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บทความวิจัย

ผลของการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว
ต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว และเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ออทสิตกิอาย ุ3-6 ปี และครอบครวัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยใน สถาบนั

ราชานกุลู ซึง่มคีณุสมบตัติามเกณฑ์ โดยได้รบัการจบัคู ่(Matched pair) และการสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

จ�ำนวนกลุม่ละ 20 คู ่กลุม่ทดลองได้เข้าร่วมการสอนแนะพฤติกรรมการเลีย้งดูของครอบครวัต่ออาการออทสิตกิของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ 

ในการทดลอง คือ คู่มือการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวส�ำหรับพยาบาล และคู่มือการดูแลเด็ก 

ออทิสตกิส�ำหรบัครอบครวั เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบประเมินอาการรนุแรงของโรคออทสิซมึ แบบประเมนิความสามารถ

ของครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 และ .88 ตามล�ำดับ และมีค่า

ความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .92 และ .89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบท ี

(t-test)

ผลการวิจัย: 1) อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 และ 2) อาการออทิสติก 

หลงัการทดลองของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการสอนแนะพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัลดลงมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแต่ไม่แตกต่างกัน

สรปุ: การสอนแนะพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัช่วยให้อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนลดลงได้
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The Effect of Coaching Family Member 
Caring Behavior On Autistic Symptoms 

Among Autistic Preschoolers
Nattira Tiwato* Jintana Yunibhan** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purpose: 1) to compare autistic symptoms among autistic preschoolers before and after using coaching 
family member caring behavior, and 2) and to compare autistic symptoms among autistic preschoolers 
using coaching family member caring behavior and those who received usual nursing care.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The research sample consisted of 40 autistic children aged from 3 to 6 years and families 
receiving services inpatient care service of Rajanukul Institue selected by inclusion criteria, were matched 
pair by sex and age of autistic preschoolers and education of family member, then, equally randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 20 subjects in each group. The experimental 
group received coaching family member caring behavior for 6 weeks. The control group received usual 
nursing care. The experimental instruments included a Nurse handbook for coaching family member 
caring behavior; Family members handbook for autism care. Data were collected using The Autistic 
symptoms assessment scale and Autism caring manual for family member’s practical skills questionnaires. 
Their CVI were .87 and .88, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .92 and .89, respectively. 
The t-test was used in data analysis
Results: 1) The mean score of autistic symptoms after using Coaching family member caring behavior 
were significantly lower than those before, at the .00 level. 2) The mean score of autistic symptoms who 
received Coaching family member caring behavior was lower than autistic preschoolers after receiving 
usual nursing care but no significant differences of Autistic symptoms were found between autistic 
preschoolers after receiving coaching family member caring behavior and usual nursing care.
Conclusion: The result of this study support that coaching family member caring behavior can reduce 
autistic symptom among autistic preschoolers.
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บทน�ำ

โรคออทิสซึมสเปคตรัม (Autism spectrum 

disorders) เป็นโรคพฒันาการบกพร่องจากความผิดปกติ

ของสมอง ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันท้ังจากปัจจัย

ด้านพันธุกรรม สภาพแวดล้อม และประสาทวิทยา1 

ปัจจุบันโรคออทิสซึมสเปคตรัมมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุก

ประเทศทั่วโลก พบได้ทุกเช้ือชาติ โดยพบว่าในเด็ก  

1 ใน 160 คน จะมีการป่วยด้วยโรคออทิสซึมสเปคตรัม2 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

เฉลี่ยเด็กไทยใน 1,000 คน เป็นโรคออทิสซึมสเปคตรัม 

ถงึ 6 คน3 จากข้อมลูสถิตขิองผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในแผนก

ผูป่้วยนอก สถาบนัราชานกุลูระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 

พบผู้ป่วยออทิสติกจ�ำนวน 9,680, 10,900, 11,182, 

12,605 และ 13,387 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งมีสถิติสูงเป็น

อันดับ 1 ในกลุ่มโรคทางจิตเวชเด็ก โดยเด็กออทิสติก 

วัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี เป็นวัยที่มารับบริการที่แผนก

หอผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูลมากที่สุดในปี พ.ศ. 2560 

และ 2561 มีจ�ำนวน 134 และ 122 คน ตามล�ำดับ  

คิดเป็นร้อยละ 41 และ 40 ตามล�ำดับ4

อาการออทิสติกเป็นลักษณะความผิดปกติ 

ของการแสดงออกท่ีไม่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการพูด  

การใช้ภาษา และการตดิต่อสือ่สาร ได้แก่ ไม่รูจ้กัช่ือตนเอง 

ไม่สามารถบอกสิง่ทีต้่องการ ไม่สามารถสือ่สารได้ตามวยั 

2) ด้านสังคม ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่สบตาในขณะพูด 

หรือท�ำกจิกรรมร่วมกนั ไม่สนใจใคร ไม่เลยีนแบบ 3) ด้าน

ประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ได้แก่ ไม่ตอบสนองต่อ

การเรยีกชือ่ เล่นของเล่นไม่เหมาะสม หมกุมุน่กบัตวัเอง/ 

ไม่สนใจสิ่งต่าง ๆ รอบตัว และ 4) ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม ได้แก่ มีปัญหาการนอน ตีหรือท�ำร้ายตนเอง 

ตีหรือท�ำร้ายผู้อื่น พูดหรือท�ำซ�้ำ  ๆ ซึ่งแต่ละคนจะม ี

ความแตกต่างกันไป5 อาการออทิสติกทั้ง 4 ด้านมี 

ความสัมพันธ์กัน เป็นเหตุเป็นผลของกันและกัน ดังเช่น 

เด็กออทิสติกมีอาการด้านการใช้ภาษาและการติดต่อ

สื่อสาร เช่น เด็กไม่สามารถสื่อสาร ไม่สามารถบอกสิ่งที่

เดก็ต้องการได้ เดก็จงึเกดิความคบัข้องใจ เกดิภาวะเครยีด 

ไม่รู้วิธีการปรับตัวและควบคุมพฤติกรรมต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ  ที่เหมาะสม เกิดปัญหาในการเข้าสังคม อาจท�ำให้

เกิดอาการทางด้านสุขภาพ เช่น ปัสสาวะรดกางเกง  

ท้องเสีย แสดงออกอาการด้านพฤติกรรม เช่น มีการ

เคล่ือนไหวซ�้ำ  ๆ อยู่ไม่ติดท่ีเกือบตลอดเวลา ตะโกน 

ร้องไห้ แทนการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการ6 ซึ่งอาการ 

ออทิสติกดังกล่าวเป็นปัญหาส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็ก

ท�ำให้การเรียนรู้ลดลงได้7 หากไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา

เด็กออทิสติกมีความเสี่ยงอย่างมากที่จะเกิดพฤติกรรม 

ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น พฤติกรรมไม่ร่วมมือ ก้าวร้าว 

ท�ำลายทรัพย์สิน อาการดังกล่าวสามารถน�ำไปสู่โรคร่วม

อืน่ ๆ  โดยอาจส่งผลให้เป็นโรคซมึเศร้าในเวลาต่อมาและ

อาจน�ำไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายตามมาได้8

ปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่ออาการออทสิตกิประกอบ

ด้วยหลายปัจจัย แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ดังนี้  

1) ปัจจยัด้านเดก็ออทสิตกิ พบว่าความผิดปกตขิองสมอง

เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องด้านภาษาและ

การสื่อสาร ด้านอารมณ์และสังคมและพฤติกรรมซ�้ำ ๆ9 

และ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว โดยพฤติกรรมการเลี้ยงดู

ของครอบครวัทีไ่ม่เหมาะสมมผีลต่อพฒันาการของเดก็10 

เกิดจากการที่ครอบครัวขาดความรู้ในเรื่องโรค สาเหต ุ

อาการออทิสติก การเสริมพัฒนาการในด้านสังคมและ

ภาษา การดแูลเมือ่เดก็อาการด้านประสาทรบัความรูสึ้ก/ 

การรับรู้ อาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้ 

อาการออทิสติกแย่ลงได้11

การพยาบาลปกติในประเทศไทยในปัจจุบัน 

พบว่า เน้นการส่งเสริมพัฒนาการซึ่งเป็นการจัดการกับ

ปัจจัยด้านตัวเด็กเป็นหลัก โดยการเสริมพัฒนาการ 

ในด้านอารมณ์ สังคม ภาษา และการช่วยเหลือตนเอง

ผ่านการเล่น การเสริมพัฒนาการการส่ือสารด้วยภาพ 

การกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยให้ครอบครัวร่วมเรียนรู้

การบ�ำบดัตลอดระยะเวลาทีม่ารบับรกิาร ท�ำให้พฒันาการ

เดก็ออทสิตกิด้านภาษาและสงัคมดขีึน้ ซึง่ส่งผลให้อาการ 

ออทสิตกิในด้านสงัคม ภาษา ด้านประสาทรบัความรูสึ้ก/ 
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การรับรู้ลดลงได้ นอกจากการดูแลรักษาที่ตัวเด็กเป็น

หลักแล้วปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างมากอีกหนึ่งปัจจัยก็คือ 

ปัจจยัด้านครอบครวัทีจ่ะต้องมคีวามสามารถในการดแูล

เด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน แต่จาก

การทบทวนปัญหาทางการพยาบาลพบว่า ยังขาด 

การจัดการกับปัจจัยด้านครอบครัวท่ีเป็นแบบแผน 

ที่ชัดเจน ท�ำให้เด็กยังคงมีอาการด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม เช่น ตีหรือท�ำร้ายผู ้อื่น อยู ่ไม่ติดที่เกือบ 

ตลอดเวลา วติกกังวล และร้องไห้12 ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ทางสถติขิองสถาบนัราชานกุลูทีพ่บว่า เดก็ออทิสตกิอายุ 

1 ปี 6 เดือน – 6 ปี ที่มีอาการออทิสติกมารับบริการ 

ในแผนกผู้ป่วยในแบบไปเช้าเย็นกลับ ในปี พ.ศ. 2560 

และ 2561 มีจ�ำนวน 134 และ 122 คนตามล�ำดับ และ

หลังจากรับบริการครบตามโปรแกรมระยะเวลา 3 เดือน 

ยงัมเีด็กออทสิติกทีม่อีาการมากท�ำให้เดก็กลบัมารกัษาซ�ำ้

ในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 78 และ 84 

ตามล�ำดับ4

ในการศึกษาครั้งน้ี พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวเพื่อลดอาการออทิสติก Rimland และ 

Edelson5 หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการ

ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่บ้านใน 4 ด้าน ได้แก ่ 

1) ความสามารถของครอบครัวในการเสริมพัฒนาการ 

ในด้านสังคมส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการด้านสังคม

ลดลง 2) ความสามารถของครอบครัวในการเสริม

พัฒนาการในด้านภาษาส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการ

ด้านภาษาลดลง 3) ความสามารถของครอบครัวในการ

ดแูลเมือ่เดก็มอีาการด้านประสาทรบัความรูส้กึ/ การรบัรู ้

เช่น เด็กไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ เล่นของเล่น 

ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กออทสิติกมอีาการด้านประสาท

รับความรูส้กึ/ การรบัรูล้ดลง 4) ความสามารถในการดแูล

เด็กเมื่อเด็กมีอาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม เช่น 

ปัญหาการนอน รบัประทานอาหารค่อนข้างจ�ำกดัมาก ๆ  

การเคล่ือนไหวซ�ำ้   ส่งผลให้อาการออทสิตกิด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมลดลง

แนวคิดการสอนแนะที่พยาบาลท�ำหน้าที่

ให้การฝึกสอนทกัษะการปฏบิตัใิหม่ ๆ  ใช้การมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลเพื่อให้เข้าถึงกระบวนการคิดด้วยเหตุผล 

น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเน้นการสือ่สารสองทาง

ระหว่างพยาบาลกบัผูเ้รียน13 ซึง่จากการทบทวนงานวจิยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคดิการสอนแนะเพือ่เพ่ิมความรู ้ทกัษะ 

และน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของครอบครวันัน้ 

พบการใช้แนวคิดของ Girvin13 ได้แก่ การศึกษาของ 

Tongkhammak และ Jeerapat14 ได้พัฒนาโปรแกรม

การสอนแนะตามแนวคิดการสอนแนะเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาในระยะหลังคลอด 

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของผลต่างน�้ำหนักตัวของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่มมารดาที่ได้รับโปรแกรม

มากกว่าในกลุ่มมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

และค่าเฉล่ียของจ�ำนวนครัง้ของการเจบ็ป่วยหลังจ�ำหน่าย

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในกลุ่มมารดาทีไ่ด้รบัโปรแกรม

น้อยกว่าในกลุ่มมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และการศกึษาของ 

Threesoon และ Rodkhamdee15 ได้พัฒนาโปรแกรม

การสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin13 เพื่อเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเตาะแตะ 

โรคปอดอักเสบ ผลการศึกษาสรุปพบว่า พฤติกรรม 

การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 

ภายหลังท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะอยู่ในระดับมาก

และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการทบทวนวรรณกรรมสรปุได้ว่า หลังจาก

เข้าร่วมการสอนแนะท�ำให้ครอบครัวมีความรู ้และมี 

ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กท่ีถูกต้อง มีความมั่นใจ 

ในการปฏบิตัแิละสามารถใช้ความรูท้ีไ่ด้รบัไปแก้ไขปัญหา

ได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการจัดการกับปัจจัยครอบครัว 

โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 

ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

ที่ถูกต้องและปฏิบัติได้จริง16
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ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การน�ำรูปแบบการสอนแนะโดยใช้แนวคิดของ Girvin13 

และกรอบแนวคิดอาการออทิสติกของ Rimland และ 

Edelson5 มาประยกุต์ใช้เพือ่พฒันารปูแบบการสอนแนะ

ส�ำหรับครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีพฤติกรรม

การเลี้ยงดูที่เหมาะสม ครอบครัวมีความสามารถในการ

เสริมพัฒนาการด้านสังคม และภาษา การดูแลเมื่อเด็กมี

อาการด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ อาการด้าน

สุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้อาการออทิสติกในด้าน

การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมลดลงได้

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว และเปรียบเทียบ 

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่าง

กลุ ่มที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 อ าก า รออทิ สติ ก ขอ ง เ ด็ ก ออทิ สติ ก 

วัยก่อนเรียนหลังการได้รับการสอนแนะพฤติกรรม 

การเลีย้งดขูองครอบครวัจะลดลงกว่าก่อนได้รบัการบ�ำบดั

2.	 อ าก า รออทิ สติ ก ขอ ง เ ด็ ก ออทิ สติ ก 

วยัก่อนเรยีนหลงัการทดลองในกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental 

research) ใช้รูปแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(The pretest–posttest control group design)

ประชากร คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM–5) ว่าเป็นโรคออทิสซึม

สเปคตรัมอายุ 3-6 ปี ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

ในแบบไป-กลับ และครอบครัวเด็กออทิสติก

กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ออทิสติกอาย ุ3-6 ปี และ

ครอบครวัทีม่ารบับรกิารแผนกผู้ป่วยใน สถาบนัราชานกุลู 

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 

20 คน มีรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1.	 เดก็ท่ีได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ 

DSM–5 ว่าเป็นโรคออทิสซึมสเปคตรัม อายุ 3-6 ปี

2.	 ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ เป็นผู ้ดูแล 

ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ที่มีหน้าที ่

ดูแลโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 

6 เดือนขึ้นไป

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้หลกัการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ 

Morgan17 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 

และกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คอื แบบประเมนิความรนุแรงของโรคออทสิซมึ โดยผู้วจิยั

น�ำเครื่องมือที่สร้างโดย Rimland และ Edelson5  

มาประยุกต ์ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เป ็น 

การเก่ียวกับการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือนี้ในประเทศไทย 

โดยแบบประเมนินีจ้ะมจี�ำนวน 77 ข้อ มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .93 

และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค ่า 

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .92

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง คือ คู่มือ 

การสอนแนะพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัส�ำหรบั

พยาบาล และคูม่อืการดแูลเดก็ออทสิตกิส�ำหรบัครอบครวั 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ทั้งสอง

เครื่องมือ และผู้วิจัยน�ำคู่มือทั้ง 2 ชุด ไปทดลองใช้จริง
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กับผู ้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

5 คน พบว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมในด้านเนื้อหา 

ความถกูต้อง ชดัเจน ครอบคลมุ เหมาะสมเรือ่งของภาษา

ที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน 

การจัดล�ำดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลา 

ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

3.	 เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

ความสามารถของครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยประกอบด้วยค�ำถาม 94 ข้อ มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .88 และหลังน�ำไป

ทดลองใช้ในการศกึษานีพ้บว่ามีค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล 

วนัที ่3 ธนัวาคม 2563 รหสัโครงการ RI 029/2563 ผูว้จิยั

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และ

ระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท�ำการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ

ขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย

2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 2.1.1	ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ซึง่เป็นข้อมูลทัว่ไปท่ีเกีย่วข้องกบัเดก็ออทสิติก ได้แก่ อาย ุ

เพศ บตุรคนที ่อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก การรกัษา

ในปัจจุบัน และข้อมูลของครอบครัว

	 	 2.1.2	ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิสซึม

	 	 2.1.3	 เด็กออทิสติกและครอบครัว 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.2	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 2.2.1	ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ซึง่เป็นข้อมูลทัว่ไปท่ีเกีย่วข้องกบัเดก็ออทสิติก ได้แก่ อายุ 

เพศ บตุรคนที ่อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยครัง้แรก การรกัษา

ในปัจจุบัน และข้อมูลของครอบครัว

	 	 2.2.2	ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิสซึม

	 	 2.2.3	ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลอง โดยเด็ก

ออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และได ้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัว 7 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์

การก�ำกับการทดลอง

แบบประเมินความสามารถของครอบครัว 

ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ เป็นการประเมนิความสามารถ

ของครอบครวัในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิตามความหมาย

ของอาการออทิสติกของ Rimland และ Edelson5 

ประกอบด้วย การเสริมพัฒนาการด้านสังคม การเสริม

พัฒนาการด้านภาษา การดูแลเมื่อเด็กมีอาการด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมของครอบครัว โดยให้ครอบครัว

ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม

หลงัจากท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมการสอนแนะพฤตกิรรม

การเลีย้งดสู�ำหรบัครอบครวัครบเสรจ็ หากผลการประเมนิ

แบบประเมินความสามารถของครอบครัวในการเลี้ยงดู

เด็กออทิสติกของครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 

ร้อยละ 70 ผู้วิจัยจะน�ำครอบครัวกลุ่มนี้มาทบทวนความ

รู ้ให้ค�ำแนะน�ำ สาธติให้ครอบครวัด ูและให้ครอบครวัฝึก

ปฏิบตัจินกว่าครอบครวัจะได้คะแนนตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของการเข้าร่วมโปรแกรม
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3.	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)

	 ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย

นัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติกเพื่อให้ครอบครัว

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกตามแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคออทิสซึม โดยผู้วิจัยให้ 

ความรู้และอธิบายวิธีประเมินอาการออทิสติก และให้

ครอบครวัประเมนิอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิทนัที 

และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมิน

เรียบร้อยแล้ว

	 รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test)

	 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู ้ วิจัยนัดพบ

ครอบครัวของเด็กออทิสติกหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม  

6 สัปดาห์ โดยให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก

ตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิสซึม โดยนัด

กลุ ่มทดลองให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทสิตกิ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

แบบประเมินทุกชุดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

และส�ำหรับกลุ ่มควบคุมผู ้วิจัยได้ให้ความรู ้เรื่องโรค 

ออทิสซึมสเปคตรัมและการดูแลเด็กออทิสติก พร้อมทั้ง

มอบคูม่อืการดแูลเดก็ออทิสตกิส�ำหรบัครอบครวัให้กลุม่

ควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลข้อมูลสถิติที่ใช้ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนอาการ

ของเด็กออทิสติกก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (Paired t-test) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่คะแนนอาการออทิสตกิกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบที

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  

และทดสอบผลต่างคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการสอนแนะ

พฤติกรรมการเล้ียงดูของครอบครัว และกลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบท ี

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)

ผลการวิจัย

1.	 เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80 เท่ากัน 

กลุ่มทดลองอายุอยู่ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  

ส่วนกลุ่มควบคุมอายุอยู่ในช่วงอายุ 2-3 ปี, 3-4 ปี และ 

4-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 ในแต่ละช่วงอายุ เป็นบุตร 

คนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 45 และ 60 ตามล�ำดับ อายุที่ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสซึมสเปคตรัมคร้ังแรก 

อยูใ่นช่วงอาย ุ2 ปี คดิเป็นร้อยละ 50 และ 55 ตามล�ำดบั 

การรักษาในปัจจุบันได้รับการฝึกพูด คิดเป็นร้อยละ 95 

เท่ากัน ทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและกิจกรรม

บ�ำบดั คดิเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน ได้รบัยา Risperidone 

คิดเป็นร้อยละ 35 และ 80 ตามล�ำดับ และในส่วน

ครอบครัวของเด็กออทิสติก โดยส่วนมากแล้วทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 

เท่ากัน มารดาเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากัน  

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 

และ 45 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85 

เท่ากัน การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยะละ 35 

และ 45 ตามล�ำดับ เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 55  

และ 30 ตามล�ำดับ และระยะเวลาที่ดูแลเด็กคือ 3-4 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน

2.	 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรม 

การเล้ียงดูของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน 

ได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .00 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนก่อนและหลงัได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก X SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

77.90

62.70

20.113

19.515

19 5.857 .000

3.	 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ ่มท่ีได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิ แต่คะแนนเฉล่ียอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองซ่ึงได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดูของครอบครัวกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก X SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

62.70

69.70

19.515

24.527

36.174 -.999 .325

4. ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังท่ีได้รับ 

การสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวลดลง

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มี 

ความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนก่อนและหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดูของครอบครัวกับกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก đ SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

15.20

8.30

11.606

11.992

37.959 1.849 .072

ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมทันที ผู้วิจัยให้

ครอบครัวเด็กออทิสติกท�ำแบบประเมินความสามารถ

ของครอบครวัในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ ผลการประเมนิ

พบว่าครอบครวัเดก็ออทสิตกิกลุ่มทดลองทัง้ 20 ครอบครวั

มีคะแนนเฉล่ียของความสามารถของครอบครัวในการ

เลี้ยงดูเด็กออทิสติกผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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อภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวัยก่อนเรียน

ที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว

น้อยกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .00

ผลการวิจัยแสดงว่า อาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงจากการได้รับการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวั เนือ่งจากการสอนแนะ

เป็นกลวิธีในการสอนท่ีมีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ 

ประกอบด้วย การประเมินวิเคราะห์ปัญหา ซึ่งช่วยท�ำให้

ครอบครัววิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริงว ่า 

ครอบครัวขาดความรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมในส่วนใด น�ำไปสูก่ารวางแผนการปฏบัิตทิีเ่ฉพาะ

เจาะจงในแต่ละครอบครัว มีการให้ความรู้ ให้ครอบครัว

ฝึกปฏิบัติกิจกรรมเป็นขั้นตอน และให้ครอบครัวได้

ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองที่ท�ำให ้

ครอบครัวทราบว่าตนเองมีความเข้าใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมและมีความสามารถในการปฏิบัติน้ัน ๆ ได้ด ี

เพยีงใด รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่นกลวธิใีห้มคีวามยดืหยุน่

และมีความเหมาะสมกับลักษณะของแต่ละบุคคล13  

ซึ่งการสอนแนะช่วยให้ครอบครัวมีการเพิ่มพูนความรู้

และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เกิดการ

เรียนรู้เป็นล�ำดบัขัน้ตอน และเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

กจิกรรม16 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tongkhammak 

และ Jeerapat14 ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การเลีย้งดบูตุรของมารดาในระยะหลงัคลอดตามแนวคดิ

การสอนแนะ ผลการศึกษาพบว่าส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ 

น�ำ้หนกัตวัและจ�ำนวนครัง้ของการเจ็บป่วยหลงัจ�ำหน่าย

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Monthawee และ Tato18 ท่ีพบว่า 

การสอนแนะสามารถส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรม 

การเลี้ยงดูในการป้องกันภาวะตัวเหลืองทารกแรก 

จากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอได้ และสอดคล้อง 

การศึกษาของ Threesoon และ Rodkhamdee15  

ที่พบว่า การสอนแนะสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม 

การดแูลเดก็ของมารดาเดก็วยัเตาะแตะโรคปอดอักเสบได้ 

จะเหน็ได้ว่าครอบครวัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะ

ท�ำให้ครอบครัวมีความรู ้และมีความสามารถในการ 

เลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง มีความมั่นใจในการปฏิบัติ และ

สามารถใช้ความรูท้ีไ่ด้รบัไปแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองจรงิ16 

ซึง่เป็นการส่งเสรมิให้ครอบครวัมพีฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็

ที่เหมาะสมน�ำไปสู่อาการของเด็กดีขึ้นได้

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก 

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเล้ียงดขูองครอบครวัพบว่า หลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

ซึ่งอธิบายได้ว่าการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวซึ่งสร้างโดยผู้วิจัย ศึกษาจากเอกสาร ต�ำรา  

และงานวจิยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการสอนแนะพฤตกิรรม

การเลี้ยงดูของครอบครัว โดยปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวคิดการสอนแนะของ Girvin13 และกรอบแนวคิด 

อาการออทิสติกของ Rimland และ Edelson5 มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย  

7 กิจกรรม ด�ำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มเป็นระยะเวลา  

6 สปัดาห์ รายละเอยีดเนือ้หาในโปรแกรมเน้นให้ครอบครวั

ประเมินวิเคราะห์พฤติกรรมการเล้ียงดูที่ส่งผลให้เด็ก 

มีอาการออทิสติกเพิ่มขึ้น ท�ำให้ครอบครัวทราบถึง 

ความสามารถในการปฏิบัติในส่วนที่ครอบครัวยังปฏิบัติ

ไม่ได้ ผูว้จิยัให้ความรูแ้ละสาธติการปฏบิตักิารเลีย้งดเูดก็

ออทิสติกวัยก่อนเรียนในการเสริมพัฒนาการด้านสังคม 

ภาษา การดูแลเมื่อมีอาการด้านประสาทรับความรู้สึก/ 

การรับรู้ และอาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งเสริม

ให้ครอบครัววางแผนการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงกับ 

บุตรหลานของตนเองและปฏิบัติตามแผนกับเด็กที่บ้าน 

ให้ครอบครัวประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้สอนมี

การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของครอบครัว ให้ข้อมูล

เชิงบวกและลบ หากครอบครัวไม่สามารถท�ำได้ ผู้สอน

ท�ำการชีแ้นะและสาธติจนกว่าจะปฏบิตัไิด้ ท�ำให้ครอบครวั

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ปฏิบัติ 
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ได้จริง และสามารถใช้ความรู้ท่ีได้รับไปแก้ไขปัญหาได้

ด้วยตนเอง ซึ่งช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวให้เหมาะสม ครอบครัวมีความสามารถในการ

เสริมพัฒนาการด้านสังคม ภาษา การดูแลเมื่อมีอาการ

ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ และอาการด้าน

สุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้อาการออทิสติกในด้าน

การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมลดลงได้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวัยก่อนเรียน

ในกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

แต่คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก 

วัยก่อนเรียนระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า การสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวสามารถส่งเสริม

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัให้เหมาะสม ครอบครวั

มีความสามารถในการเสริมพัฒนาการด้านสังคม ภาษา 

การดแูลเมือ่มอีาการด้านประสาทรับความรู้สกึ/ การรบัรู ้

และอาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้อาการ 

ออทิสติกลดลงได้ดังที่ได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากน้ี 

กลุม่ทดลองยงัได้รับการพยาบาลตามปกตด้ิวย ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้

ผูว้จิยัได้มกีารควบคุมกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั 

(Matched-pair) โดยวิธีการจับคู่ระหว่างเพศและอายุ

ของเด็กออทิสติก และระดับการศึกษาของครอบครัว 

ออทสิตกิ ดงันัน้ผลการวจิยัทีพ่บจงึสามารถสรปุได้ว่าเป็น

ผลทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  ตามโปรแกรม

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว 

และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวัยก่อนเรียน

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่คะแนนเฉลี่ย 

อาการออทิสติกระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

และเมื่อพิจารณาผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการ 

ออทิสติกก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง 

ที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า  

ผลต่างของคะแนนเฉล่ียอาการออทสิติกของกลุ่มทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

อาการออทิสติกระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ โดยพยาบาลเสริมพัฒนาการเด็กรายบุคคล 

ในด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ 

สติปัญญา ด้านภาษา ด้านสังคมรายบุคคล ในส่วนของ

ครอบครัวมีให้ความรูเ้รือ่งเกีย่วกบัโรคออทิสซึมสเปคตรมั 

การใช้ยาในเด็กออทิสติก ฝึกทักษะครอบครัวเป็นราย

บุคคลเน้นให้ครอบครัวมีทักษะในการเสริมพัฒนาการ

เด็กออทิสติก และเมื่อเด็กมีปัญหาพฤติกรรมพยาบาล

สาธิตวิธีการดูแลและให้ครอบครัวสาธิตย้อนกลับเมื่อ 

เด็กมีปัญหาพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Punphong และคณะ19 ซ่ึงกล่าวไว้ว่ากจิกรรมการพยาบาล

ทีม่คีรอบครวัเป็นผูร่้วมบ�ำบดั มุง่เน้นให้ครอบครวัมทีกัษะ

ในการดูแลเด็กออทิสติกผ่านกิจกรรมซึ่งประกอบด้วย 

กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม กิจกรรมพัฒนาทักษะ 

การรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออก

ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก 

และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ส่งผลให ้

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงได ้

ดงันัน้จงึพบว่ากลุม่ควบคมุมคีะแนนอาการออทสิตกิของ

เด็กออทิสติกลดลงเช่นกัน แต่ครอบครัวเด็กออทิสติก 

ในกลุม่ควบคมุไม่ได้ผ่านกระบวนการเสรมิสร้างพฤตกิรรม

การเล้ียงดูของครอบครัวตามแนวคิดการสอนแนะอาจ 

ส่งผลให้ครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ

การพยาบาลตามปกติไม่สามารถวางแผนดูแลอาการ 

ออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ท�ำให้

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุมลดลง

น้อยกว่ากลุ่มทดลองได้
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สรุปได้ว่า การสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดู

ของครอบครัวสามารถลดอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้มุ่งเน้นให้ครอบครัว 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ปฏิบัติ 

ได้จริง และสามารถใช้ความรู้ท่ีได้รับไปแก้ไขปัญหา 

ได้ด้วยตนเอง ครอบครัวมีความสามารถในการเสริม

พัฒนาการด้านสังคม ภาษา การดูแลเมื่อมีอาการด้าน

ประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ และอาการด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรม ส่งผลให้กลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่อาการ 

ออทสิตกิลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุซึง่ได้รบัการพยาบาล

ตามปกต ิอาจส่งผลให้ครอบครวัในกลุม่ควบคมุไม่สามารถ

วางแผนและจดัการกบัอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารน�ำ

การสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว มาใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติก 

และครอบครัวในแผนกผู้ป่วยใน เพื่อให้ครอบครัวมี 

ความสามารถในการดูแลอาการออทิสติก สามารถเสริม

พัฒนาการด้านสังคม ด้านภาษา ดูแลเมื่อเด็กมีอาการ

ด้านประสาทรบัความรูสึ้ก/ การรบัรู ้อาการด้านพฤตกิรรม

และอาจใช้ร่วมกับโปรแกรมอืน่ ๆ  ทีม่ตีามความเหมาะสม

2.	ด้านการศึกษา ควรมีการพัฒนาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชเด็กในเ ร่ืองของการดูแลเด็กออทิสติกและ

ครอบครวั โดยมกีารเพิม่เตมิเนือ้หาเกีย่วกบัการเสรมิสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัว มุ ่งเน้นให้

ครอบครวัมศัีกยภาพและสามารถให้การดแูลเดก็ออทสิตกิ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

เนื่องจากการสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดู

ของครอบครัวเป ็นโปรแกรมที่ มุ ่ ง เน ้นการพัฒนา 

ความสามารถของครอบครวัให้สามารถดแูลเดก็ออทิสตกิ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็ก 

ออทิสติกมากขึ้นควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่มุ ่งเน้น 

การกระท�ำต่อเด็กออทิสติกร่วมด้วย เช่น การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก การเล่นบ�ำบัดในเด็กออทิสติก 

เป็นต้น และควรมีการติดตามประเมินผลลัพธ์การบ�ำบัด

ทางการพยาบาลในระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน  

เพื่อติดตามประสิทธิผลของการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 1 January - April 202146

References

1.	 Sujaritpong S, Rungpriwan R, Huunkunachai 

T, Benjasuwaanthep, fueangfuu A, 

Juthapisit J et al. Textbook of Child 

Development and Behavior. Vol. 4th ed. 

Bangkok: Child Development and 

Behavior Society of Thailand; 2018.

2.	World Health Organization. Autism spectrum 

disorders [internet]. 2021 [Cited 2019 

Jul 27]. Available from: https://www.

who.int/news-room/fact-sheets/detail/

autism-spectrum-disorders

3.	 Chantayanon C. More than 3,000 autistic 

children outside the system advise how 

parents care [internet]. 2012 [Cited 2019 

March 15]. Available from: http://www.

autisticthai.com/attach/knowledge_ 

1429275314_Roadmap.pdf

4.	 Medical Statistics of Rajanukul Institute. 

Annual Report. Bangkok: Rajanukul 

Institute; 2018.

5.	 Rimland B, Edelson SM. Autism Treatment 

Evaluation Checklist (ATEC) [internet]. 

1999[Cited 2019 March 15]. Available 

from: https://psycnet.apa.org/doi 

Landing?doi= 10.10 37%2Ft03995-000

6.	 Prizant BM, Wetherby AM. Critical Issues in 

Enhancing Communication Abilities for 

Persons with Autism Spectrum Disorders. 

In Volkmar R, Paul A, Klin, Cohen D, 

editors. Handbook of autism and 

pervasive developmental disorders: 

Assessment, interventions, and policy. 

USA: John Wiley & Sons, Inc.; 2005.  

pp. 925-45.

7.	 Lane AE, Young RL, Baker AE, Angley MT. 

Sensory processing subtypes in autism: 

Association with adaptive behavior. 

Journal of autism and developmental 

disorders 2010; 40(1): 112-22.

8.	 Matson JL, Nebel-Schwalm MS. Comorbid 

psychopathology with autism spectrum 

disorder in children: An overview. 

Research in developmental disabilities 

2007; 28(4): 341-52.

9.	 Gupta VB. Autistic spectrum disorders in 

children. New York: Marcel dekker; 2004.

10.	 Netthaworn Y, Chapman RS. Factors 

Affecting Development of Children 

Aged 3-5 Years in Muangphrai Primary 

Care Unit, Selaphum District, Roi-Et 

Province, Thailand. Journal of Health 

Research 2010; 24(suppl2): 41-6.

11.	 Wangtrakul A, Vanindananda N, Yoelao D, 

Khosuwang K. The Psychological and 

Situational Correlates of Austictic  

Child-Rearing Behavior in Mothers 

[Master’s thesis in Science Program]. 

Srinakharinwirot University; 2007.

12.	 Meirsschaut M, Roeyers H, Warreyn P. 

Parenting in families with a child with 

autism spectrum disorder and a typically 

developing child: Mothers’ experiences 

and cognitions. Research in Autism 

Spectrum Disorders 2010; 4(4): 661-9.

13.	 Girvin, J. Coaching for improving job 

performance and satisfaction. Nursing 

times 1999; 95(50): 55-7.



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 47

14.	 Tongkhammak S, Jeerapat W. Effects of 

coaching program for enhancing 

newborn rearing behavior of mother on 

preterm infant’s health outcomes 

[Master’s thesis in Nursing Program]. 

Bangkok: Chulalongkorn University; 

2010.

15.	 Threesoon P, Rodkhamdee P. The effect of 

maternal coaching program on caring 

behaviors for toddler with pneumonia 

[Master’s thesis in Nursing Program]. 

Bangkok: Chulalongkorn University; 

2015.

16.	 Poclung C. The scientific basic of coaching. 

Bangkok: Odeain Store; 1989.

17.	 Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample 

size for research activities. Educational 

and psychological measurement 1970; 

30(3): 607-10.

18.	 Monthawee S, Tato R. The effect of coaching 

program on maternal behavior to 

prevent breast feeding jaundice in full 

term neonate [Master’s thesis in Nursing 

Program]. Bangkok: Chulalongkorn 

University; 2011.

19.	 Punphong S, Yunibhan J, Suktrakul S. The 

effect of enhancing family caregiving 

ability program on autistic symptoms 

among autistic preschoolers [Master’s 

thesis in Nursing Program]. Bangkok: 

Chulalongkorn University; 2018.




