

P-value@ Chi square test 
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4.1.6 Highly restricted, fixated interests that are abnormal in 

intensity or focus 

 Autistics patient may have symptom in fixated interests with abnormal 

in intensity sometime there were fixated focus such as strong attachment to 

preoccupation with unusual objects in intervention group more than controls 

group (59.4%,56.3%). In addition to the symptom in narrow range of interests 

were about equal in intervention and controls group (78.1%). The results 

were surprised in focused on the same few objects, topics or activities and 

unusual Sensory Interests which higher in controls group (71.9%, 81.3%) than 

intervention group (71.9%, 46.9%) results show in Table 4.7 
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Table 12 Number and percent of general characteristics in symptom of 
preoccupations with part of objects or non-functional elements of material 
 

Variable 
 Intervention (32)  Control(32)  

P-value@ 
 Number Percent  Number Percent  

Attention or obsessive preoccupation  0.800 
Yes  19 59.4  18 56.3   
No  13 40.6  14 43.8   

Narrow range of interests  0.768 
Yes  25 78.1  24 75.0   
No  7 21.9  8 25.0   

Focused on the same few objects, topics or activities  0.376 
Yes  23 71.9  26 81.3   
No  9 28.1  6 18.8   

Unusual Sensory Interests  0.042 
Yes  15 46.9  23 71.9   
No  17 53.1  9 28.1   

P-value@ Chi square test 

 
4.1.7 Pattern of sensory exploration with objects in sound, smell, 

taste, vision system 

 Consider pattern of sensitivity to the stimulus response in sound, smell 

taste and movement of autistic patient as the results shown in Table 4.8 

found that the problem of avoid or concern the sound in playground in 

intervention more than controls group (43.8%, 23.1%). Intervention group 
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was about the problem of scream to stop the noise have score more than 

intervention group (10.8%), but control groups no have this problem (31.3%). 

Effect of sound of environment, 59.4% reports that intervention group no 

scream to stop the noise around them. About distracted by noise around 

them have problem while 59.4% of controls group no distracted when they 

hearing the noise around them. About 56.3% and 68.8% reported that autistic 

patient does not interesting the lesson in the classroom. Most of them 

(43.8%) were able to follow the instruction in the classroom. For vision 

system, more than half in intervention and controls group (62.5% and 68.8%) 

reported that they had never been fascination with lights. Consider often 

disobeyed orders in classroom, 78.1% had no problem in order practice in 

classroom; however, among those symptom of fascination with lights such 

as turn on light when their sleep intervention group was less than controls 

group (62.5%,68.8%). For learning style, more than half in control group 

(71.9%) no problem about distracted more picture and learning style with 

image. 
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 About 75.0% reported that they had no problem about feeling with 

like or not like the foods and awake when eating sweet or mint until the 

need to limit foods. New environmental concerns from hypersensitivity to 

odor more than half (75.0%) reported that they had no problem 

hypersensitivity when they scent such as human or material they will search 

immediately. Considering olfactory, 78.1% had no problem symptom of like 

fragrant clothing or use perfume among intervention and controls were not 

difference, 62.5% of intervention cannot distinguish the smell which 

difference in the class room; however, among those cannot distinguish the 

smell for controls were more than intervention. 
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Table 13 Number and percent of general characteristics of unusual 
sensory exploration with objects in sound, smell, vision system 

 

Variable 
 Intervention (32)  Control(32) 

P-value@ 
 Number Percent  Number Percent 

Avoid or concern the sound in playground 0.193 
Yes  14 43.8  9 28.1  
No  18 56.3  23 71.9  

Scream to stop the noise 0.434 
Yes  13 40.6  10 31.3  
No  19 59.4  22 68.8  

Distracted by noise 0.614 
Yes  17 53.1  19 59.4  
No  15 46.9  13 40.6  

Do not interesting lesson in classroom 0.302 
Yes  18 56.3  22 68.8  
No  14 43.8  10 31.3  

Often disobeyed orders in classroom 0.768 
Yes  7 21.9  8 25.0  
No  25 78.1  24 75.0  

Fascination with lights 0.599 
Yes  12 37.5  10 31.3  
No  20 62.5  22 68.8  

Distracted more picture and learning style with image 0.010 
Yes  15 46.9  25 78.1  
No  17 53.1  7 21.9  
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Table 13 Number and percent of general characteristics of unusual sensory 
exploration with objects in sound, smell, taste, vestibular (Cont.) 

Variable 
 Intervention (32)  Control(32) 

P-value@ 
 Number Percent  Number Percent 

Symptoms like and do not like the food 0.578 
Yes  8 25.0  10 31.3  
No  24 75.0  22 68.8  

Awake when eating  sweet or mint 0.292 
Yes  9 28.1  13 40.6  
No  23 71.9  19 59.4  

The smell of man or object will be instantly sought 0.740 
Yes  8 25.0  7 21.9  
No  24 75.0  25 78.1  

Like fragrant clothing 0.768 
Yes  7 21.9  8 25.0  
No  25 78.1  24 75.0  

Distinguish the smell 0.281 
Yes  12 37.5  8 25.0  
No  20 62.5  24 75.0  

P-value@ Chai square test 

 
4.1.8 Social communication disorder  

 Symptoms together limit and impairment were problem with function 

among social communication disorder was about 87.5% had difficulty in 

making a sentences and 71.9% of autistics patient were doctors diagnosed 
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with difficulties in communication. That is reason of difficult to communicate 

for group working (93.8%), difficulty to communicate with symbols use 

vocabulary for create sentence (68.8%), and restrictions on the working group 

(71.9%). Considering number of restrictions on academic performance, 96.9% 

reported were problem. An attempt to active with friend among intervention 

group was restrictions more than control group (53.1% and 37.5%, 

respectively). While repetitive behavior such as riding bicycle in the same 

cycle as habit (75.0%), problem in mannerism such as flick hand or turn 

around (78.1%). However, 71.9% interests or preoccupied only some part of 

object, and 62.5% stereotyped one or more and fixed interesting which 

abnormal condition (Table 14). 
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Table 14 Number and percent of symptoms together limit and impairment 
 

Variable 
Intervention (32)  Controls(32) 

P-value@ 
Number Percent  Number Percent 

Difficulty in making sentences 0.70 
Yes 28 87.5  22 68.8  
No 4 12.5  10 31.3  

Physician diagnosed with difficulties in communication 0.193 
Yes 23 71.9  18 56.3  
No 9 28.1  14 43.8  

Difficult to communicate for group working 0.20 
Yes 30 93.8  23 71.9  
No 2 6.3  9 28.1  

Difficulty to communicate with symbols use vocabulary  0.599 
Yes 22 68.8  20 63.0  
No 10 31.3  12 38.0  

Restrictions on the working group 0.424 
Yes 23 71.9  20 63.0  
No 9 28.1  12 38.0  

Restrictions on academic performance 0.045 

     Yes 31 96.9  26 81.3  

     No 1 3.1  6 18.8  

Restrictions to activity with friends  0.209 

    Yes 17 53.1  12 37.5  

    No 15 46.9  20 62.5  
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Variable 
Intervention (32)  Controls(32) 

P-value@ 
Number Percent  Number Percent 

Repetitive activity behavior  0.011 

    Yes 24 75.0  14 43.8  

    No 8 25.0  18 56.3  

Mannerism      0.062 

     Yes 25 78.1  18 56.3  

      No 7 21.9  14 43.8  

Interests or preoccupied only some part of object 0.564 

     Yes 23 71.9  25 78.1  

     No 9 28.1  7 21.9  

Stereotyped       0.209 

    Yes 20 62.5  15 46.9  

    No 12 37.5  17 53.1  

Pain when touching the surface roughness  0.131 

   Yes 6 18.8  2 6.3  

   No 26 81.3  30 93.8  
Distracted when wearing clothes  0.355b 
   Yes 1 3.1  4 12.5   
   No 31 96.9  28 87.5   
Feel uncomfortable when being embraced   
   Yes 10 31.3  13 40.6  0.434 
   No 22 68.8  19 59.4   
Cannot to tell how hot or cold  0.131 

Yes 11 34.4  17 53.1   
No 21 65.6  15 46.9   
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Variable 
Intervention (32)  Controls(32) 

P-value@ 
Number Percent  Number Percent 

Fractured but not painful  0.351 
Yes 5 15.6  8 25.0   
No 27 84.4  24 75.0   

Take a head banging the wall without crying  1.000b 
Yes 3 9.4  4 12.5   
No 29 90.6  28 87.5   

P-value a Chai square test, b Fisher's Exact Test 

 
4.2 Generalized binomial logistic regression analysis 

 The results of generalized binomial logistic regression analysis as 

contain   behavior of autistic in persistent deficits in social communication 

and social interaction and deficits in nonverbal communicative behaviors 

used for social interaction. The results of each variable in relation to parent 

were used healing touch technique with them using generalized linear model 

for binary response were presented in Table 15 

 

To select individual behavior into general linear model was performed 

and for any variable with p-value less than 0.30 was consider as candidate. 

All variable of autistic characteristics except family status were considered as 

candidate for further analysis.  Since there was only one variable each as 
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defined in autistics behavior, then it was considered as candidate of further 

analysis. For this present variables: lacking showing and directing attention, 

lack of offering to share, use of other’s body to communicate, quality of 

social overtures, appropriateness of social responses, social 

verbalization/chat, and reciprocal conversation. For deficits in nonverbal 

communicative behaviors used for social interaction present the 

characteristics   in body language, lack of facial expressions and nonverbal 

communication   were presented in Table 16.
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  Table 15 Generalized linear model for deficits in social-emotional 

reciprocity 

Variables 
Model1 (Parent Training)  Model 2(Usual Care) p-value LR 

̂   S.E(̂) 𝑂�̂�  ̂ S.E(̂) 𝑂�̂�   

Lack of Showing and Directing Attention 
Intercept -2.708    1.273   0.003 124.303 
   Baseline     0.557 7.499   0.562 1.837 0.006  
   Follow-up I  0.573 12.943   0.846 2.876 0.000  
   Follow-up II  0.581 14.490   14047.03 0.000 0.000  
   Follow-up III  0.846 22.129  0a   0.000  
Lack of offering to share        
Intercept 0.788    -1.686   0.000 25.250 
     Baseline  0.689 0.000   0.648 0.407 0.355  
    Follow-up I   0.626 1.429   14047.031 0.000 0.777 
    Follow-up II     0.613 2.879   0.878 1.355 0.413 
    Follow-up III  0.618 16.013  0a 0.648 0.407 0.001 
Quality of Social Overtures 
Intercept 3.434    40.903   0.001 86.02 
   Baseline  0.626 1.429   0.618 2.108 0.232  
   Follow-up I  0.613 2.879   0.878 1.355 0.090  
   Follow-up II  0.603 5.658   0.689 0.000 0.017  
   Follow-up III  1.127 20.656  0a   0.000  
Social Verbalization/Chat 
Intercept 42.267    13.582   0.039 83.675 
   Baseline  0.548 9.937   0.521 3.081 0.002  
   Follow-up I  0.657 17.341   0.573 0.715 0.000  
   Follow-up II  0.592 14.502   0.548 0.075 0.000  
   Follow-up III  0.824 18.011  0a   0.000  
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Table 15 Generalized linear model for deficits in social-emotional reciprocity (cont.) 

Variables 
Model1 (Parent Training)  Model 2(Usual Care)   

̂ S.E(̂) 𝑂�̂�  ̂ S.E(̂) 𝑂�̂� p-value LR 

Reciprocal Conversation  
Intercept 22.116    32.134   0.001   33.852 
   Baseline  0.576 8.884   0.582 2.698 0.003  
   Follow-up I  0.600 16.074   0.665 0.110 0.000  
   Follow-up II  0.610 17.695    0.623 0.096 0.000  
   Follow-up III  1.112 19.406  0a   0.000  
Pointing to Express Interest 
Intercept 15.350    35.096              0.007 83.495 
   Baseline  0.541 5.126   0.544 1.746 0.024  
   Follow-up I  0.548 8.634   0.731 2.561 0.003  
   Follow-up II  0.548 8.634   0.731 2.561 0.003  
   Follow-up III  0.731 21.214  0a   0.000  
Imitative Social Play 
Intercept 2.150    51.489   0.000 
   Baseline  0.731 2.561   0.757 1.124 0.109  
   Follow-up I  0.705 7.176   0.858 0.000 0.007  
   Follow-up II  0.702 9.314   0.949 0.214  0.002 
   Follow-up III  0.708 15.416  0a 0.000  
Spontaneous Imitation of Actions 
Intercept 0.023    40.927   0.000 45.218 
   Baseline  0.567 1.221   0.573 0.715 0.269  
   Follow-up I  0.559 2.555   0.742 1.800 0.110  
   Follow-up II  0.555 6.339   0.742 1.800 0.012 
   Follow-up III  0.573 12.943  0a     0.000 

*a. Set to zero because this parameter is redundant.    
LR = Likelihood ratio test 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

109 
 

          The deficits in nonverbal communicative behaviors used for social 

interaction presented in range of facial expressions used to communicate, 

conventional or instrumental gestures were part of autistic use to 

communicate with symbol or attitude for other people were present in table 

4.9.   For relationship, deficits in developing, maintaining, and understandings 

relationships in the interest for other children, response to approaches of 

other children that mean autistics can developing the relationships with the 

friend were present in table 16.
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Table 16 Generalized linear model for deficits in nonverbal communicative 

behaviors used for social interaction 

Variables 
Model1 (Parent Training)  Model 2(Usual Care)   

̂ S.E(̂) 𝑂�̂�  ̂ S.E(̂) 𝑂�̂� p-value LR 

Conventional/Instrumental Gestures 
Intercept 21.312    10.052   0.000 46.068 
   Baseline  0.581 14.490   0.562 10.063 0.000  
   Follow-up I  0.581 14.490   0.581 0.332 0.000  
   Follow-up II  0.581 14.490   0.573 0.715 0.000  
   Follow-up III  0.573 12.943  0a   0.000  

* a. Set to zero because this parameter is redundant.      
LR = Likelihood ratio test 

 
Table 17 Generalized linear model for deficits in developing, maintaining, and 

understandings relationships  

Variables 
Model1 (Parent Training)  Model 2(Usual Care) p-value LR 

̂ S.E(̂) 𝑂�̂�  ̂ S.E(̂) 𝑂�̂�   

Head Shaking          
Intercept 1.962    13.626   0.000 41.312 
   Baseline  0.533 0.071   0.524 4.960 0.790  
   Follow-up I  0.522 3.968   0.573 0.715 0.046  
   Follow-up II  0.520 2.299   0.573 0.715 0.129  
   Follow-up III  0.592 14.502       0a  0.000  
Response to Approaches of Other Children 
Intercept 0.647    -3.434   0.000 92.12 
   Baseline  1.127 2.406   1.112 3.129 0.121  
   Follow-up I  1.078 8.031   14047.031 0.000 0.005  
   Follow-up II  1.077 11.716   14047.031 0.000 0.001  
   Follow-up III  1.082 14.222   0a  0.000  

* a. Set to zero because this parameter is redundant. 
LR = Likelihood ratio test 
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In restricts, repetitive pattern, show up on stereotyped utterances and 

delayed echolalia autistics may have score “ever” in this symptom and 

attention or obsessive preoccupation   were group of repetitive speech. 

Highly restrict and fixated interest that are abnormal in intensity or focused 

on the same few objects, topics or activities.  For strong attachment to or 

preoccupation, that present in unusual sensory interests other than 

emotional expression was shown on aggressive behavior were present in 

table 18. Social disorder in part of common symptoms and restricted that 

impairment for learning were interests or preoccupied only some part of 

object and stereotyped were present on table 18. 
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Table 18 Generalized linear model for behavior pattern   

Variables 
Model1 (Parent Training)  Model 2(Usual Care)  

̂ S.E(̂) 𝑂�̂�  ̂ S.E(̂) 𝑂�̂� p-value LR 
Stereotyped Utterances and Delayed Echolalia  
Intercept 21.312    10.052   0.000 46.068 
     Baseline  0.581 14.490   0.562 10.063 0.000  
     Follow-up I  0.581 14.490      0.581  0.332 0.000  
     Follow-up II   0.581 14.490   0.573 0.715 0.000  
     Follow-up-III  0.573 12.943     0a    0.000  
Hand and Finger Mannerisms 
Intercept 1.189    13.479   0.001 24.87 
    Baseline   0.581 0.332   0.529 2.361 0.565  
    Follow-up I  0.533 1.099   0.567 0.080 0.295  
    Follow-up II  0.529 2.361   0.541 0.290 0.124  
    Follow-up-III  0.556 11.390     0a  0.001  

Other Complex Mannerisms or Stereotyped Body Movements 

Intercept 1.189    16.104   0.000 28.696 
     Baseline  0.610 0.364   0.541 3.243 0.546  
     Follow-up I  0.542 2.445   0.591 0.087 0.118  
     Follow-up II  0.544 1.746   0.552 0.669 0.186  
     Follow-up-III  0.567 12.915   0a  0.000  
Focused on the same few objects, topics or activities 
Intercept 2.573    42.594   0.000 46.994 
    Baseline  0.723 3.388   0.742 1.800 0.066  
    Follow-up I  0.705 7.176   1.183 0.970 0.007  
    Follow-up II  0.705 7.176   0.808 0.159 0.007  
       Follow-up-III    0.708 15.416    0a  0.000  
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Table 18 Generalized linear model for behavior pattern (cont’)   

Variables 
Model1 (Parent Training)  Model 2(Usual Care) p-value LR 

̂ S.E(̂) 𝑂�̂�  ̂ S.E(̂) 𝑂�̂�   

Other Complex Mannerisms or Stereotyped Body Movements 
Intercept 1.189    16.104   0.000 28.696 
     Baseline  0.610 0.364   0.541 3.243 0.546  
     Follow-up I  0.542 2.445   0.591 0.087 0.118  
     Follow-up II  0.544 1.746   0.552 0.669 0.186  
     Follow-up III  0.567 12.915   0a  0.000  
Focused on the same few objects, topics or activities 
Intercept 2.573    42.594   0.000 46.994 
    Baseline  0.723 3.388   0.742 1.800 0.066  
    Follow-up I  0.705 7.176   1.183 0.970 0.007  
    Follow-up II  0.705 7.176   0.808 0.159 0.007  
    Follow-up-III  0.708 15.416   0a  0.000  
Unusual Sensory Interests 
Intercept 8.072    17.332   0.000 34.382 
    Baseline  0.552 9.980   0.541 3.243 0.002  
    Follow-up I  0.542 6.206   0.577 0.000  0.013  
    Follow-up II  0.541 5.126   0.567 0.080 0.024  
    Follow-up-III  0.577 14.483     0a  0.000  

 * a. Set to zero because this parameter is redundant. 
    LR = Likelihood ratio test 
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4.3 Generalized Estimating Equation Model 

 Model 1 was the results of the parent with used healing touch 

technique on autistic at home and Model 2 was the results of parent with 

used Usual Care (UC). For deficits in social-emotional present of factor with 

highest significant that related the analysis from table 4.13. Social-emotional 

reciprocity were criteria of autistics behavior in seven symptom of results in 

this way present in the logistic regression coefficients by log (Odds) in 3.309, 

Wald statistics will be a chi-square distribution for model 1and model 2. The 

fitting model process provided -2Log Likelihood was goodness of fit model 

which was an effect of seven independent variables. In this step, Hosmer and 

Lemeshow Test use to fitting model and separate case into 10 groups and in 

each group was equal by chance of estimate event from chi-square > 0.05 

that mean model is fitting. An Omnibus Test of Model Coefficients have three 

of Chi-square in Model, Block and Step, for Block was step of chi-square mean 

-2LL with chance for seven independent variable and Step mean -2LL with 

chance between with continue step for establishing model to use hypothesis 

test for coefficient of variation with add in each step and Model Chi-square 

related to -2LL value was present in table 19-20
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Table 19 Generalized Estimating Equations for deficits in social-emotional 

reciprocity of autistic behavior 

Variable ̂ S.E(̂) 
95%CI 

Wald P-value 
LL UL 

Showing and Directing Attention 
Intercept       

Model 1£ 3.309 1.076 1.200 5.418 9.457 0.002 
Model 2§ -0.636 0.509 -1.633 0.361 1.563 0.211 

Offering to Share 
Intercept       

Model 1 -1.887 0.559 -2.982 -0.792 11.409 0.001 
Model 2 0.174 0.591 -0.984 1.333 0.087 0.768 

Use of Other’s Body to Communicate  
Intercept       

Model 1 -2.959 0.813 -4.552 -1.367 13.263 0.000 
Model 2 0.260 0.510 -0.740 1.260 0.259 0.611 

Quality of Social Overtures 
Intercept       

Model 1 -1.887 0.559 -2.982 -0.792 11.409 0.001 
Model 2 0.847 0.673 -0.471 2.166 1.587 0.208 

Appropriateness of Social Responses 
Intercept       

Model 1 -4.372 1.089 -6.507 -2.237 16.107 0.000 
Model 2 -0.150 0.548 -1.223 0.924 0.075 0.784 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

116 

Table 19 Generalized Estimating Equations for deficits in social-emotional  
              reciprocity of autistic behavior (cont.) 

Variable ̂ S.E(̂) 
95%CI 

Wald P-value 
LL UL 

Social Verbalization/Chat 
Intercept       

Model 1 -2.113 0.586 -3.262 -0.964 12.992 0.000 
Model 2 -6.98E-17 0.641 -1.255 1.255 1.19E-32 1.000 

Reciprocal Conversation 
Intercept       

Model 1 -2.785 0.635 -4.030 -1.540 19.213 0.000 
Model 2 -0.220 0.665 -1.523 1.083 0.110 0.741 

Model 
-2Log Likelihood        135.230     
Hosmer and Lemeshow Test   15.846 0.045 
Omnibus Test of Model Coefficients     
     Step   109.192 0.000 
     Block   109.192 0.000 
     Model   109.192 0.000 

£Parent training with healing touch technique for autistics 
§Parent with Usual Care for autistic 
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Table 20 Generalized Estimating Equations for unusual interest in sensory  

Variable ̂ S.E(̂) 
95%CI 

Wald P-value 
LL UL 

Range of Facial Expressions Used to Communicate 
Intercept       

Model 1 -3.434 1.076 -5.542 -1.326 10.190 0.001 
Model 2 0.511 0.508 -0.485 1.507 1.010 0.315 

Conventional/Instrumental Gestures 
Intercept       

Model 1 -2.457 0.647 -3.725 -1.188 14.403 0.000 
Model 2 0.136 0.521 -0.886 1.158 0.068 0.795 

Interest in other children 
Intercept       

Model 1 -2.565 0.610 -3.760 -1.370 17.695 0.000 
Model 2 -0.528 0.600 -1.704 0.647 0.775 0.379 

Response to Approaches of Other Children 
Intercept       

Model 1 -1.585 0.541 -2.646 -0.524 8.570 0.003 
Model 2 0.528 0.600 -0.647 1.704 0.775 0.379 

Stereotyped Utterances and Delayed Echolalia  
Intercept       

Model 1 -2.959 0.813 -4.552 -1.367 13.263 0.000 
Model 2 -8.96E-18 1.033 -2.024 2.024 7.52E-35 1.000 
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Table 20 Generalized Estimating Equations for unusual interest in sensory (cont.) 

Variable ̂ S.E(̂) 
95%CI Wald P-value 

LL UL   

Aggressive behavior 
Intercept       

Model 1 -2.197 0.642 -3.456 -0.938 11.698 0.001 
Model 2 -0.126 0.502 -1.111 0.859 0.063 0.802 

Distracted by noise 
Intercept       

Model 1 -1.727 0.548 -2.800 -0.653 9.937 0.002 
Model 2 -0.409 0.524 -1.437 0.619 0.608 0.435 

Do not interesting lesson in classroom 
Intercept       

Model 1 -2.113 0.586 -3.262 -0.964 12.992 0.000 
Model 2 0.142 0.533 -0.903 1.186 0.071 0.790 

interests or preoccupied only some part of object 
Intercept       

Model 1 -2.457 0.647 -3.725 -1.188 14.403 0.000 
Model 2 -0.673 0.685 -2.015 0.669 0.966 0.326 

Stereotyped        
Intercept       

Model 1 -2.593 0.651 -3.869 -1.316 15.843 0.000 
Model 2 0.292 0.541 -0.769 1.353 0.290 0.590 

Model       
-2Log Likelihood       115.360     
Hosmer and Lemeshow Test   1.584 0.991 
Omnibus Test of Model Coefficients    
     Step  129.062 0.000 
     Block  129.062 0.000 
     Model  129.062 0.000 
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4.4 Binary logistic regression analysis 

 Binary logistic regression analysis was performed to selected variable 

of autistic criteria for observed groups and predicted probabilities into logistic 

regression model. To select autistic criteria into binary logistic regression 

model. There were 3 steps on variables selection procedure in binary logistic 

regression model of this study.  

Step 0, the model started with null model. The binary logistic 

regression model was entered without any factor in the model. 

Step 1, autistic criteria of persistent deficits in social communication 

and restricted, repetitive patterns of behavior have 9 variables add into the 

model and were tested whether it should be included into the model. There 

was goodness of fit for model present by -2 Log Likelihood (-2LL), since value 

of 9 variables less than -2LL.  

Step 2, the goodness of fit for model since it had Homer and 

Lemeshow, and it was significantly improved the model (p-value> 0.05). The 

hypothesis test of this model was suitable, therefore, it was including into 

the model. 
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Step 3, the group of variables were test by Wald and significant of the 

model. Therefore, Wald statistics was Chi-square distribution. It was found 

that this factor was significantly improved the model at p-value less than 

0.05. 

 

For the results of binary logistics regression present on the value of 

̂  mean that the coefficient for the constant and also called the intercept 

of the model. For S.E, the standard error around the coefficient for the 

constant of the model. Therefore, the Wald chi-square test that mean tests 

for the null hypothesis that the constant equals 0. This hypothesis is rejected 

because the p-value was smaller than the critical p-value of .05. Hence, we 

conclude that the constant is not 0. The exponentiation of the B coefficient, 

which is an odds ratio. This value is given by default because odds ratios can 

be easier to interpret than the coefficient, which is in log-odds units. It was 

found that this symptom of autistic was improved with healing touch 

massage in 7 criteria unless repetitive behavior, avoid or concern the sound 

in playground and distracted with the picture present on Table 21. Therefor 
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the final model of autistic symptom was the model presented in the table 

22-24. 
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Table 21 Binary Logistic for persistent deficits in social communication and 
restricted, repetitive patterns of behavior 

Variables ̂ S.E.()̂ Wald df Sig. �̂� 
95% C.I. 

Lower Upper 

Lack of showing and 
directing attention 

-
5.135 

1.224 17.608 1 0.000 0.006 0.001 0.065 

Failure to use Range 
of Facial Expressions 
Used to Communicate 

-
4.900 

1.112 19.406 1 0.000 0.007 0.001 0.066 

failure to Response to 
Approaches of Other 
Children 

-
4.081 

1.082 14.222 1 0.000 0.017 0.002 0.141 

Lack of, or delay in, 
spoken language 

-
4.696 

1.343 12.221 
1 

0.000 0.009 0.001   0.127 

Repetitive Hand and 
Finger Mannerisms 

-
2.037 

0.567 12.915 
1 

0.000 0.130 0.043   0.396 

Avoid on the 
playground 

-
1.486 

0.292 25.973 
1 

0.000 0.226 0.128    0.401 

Repetitive behavior 2.402 0.539 19.889 1 0.000 11.046 3.844 31.746 
Uncomfortable to sit 
on chair 

-
3.390 

0.466 52.850 
1 

0.000 0.034 0.014 0.084 

Avoid or concern the 
sound in playground 

1.375 0.329 17.493 1 0.000 3.954 2.076   7.530 

Distracted by noise 
    -

1.466 
0.291 25.454 

1 
0.000 0.231 0.131 0.408 

Distracted with the 
picture  

    
1.372 

0.274 25.070 
1 

0.000 3.943 2.304 6.745 

Difficulty to 
communicate with 
symbols  

    -
1.036 

0.281 13.621 
1 

0.000 0.355 0.205 0.615 
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Table 22 Hosmer and Lemeshow Test for the fit of the model in deficit for social 
communication 

Test the fit of the model Chi-square df Sig. 

deficit for social communication 9.420 2 0.009 
ritualized patterns  4.626 4 0.328 
Highly restricted, fixated interests 14.813 5 0.011 
social communication disorder 9.262 5 0.099 

 
Table 23 Model Summary of persistent deficits in social communication and social 

interaction across contexts 
Step test model -2 Log likelihood Cox & Snell R2 Nagelkerke R2 

Deficits in nonverbal 
communicative behaviors used 
for social interaction 

228.292a       .390 .520 

Deficits in social-emotional 
reciprocity 

215.817b .419 .559 

* a. Estimation terminated at iteration number because parameter estimates changed by less than 
.001. 

b. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter estimates changed by less 
than .001.       
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Table 24 Step Summary for the model in deficit for social communication 
 

Step test model 
Improvement   Model1 (Parent Training)   Correct 

Class % Chi-square df Sig.   Chi-square df Sig.   

deficit for social 
communication 

28.756 1 0.000  28.756 1 0.000   95.3 

ritualized patterns 29.965 1 0.000  29.965 1 0.000   79.7 
Highly restricted, 
fixated interests 

19.078 1 0.000  37.752 2 0.000   67.6 

social 
communication 
disorder 

14.281 1 0.000  14.281 1 0.000   50.0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPTER V  

DISCUSSION, COUCLUSION AND RECOMMENDATION 

 
5.1 Discussion 

 Individual symptom of autistic factors in relation to parent use healing 

touch technique in Autistic Center Nonthaburi were analyzed using 

generalized linear models and generalized estimate equation. The discussion 

was presented in  

 5.1.1 Pilot study  

 5.1.2 Statistical analysis 

 5.1.3 Individual criteria with autism spectrum disorder 

 5.1.4 Effectiveness of healing touch technique program 

 5.1.5 Effectiveness of parent training to use healing touch technique 

program 

 

5.1.1 Pilot study 

The pilot study aimed of development healing touch technique for 

course training to parent for practice with autistic children. The course of 

Healing Touch Technique used in combination with standard treatment of 
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Asperger syndrome. The healing touch is performed by slightly touching 

fingers on head that affect neurotransmitter function with training for the 

parent to practice. This technique can enhance the effectiveness of 

medications to reduce symptoms of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity in children with Asperger. Data Collection Procedures. Data were 

collected for Sensory Features for treatment in Autism Spectrum Disorders 

Questionnaire (SFASDQ) which applied from the American Psychiatric 

Association's Diagnostic and Statistical Manual, Fifth Edition (DSM-5) provides 

standardized criteria to help diagnose ASD and Autism Diagnostic Interview-

Revised (ADI-R). 

 

The pilot study showed that the autistic children maintains proper 

social behaviors, has stopped using his prescriptions of Sertraline and 

Methylphenidate but his physician still keeps him taking a tablet of 

Risperidone. Daily he has improved his GPA, his communication behaviors, 

his reduced sleep problems, and was a winner on a storytelling competition. 

The school teachers also reported that he has shown a trend of 

improvement with communication behaviors among he and his friends as 
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well. Following completion of his assessment an additional dose of 

methylphenidate was recommended in the late afternoon to try and reduce 

his frequent aggression at this time. Following completion of his assessment 

an additional Healing Touch Technique is impulse cell sensation having 

incumbency stimulus which is in the form of energy, turning into nerve 

impulses sent to the sensory neuron to specific areas of the brain, caused a 

sensation and perception. 

 

 Following completion of autistic assessment an additional, 

healing touch technique decrease imbalance system is not quite normal such 

as hits his face and very hyper-sensitive to sensory stimulation is a candidate. 

These sensitivities include over-reaction to noise, liking to be touched or 

held. Autistic reduce stiffen up rather than liking to be cuddled, scream when 

their hair is combed or washed, or when they are bathed or dressed. Autistic 

reform in three major areas of vestibular, proprioceptive, and tactile. The 

vestibular system, located in the inner ear, relates us to gravity and 

proprioceptors are the neuroreceptors in tendons, muscles and joints reform 

which self-practice in meditation SKT 5. The tactile or touch system has three 
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different types of receptors, the first responds to light touch, like touching a 

hair on one's hand, the second receptor is for discriminative touch, and the 

third set of touch receptors are those which receive information about heat, 

cold, and pain reduced from Healing touch technique. 

 

Data Collection Procedures, data were collected for Sensory Features 

for treatment in Autism Spectrum Disorders Questionnaire (SFASDQ) which 

applied from the American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical 

Manual, Fifth Edition (DSM-5) provides standardized criteria to help diagnose 

ASD and Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). From the statistical 

analysis of data found that patient has development score of five categories 

in continue the conversion, countenance, socialize, use of other’s body to 

communicate, and showing and directing attention (but category cannot 

improvement were conversion, recompense, consolation, share enjoyment 

with others, and lack of shared. Dimension of deficiency of insufficiency of 

the body can improvement only fourth category were body language, 

inappropriate facial expressions, no smile, and eye contract after three years 

of meditation practice and healing touch technique as well. While, using 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

129 

body to communication such as head shaking, nodding, and pointing to 

expressions interest cannot improvement. In scientific and medical literature 

related to this case report was study about massages delivered by the 

parents significantly it is method for improved sleep and enhanced behavior 

control in preschool autistic children. Likewise, Cullen-Powell et al. 

demonstrated that massage therapy model was able to calm and relax 

autistic children enough to pay attention to classroom activities[(97)]. 

 

 This is combine between the medication and parent training for 

demonstrate the results adaptive serious behavioral problems of dimension 

score on lack of communication. Adjusted for grade point average, mean 

sensory features for treatment in autism spectrum disorder questionnaire 

score for deficiency/insufficiency of the body and restricted interest or 

patterns were significantly greater for parent training versus medication. The 

percentage of this case in combine method treatment who achieved six 

months. When adjuster for serious behavioral problems, however, this finding 

was small case for significant. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

130 

5.1.2 Statistical analysis 

 Generalized Linear Models  

 This study aimed identify the relationship between predicted factors 

and diagnostic criteria of autistic children in Autistic Center Nonthaburi. The 

diagnostic criteria status of autistics was measured into two levels: Yes and 

No. The generalized linear models in binary logistic regression was applied 

for reasonable model to use healing touch technique in autistic children. If 

dependent variable in this study was determined as only two categories: 

response (Yes) and non-response (No) of behavior of autistic. Using binomial 

logistic regression that diagnostic criteria of autistic was measured in two main 

criteria according to The American Psychiatric Association’s Diagnostic and 

Statistical Manual, Fifth Edition (DSM-5) provides standardized criteria to help 

diagnose ASD. Binomial logistic was performed, there were two groups 

obtained from the analysis. The most important assumption of binomial 

logistic analysis in all groups obtained must be parallel. After verifying this 

assumption, we found that this assumption was deficits social 

communication. Binomial logistic regression was also applied for two level of 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

131 

diagnostic criteria of autistic (ASD). Again, the parallel assumption of two main 

criteria obtained was still deficits social communication.  

 

The diagnostic criteria were grouped into binary data: yes, and no 

diagnostic criteria. Therefore, binomial logistic regression was chosen to 

utilize in this study less assumption involved. It is well appropriated for 

describing and evaluating hypotheses about associations between 

independent variable and unordered categorical outcome. Furthermore, 

binomial logistic regression provides effectiveness and reliable method to 

obtain the estimated probability of belonging to behavior of autistic and the 

estimate of odds ratio of social communication factors on their behavior 

problem, in which the log-odd of outcomes was modeled as a linear 

combination of the predictor variables. It suggested assessing fit of two 

possible models with Usual Care (UC) that were reference group. The 

likelihood ratio (LR) test was used to examine whether the variables of 

interest should be retained into the model or not from comparing with the 

current model and previous model. If the factor with p-value less than 0.05 

that variable of interest should be retained into previous model[(98, 99)]. 
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 Generalized Estimate Equation analysis 

 A generalized estimate equation for estimate technique between 

healing touch technique and usual care in autistic children measure on 

dichotomous scale. However, the analyzing realized performance of 

fundamental emotion recognition deficit in the ASD group and analysis of 

error patterns suggested that the ASD group were vulnerable to the same 

pattern of confusions between emotions as the non-ASD group[(100)]. 

 

 In this study, showing and directing attention, offering to share, use of 

other’s body to communicate, quality of social overtures, appropriateness of 

social responses, social verbalization/chat, reciprocal conversation, range of 

facial expressions used to communicate, conventional/instrumental gestures, 

interest in other children, response to approaches of other children, 

stereotyped utterances and delayed echolalia, aggressive behavior, 

distracted by noise, do not interesting lesson in classroom, interests or 

preoccupied only some part of object, and stereotyped of criteria factors are 

included into model to predict on reduce problem behavior.  
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However, model variance explained in – 2Log Likelihood to goodness 

of fit test in two model for 7 independent variables for deficits in social-

emotional reciprocity of autistic behavior (-2Log Likelihood= 135.230). The 

Hosmer and Lemeshow test to goodness for fit model divided by equal case 

to ten groups present Wald Chi-Square and P-value (15.846, 0.045) whereof 

chi-square was 15.846 while significance was 0.045 which more than 0.05 that 

mean this model is goodness for fit and reject null hypothesis. The omnibus 

test of model coefficients present in 3 value chi-square of Model, Block, and 

Step as follow: Model present in the model chi-square for hypothesis test 

(109.192) and value of significance = .000 thereby reject null hypothesis, 

Block chi-square was chance of value in -2LL for block of 7 independent 

variable was equal value in model chi-square, Step chi-square was the value 

of -2LL with changed on model create that coefficient of added variable in 

each step of two model in parent used healing touch technique and parent 

use usual care accordingly Model, Block, and Step were equal value of Chi-

square.  
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5.1.3 Individual criteria with autism spectrum disorder 

 Diagnostic category 

 Status of autism among autistic children of Autistic Center Nonthaburi, 

78.1% were continued follow up by physician, 21.9% discontinued. Age of 

samples ranged from 13-26 years with an average of 18.95 years. Male was 

older than female on average 19.0 and 18.0 years respectively. It was 

remarkable that there were more male than female autistics (92.2% and 7.8% 

respectively) [48]. The diagnostic category of this study was social 

communication disorder that describes children with social difficulty and 

pragmatic language differences that impact comprehension, production and 

awareness in conversation that is not caused by delayed cognition or other 

language delays found that the criteria of the study seem the DSM V [77]. 

 

 Social communication 

 Considering reflects problems with social initiation and response of 

this study, lack of offering to share and lack of seeking to share enjoyment 

with others were higher (84.4 %,81.3 %). The symptom of social 

communication in lack of offering comfort (87.5%) was problem behavior 
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higher than quality of social overtures (84.4%). Meanwhile problem behavior 

in communication for social verbalization/chat was higher problem (84.4%) 

and reciprocal conversation have problem also (71.9%). It was confirmed 

from this study that deficits in developing and maintaining relationships 

particularly try to establish friendships and play in groups of children [76]. 

 

 Developing and maintaining relationships 

 It was found the type of difficulties in making friends related in theory 

of mind was about purpose of inability to take another person’s perspective 

such as lack of imaginative play with peers (84.4%) and lack of interest in 

peers (81.3%). In addition to autistic does not try to establish friends (84.4%), 

while imaginative play (19.1%) was rather common among autistic does not 

play in groups of children (93.3%). The most common two symptom of 

autistic intervention does not play in groups of children (75.0%), spontaneous 

Imitation of Actions (62.5%) [55].  
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 Stereotyped or repetitive speech, movement and play 

 Stereotype in utterances and delayed echolalia (immediate or 

delayed) of Table 4.5 that may include repetition of words, phrases, or more 

extensive songs or dialog (71.9%). In language, autistics was about 

inappropriate questions on statements and neologisms or idiosyncratic 

language (53.1%, 62.5%). While, pronominal reversal and relative failure to 

initiate or sustain conversational interchange were common less than 

symptom (43.8%, 28.1%). In this all of categories, autistic patient were 

present symptoms score in ever.  Meanwhile, repetitive hand movements of 

autistic patient were present in character of clapping, finger flicking, flapping, 

twisting, the most common use finger to touch on the hand and arm (78.1%). 

While, results other complex mannerisms or stereotyped body movements, 

autistic patient was about shake legs almost always (81.3%)[55]. Autistics 

patient may have symptom in fixated interests with abnormal in intensity 

sometime there were fixated focus such as strong attachment to 

preoccupation with unusual objects in intervention group more than controls 

group (59.4%,56.3%). In addition to the symptom in narrow range of interests 

were about equal in intervention and controls group (78.1%). The results 

were focused on the same few objects, topics or activities and unusual 
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Sensory Interests which higher in controls group (71.9%, 81.3%) than 

intervention group (71.9%, 46.9%). 

 
 Sensory exploration with objects in sound, smell, taste, vision 

system 

 Consider pattern of sensitivity to the stimulus response in sound, taste 

smell and movement of autistic patient found that the problem of avoid or 

concern the sound in playground in intervention more than controls group 

(43.8%, 23.1%). For vision system, more than half in intervention and controls 

group (62.5% and 68.8%) reported that they had never been fascination with 

lights. Consider often disobeyed orders in classroom, 78.1% had no problem 

in order practice in classroom; however, among those symptom of fascination 

with lights such as turn on light when their sleep intervention group was less 

than controls group (62.5%,68.8%). For learning style, more than half in 

control group (71.9%) no problem about distracted more picture and learning 

style with image [25].  
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 Social communication 

 Symptoms together limit and impairment were problem with function 

among social communication disorder was about 87.5% had difficulty in 

making a sentences and 71.9% of autistics patient were doctors diagnosed 

with difficulties in communication. That is reason of difficult to communicate 

for group working (93.8%), difficulty to communicate with symbols use 

vocabulary for create sentence (68.8%), and restrictions on the working group 

(71. 9%).While repetitive behavior such as riding bicycle in the same cycle as 

habit (75.0%), problem in mannerism such as flick hand or turn around 

(78.1%). However, 71.9% interests or preoccupied only some part of object, 

and 62.5% stereotyped one or more and fixed interesting which abnormal 

condition [27]. 

 

5.1.4 Effectiveness of healing touch technique program 

 From binomial logistics regression, parent with used model of healing 

touch technique to head massage for autistic were associated to reduce 

some of part in behavior problem among autistic children in Autistic Center 
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Nonthaburi. The following discussion was mainly based on generalized linear 

models. 

 

 Deficits in social-emotional reciprocity ratio 

 Deficits in social-emotional reciprocity ration which described as social-

emotion, from binary logistic analysis that it was significantly associate with 

parent used healing touch technique for head massage of autistic. This finding 

was consistent with effects of Thai Traditional Massage (TTM) for reduce 

autistic children’s behavior that may have a positive effect in improving 

stereotypical behaviors in autistic children. However, the results of TTM from 

the Conners' Parent Questionnaire revealed an improvement only for anxiety 

[79]. Moreover, the reported effects of TTM presented an improvement in all 

of variable in impulsivity–hyperactivity, and anxiety and improvement seen 

for learning problems except for psychosomatic. This suggests that the study 

unable to follow up the patients upon the completion of the study since 

most of them were referred to the Centre.  
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5.1.5 Effectiveness of parent training to use healing touch 

technique program 

 5.1.5.1 Persistent deficit in social communication and social 

interaction  

 Deficits in social-emotional reciprocity  

 The parent training to use healing touch technique program refers to 

the process of parent to practice the healing touch head massage with 

autistic children to reduce restricted and repetitive behaviors and 

improvement in social interaction communication and language. The results 

in this study found that parent with used healing touch technique to head 

massage can improvement that directing attention and offering to share. The 

results in lack of socioemotional reciprocity found that use of other’s body 

to communicate, quality of social overtures, and inappropriate facial 

expressions can improvement duration 12-week, meanwhile results of 

improvement in social verbalization or chat and reciprocal conversation.  

 

Improvement in nonverbal communicative behavior 

 Healing touch massage with parent to used head massage for autistic 

children cannot improvement in direct gaze and social smiling except for 
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range of facial expressions used to communicate. The results of lack of, or 

delay in, spoken language and failure to compensate through gesture cannot 

to improvement after head massage in pointing to express interest, nodding, 

and head shaking but improvement only conventional or instrumental 

gestures.  

 
 Deficit in developing, maintaining, and understanding relationship 

 The main problem of autistic was deficit in developing or maintaining 

and understanding relationship such as from difficulties to adjusting behavior 

to suit various social context, to difficulties in sharing imaginative play or in 

making friends. Healing touch massage technique improvement only an 

interest in children and response to approaches of other children. Meanwhile 

an imaginative with peers, รimaginative play cannot improvement behavior. 
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 5.1.5.2 Restricted, repetitive patterns of behavior, interests or 

activity 

 Stereotyped or repetitive motor movements, use of object 

or speech 

 For repetitive patterns, autistic children can improvement only 

stereotyped utterances and delayed echolalia. Meanwhile behavior of 

inappropriate questions or statements, pronominal reversal, and neologisms 

or idiosyncratic language cannot improvement. 

 

 Highly restricted, fixed interest that are abnormal intensity or 

focus 

 Healing touch massage technique stimulate development an attention 

or obsessive preoccupation and narrow range of interests for fixed interest. 

In addition to preoccupation unusual objects in focused on the same few 

objects, topics or activities and unusual sensory interests can reduce this 

behavior with healing touch massage technique.  
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 Hyper, hypo reactive to sensory input or unusual interests in 

sensory aspects 

 For three dimension of ten items were sensitive behavior after finished 

12 weeks for parent used healing touch massage for autistic found that 

problem behavior can reduce only two items were aggressive behavior and 

avoid leaving the classroom.    

 
 Social communication disorder 

 Autistic Children group with received healing touch massage technique 

from parent only reduce restricted in social relationship for work group. For 

repetitive pattern of fixated interests found that the symptom of interest or 

preoccupied in some part of object and stereotyped can reduce symptom 

after the end of 12 weeks.   

       

5.6 Conclusion 

 Autistic or Autistic Spectrum Disorder (ASD) are characterized in social 

interaction difficulties, communication challenges and tendency to engage in 

repetitive behavior especially sensory processing problems. At present it has 

been observed that prevalence of autistic was increased and parent was find 
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out alternative treatment to healing the symptom disorder. Meanwhile 

alternative treatment will be safe, comfortable and can be given by parent 

at home.  

 

 Total 115 autistic children of Autistic Center Nonthaburi announce to 

the study but only 64 were recruited into this study. Their age ranged from 

13-25 years with an average 18.9 years. There were more male than female 

(19.4 % and 16.5%, respectively). The member in family of autistic children, 

57.8% have two children and 26.5% have only one child, 15.6% have three 

children, respectively. For the family care status, 92.2%, 4.7%, and 1.6% were 

take care by parent, grandfather, grandmother and aunt, respectively. Current 

follow up by physician was 78.1% continue to hospital. Regarding the health 

problem, 78.1% having repetitive behaviors and 71.0% having symptom of 

fixated interests. About diagnosis symptom from physician was mild level.  

 

 For social interaction, the symptom of autistic in deficits in social-

emotional reciprocity with lack of offering to share and lack of seeking to 

share enjoyment with others (84.4 and 81.3, respectively). Autistic may have 
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the problem in social verbalization or chat with other people include 

reciprocal conversation. The nonverbal communicative behaviors was main 

deficit of autistic such as nodding or head shaking (59.5%) and conventional 

or instrumental gestures was 62.5%, respectively.  

 

5.7 Limitation 

Difficulties in making friends that was important problem of autistic 

children because it was effect for learning and group working include lack of 

imaginative play with peers, lack of interest in peers (84.4%, 81.3%), 

particularly the autistics does not try to establish friendships and does not 

play in groups of children (75.0%), and more important the autistic children 

do not to imaginative play since childhood.  The type of stereotyped or 

repetitive speech was follow by stereotyped utterances and delayed 

echolalia in the intervention and control groups (71.9% and 93.8%). About 

stereotyped or repetitive motor movements of autistic children hand and 

finger mannerisms consistent with other complex mannerisms or stereotyped 

body movements (78.1% and 81.3%, respectively). However, 78.1% of 

preoccupations with narrow range of interests that was a problem of autistics 
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which effect to focused on the same few objects, topics or activities (71.9 

%). Regarding to social communication disorder, more half of them difficulty 

in making sentences and diagnosed by physician with difficulties in 

communication. All most of them (93.8 %) had difficult to communicate for 

group working and restrictions on the working group include restrictions on 

academic performance (96.9%). The most common reason of autistic who 

had repetitive activity behavior (75.1%), mannerism (78.1%), and interests or 

preoccupied only some part of object (71.9%).  

 
The regression analysis investigated the association between 

intervention and control group of autistic children. The fitting model process 

provided -2Log Likelihood was goodness of fit model which was an effect of 

seven independent variables. Then a set of individual symptom factors as 

selected with binary logistic regression analysis with it was by likelihood ratio 

(LR). The following variables were included into the final model; showing and 

directing attention, offering to share, use of other’s body to communicate, 

quality of social overtures, appropriateness of social responses, social 

verbalization/chat, and reciprocal conversation. The three time of follow-up 

were added into the model and tested whether it should be included into 

the model. The time of follow-up were including baseline, follow-up 1-3 
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times. Comparisons of likelihood ratio between the model contained only 

criteria symptom factors with both usual care and healing touch massage 

technique and the model contained symptom factors only using usual care 

in -2Log likelihood ratio test (-2LL) 135.230 with degree of freedom 8 and p-

value 0.045. Therefore, the likelihood ratio test and non-significant estimating 

parameters criteria symptom of autistic that are reason to retain criteria 

symptom of autistic factor in the model. The model within healing touch 

massage technique was the best model that could be used to explain the 

relationship between reduce individual behavior factor problem and parent 

using healing touch massage technique to take care the autistic children.  

 

There were two generalized linear model investigated the association 

between intervention and control group in behavior of autistic. The fitting 

model process started with binomial logistic regression analysis by duration 

of follow-up. There were two binary logistic regression models, Model 1 

compared the symptom of autistic using usual care as reference, and Model 

2 compare the symptom of autistic using usual care mixed with healing touch 

massage technique as reference, the social-emotional reciprocity symptom 
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of intervention group was more than control group (OR= 1.290: 95% CI =1.20 

and -5.41). 

 

In this step, Hosmer and Lemeshow Test use to fitting model and 

separate case into 10 groups and in each group was equal by chance of 

estimate event from chi-square > 0.05 that mean model is fitting. An Omnibus 

Test of Model Coefficients have three of Chi-square in Model, Block and Step, 

for Block was step of chi-square mean -2LL with chance for seven 

independent variable and Step mean -2LL with chance between with 

continue step for establishing model to use hypothesis test for coefficient of 

variation with add in each step and Model Chi-square related to -2LL value. 

 
5.8 Recommendations 

 Recommendation for further study 

1) Even though parent with used healing touch massage technique to 

take care the autistic children in every day were able to reduce some 

symptom behavior problem, other behavior problem factors is suggested e.g. 

lack of showing and directing attention, lack of offering to share, use of 

other’s body to communicate, cultural diversity in each persistent deficit in 
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social communication and social interaction across multiple contexts that 

was a type of autistic.  

 

2) A qualitative research is suggested to further investigate both autistic 

individual symptom behavior factors and family take care in relation to 

parent using healing touch massage technique in autistic children. 

 
3) A study should be conducted among the group of autistic children 

in a variety of areas which have difference behavior symptom problem, so 

all various related factors can be studied more deeply. Then the results can 

be used to properly solve the problem of symptom behavior of autistic 

children.  

 

4) The further research should be investigated an effect of healing 

touch massage technique for improvement in autistic childhood or Attention 

Deficit Hyperactivity (ADHD).    

 

5) The question or investigation on this issue may not exactly specify 

on development of autistic children as well as the answer transform natural 
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of foreign autistic children that may cause of some behavior not present in 

Thai autistic children.   

 Recommendation for implement of the findings 

1) Although the symptom behavior problem factor of autistic in 

this study were associated to parent using healing touch massage technique, 

some parent still has using healing touch massage technique to take care 

autistic children in everyday, while some parent using healing touch massage 

technique to take care autistic children only one or two day per week. There 

group of autistic children were remembering and told parent for healing 

touch massage technique for take care in before bed time in every night but 

the parent not to do that because there were busy.  

 

2) Healing touch massage technique program on complement 

healing with usual care on effect of reduce symptom problem in autistic 

children should on family therapy that they should be the role model for 

family with autistic children. The content about behavior consequences 

include an improvement some behavior and reduce behavior problem from 

healing touch mass technique should make continuously to change their 
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attitude toward reducing problem to take care autistic children and 

economical medical treatment. Moreover, parent training with healing touch 

massage technique program or campaign should be introduced as early as 

possible. 

 

3) Complementary and alternative health program should focus 

on program training in healing touch massage technique, it might also be 

beneficial for intervention to encourage to take care autistic children 

recognize. 

 
4) Parent training for take care autistic children program not yet 

recognized widely in Thailand, limits on the parent think that healing in 

autistic children still at hospital. Moreover, family which take care autistic 

children with touch or joint activities was effect of development in autistic 

children. 

 

5) Health promotion for parent training to take care autistic 

children with training to understanding in character and behavior include 

using family center to healing for better development in autistic to 
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recognized in widely, if autistic childhood that receive healing with family 

and usual care simultaneously it effects on development behavior in autistic.  
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โครงการวิจัย 
ประสิทธิผลของการฝึกอบรมผู้ปกครองด้วยเทคนคิสัมผัสบ าบัดเพื่อ

ปรับเปล่ียนปัญหาพฤติกรรมก่อกวนในเด็กออทิสติก 
 
   
 
 
 
 
 

รหัสประจ ำตัวผู้ป่วย (CODE)  
 
   
 

 
 
ชื่อ
ผู้ป่วย……………………………….................. 
 

(อักษรแรกภำษำไทย)  
 
 
นำมสกุล  .......................................................  
 

(อักษรแรกภำษำไทย)  

โปรดกำ  ช่องสี่เหลี่ยมเพื่อระบุ CRF ที่ได้บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยรำยนี้แล้ว 
 Part: A  ข้อมูลทั่วไป  
 Part: B  แบบสัมภำษณค์ุณลักษณะประสำทสัมผัสในกำรรักษำออทิสติกสเปรกตรัม 
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 Part: D แบบบันทึกช่วงเวลำกำรใช้เทคนิคสัมผัสบ ำบัดโดยผู้ปกครอง 
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ข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
1. ชื่อ      นำมสกุล     (สกุล ใส่เฉพำะอักษรตัวแรก-ชื่อ )    2. ภูมลิ ำเนำ: จังหวัด
......................................... 
3. วัน /เดือน/ปีเกิด  --    4. อำยุ ……………… ปี 
5ท่ำนมีพ . ี่น้อง รวมตัวท่ำน ทั้งหมดกี่คน 11คน 2 คน 23   คน 34คน 4 5คน 5 
6. ท่ำนเป็นลูกฝำแฝดหรือไม ่ 1เป็น         2ไม่เป็น 
7. ท่ำนมีพี่น้องฝำแฝดหรือไม่ 1ม ี          2ไมม่ี 
8. ท่ำนได้รับกำรเลี้ยงดูโดย1พ่อ แม่ 2ปู่ ย่ำ 3ตำ ยำย 4ป้ำ น้ำ อำ 5พี่เลี้ยงเด็ก  

                      6ดูแลกันเองในพี่น้อง 
9. ท่ำนมำพบแพทย์เพื่อดูอำกำรอย่ำงต่อเนื่องหรือไม ่   1ต่อเนื่อง 2ไม่ต่อเนื่อง 
10. บิดำมีอำยุ  .............ปี  
11. มำรดำมีอำยุ ...................ปี  
12. ระดับกำรศึกษำของบิดำ หรือมำรดำ 
     1ประถมศึกษำตอนปลำย 2มัธยมศึกษำตอนต้น      3มัธยมศึกษำตอนปลำย 
     4ปรญิญำตร ี               5สูงกว่ำปริญญำตรี        6ไม่ได้ศึกษำ 
 
 
 
10 . บุตรของทำ่นมีอำกำรดังนี้ : 

  1เด็กอยู่ในโลกของตังเองมำก เช่น หมุนตัว โยกตัว เขย่งเท้ำ สะบัดมือ เล่นมือ เล่นเสียง 
 2สนใจสิ่งแวดล้อมน้อย  8เรียกไม่หนั 
 3ไม่สบตำ    9ไม่สนใจใคร 
 4โต้ตอบไม่เป็น   10เล่นไม่เหมำะสม 
 5จินตนำกำรไม่เป็น   11ไม่พูดหรือพูดไม่รู้เรื่อง 
 6พูดเป็นภำษำต่ำงดำว  12ท ำอะไรซ้ ำๆเป็นแบบแผน 
 7ไม่ยืดหยุน่    13สนใจบำงอย่ำงแบบหมกมุ่น 

11 . แพทย์วินิจฉัยว่ำ : 
  ออทิสติก (Autistic Disorder)        
 
 

ก. ข้อมูลทั่วไป 

Part: A ข้อมูลท่ัวไป 

ข. อำกำรและกำรวินิจฉัย 
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โปรดท ำเครื่องหมำยลงในหลังข้อควำมแต่ละข้อที่มคี ำตอบใกล้เคียงกับพฤติกรรมบุคคลออทิส 
ติกที่ท่ำนดูแลมำกที่สุด โดยที่ความหมายของแต่ละช่องคือ  ใช่/ท าบ่อยๆ ไมใ่ช่/ไม่ค่อยท า 
 
ก. มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร เเละกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์ในระดับต่ำงๆ ตั้งเเต่ระดับบุคคลไปจนถึง
ระดับสังคม ซึง่มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้         
        
 
 
 
 
1.1 ขาดการแบ่งปันความสนุกสนาน ดังนี ้  

1.1.1 สามารถแสดงออกหรือช้ีให้ดูว่าสนใจสิ่งหนึ่งสิ่งใด   
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.1.2 การเสนอที่จะแบ่งปัน              
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.1.3 พยายามที่จะแบ่งปันความสนุกสนานกับผู้อื่น       
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

 
1.2 ขาดการแลกเปลี่ยนทางสังคมและอารมณ์ ดังนี้    

1.2.1 การใช้สว่นต่างๆของร่างการในการสื่อสาร    
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.2.2 การปลอบโยนเมื่อเล่นกับเพื่อน                 
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.2.3 สามารถเริ่มวิธีการเริ่มต้นเข้าสังคม      
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.2.4 การแสดงออกทางสีหน้าที่ไม่เหมาะสม     
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.2.5 ความเหมาะสมต่อการตอบสนอง              
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.3 ควำมล้มเหลวในกำรเริ่มต้นหรือกำรสำนต่อด้ำนกำรสนทนำ 
   1.3.1  สามารถเริ่มต้นการใช้ภาษาเพ่ือสนทนา   

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  1.3.2 สามารถสานต่อการสนทนาซึ่งกันและกัน   

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 
 
 
 
 
 
 

Part: B แบบสอบถามคณุลักษณะประสาทสัมผัสในการรักษาออทิสติกสเปรกตรัม 

1.ขาด/บกพร่องด้านการเเสดงทางอารมณ์ความรู้สึกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใน ระดับต่างๆ 
ตัวอย่างเช่น มีวิธีการเข้าสังคมที่เเปลกเเละไม่สามารถรักษาการสนทนาได้ ไม่ค่อยเเสดงความ
สนใจ อารมณห์รือความรู้สึก   ไม่สามารถสร้างปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น   ไม่สามารถแสดงความรู้สึก
ตอบโต้ 
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2.1 ไม่สามารถสื่อสารด้วยสัญลักษณ์หรือท่าทางกับบุคคลอืน่ได้ ดังนี ้

2.1.1 มองหน้าสบตา             
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

2.1.2 ยิม้ตอบ เมื่อคุณยิ้มให ้                   
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

2.1.3 สามารถใช้การแสดงออกทางสีหน้าในการสื่อสาร  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

2.2 ขาดหรือมีความล่าช้าในการพูดรวมตลอดจนถึงทา่ทางที่แสดงออก ดังนี้  
2..21 การช้ีไปยังต าแหน่งที่สนใจ     

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
2.2.2 การก้ม หรือผงกศรีษะ     

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
2.2.3 การส่ายศรีษะ      

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
2..2 4 ภาษาทา่ทางที่ใช้กันทั่วไป     

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 
 
 
 

 
3.1 ไม่สามารถพัฒนาความสัมพันธ์กับเพื่อน ดังนี ้

3.1.1 การเล่นสมมติกับเพื่อน            
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3.1.2 ความสนใจในเด็กคนอื่น                   
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3.1.3 สามารถเข้าไปสร้างความสัมพันธ์กับเด็กคนอ่ืน        
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3.1.4 เล่นเสแสร้งหรือเล่นเลยีนแบบ           
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3.2. ขาดความเป็นธรรมชาติในการเล่นเลยีนแบบ ดังนี ้  
3.2.1 การเลียนแบบท่าทางการกระท า    

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
3.2.2 เล่นสมมต ิ       

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
3.2.3 เล่นเลียนแบบ      

1 ใช ่2ไม่ใช่ 

แบบสอบถามคุณลักษณะประสาทสมัผัสในการรักษาออทิสติกสเปรกตรัม 

2. ขาด/บกพร่องด้านการใช้ร่างกาย ทา่ทางในการสื่อสารปฏิสัมพนัธ์ ได้แก่ ไม่เข้าใจ
ความหมายของภาษาที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของร่างกายและท่าทาง การไม่สบสายตา 
ขาดความเขา้ใจเเละไมส่ามารถเเสดงออกด้วยท่าทางได ้ขาดความเข้าใจเเละสามารถเเสดง
ออกทางสีหน้ารวมไปถึงท่าทางได ้ 

 3. ขาด/บกพร่องด้านการสร้างความสัมพันธ์ การรักษาความสัมพันธ์ เละความเข้าใจ
เกี่ยวกับการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ได้แก่ ยากที่จะปรบัตัวให้เข้ากับสถานการณ์   ไม่
สามารถใช้จินตนาการในการเลน่ ไม่เล่นกบัเพื่อน ไม่สนใจที่จะมีปฏิสมัพันธ์กับเพื่อน 
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 1. มีรูปแบบการเคลื่อนไหวพฤติกรรม การใชส้ิ่งของ หรือการพูดเเบบซ้้าๆ เช่น เล่นมือโบกมือไป

มา หมุนตัวไปรอบ ๆ การเรยีงของเล่น การพูดซ้้าๆ 
 1.1 การพูดที่เป็นแบบแผนซ้้าๆแปลกๆ ดังนี ้

1.1.1 ความสนใจในเรื่องต่างๆจ ากัด หรือพูดตามล่าช้า      
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.1.2 มีค าถามที่ไม่เหมาะสม                  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.1.3 ใช้สรรพนามกลับ            
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1. 1.4 สร้างค าขึ้นเองหรือใช้ภาษาที่ไร้ความหมาย         
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

1.2 เห็นได้ชัดเจนว่ายดึติดกับเรื่องในชีวิตประจ้าวนัที่ไมใ่ช่วิถีชีวิตปกติ ดังนี้  
1.2.1ใช้วาจาทีเ่ป็นทางการ           

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
1.2.2 ยึดมั่นในหลักการหรือกฎที่เป็นทางการมาก   

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 2. ขาดความยืดหยุ่น ยึดตดิกับเเบบเเผนชีวิตเดิมๆไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวัน มี
ปัญหาด้านการปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง เชน่ จะเครียดมากเมื่อเกิดการเปลี่ยนเเปลงเเมเ้เต่
เพียงเล็กน้อย ยากที่จะเปลี่ยนกิจกรรมหนึง่ไปสู่กิจกรรมอื่น ต้องใช้ทางเดิมๆหรือกินอาหาร
ประเภทเดิมๆไม่มีเปลี่ยนเเปลง การเคลื่อนไหวที่เป็นแบบแผน/รูปแบบซ้ าๆ ดังนี ้
       2.1. ใช้มอืหรือนิ้วท ากริยาซ้ าๆ           

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
      2.2. ท ากริยาซ้ าๆหรือเคลื่อนไหวร่างกายแบบซ้ าๆ         

1ใช ่2ไมใ่ช่ 
3. มีความสนใจที่จ ากัด   หมกมุ่นและติดบางสิ่งในระดบัที่ผิดปกต ิ
     3.1 ความหมกมุ่น หรือมีรูปแบบความสนใจที่จา้กดั ดังนี้ 

3.1.1 สนใจหรอืหมกมุ่นผิดปกต ิ     
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3.1.2 ความสนใจที่จ ากัด      
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

 3.2 มีความคิดหมกหมุ่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือวัตถุทีไ่ม่มีองค์ประกอบ ดังนี ้
3.2.1 การใช้วัตถุซ้ าๆ หรือสนใจในส่วนของวัตถุ                

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
          3.2.2 มีประสาทสัมผัสในด้านความสนใจทีผ่ิดปกติ             

1ใช ่2ไมใ่ช่  
 4. มีความหมกมุ่นในสิ่งที่มผีลต่อประสาทสัมผัสการรบัรู้ ได้แก่ ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดหรือในทาง
กลับกัน   อาจจะรู้สึกเจ็บปวดมากผิดปกติต่อเสียงเเละผิวสัมผัสของสิ่งนัน้ๆ   มีความหมกมุ่นใน
กลิ่นเเละสัมผัสของสิ่งนัน้ๆ มีความหมกมุ่นในสิ่งที่เปน็สิ่งเร้าทางสายตา เช่น เเสงไฟ เเละการ
เคลื่อนไหวของสิ่งของ เช่น คนที่มีอาการออทิสซึมชอบมองการหมุนของพัดลม เป็นต้น 

ข. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่ซ้้าซาก จ้าเจ ในระดับที่แตกตา่งจาก
บุคคลทั่วไปทีอ่ายุเท่าเทียมกัน ซึ่งคนที่มีภาวะเข้าข่ายออทิสซึมต้องมีพฤติกรรมดังกล่าว
อย่างน้อย 2ขอ้ ดังต่อไปนี้     
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 4.1 มีความไวต่อการตอบสนอง หรือหลีกเลี่ยงการเล่น ดังนี้ 

4.1.1เล่นแบบสกปรกเช่นใช้สีทามือจนเปื้อน เล่นทราย  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4.1.2 เล่นอุปกรณ์สี เล่นบ้าน หรือที่อยูอ่าศัย              
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4.1.3การเล่นกบัผู้อื่น เช่นการเล่นเป็นกลุ่ม       
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

 4.2 การแสดงออกทางอารมณ์ที่เห็นได้ชดั ดังนี ้
4. 2.1แสดงออกทางพฤติกรรมอารมณ์ที่รุนแรง      

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
           4.2.2 แสดงอาการก้าวร้าว                  

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 4.3 มีพฤติกรรมที่ชอบหลีกเลี่ยง ดังนี ้

4.3.1 มักชอบซ่อนตัวเอง         
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4.3.2 วิ่งออกจากห้องเรียน                  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4. 3.3มีวิธีต่างๆในการหลีกเลี่ยง        
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4. 3.4 ไม่ชอบหรือเลียกเลี่ยงการ สัมผัส บบี หรือจับอาหาร เช่นการปลอกผลไม ้  


1 ใช ่2ไม่ใช่ 
4. 3.5 ไม่ชอบเสื้อผ้าบางตัว เช่นชุดกีฬา       

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
5. ระบบการทรงตัวของรา่งกาย กรณีมีการตอบสนองเรว็     
      5.1 ไม่ชอบหรือหลีกเลีย่ง ดังนี ้

5.1.1. การเคลื่อนไหว โดยเฉพาะการหมุนตัว หรือถอยหลงั   
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

5.1.2. สนามเด็กเล่น เช่นไม่ชอบอุปกรณ์เครื่องเล่น   
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

5.1.3. รูส้ึกกลัวเมื่อนั่งในรถเข็นที่ถูกดันไปทันทีโดยไม่รู้ตัวโดยเฉพาะดันถอยหลัง  


1 ใช ่2ไม่ใช่ 
.25 กลัวการเคลื่อนไหว ดังนี ้   

   5.2.1. ไม่ชอบกำรถูกยกตัวขึ้น             
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

   5.2.2. ชอบต าแหน่งที่มีฐานรองรับมั่นคง            
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

   5.2.3. ชอบอยู่ในรถที่จอดนิ่ง     
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

  5.3  กลัวสุดขีดเมื่อเล่นเครือ่งเลน่ที่ยกตัวขึ้นลง             ใช ่ ไม่ใช ่
5.4   ชอบกิจกรรมที่ไม่เคลือ่นที ่              

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
5.5   มีอาการเมารถ หรือเมาเรือ               

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
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1. พฤติกรรมทีส่นใจหรือหมกมุ่นในการกระท าใดๆอย่างมาก ดังนี้ 
     1.1มีอาการเคลื่อนไหวแบบไม่อยู่น่ิงในระหว่างวัน      

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  1.2  มีพฤติกรรมที่หุนหันพลันแล่น หรือสมาธิสั้น    
  1.2.1. นั่งนิ่งที่เก้าอี้ไม่ได ้        

1 ใช ่2ไม่ใช่  
        1.2.2มักเดินรอบห้องเรียน                   

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
            1.2.3 รู้สึกอึดอัดทีต่้องนั่งเก้าอี้        

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
1.2.3 มีพฤติกรรมเคลื่อนไหวซ้ าๆ เช่น โยกตัว หมุนมือ หรือโบกมือ 1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 

 2. ไวต่อการตอบสนองเมื่อได้ยิน ดังนี ้
      2.1 มักหลีกเลี่ยงหรือรูส้ึกกังวลเมื่อได้ยินเสียง เช่น ในสนามเด็กเล่น โรงอาหาร ที่ที่มีคนมากๆ 


1 ใช่2ไมใ่ช่       

      2.2 ท าเสยีงต่างๆ เช่น ตะโกน กรีดร้อง เพื่อหยุดเสียงรอบข้าง      
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

      2.3 วอกแวกกับเสียงรอบข้าง                  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

     2.4 ไมส่นใจต่อครูขณะสอนในห้องเรียน                
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

     2.5 มักขัดค าสั่งในห้องเรียน                  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3. ระบบการมองเห็น ดังนี ้
      3.1 ตอบสนองไวเมื่อเจอแสงแดด แสงสว่าง หรือแสงจากหลอดไฟเช่น เปิดไฟนอน 


1 ใช ่2ไม่ใช่ 

3.2 วอกแวกเมื่อได้เห็นภาพมากๆ               
1 ใช ่2ไม่ใช่    

      3.3 การเรียนรู้จะมีรูปแบบการเรียนรู้ด้วยภาพ      
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

 
 
 

ค. พฤติกรรมที่สนใจกระทา้มาก ความไวในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ดา้นเสียง รับรส รับ
กลิ่น การเคลื่อนไหว 

แบบสอบถามคุณลักษณะประสาทสมัผัสในการรักษาออทิสติกสเปรกตรัม 
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 4. ระบบรบัรส ดังนี ้

4.1 แสดงอาการชอบและไม่ชอบรสชาติอาหารอย่างรุนแรง  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

 4.2ชอบอาหารที่มีรสหวานมากๆ จนน าไปสู่การจ ากัดอาหาร      
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4.3 เมื่อได้รับประทานอาหารรสชาติที่ชอบมากๆจะเกิดต่ืนตัวหลังรับประทาน เช่น ขนมรส  
     เปรี้ยว หรือรสมิ้นต์ เข้ม      

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 5. ระบบการรับกลิ่น ดังนี ้
    5.1 มีความกังวลต่อสภาพแวดล้อมใหม่ๆเนื่องจากภาวะภูมิไวต่อการรับกลิ่น 1 ใช ่2ไม่ใช่ 
    5.2 เมื่อดูเหมือนได้กลิ่นคน หรือวัตถุ จะต้องค้นหาทันท ี   

1 ใช ่2ไม่ใช่     
    5.3 ชอบเสื้อผ้าที่มีกลิ่นหอม หรือใช้น้ าหอมที่มีกลิ่นเขม้   

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
   5.4 สามารถแยกแยะกลิ่นที่แตกต่างกันภายในห้องเรียนได ้  

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
6. ระบบการเคลื่อนไหว ดังนี ้
   6.1 ไม่ชอบหรือหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมเคลื่อนไหว            1 ใช่ 2ไม่ใช ่
   6.2 ไม่ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวในห้องเรียนเมื่อได้รับค าสั่งเตรียมพร้อม 1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  6.3 ยังคงมีปฏิกริยาไม่อยู่ยิ่งเมื่อได้รับค าสั่งให้สงบ     

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
 
 
 
1.ความผิดปกติของการสื่อสารทางสังคม (SCD) คือเปน็ความผิดปกติด้านการใช้ประโยคในการ
สื่อสาร และได้รับการวนิิจฉัยขั้นพืน้ฐานว่ามีความยากล้าบากในการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสารทาง
สังคมทัง้การสื่อสารด้วยวาจาและขึ้นอยู่กบัความยากล้าบากในการใชง้านทางสังคมของการ
สื่อสารทางวาจาภาษาในเชงิสัญญลักษณต์ามบริบทธรรมชาติซึ่งส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
ความสัมพันธ์ทางสังคมและความเข้าใจวาทกรรมและไม่สามารถอธิบายได้ด้วยโครงสร้างคา้ศัพท์
และไวยากรณห์รือความสามารถทางปญัญาทั่วไป โดยมีข้อจ้ากัดด้านการใช้ชีวิตประจ้าวัน ดังนี ้
 

1.รู้สึกยากล าบากในการสร้างประโยคเพ่ือสื่อสารกับบุคคลรอบข้าง  
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

2. ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีความยากล าบากในการใช้วาจาเพ่ือการสื่อสาร 1 ใช ่2ไม่ใช่ 
3. มีความยากล าบากในการสื่อสารด้วยวาจาเพ่ือท างานในสังคมหรือกลุม่เพื่อนในห้องเรียน  


1 ใช ่2ไม่ใช่ 

4. ความยากล าบากในการสื่อสารด้วยภาษาสัญญลักษณ ์เช่นป้ายจราจรหรือสัญญลักษณ์ต่างๆ  
          1 ใช่2ไม่ใช ่      

  5. ไม่สามารถใช้โครงสร้างค าศัพท์เพ่ือสร้างประโยคหรือหลักไวยากรณ์ 
1 ใช ่2ไม่ใช่ 

ง. อาการทีเ่กิดร่วมกัน ข้อจ ากัด และอาการที่ท าใหเ้สียการท างานหรอืการเรียนใน
ชีวิตประจ าวนั 
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2.มีความสามารถในการสื่อสารทางสังคมต่้าส่งผลให้เกดิข้อจ้ากัดรวมถึงการท้างานในการสื่อสาร
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ, มีข้อจ้ากัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหรอืผลการท้า
กิจกรรมกับกลุ่มเพื่อน และการมีข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรมคนเดียวหรือการรวมกันท้ากับเพื่อน 
โดยมีข้อจ้ากัดในด้านการเรียน ดังน ี
   1.ไม่สามารถใช้การสื่อสารเพื่อท างานในกลุ่มเพื่อน หรือในห้องเรียนได ้ 

1ใช่2ไม่ใช่  
   2.มีข้อจ ากัดในการท างานร่วมกับสังคม หรือในห้องเรียน หรือกิจกรรมส่วนรวมกับเพื่อน  


1 ใช ่2ไม่ใช่    

  3.มีข้อจ ากัดในผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน       
1 ใช ่2ไม่ใช่    

  4.มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมคนเดียวหรือการท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อน 
1 ใช ่2ไม่ใช่     

 
3. ความผิดปกติ ในด้านการ จ ากัด รูปแบบซ้ า ๆ ของพฤติกรรมความสนใจหรือกจิกรรมที่เปน็
ส่วนหนึ่งของออทิสติก โดยมีความผิดปกติของพฤติกรรมต่างๆ ดังนี ้
1.มักท ากิจกรรมรูปแบบซ้ าๆ หรือมีพฤติกรรมที่สนใจกิจกรรมซ้ าๆ เช่นการขี่จักรยานวนอยู่ใน  
  วงรอบเดิมๆ           

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  2.มักท ากิริยาซ้ าๆ (mannerism) เช่น เล่นสะบัดมือ หมนุ โยกตัว     

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  3. สนใจหรือหมกหมุ่นอยู่เพียงบางส่วนของวัตถุที่ตัวเองสนใจ  

1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  4.ติดกับกิจวัตร หรือ ย้ าท ากับบางสิ่งบางอย่างที่ไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 1 ใช ่2ไม่ใช่ 
  5.หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ า (stereotyped) ตั้งแต่    อย่างขึ้นไป และความสนใจในสิ่งต่างๆมีจ ากัด   
    ซึ่งเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ        

1 ใช ่2ไม่ใช่   
4.อาการทีค่วรแสดงออกในวัยเด็ก (แต่อาจจะไม่เป็นที่ประจักษ์อย่างเต็มที่จนกว่าความต้องการ
ของสังคมที่มมีากเกินจนไปจ้ากัดขีดความสามารถ)  โดยมีความผิดปกตดิ้านระบบประสาทการ

รับรู้ ดังนี ้
1.รู้สึกเจ็บปวดเมื่อต้องสัมผัสบางอย่างที่มีผิวขรุขระ    

1 ใช ่2ไม่ใช่   
2.เมื่อสวมใส่เสื้อผ้าจะท าให้เด็กไม่มีสมาธิท าอย่างอ่ืน    

1 ใช ่2ไม่ใช่     
3.รู้สึกอึกอัดเมือ่ถูกกอด      

1 ใช ่2ไม่ใช่   
4.ไม่รู้สึกหรือไม่อาจบอกได้ว่าร้อนหรือหนาว         

1 ใช ่2ไม่ใช่  
5.เมื่อหกล้มกระดูกหักแต่ไม่ร้องเลย หรือไม่รู้สึกเจ็บปวด  

1 ใช ่2ไม่ใช่   
6.เอาหัวโขกก าแพงโดยที่ไม่ร้อง     

1 ใช ่2ไม่ใช่   
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สัปดาห์
ที ่

วัน ช่วงเวลาที่ใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดในเด็กออทิสติก(ควรมีภาพที่ฝึกส าหรับอ้างอิง 
เช้า เวลาที่ใช้ กลางวัน เวลาที่ใช้ ก่อนนอน เวลาที่ใช้ 

1 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       
 เสาร์       

 อาทิตย์       

2 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

3 จันทร์       
 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

4 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       
 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       
 

แบบบันทึกช่วงเวลาการใช้เทคนิคสัมผัสบ้าบัดโดยผู้ปกครอง 
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สัปดาห์
ที ่

วัน ช่วงเวลาที่ใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดในเด็กออทิสติก(ควรมีภาพที่ฝึกส าหรับอ้างอิง 

เช้า เวลาที่ใช้ กลางวัน เวลาที่ใช้ ก่อนนอน เวลาที่ใช้ 

5 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

6 จันทร์       
 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

7 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       
 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

8 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

แบบบันทึกช่วงเวลาการใช้เทคนคิสัมผัสบ าบัดโดยผู้ปกครอง 
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สัปดาห์
ที ่

วัน ช่วงเวลาที่ใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดในเด็กออทิสติก (ควรมีภาพที่ฝึกส าหรับ
อ้างอิง) 

เช้า เวลาที่ใช้ กลางวัน เวลาที่ใช้ ก่อนนอน เวลาที่ใช้ 

9 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       
 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

10 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       
11 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

12 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       
 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

 

แบบบันทึกช่วงเวลาการใช้เทคนคิสัมผัสบ าบัดโดยผู้ปกครอง 
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สัปดาห์
ที ่

วัน ช่วงเวลาที่ใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดในเด็กออทิสติก (ควรมีภาพที่ฝึกส าหรับ
อ้างอิง) 

เช้า เวลาที่ใช้ กลางวัน เวลาที่ใช้ ก่อนนอน เวลาที่ใช้ 

13 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       
 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

14 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       
15 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

16 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       
 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

 

แบบบันทึกช่วงเวลาการใช้เทคนคิสัมผัสบ าบัดโดยผู้ปกครอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

183 

 
 

สัปดาห์
ที ่

วัน ช่วงเวลาที่ใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดในเด็กออทิสติก (ควรมีภาพที่ฝึกส าหรับอ้างอิง) 
เช้า เวลาที่ใช้ กลางวัน เวลาที่ใช้ ก่อนนอน เวลาที่ใช้ 

17 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

18 จันทร์       

 อังคาร       
 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

19 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       
 เสาร์       

 อาทิตย์       

20 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

 
 

แบบบันทึกช่วงเวลาการใช้เทคนคิสัมผัสบ าบัดโดยผู้ปกครอง 
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สัปดาห์ที่ วัน ช่วงเวลาที่ใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดในเด็กออทิสติก (ควรมีภาพที่ฝึกส าหรับ
อ้างอิง) 

เช้า เวลาที่ใช้ กลางวัน เวลาที่ใช้ ก่อนนอน เวลาที่ใช้ 

21 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       
 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

22 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       
23 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       

 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

24 จันทร์       

 อังคาร       

 พุธ       
 พฤหัส       

 ศุกร์       

 เสาร์       

 อาทิตย์       

 

แบบบันทึกช่วงเวลาการใช้เทคนคิสัมผัสบ าบัดโดยผู้ปกครอง 
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APPENDIX B  

Sample size 
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Justification for sample size by using Power and Sample Size program, step 

by step as follow:  

- Selected Dichotomous on menu bar: the program shown studies 

analyzed by chi-square or Fisher’s exact test 

- In the part of output selected what do you want to know? : select 

popup at sample size 

- In the part of design that is second choice, the first choice popup 

selected Match or paired and the second select Case-Control 

- Required to input alpha = 0.05, power = 0.80, p0 is the probability of 

exposure in controls = 0.32, m is the number of control patients matched to 

each case= 1. For case-control studies, p1 is the probability of exposure in 

cases = 0.69. For independent case-control studies m is the ratio of control 

to case patients =1. A total sample size of 32. 
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We are planning a study of independent cases and controls with 1 control(s) per 

case.  Prior data indicate that the probability of exposure among controls is .32.  If 

the true probability of exposure among cases is .69, we will need to study 32 case 

patients and 32 control patients to be able to reject the null hypothesis that the 

exposure rates for case and controls are equal with probability (power) .8.   The Type 

I error probability associated with this test of this null hypothesis is .05.  We will use 

a continuity-corrected chi-squared statistic or Fisher’s exact test to evaluate this null 

hypothesis. 
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APPENDIX C 
 Assessment questionnaire 
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แบบประเมินส้าหรบัผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบเครี่องมอืแบบสอบถามคุณลักษณะประสาทสัมผสั
ในการรักษาออทิสติกสเปรกตรัม 
ค าชี้แจง :แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบเครี่องมือ แบบสอบถาม
คุณลักษณะประสาทสัมผัสในการรักษาออทิสติกสเปรกตรัมเพื่อประเมินความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ
ที่มีต่อข้อค าถาม มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะท าการ
ประเมิน โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเที่ยงตรง  ดังนี้    

+1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม       
0 = ไม่แน่ใจวา่ค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่      
-1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม  

  โดยมีมิติต่างๆของตัวแปรใกล้เคียงกับพฤติกรรมบุคคลออทิสติก ดังนี ้
ก  .มีความบกพร  ่องด้านการสื่อสาร เเละการสร้างปฏิสัมพันธ์ในระดับต่างๆ ตั้งเเต่ระดับบุคคลไปจนถึง
ระดับสังคม 
     1 ขาด /บกพร่องด้านการเเสดงทางอารมณ์ความรู้สึกใหเ้หมาะสมกับสถานการณ์ใน ระดับต่างๆ  
     2 ขาด /บกพร่องด้านการใช้ร่างกาย ท่าทางในการสื่อสารปฏิสัมพันธ์  
     3 ขาด /บก พร่องด้านการสร้างความสัมพันธ์ การรักษาความสัมพันธ์ เละความเข้าใจเกี่ยวกับการ

สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  
ข  .มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่ซ้ าซาก จ าเจ ในระดับที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป
ที่อายุเท่าเทียมกัน ซึ่งคนที่มีภาวะเข้าข่ายออทิสซึมต้องมีพฤติกรรมด ังกล่าวอย่างน้อย ข้อ 2

ดังต่อไปนี้    
     1. มีรูปแบบการเคลื่อนไหวพฤติกรรม การใช้สิ่งของ หรือการพูดเเบบซ้ าๆ   
     2. ขาดความยืดหยุ่น ยึดติดกับเเบบเเผนชีวิตเดิมๆไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวัน มี
ปัญหาด้านการปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
     3. ใจมีความสน  ที่จ ากัด   หมกมุ่นและติดบางสิ่งในระดับที่ผิดปกติ 
     4. มีความหมกมุ่นในสิ่งทีม่ีผลต่อประสาทสัมผสัการรับรู้ 
     5. ระบบการทรงตัวของร่างกาย กรณีมีการตอบสนองเร็ว 
ค. การพฤติกรรมที่สนใจกระท ามาก ความไวในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ด้านเสียง รับรส รับกลิ่น 
เคลื่อนไหว 
  1. พฤติกรรมที่สนใจหรือหมกมุ่นในการกระท าใดๆอย่างมาก 
  2. ไวต่อการตอบสนองเมื่อได้ยิน 
  3. ระบบการมองเห็น 
  4. ระบบรับรส 
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   5. ระบบการรับกลิ่น 
   6. ระบบการเคลื่อนไหว 
ง  .อาการที่เกิดร่วมกัน ข้อจ ากัด และอาการที่ท าให้เสียการท างานหรือการเรียนในชวีิตประจ าวัน 
   1. ความผิดปกติของการสื่อสารทางสังคม (SCD) คือเปน็ความผิดปกติด้านการใช้ประโยคในการ
สื่อสาร และได้รับการวินิจฉัยขั้นพื้นฐานว่ามีความยากล าบากในการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสารทางสังคม
ทั้งการสื่อสารด้วยวาจา 
 2. มีความสามารถในการสือ่สารทางสังคมต่ าส่งผลให้เกดิข้อจ ากัดรวมถึงการท างานในการสื่อสารที่
ไม่มีประสิทธิภาพ, มีข้อจ ากัดในการมีส่วนรว่มทางสังคมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหรือผลการท า
กิจกรรมกับกลุม่เพื่อน 
3. ความผิดปกติ ในด้านการ จ ากัด รูปแบบซ้ า ๆ ของพฤติกรรมความสนใจหรือกิจกรรมที่เป็นส่วน
หนึ่งของออทิสติก โดยมีความผิดปกติของพฤติกรรมต่างๆ 
  4. อาการที่ควรแสดงออกในวัยเด็ก (แต่อาจจะไม่เป็นที่ประจักษ์อย่างเต็มที่จนกว่าความต้องการของ
สังคมที่มีมากเกินจนไปจ ากัดขีดความสามารถ( โดยมีความผิดปกติด้านระบบประสาทการรับรู ้ 
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  โปรดเขียนเครื่องหมาย   √ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่าข้อความมีความสอดคล้อง หรือ
ถูกต้องเพียงใด 
 

มิติ ตัวแปร ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง
(+1) 

ก  .มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร เเละการสร้างปฏิสัมพันธ์ในระดับต่างๆ ตั้งเเต่ระดับบุคคลไปจนถึงระดับ
สังคม 

1. ขาด/
บกพร่องด้าน
การเเสดงทาง
อารมณ์
ความรู้สึกให้
เหมาะสมกับ
สถานการณ์ใน 
ระดับต่างๆ 

ข้อ 1.1. ขาด
การแบ่งปัน
ความ
สนุกสนาน 

1.1.1 สามารถแสดงออกหรือชี้
ให้ดูว่าสนใจสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

   

1.1.2 การเสนอที่จะแบ่งปัน      
1.1.3 ความพยายามที่จะ
แบ่งปันความสนุกสนานกับ
ผู้อื่น 

   

ข้อ 1.2. ขาด
การแลกเปลี่ยน
ทางสังคมและ
อารมณ์ 

1. การใช้ส่วนต่างๆของ2.1
ร่างกายในการสื่อสาร 

   

1.2.2 การปลอบโยนเมื่อเล่น
กับเพื่อน               

   

1.2.3สามารถเริ่มวิธีการเริ่มต้น
เข้าสังคม   

   

1.2.4 การแสดงออกทางสี
หน้าที่ไม่เหมาะสม   

   

1.2.5 ความเหมาะสมต่อการ
ตอบสนอง            

   

ข้อ 1.3.ความ
ล้มเหลวในการ
เริ่มต้นหรือการ
สานต่อด้านการ
สนทนา 

1.3.1 สามารถเริ่มต้นการใช้
ภาษาเพื่อสนทนา    

   

1.3.2 สามารถสานต่อการ
สนทนาซึ่งกันและกัน 

   

2. ขาด /บกพร่อง
ด้านการใช้
ร่างกาย ท่าทางใน
การสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์ 

ข้อ 2.1 . ไม่
สามารถสื่อสาร
ด้วยสัญลักษณ์
หรือท่าทางกับ
บุคคลอื่นได้ 

2.1.1 มองหน้าสบตา    

2.1.2 ยิ้มตอบ เมื่อคุณยิ้มให้    

2.1.3สามารถใช้การแสดงออก
ทางสีหน้าในการสื่อสาร 
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มิติ ตัวแปร ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง
(+1) 

2 . ขาด/
บกพร่องด้าน
การใช้ร่างกาย 
ท่าทางในการ
สื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์ 

ข้อ 2.2. ขาด
หรือมีความ
ล่าช้าในการพูด
รวมตลอดจน
ถึงท่าทางที่
แสดงออก 

2.2.1 การชี้ไปยังต าแหน่งที่
สนใจ 

   

2.2.2 การก้ม หรือผงกศรีษะ    

2.2.3 การส่ายศรีษะ    

2.2.4 ภาษาท่าทางที่ใช้กัน
ทั่วไป 

   

3. ขาด/
บกพร่องด้าน
การสร้าง
ความสัมพันธ์ 
การรักษา
ความสัมพันธ์ 
เละความเข้าใจ
เกี่ยวกับการ
สร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 

ข้อ 3.1. ไม่
สามารถพัฒนา
ความสัมพันธ์
กับเพื่อน 

3.1.1 การเล่นสมมติกับเพื่อน    
3.1.2 ความสนใจในเด็กคนอื่น    

3.1.3 สามารถเข้าไปสร้าง
ความสัมพันธ์กับเด็กคนอื่น       

   

3.1.4 เล่นเสแสร้งหรือเล่น
เลียนแบบ 

   

ข้อ 3.2. ขาด
ความเป็น
ธรรมชาติใน
การเล่น
เลียนแบบ 

3.2.1 การเลียนแบบท่าทาง
การกระท า 

   

3.2.2 เล่นสมมติ    

3.2.3 เล่นเลียนแบบ    
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มิติ ตัวแปร ข้อความ 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่
สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง(+1) 

ข  .มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่ซ้ าซาก จ าเจ ในระดับที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไปที่อายุเท่า
เทียมกัน ซึ่งคนที่มีภาวะเข้าข่ายออทิสซึมต้องมีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างน้อย 2ข้อ 

   1.มีรูปแบบ
การเคลื่อนไหว
พฤติกรรม  การ
ใช้สิ่งของ หรือ
การพูดเเบบซ้ าๆ  
เช่น เล่นมือโบก
มือไปมา หมุน
ตัวไปรอบ ๆ  
การเรียงของเล่น  
การพูดซ้ าๆ 

ข้อ 1.1. การพูด
ที่เป็นแบบแผน
ซ้ าๆแปลกๆ 

1.1.1 ความสนใจในเรื่อง
ต่างๆจ ากัด หรือพูดตามล่าช้า     

   

1.1.2 มีค าถามที่ไม่เหมาะสม    

1.1.3 ใช้สรรพนามกลับ    

1.1.4 สร้างค าขึ้นเองหรือใช้
ภาษาที่ไร้ความหมาย 

   

ข้อ 1.2. เห็นได้
ชัดเจนว่ายึดติด
กับเรื่องใน
ชีวิตประจ าวันที่
ไม่ใช่วิถีชีวิตปกติ 
ดังนี้ 

1.2.1ใช้วาจาที่เป็นทางการ    

1.2.2 ยึดมั่นในหลักการหรือ
กฎที่เป็นทางการมาก 

   

2 ขาดความ
ยืดหยุ่น ยึดติด
กับเเบบเเผน
ชีวิตเดิมๆไม่ชอบ
การเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตประจ าวัน  

ข้อ 2.1. ใช้มือหรือนิ้วท ากริยาซ้ าๆ    

ข้อ 2.2. ท ากริยาซ้ าๆหรือเคลื่อนไหวร่างกายแบบ
ซ้ าๆ 
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มิติ ตัวแปร ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง 
(+1) 

2 . ไวต่อการ
ตอบสนองเมื่อได้
ยิน 

ข้อ 2.1 มักหลีกเลี่ยงหรือรู้สึกกังวลเมื่อได้ยินเสียง 
เช่น ในสนามเด็กเล่น โรงอาหาร ที่ที่มีคนมากๆ 

   

ข้อ 2.2 ท าเสียงต่างๆ เช่น ตะโกน กรีดร้อง เพื่อ
หยุดเสียงรอบข้าง 

   

ข้อ 2.3 วอกแวกกับเสียงรอบข้าง     

ข้อ  2.4 ไม่สนใจต่อครูขณะสอนในห้องเรียน     

ข้อ 2.5 มักขัดค าสั่งในห้องเรียน      

3 . ระบบการ
มองเห็น 

ข้อ 3.1 ตอบสนองไวเมื่อเจอแสงแดด แสงสว่าง 
หรือแสงจากหลอดไฟเช่น เปิดไฟนอน 

   

ข้อ 3.2 วอกแวกเมื่อได้เห็นภาพมากๆ     

ข้อ 3.3 การเรียนรู้จะมีรูปแบบการเรียนรู้ด้วย
ภาพ    

   

4 . ระบบรับรส 

ข้อ 4.1 แสดงอาการชอบและไม่ชอบรสชาติ
อาหารอย่างรุนแรง 

   

ข้อ 4.2 ชอบอาหารที่มีรสหวานมากๆ จนน าไปสู่
การจ ากัดอาหาร 

   

ข้อ 4.3 เมื่อได้รับประทานอาหารรสชาติที่ชอบ
มากๆจะเกิดตื่นตัวหลังรับประทาน เช่น ขนมรส
เปรี้ยว  หรือรสมิ้นต์ เข้ม 

   

5 . ระบบการรับ
กลิ่น 

ข้อ 5.1 มีความกังวลต่อสภาพแวดล้อมใหม่ๆ
เนื่องจากภาวะภูมิไวต่อการรับกลิ่น 

   

ข้อ 5.2 เมื่อดูเหมือนได้กลิ่นคน หรือวัตถุ จะต้อง
ค้นหาทันที 

   

ข้อ 5.3 หรือใช้น้ าหอมที่มีชอบเสื้อผ้าที่มีกลิ่นหอม 
กลิ่นเข้ม 

   

ข้อ 5.4 สามารถแยกแยะกลิ่นที่แตกต่างกันภายใน
ห้องเรียนได้ 
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มิติ ตัวแปร ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง 
(+1) 

6 . ระบบการ
เคลื่อนไหว 

ข้อ 6.1 ไม่ชอบหรือหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรม
เคลื่อนไหว 

   

ข้อ 6.2 ไม่ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวใน
ห้องเรียนเมื่อได้รับค าสั่งเตรียมพร้อม 

   

ข้อ 6.3 ยังคงมีปฏิกริยาไม่อยู่ย่ิงเมื่อได้รับค าสั่งให้
สงบ 

   

ง  .อาการที่เกิดร่วมกัน ข้อจ ากัด และอาการที่ท าให้เสียการท างานหรือการเรียนในชีวิตประจ าวัน 

1 . ความผิดปกติ
ของการสื่อสาร
ทางสังคม 
(SCD)คือเป็น
ความผิดปกติ
ด้านการใช้
ประโยคในการ
สื่อสาร และ
ได้รับการวินิจฉัย
ขั้นพื้นฐานว่ามี
ความยากล าบาก
ในการใช้ภาษา
เพื่อการสื่อสาร
ทางสังคมทั้งการ
สื่อสารด้วยวาจา 

ข้อ 1.รู้สึกยากล าบากในการสร้างประโยคเพ่ือ
สื่อสารกับบุคคลรอบข้าง 

   

ข้อ 2. ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีความยากล าบาก
ในการใช้วาจาเพื่อการสื่อสาร  

   

ข้อ 3. มีความยากล าบากในการสื่อสารด้วยวาจา
เพื่อท างานในสังคมหรือกลุ่มเพื่อนในห้องเรียน 

   

ข้อ 4. ความยากล าบากในการสื่อสารด้วยภาษา
สัญญลักษณ์ เช่นป้ายจราจรหรือสัญญลักษณ์
ต่างๆ 

   

ข้อ 5. ไม่สามารถใช้โครงสร้างค าศพัท์เพ่ือสร้าง
ประโยคหรือหลักไวยากรณ์ 
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มิติ ตัวแปร ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง 
(+1) 

2.  มี
ความสามารถใน
การสื่อสารทาง
สังคมต่ าส่งผลให้
เกิดข้อจ ากัด
รวมถึงการ
ท างานในการ
สื่อสารที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ 

ข้อ 1. ไม่สามารถใช้การสื่อสารเพื่อท างานในกลุ่ม
เพื่อน หรือในห้องเรียนได้ 

   

ข้อ 2 . มีข้อจ ากัดในการท างานร่วมกับสังคม 
หรือในห้องเรียน หรือกิจกรรมส่วนรวมกับเพื่อน 

   

ข้อ 3 . มีข้อจ ากัดในผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน    

ข้อ 4 . มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมคนเดียวหรือ
การท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อน 

   

3 . ความผิดปกติ 
ในด้านการ 
จ ากัด รูปแบบ
ซ้ า ๆ ของ
พฤติกรรมความ
สนใจหรือ
กิจกรรมที่เป็น
ส่วนหนึ่งของ
ออทิสติก โดยมี
ความผิดปกติ
ของพฤติกรรม
ต่างๆ 

ข้อ 1. มักท ากิจกรรมรูปแบบซ้ าๆ หรือมี
พฤติกรรมที่สนใจกิจกรรมซ้ าๆ เช่นการขี่
จักรยานวนอยู่ในวงรอบเดิมๆ     

   

ข้อ 2. มักท ากิริยาซ้ าๆ (mannerism) เช่น เล่น
สะบัดมือ หมุน โยกตัว 

   

ข้อ 3. สนใจหรือหมกหมุ่นอยู่เพียงบางส่วนของ
วัตถุท่ีตัวเองสนใจ 

   

 ข้อ 4. ติดกับกิจวัตร หรือ ย้ าท ากับบางสิ่ง
บางอย่างที่ไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 

   

ข้อ 5. หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ า (stereotyped) 
ตั้งแต่ 1 อย่างขึ้นไป และความสนใจในสิ่งต่างๆ

วามมีจ ากัด ซ่ึงเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของค
รุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ       
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มิติ ตัวแปร ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่สอดคล้อง 
(-1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สอดคล้อง 
(+1) 

4 . อาการที่ควร
แสดงออกในวัย
เด็ก (แต่อาจจะ
ไม่เป็นที่
ประจักษ์อย่าง
เต็มท่ีจนกว่า
ความต้องการ
ของสังคมที่มี
มากเกินจนไป
จ ากัดขีด
ความสามารถ( 
โดยมีความ
ผิดปกติด้าน
ระบบประสาท
การรับรู้ 

ข้อ 1 . รู้สึกเจ็บปวดเมื่อต้องสัมผัสบางอย่างที่มี
ผิวขรุขระ 

   

ข้อ 2 . เมื่อสวมใส่เสื้อผ้าจะท าให้เด็กไม่มีสมาธิ
ท าอย่างอื่น 

   

ข้อ 3.  รู้สึกอึกอัดเมื่อถูกกอด    

ข้อ 4 . ไม่รู้สึกหรือไม่อาจบอกได้ว่าร้อนหรือ
หนาว 

   

ข้อ 5 . เมื่อหกล้มกระดูกหักแต่ไม่ร้องเลย 
หรือไม่รู้สึกเจ็บปวด 

   

ข้อ 6 . เอาหัวโขกก าแพงโดยที่ไม่ร้อง  

   

 
การใชแ้บบสอบถามคุณลักษณะประสาทสัมผัสในการรักษาออทิสติกสเปรกตรัม 

1. เป็นการสัมภาษณ์จากผู้ปกครองที่เลี้ยงดูคนไข้ออทิสติก โดยเลือกค าตอบที่ใกล้เคียง
พฤติกรรม ของคนไข้ออทิสติกที่อายุ 13 ปถีึง 25 ปีมากทีสุ่ด  

2 . ค าตอบมี 2 ตัวเลือกคือ ใช่ /ท้าบ่อย  และ ไม่ใช่ /ไม่ค่อยท้า  เกือบทุกข้อเป็นค าตอบเชิง
ปริมาณคือ ท้าบ่อยๆ /ไม่ค่อยท้า   ยกเว้นการพูดที่เป็นแบบแผนซ้ าๆแปลกๆ ข้อ 1.1  พูดตามช้า  
ตอบ ใช่ /ไม่ใช่   

3 . การให้คะแนน      ให้  0  คะแนนส าหรบัค าตอบว่า ใช่ /ท้าบ่อย   
                           ให้  1 คะแนนส าหรบัค าตอบว่า ไม่ใช่ /ไม่ค่อยท ำ    

4    . ข้อที ่ให้คะแนนกลับกนั ดังน้ี     
                                  ให้  1 คะแนนส าหรับค าตอบว่า ใช่ /ท้าบ่อย   
                                  ให้  0 คะแนนส าหรับค าตอบว่า ไม่ใช่ /ไม่คอ่ยท้า    
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ข้อที่ให้คะแนนกลับกัน 
มิต ิ ข้อ 

1.2. ขาดการแลกเปลี่ยนทางสังคมและอารมณ ์ 1.2.4   

ข  .มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่ซ้ าซาก  
    1.มีรูปแบบการเคลื่อนไหวพฤติกรรม  การใช้สิ่งของ หรือการพูดเเบบซ้ าๆ   

1.1-1.2 

2 ขาดความยดืหยุ่น ยึดติดกับเเบบเเผนชีวิตเดิมๆ 
2.1. - 2.2.  

3 มีความสนใจที่จ ากัด   หมกมุ่นและติดบางสิ่งในระดับที่ผดิปกติ 
3.1. - 3.2.  

4 มีความหมกมุ่นในสิ่งที่มีผลต่อประสาทสัมผัสการรับรู ้
4.2. - 4.3.  

5. ระบบการทรงตัวของร่างกาย กรณีมีการตอบสนองเร็ว 5.1-5.5 

ค  .พฤติกรรมที่สนใจกระท ามาก  1- 4 , 5.1-5.3, 6 

ง .อาการที่ท าให้เสียการท างานหรือการเรียนในชีวิตประจ าวัน 1-4 

 
5   . การให้คะแนน 

      - มิติ ก. ความบกพร่องด้านการสื่อสาร เเละการสร้างปฏิสัมพันธ์ในระดับต่างๆ ตั้งเเต่ระดับบุคคล
ไปจนถึงระดับสังคม 

         - ข้อ 1. ขาด /บกพร่องด้านการเเสดงทางอารมณ์ความรู้สึกให้เหมา ะสมกับสถานการณ์ใน ระดับ
ต่างๆ 
       คะแนนเต็ม 10 คะแนน  
      การแปลผล  ถ้าได้คะแนนมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความขาด/พร่องด้านการแสดงออก
ทางอารมณ์ความรู้สึก 
ข้อ 2 . ขาด /บกพร่องด้านการใช้ร่างกาย ท่าทางในการสื่อสารปฏิสัมพันธ์  
     คะแนนเต็ม 7 คะแนน  
      การแปลผล  ถ้าได้คะแนนมากกว่า 4 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความขาด/พร่องด้านการใช้ร่างกาย 
ท่าทางในการสื่อสารปฏิสัมพันธ์ 
ข้อ 3 . ขาด /บกพร่องด้านการสร้างความสัมพันธ์ การรักษาความสัมพันธ์ เละความเข้าใจเกี่ยวกับการ
สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
     คะแนนเต็ม 7 คะแนน  
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      การแปลผล  ถ้าได้คะแนนมากกว่า 4 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความขาด/พร่องด้านการสร้าง
ความสัมพันธ์ 
มิติ ข  .มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมทีซ่้ าซาก จ าเจ ในระดับที่แตกต่างจากบุคคล
ทั่วไปที่อายุเท่าเทียมกัน ซึ่งคนที่มีภาวะเข้าข่ายออทิสซึมตอ้งมีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างน้อย ข้อ2  
การแปลผล  ถ้าได้คะแนนมากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป ถอืว่ามีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือ

จกรรมที่ซ้ าซาก จ าเจ ในระดับที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไปที่อายุเท่าเทียมกันกิ       
มิติ ค  .พฤติกรรมที่สนใจกระท ามาก ความไวในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ด้านเสียง รับรส รับกลิ่น การ
เคลื่อนไหว 
การแปลผล  ถ้าได้คะแนนมากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความไวในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ด้าน
เสียง รับรส รบักลิ่น การเคลือ่นไหว 
มิติ ง  .อาการที่เกิดร่วมกัน ข้อจ ากัด และอาการที่ท าให้เสียการท างานหรือการเรียนในชีวิตประจ าวัน  
การแปลผล  ถา้ได้คะแนนมากกว่า 2 ด และอาการที่ท าให้เสียการท างานคะแนนขึ้นไป ถือว่ามีข้อจ ากั
หรือการเรียนในชีวิตประจ าวัน 
การน าไปใช้ประโยชน์   
1.  เพื่อคัดกรองเด็กเบื้องต้นเพ่ือส่งต่อในการวินิจฉัยโรคและการช่วยเหลือต่อไป 
2.  เพื่อติดตามพัฒนาการทางสังคมและภาษาของเด็กในคลินิกส่งเสริมพัฒนาการ 
3.  เพื่อใช้หาความชุกของโรคออทิซึมในทางระบาดวิทยา 
 
ข้อจ ากัด 
การทดสอบเครื่องมือกระท าในกลุ่มตัวอย่างในศูนย์บุคคลออทิสติก นนทบุรี  จ าเป็นต้องได้รับการ
ทดสอบกับประชาชนทั่วไปในชุมชนอีกครั้ง 
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Reliability 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis***** 

RELIABLITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-Total Statistics 
 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1.1.1สามารถแสดงออก 150.60 150.541 .133 .803 
1.1.2เสนอแบ่งปัน 150.77 154.593 -.223 .808 
1.1.3พยายามแบ่งปัน 150.69 153.104 -.078 .806 
1.2.1ใชส่่วนร่างกาย
สื่อสาร 

150.57 148.193 .324 .799 

1.2.2ปลอบโยนเพื่อน 150.77 151.652 .055 .804 
1.2.3เริ่มต้นเขา้สังคม 150.89 150.751 .196 .802 
1.2.4แสดงออกทางสีหน้า
ไม่เหมาะสม 

150.46 147.432 .385 .798 

1.2.ตอบสนองเหมาะสม 150.66 145.703 .557 .796 
1.3.1เริ่มต้นการใช้ภาษา
สนทนา 

150.74 146.667 .517 .797 

1.3.2สานต่อการสนทนา 150.74 145.903 .589 .796 
2.1.1มองสบตา 150.34 145.173 .604 .795 
2.1.2ยิ้มตอบ 150.43 150.370 .145 .802 
2.1.3สามารถใช้การ
แสดงออกทางสีหน้า
สื่อสาร 

150.57 147.782 .359 .799 

2.2.1ชี้ไปยังต าแหน่งที่
สนใจ 

150.69 145.339 .603 .795 

2.2.2การก้มผงกศรีษะ 150.37 146.005 .520 .796 
2.2.3การส่ายศรีษะ 150.34 145.938 .536 .796 
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Item-Total Statistics 
 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
2.2.4ภาษาท่าทางที่ใช้
ทั่วไป 

150.60 148.012 .343 .799 

3.1.1การเล่นสมมต ิ 150.74 151.903 .029 .804 
3.1.2ความสนใจเด็กคนอื่น 150.74 156.255 -.364 .810 
3.1.3สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ 

150.83 151.911 .038 .804 

3.1.4เล่นเสแสร้ง 150.74 145.667 .612 .795 
3.2.1เลียนแบบท่าทาง 150.63 145.182 .592 .795 
3.2.2เล่นสมมต ิ 150.80 151.047 .120 .803 
3.2.3เล่นเลียนแบบ 150.63 145.182 .592 .795 
1.1.1ความสนใจจ ากัด 150.89 149.692 .331 .800 
1.1.2มีค าถามที่ไม่
เหมาะสม 

150.60 151.365 .065 .804 

1.1.3ใชส้รรพนามกลับ 150.46 151.550 .049 .804 
1.1.4.ใช้ภาาาไร้
ความหมาย 

150.51 150.375 .143 .802 

1.2.1ใช้วาจาทีเ่ป็นทางการ 150.37 150.299 .156 .802 
1.2.2ยึดมั่นในหลักการ 150.37 150.358 .151 .802 
2.1ใช้มือหรือนิ้วซ้ าๆ 150.49 148.963 .258 .800 
2.2ท ากริยาซ้ าๆ 150.51 151.316 .067 .804 
3.1.1สนใจหรือหมกมุ่น
ผิดปกติ 

150.60 149.659 .206 .801 

3.1.2ความสนใจที่จ ากัด 150.77 152.829 -.057 .805 
3.2.1การใช้วัตถุซ้ าๆ 150.80 147.518 .480 .798 
3.2.2มีประสาทสัมผสัด้าน
ความรู้สึกผิดปกต ิ

150.69 147.634 .398 .798 
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Item-Total Statistics 
 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
4.1.1เล่นแบบสกปรก 150.26 145.491 .629 .795 
4.1.2เล่นอุปกรณ์ส ี 150.20 154.165 -.190 .807 
4.1.3การเล่นกบัผู้อื่น 150.06 149.879 .430 .800 
4.2.1พฤติกรรมรุนแรง 150.54 152.197 -.003 .805 
4.2.2แสดงอาการก้าวร้าว 150.57 153.429 -.102 .806 
4.3.1มักชอบซ่อนตัว 150.03 152.323 .015 .804 
4.3.2วิ่งออกจากห้องเรียน 150.11 149.339 .376 .800 
4.3.3มีวิธีการในการ
หลีกเลี่ยง 

150.43 151.782 .031 .804 

4.3.4หลีกเลี่ยงการสัมผัส 150.46 151.314 .068 .804 
4.3.5ไม่ชอบเสือ้ผ้าบางตัว 150.20 151.518 .073 .803 
5.1.1การเคลื่อนไหว 150.17 147.793 .481 .798 
5.1.2ไม่ชอบสนามเด็กเล่น 150.20 150.106 .215 .801 
5.1.3กลัวเมื่อนั่งในรถเข็น 150.17 148.440 .411 .799 
5.2.1ไม่ชอบการยกตัว 150.14 149.126 .364 .800 
5.2.2ชอบต าแหน่งที่มี
ฐานรองรับ 

150.34 146.232 .511 .796 

5.2.3ชอบอยู่ในรถที่จอดนิ่ง 150.06 152.644 -.049 .804 
5.3กลัวเครื่องเล่นที่ยกสูง 150.23 148.182 .390 .799 
5.4ชอบกิจกรรมที่ไม่
เคลื่อน 

150.06 152.644 -.049 .804 

5.5มีอาการเมารถ 150.03 152.499 -.028 .804 
1.1มีอาการเคลื่อนไหวแบบ
ไม่อยู่นิ่ง 

150.63 147.593 .384 .798 

1.2.1นั่งนิ่งที่เก้าอี้ไม่ได ้ 150.54 144.961 .591 .795 
1.2.2มักเดินรอบห้อง 150.34 147.585 .393 .798 
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Item-Total Statistics 
 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1.2.3รูส้ึกอึดอัดที่ต้องนั่ง
เก้าอ้ี 

150.31 147.516 .409 .798 

1.3มีพฤติกรรมซ้ าๆ 150.34 145.938 .536 .796 
2.1กังวลเมื่อได้ยินเสียง 150.26 150.550 .153 .802 
2.2ท าเสียงตะโกน 150.31 153.222 -.088 .806 
2.3วอกแวกกบัเสียงรอบ
ข้าง 

150.26 149.550 .246 .801 

2.4ไม่สนใจครูขณะสอน 150.49 144.845 .599 .794 
2.5มักขัดค าสั่งในห้องเรียน 150.23 151.652 .055 .804 
3.1ตอบสนองไวเมื่อเจอ
แสง 

150.37 148.005 .349 .799 

3.2วอกแวกเมือ่ได้เห้นภาพ
มากๆ 

150.40 148.306 .319 .799 

3.3การเรียนรูด้้วยภาพ 150.71 149.975 .198 .802 
4.1ไม่ชอบรสชาติอาหาร
อย่างแรง 

150.31 152.987 -.068 .806 

4.2ชอบอาหารที่มีรสหวาน
มากๆ 

150.14 150.773 .173 .802 

4.3รับประทานอาหารรสที่
ชอบจะตื่นตัว 

150.37 152.476 -.025 .805 

5.1มีความกังวลต่อ
สภาพแวดล้อม 

149.69 142.751 -.027 .874 

5.2ได้กลิ่คนจะค้นหา 150.14 154.655 -.268 .807 
5.3ชอบเสื้อผ้าที่มีกลิ่นหอม 150.23 149.652 .247 .801 
5.4สามารถแยกแยะกลิ่นที่
แตกต่าง 

150.29 154.328 -.187 .807 
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Item-Total Statistics 
 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
6.1หลีกเลี่ยงการท า
กิจกรรมเคลื่อนไหว 

150.06 153.467 -.190 .805 

6.2ไม่ตอบสนองค าสั่งใน
ห้องเรียน 

150.11 153.810 -.188 .806 

6.3มีปฏิกริยาไม่อยู่นิ่งเมื่อ
รับค าสั่ง 

150.34 148.879 .281 .800 

1.1ยากล าบากในการสร้าง
ประโยค 

150.66 146.997 .444 .797 

1.2ได้รับการวินิจฉัยว่า
ยากล าลบากในการใช้วาจา 

150.54 153.138 -.078 .806 

1.3ยากล าบากในการ
สื่อสารเพื่อท างาน 

150.74 151.373 .077 .803 

1.4ยากล าบากในการ
สื่อสารด้วยสัญญลักษณ ์

150.57 146.958 .427 .798 

1.5ไม่สามารถใช้โครงสร้าง
ค าศัพท ์

150.60 147.718 .368 .799 

2.1ไม่สามารถสื่อสารเพื่อ
ท างานกลุ่ม 

150.63 152.711 -.045 .805 

2.2มีข้อจ ากัดในการท างาน
ร่วมกับสังคม 

150.63 149.358 .235 .801 

2.3มีข้อจ ากัดในผลสมัฤทธิ์
ของงาน 

150.83 151.852 .044 .804 

2.4มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมคนเดยีว 

150.51 147.434 .383 .798 

3.1ท ากิจกรรมรูปแบบซ้ าๆ 150.54 147.550 .375 .798 
3.2มักท ากริยาซ้ าๆ 150.66 147.820 .372 .799 
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Item-Total Statistics 
 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
3.3สนใจหมกมุ่นอยู่เพียง
บางวัตถุ 

150.83 148.440 .411 .799 

3.4ย้ าท าบางสิ่งโดยไม่
ยืดยุ่น 

150.60 150.129 .167 .802 

3.5หมกมุ่นกับพฤติกรรม
ซ้ าๆ 

150.66 149.055 .266 .800 

4.1รู้สึกเจ็บปวดเมื่อสัมผัส
ผิวขรุขระ 

150.11 154.339 -.253 .807 

4.2เมื่อสวมใส่เสื้อผ้าท าให้
เด็กไม่มีสมาธิ 

150.14 149.714 .296 .801 

4.3รู้สึกอึดอัดเมื่อถูกกอด 150.37 146.829 .450 .797 
4.4ไม่อาจบอกว่าร้อนหรือ
หนาว 

150.49 148.904 .263 .800 

4.5หกล้มกระดูกแตกไม่
ร้อง 

150.23 148.417 .367 .799 

4.6เอาหัวโขกก าแพงโดยที่
ไม่ร้อง 

150.11 149.575 .346 .800 

 
Reliability Statistics  
N of Cases =35      N of Items = 98   
Cronbach's Alpha = .803 
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APPENDIX D  

Results from focus groups 
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Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) 
 
 The only legitimate informants in phenomenological research are 

those who have lived the reality in this study were parent of autism which 

study at the center. Twenty-three parents from 23 families of children with 

autism participated. Nineteen of the 23 parents were mothers, 2 were fathers, 

and 2 were guardian with a total of two couples participating in the study. 

The parents ranged in age from early 30s to late 40s. All parents were married 

except for one mother who was separated at the time of the interview. 

Except for 2 parents, all parents had at least one other child in addition to 

their child with autism. Participants had experience of healing touch 

technique in caring for their children for a period of 3 to 4 months after 

training from researcher to use with children before bed time. Parent’s had 

experience in healing touch massage technique in caring autistics children for 

a period of 3 to 4 months after to take the training from the researcher.
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Other cycles of qualitative 

 Semi-Structured interview 

with parents and key 

information 

Exploratory study 

Qualitative (Semi-structured Interview) 

Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) 

The analysis of finding from 

The exploratory study, impacted broader study 

Quantitative embedded 

Data analysis involved the comparison, 

integration of the dataset and information 

Triangulation 

Integration of the findings 

-Theory development 

- Rich clinical 

implications 
 

Figure 17 the embedded research design: embedded experimental model 
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Scales and data collection 

 The questionnaire comprising four sections was completed 

through a face-to-face interview. It consists of questions on socio-

demographic characteristics 11 items, Sensory Features for treatment in 

Autism Spectrum Disorders Questionnaire (SFASDQ) 62 items, Home 

Situations Questionnaire (HSQ) 16 items, and record time using health touch 

massage techniques. 

 

 The SFASDQ was developed for use only this research by 

Vanvisa based on DSM-V to measure autistic behaviors, this consist of 62 

items on four aspects of deficits in social communication and social 

interaction across, including social emotional, nonverbal communicative 

behaviors, deficits in developing, maintain, understanding relationship, 

stereotype on repetitive motor movement, and hyper-hypo reactivity to 

sensory or unusual interest. 

 

Data analysis was concurrent with data collection. The transcripts were 

reviewed repeatedly for significant statements in an attempt to find meaning 
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and understanding through themes. Thematic statements were isolated using 

van Manen’s (1990) selective highlighting approach. In this approach, the 

search for themes or structures of the experience involved selecting and 

highlighting sentences or sentence clusters that stood out as thematic of the 

experience. Notes were made to capture the thematic statements. 
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Figure 18 Summary of experience themes and subthemes of parent having 
children with autism



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ปกครองเด็กออทิสติกฝึกปฏิบัติเทคนิคนวดสัมผัส (Healing Touch Technique) ทีห่้องประชุม
ศูนย์ออทิสติกนนทบุรี อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
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ผู้ปกครองจับคู่ฝึกการนวดด้วยเทคนิคสมัผัสบ าบัด 
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ติดตามผลครั้งที่ 1-3 และการจัดท า Focus group ที่ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการออทิสติก 
นนทบุรี อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
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ผู้ปกครองแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังจากใช้เทคนิคสัมผัสบ าบัดไปแล้ว 2 เดือน 
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APPENDIX E  

Manual of Healing Touch Massage 
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คู่มือเทคนิคสัมผัสบ ำบัด 

เพื่อดูแลเด็กพิเศษ 

( Healing Touch Technique ) 
  

 

ผลิตคู่มือโดยนำงสำววันวิสำข์ ศรีสุเมธชัย* นิสิตปริญญำเอก วิทยำลัยวิทยำศำสตร์
สำธำรณสุข จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
*อำจำรย์ประจ ำภำควิชำชีวสถิติ คณะสำธำรณสุขศำสตร ์มหำวิทยำลัยมหิดล 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

218 

คู่มือการเทคนิคสัมผัสบ าบัด  ( Healing Touch Technique  ) เพื่อดูแลเดก็พิเศษ  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้คือกำรนวดสัมผัสแบบไทย โดยเป็นกำรนวดใน
ลักษณะสัมผัสเบำๆบริเวณศรีษะของผู้ถูกนวดประกอบไปด้วยวิธีกำรนวด 7 ขั้นตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 
  ผู้ถูกนวดนอนรำบโดยมีหมอนหนุนศรีษะหันศรีษะมำทำงผู้นวด ในกำรนวดเริ่ม
จำกกำรวำงนิ้วชี้ไว้ระหวำ่งคิ้วผู้ถูกนวดจำกนั้นลำกนิ้วเบำๆ จำกระหว่ำงคิ้วจนมำถึงไรผม
โดยเป็นกำรลำกนิ้วสลับซ้ำยขวำแบบช้ำแต่เบำจ ำนวน 40 ครั้ง  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 กำรวำง
นิ้วช้ีระหว่ำงหัวคิ้ว 
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ขั้นตอนที่ 2  
 

วำงนิ้วโป้งซ้ำยขวำไว้เหนือคิ้วของผู้ถูกนวด จำกนั้นลำกนิ้วโป้งบนหน้ำผำกเบำๆ
พร้อมกันไปจนถึงขมับและเลื่อนขึ้นจนถึงไรผมจำกนั้นลำกนิ้วโป้งไล่ลงจนถึงเหนือคิ้ว
ทั้งหมด 40 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 กำรวำงนิ้วโป้งทัง้ซ้ำยและขวำไว้เหนือคิ้ว 
 
 
 
 

ถึงไรผมแล้วไลก่ลับมา
เหนือคิ้ว 

นิ้วโป้งซ้ายขวาวาง
เหนือคิ้วลากไปชน

ขมับ 
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ขั้นตอนที่ 3  
 

วำงนิ้วกลำงไว้บริเวณขมับทั้งสองข้ำงของผู้ถูกนวด จำกนั้นชักแขนเข้ำหำตัวผู้นวด
แบบเบำๆจ ำนวน 40 ครั้ง  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 3 ขั้นตอนที่ 3 กำรวำงนิ้วกลำงคู่ บริเวณขมับทั้ง 2 ข้ำง ซ้ำย ขวำ 
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ขั้นตอนที่ 4  
 

วำงนิ้วชี้คู่ไว้ที่บริเวณขมับด้ำนใดด้ำนหนึ่งจำกนั้นเดินนิ้วเบำๆไล่จำกขมับด้ำนที่วำงนิ้วไปหำ
ฝั่งตรงข้ำมสลับไปมำ 40 ครัง้  
  

 
 
ภำพที่ 4 ขั้นตอนที่ 4 กำรวำงนิ้วช้ีคู่ที่ขมับขำว  
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ขั้นตอนที่ 5  
 

วำงนิ้วชี้ซ้ำยขวำไว้บริเวณไรผมตรงบริเวณกึ่งกลำงจำกนั้นลำกนิ้วชี้ซ้ำยขวำจำกไรผมขึ้นไปที่
กลำงกระหม่อมโดยเป็นกำรลำกสลับซ้ำนขวำแบบเบำ จ ำนวน 40 ครั้ง  

 
 
ภำพที่ 5 ขั้นตอนที่ 5 กำรวำงนิ้วโป้งคู่ที่บริวเวณไรผมหน้ำผำก 
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ขั้นตอนที่ 6  
 

วำงมือในลักษณะรูปถ้วยโดยให้บริเวณปลำยนิ้วทั้ง 10 สัมผัสที่ศรีษะผู้ถูกนวดและเคำะเบำๆ
ให้ทั่วศรีษะ จ ำนวน 40 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 6 ขั้นตอนที่ 6 กำรวำงนิ้วให้เป็นรูปถ้วย 
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ขั้นตอนที่ 7  
 

หงำยมือให้นิ้วช้อนผมให้มำอยู่ระหว่ำงนิ้วผู้นวดจำกน้ันกระตุกเบำๆรอบละ 3 ครั้งจ ำนวน 
14-13 รอบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 7 ขั้นตอนที่  7 กำรหงำยฝ่ำมือเป็นรูปถ้วย 
 
 

 

หงายมือใช้นิ้วช้อนผม
กระตุกเบาๆ 

Vanvis
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โดยขั้นตอนทั้ง นี้จะต้องนวดสัมผัสให ้7ผู้ถูกนวด
ทั้งหมด รอบ 10 ใช้เวลำประมำณ นำที ซึ่งกำร 20
นวดลักษณะนี้เป็นกำรนวดเพื่อกระตุ้นระบบ
ประสำท Sensory ของผู้ถูกนวดเพื่อให้เกิดกำรผ่อน

คลำย  
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APPENDIX F HUMAN SUBJECTS APPROVE DOCUMENT 
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