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บทความวิจัย

﻿﻿ผลของโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม
โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลต่่ออาการออทิิสติิก
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลต่่ออาการออทิิสติิก

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนที่่�มีีอายุุ 6-12 ปีี ได้้แก่่ บิิดา มารดา จำนวน 

40 คน มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์และเข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันราชานุุกููล  ได้้รับการจัับคู่่� 

ระยะเวลาการดููแลและระดัับอาการออทิิสติก แล้้วสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คู่่�  

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ เป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการพยาบาลตามปกติิ  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึก

ถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล และแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีีตรา 

ร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี 

ผลการศึกึษา: 1) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกของเด็็กออทิิสติกวััยเรียีนที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ <.001 2) ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิกของเด็็ก 

ออทิิสติิกวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป: โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล 

ช่่วยให้้อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนลดลงได้้
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The Effect of Group Internet-Supported for Caregivers’  
Affiliate Stigma Management Program on Autistic Symptoms

Among School-Age with Autism Spectrum Disorder

Peeravit Panritdum* Sunisa Suktrakul**

Abstract

Purpose: To study the effect of a group internet-supported for caregivers’ affiliate stigma 
management program on autistic symptoms among school-age with autism spectrum 
disorder

Design: Quasi-experimental research with a pretest-posttest design involving two groups

Method: The sample consisted of 40 caregivers (parents) of school-age with autism 
spectrum disorder, aged 6-12 years, who met the eligibility criteria and received services 
at the outpatient department of Rajanukul Institute. The caregivers were paired based on 
caregiving duration and severity of autistic symptoms, then randomly assigned to either 
the experimental group or the control group, with 20 pairs in each group. The experimental 
group received the group internet-supported for caregiver’s affiliate stigma management 
program for 3 weeks, while the control group received standard nursing care. The research 
instruments included the autistic symptom assessment scale (ATEC), the group  
internet-supported for caregiver’s affiliate stigma management program, and the affiliate 
stigma assessment scale. Data were analyzed using t-test statistics with statistical 
significance set at the .05 level

Findings: 1. The mean autistic symptom scores of school-age with autism spectrum disorder 
in the experimental group were significantly lower after the intervention compared to 
before the experiment (p < .001). 2. The mean difference in autistic symptom scores 
between the experimental group and the control group was statistically significant at the 
.05 level.

Conclusion: The group internet-supported for caregiver’s affiliate stigma management 
program helps reduce autistic symptoms in school-age with autism spectrum disorder.

Keyword:	 Affiliate stigma/ Caregiver for autistic children/ Autism symptoms/ Autistic school-age,
	 Internet-supported
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บทนำ

	 เด็็กออทิิสติกวัยเรีียนเป็็นผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่อง

ด้้านการใช้้ภาษาและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 

การมีีพฤติกิรรมและความสนใจที่่�จำกัดัและเป็น็แบบแผน

ซ้้ำ ๆ 1 เป็็นวััยที่่�สมองมีีการพััฒนาเกี่่�ยวกับการเรีียนรู้้� 

ทางสัังคม การสื่่�อสาร อารมณ์์ ภาพลัักษณ์์และทััศนคติิ 

แต่จ่ากอาการออทิสิติกิ แสดงออกของความผิิดปกติของ

พัฒันาการที่่�ไม่่สอดคล้้องตามวัยั สามารถแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 การพููด การใช้้ภาษาและการสื่่�อสาร  

ด้้านที่่� 2 ความสามารถทางสัังคม ด้้านที่่� 3 ประสาทสััมผััส

รับัความรู้้�สึกึและความคิิด/การรัับรู้้� และด้้านที่่� 4 สุขุภาพ

ร่่างกายและพฤติิกรรม2 จากข้้อมููลสถิติิการเข้้ารัับการ

บำบััดรัักษาในสถานบริิการด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  

ของสถาบัันราชานุุกููล มีีผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกเข้้ามารัับ

บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระหว่่างปีี 2562-2566 เป็็น

จำนวน 12,578 7,889 7,136 9,060 และ 11,327 ราย 

ตามลำดัับ ในขณะที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในมีีจำนวน 4,037 

2,915 2,201 3,255 และ 5,582 ราย ตามลำดัับ3 

สอดคล้้องกับัสถิติิขิองผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ออทิสิติกิที่่�เข้้ารับับริกิาร

ในโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ปีี 2562-2564 

มีีจำนวน 14,793 13,329 และ 14,830 ราย ตามลำดัับ4 

จากสถิติิดิังักล่าวข้้างต้้นจะเห็น็ได้้อย่่างชัดัเจนว่่า จำนวน

เด็็กออทิิสติิกมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อย 

	 ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแลเป็็นปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลและส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการดููแลเด็็ก เกิิด

ผลกระทบในหลากหลายด้้านทั้้�งความเครีียด ภาวะ 

ซึึมเศร้้า และความรู้้�สึึกเป็็นภาระจากการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

เกิิดความยากลำบากในการดำรงชีีวิิตและการดููแลเด็็ก 

ออทิิสติกประจำวัันของผู้้�ดูแูลเด็็กออทิิสติกวัยเรียีน ส่่งผลให้้

ประสิิทธิิภาพในการดููแลเด็็กออทิิสติกวัยเรีียนลดลง 

ทำให้้เด็ก็ออทิสิติกวัยเรียีนไม่่ได้้รับการดูแูลอย่่างเหมาะสม

ตามแผนการรัักษา ดัังนั้้�น การจััดการกัับความรู้้�สึึกถููก 

ตีตีราร่่วมของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติก เกิดิมุมุมองต่่อการดูแูล

เด็็กออทิิสติิกในทางบวก เพิ่่�มความสามาถในการจััดการ

กัับอาการออทิิสติิก จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการ

จััดการกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการออทิิสติิกของเด็็ก 

ออทิิสติิกวััยเรีียน

	 แนวคิิดการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของ

ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของ Lodder et al.5 ประกอบด้้วย 

6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเผชิิญ รัับรู้้� และเข้้าใจกัับ

พฤติิกรรม 2) การสร้้างความหมายเชิิงบวกของการดููแล 

3) การสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ และคุุณค่่าในตนเอง  

4) การค้้นหาแหล่่งสนับสนุน 5) การเพิ่่�มความเห็็นอก

เห็็นใจและให้้อภััยตนเอง และ 6) การลดความรู้้�สึึกทาง

ลบต่่อตนเองที่่�จะส่่งผลให้้ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมลดลง 

นำไปสู่่�การทำบทบาทในการดููแลเด็็กออทิิสติก เพิ่่�ม

ทัักษะการจััดการกัับอาการออทิิสติิก ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิด 

มุมุมองต่่อการดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิในทางบวก ส่ง่ผลให้้เกิดิ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล และสามารถจััดการ

กับัอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่เ่หมาะสมของเด็็กออทิสิติกิ 

ทำให้้อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกดีีขึ้้�นได้้5

	 หลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ระบบการให้้การ

บริิการต่่าง ๆ  ได้้มีีการปรัับตััวโดยนำเทคโนโลยีีทาง

อิินเทอร์์เน็็ตมาใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสารผ่่านทางออนไลน์์

เป็็นหลัักตามแนวคิิดชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (New normal) และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การให้้บริิการทาง 

การแพทย์์ผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ตในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

สามารถช่วยลดอาการทางจิิตเวช และลดค่่าใช้้จ่ายใน 

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ สามารถช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้สะดวก รวดเร็็ว และสามารถ

ส่่งเสริิมทัักษะและวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลได้้อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ความเครีียดของผู้้�ดููแลลดลง ช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการทางจิิตเวช พร้้อมทั้้�งช่่วย

สนัับสนุนและเอื้้�ออำนวยให้้เกิิดการบริิการที่่�สะดวก 

รวดเร็ว็และปลอดภัยั รวมไปถึงึการได้้รับการรักัษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง6
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	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิดการบำบััด

การรัับรู้้�การถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของ 

Lodder et al.5 ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ต 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการความ

รู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุทางอินิเทอร์์เน็ต็

ของผู้้�ดูแูล โดยใช้้ Google Classroom ร่ว่มในการดำเนินิ

กิิจกรรม ที่่�จะนำไปสู่่�การการจััดการความคิิด ความรู้้�สึึก

ภายในของผู้้�ดูแูล และนำไปสู่่�ความสามารถในการจัดัการ

กัับอาการและพฤติิกรรมไม่่ที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดอาการ 

ออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน

คำถามการวิิจััย

	 1.	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกของเด็็ก 

ออทิสิติกิวัยัเรียีนก่อ่นและหลังัได้้รับัโปรแกรมการจัดัการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลแตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร

	 2.	ผ ลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิของ

เด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

จัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุ

ทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิแตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ 

ออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดย

การสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมแบบ

กลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลกัับ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกของเด็็ก 

ออทิิสติิกวััยเรีียนหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการความ

รู้้�สึกึถูกูตีตีราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุทางอินิเทอร์์เน็ต็

ของผู้้�ดููแลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััด

	 2.	ผ ลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิของ

เด็็กออทิิสติกวัยเรีียนกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูลมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi  

experimental research) ศึกึษาสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและ

หลัังการทดลองมีีกลุ่่�มควบคุุม (The pretest-posttest 

control group design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดูแูลของเด็็กออทิิสติกิที่่�เด็ก็ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากจิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นตามเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยโรคของ DSM-V ว่่าเป็็นโรคออทิิสซึึม อายุุ 

6-12 ปีี ที่่�มารับับริกิารรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ระดัับตติิยภููมิิ ในกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกที่่�อาศััย

อยู่่�ในบ้้านเดีียวกันกัับเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ บิิดา มารดา 

และญาติิสายตรง (ปู่่� ย่่า ตา หรืือยาย) ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล 

เด็็กโดยตรงอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ที่่�เข้้ารัับบริิการ

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันราชานุุกููล จำนวน 40 คน 

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� 80% 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 และ

ประมาณค่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect size) ได้้จากการศึกึษา

เพื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพในผู้้�ดูแูลในการลดอาการออทิิสติกิของ

เด็็กออทิิสติิก7 ที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ค่่าอิิทธิิพล เท่่ากัับ 0.91 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  
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โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม

โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล

ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรม ตามแนวคิด Lodder et al. (2020) ดำเนิิน

กิิจกรรมสััปดาห์์ละ 2 กิิจกรรม กิิจกรรมละ 90 นาทีี รวมระยะเวลา 

3 สััปดาห์์

กิจิกรรมที่่� 1 สร้้างสัมัพันัธภาพ และการรับัรู้้�ความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่่วม

สร้้างสััมพัันธภาพ ทบทวนความรู้้�โรคออทิิสซึม และการรัับรู้้�ความ

รู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

กิิจกรรมที่่� 2 ความหมายเชิิงบวกของการดููแล

เพิ่่�มความหมายเชิิงบวกของการดููแลเด็็กออทิิสติิก เพื่่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจการดููแลและพร้้อมเผชิิญและจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�เด็็ก 

ออทิิสติิกแสดงอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด 

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

กิิจกรรมที่่� 3 ความเข้้มแข็็งทางใจและคุุณค่่าในตนเอง

เพิ่่�มความเข้้มแข็็งทางใจ และเพิ่่�มคุุณค่่าในตนเอง นำไปสู่่�การเพิ่่�ม

ความสามารถในการจัดัการกับัอุปุสรรค เพื่่�อให้้เกิดิความสามารถใน

การจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มและนำไปสู่่�การจัดัการอาการและ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กออทิิสติิก

กิิจกรรมที่่� 4 ความเห็็นอกเห็็นใจและให้้อภััยตนเอง

เพิ่่�มความเห็น็อกเห็น็ใจและให้้อภัยัตนเอง ใส่่ใจและเปิิดใจในการรับัรู้้�

ความทุุกข์์ ยอมรัับตนเองด้้วยความรัักและความเข้้าใจ จััดการกัับ

ความรู้้�สึกึผิดิ เมื่่�อต้้องเผชิญิและจัดัการกับัสถานการณ์์ที่่�เด็ก็ออทิสิติกิ

แสดงอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

กิิจกรรมที่่� 5 การเผชิิญและการจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

พัฒันาทัักษะการจััดการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วม และวิธีิีการเผชิญกัับ 

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมและอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของ

เด็็กออทิิสติิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

กิิจกรรมที่่� 6 ก้้าวต่่อไป

การค้้นหาแหล่่งสนับสนุนทางสัังคม การคงสภาพทักษะการจััดการ 

ความรู้้�สึึกถูกูตีตีราร่่วม และการพัฒันาแนวทางการดููแลเด็ก็ออทิสิติกิ

อาการออทิิสติิก

Rimland and 

Edelson (1999)

ด้้านที่่� 1	การพููด การใช้้ภาษา

	 และการสื่่�อสาร

ด้้านที่่� 2	ความสามารถ

	 ทางสัังคม

ด้้านที่่� 3	ประสาทสััมผััสรัับ

	 ความรู้้�สึึกและความคิิด/

	ก ารรัับรู้้�

ด้้านที่่� 4	สุุขภาพร่่างกายและ

	พ ฤติิกรรม

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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32 คน ป้้องกัันการสููญหาย (Drop out) คิิดเป็็นร้้อยละ 

20 จึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คน 

และได้้รับัการจัับคู่่�ระยะเวลาการดูแูลและระดัับอาการอ

อทิิสติิก แล้้วสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 

20 คู่่�ด้้วยวิธีิีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) มีี

ดัังนี้้�

		  1. 	เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันกัับ

เด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ บิิดา มารดา และญาติิสายตรง (ปู่่� 

ย่่า ตา หรืือยาย) ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลเด็็กโดยตรงอย่่าง

สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป

		  2. 	สามารถพููด ฟัังและอ่่านภาษาไทยได้้

		  3. 	มีเีคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารที่่�ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตใน

การติิดต่่อสื่่�อสารและร่่วมกิิจกรรมได้้

		  4.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยความ

สมััครใจ

	 เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) 

มีีดัังนี้้�

		  1. 	เด็ก็หรืือผู้้�ดูแูลมีปีัญัหาสุขุภาพที่่�ไม่เ่อื้้�อ

อำนวยต่่อการดำเนิินกิิจกรรมในช่่วงระยะเวลาทำการ

วิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารยุุติกิารเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (discon-

tinuation criteria) มีีดัังนี้้�

		  1. 	ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

		  2. 	เข้้ารัับการบำบััดไม่่ครบตามกำหนด

ของโปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม

โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยได้้รับการรัับรองตามแนวทางหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันราชานุุกููล เมื่่�อวัันที่่� 

13 มีีนาคม 2567 รหััสโครงการ RI.IRB 088/2566_Ful 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และสามารถ

ปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มหรืือถอนตัวัจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์และไม่่มีีผลกระทบต่่อ

แผนการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทั้้�งหมดจากการ

ดำเนิินการวิิจััยจะถืือเป็็นความลัับ มีีการนำเสนอผลการ

วิิจััยในภาพรวม และนำมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการศึึกษา

เท่่านั้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  1.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุุคคลของ

ผู้้�ดููแลและเด็็กออทิิสติิก ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่  

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

อายุุที่่�สัังเกตความผิิดปกติได้้ครั้้�งแรก อายุุที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััยครั้้�งแรก พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก 

ออทิิสติิก และการรัักษาในปััจจุุบััน และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ดููแล 

กัับเด็็ก อายุุ ระยะเวลาที่่�ดููแลเด็็ก ระดัับการศึึกษา  

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อเดืือน 

สถานภาพสมรส อุุปกรณ์์หลัักที่่�สามารถใช้้อิินเตอร์์เน็็ต

ได้้ และ Gmail สำหรัับเข้้าร่่วม Google classroom 

และแบบสอบถามได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในด้้านการบำบััดรัักษาเด็็ก 

ออทิิสติิก จำนวน 5 คน

		  1.2 	แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของ 

โรคออทิิสซึึม (ATEC) สร้้างโดย Rimland and  

Edelson (1999) ปรัับปรุุงโดย อััญชรส ทองเพ็็ชร ปรัับ

จากฉบัับที่่�แปลโดย วนาลัักษณ์์ เมืืองมลมณีีรััตน์์ และ

คณะ เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับ  

และได้้รับการแปลย้้อนกลับากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านภาษา

แล้้ว ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม จำนวน 77 ข้้อ แบ่่งออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 การพููด การใช้้ภาษาและ 

การสื่่�อสาร จำนวน 14 ข้้อ ด้้านที่่� 2 ความสามารถทาง
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สัังคม จำนวน 20 ข้้อ ด้้านที่่� 3 ประสาทสััมผััสรัับความ

รู้้�สึึกและความคิิด/การรัับรู้้� จำนวน 18 ข้้อ และด้้านที่่� 4 

สุุขภาพร่่างกายและพฤติิกรรม จำนวน 25 ข้้อ มีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) 3 ระดัับ คะแนนรวมทั้้�งหมด 154 คะแนน มีีค่่า

ความน่่าเชื่่�อถืือ เท่่ากัับ .93

	 2. 	เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง

		  2.1	 โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููก 

ตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ต

ของผู้้�ดููแล โดยผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการบำบััด 

การรัับรู้้�การถููกตีตราร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติก ของ 

Lodder et al.5 มีีทั้้�งหมด 6 กิิจกรรม สััปดาห์์ละ  

2 กิจิกรรม กิจิกรรมละ 90 นาทีี รวมระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ 

เป็็นกิิจกรรมแบบพบหน้้า จำนวน 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

กิจิกรรมที่่� 1, 4 และ 6 และกิจิกรรมทางอินิเทอร์เ์น็ต็ผ่า่น

สื่่�อออนไลน์์ Google Classroom จำนวน 3 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 2, 3, และ 5 ภายในโปรแกรมยััง

ประกอบด้้วยเอกสาร คู่่�มืือการจััดการความรู้้�สึกึถูกูตีตีรา

ร่่วมและการดููแลเด็็กออทิิสติิกสำหรัับผู้้�ดููแล และคู่่�มืือ 

การใช้้งานห้้องเรีียนของกููเกิิล (Google Classroom) 

และโปรแกรมซููม (ZOOM) และโปรแกรมฯ ได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในด้้าน

การบำบััดรัักษาเด็็กออทิิสติิก จำนวน 5 คน

	 3. 	เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง

		  3.1 	แบบประเมินิความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่ม 

(Affiliate Stigma Scale, ASS) พััฒนาโดย Mak  

& Cheung7 โดยผู้้�วิิจััย ได้้รับการอนุุญาตจากเจ้้าของ 

เครื่่�องมืือเพื่่�อนำมาใช้้ในการศึึกษา และทำการแปลแบบ

ย้้อนกลัับ (Back translation) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

ภาษาจากสถาบัันภาษา จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามด้้านลบ 22 ข้้อ มีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale)  

4 ระดัับ คะแนนรวมทั้้�งหมด 88 คะแนน แบบประเมิิน

ได้้ผ่า่นการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษากับับริบิท

ของประเทศไทย โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิใินด้้านการบำบััดรักัษา

เด็็กออทิิสติิก จำนวน 5 คน 

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

	 1. ระยะเตรียมการทดลอง เตรียีมความพร้้อม

ของผู้้�วิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย สถานที่่�ที่่�ใช้้ในการ

ดำเนิินการทดลอง จััดเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย จำนวน 1 คน 

และดำเนิินการขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ระยะดำเนิินการทดลอง

		  2.1 	กลุ่่�มควบคุุม

			   2.1.1	 ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนผู้้�ดููแลเข้้าร่่วม

การวิิจััย และจากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยอธิิบายและสาธิิตการ

ประเมิินแบบสอบถามในแต่่ละข้้ออย่่างละเอีียด และให้้

ผู้้�ดููแลทดลองปฏิิบััติิและประเมิินแบบประเมิิน ประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กออทิิสติกิและ

ผู้้�ดููแล แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม 

(ATEC) และแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

			   2.1.2 	ผู้้�วิจัิัยให้้ผู้้�ดูแูลของเด็็กออทิิสติกิ

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก

			   2.1.3	 ผู้้�วิิจััยนััดพบผู้้�ดููแลในสััปดาห์์

ที่่� 3 เพ่ื่�อประเมิินแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม 

(ASS) และสััปดาห์์ที่่� 5 เพื่่�อประเมิินแบบประเมิิน 

อาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม (ATEC)

		  2.2	 กลุ่่�มทดลอง

			   2.2.1 ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนผู้้�ดููแลเข้้าร่่วม

การวิิจััย และจากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยอธิิบายและสาธิิตการ

ประเมิินแบบสอบถามในแต่่ละข้้ออย่่างละเอีียด และให้้

ผู้้�ดููแลทดลองปฏิิบััติิและประเมิินแบบประเมิิน ประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กออทิิสติิก 

และผู้้�ดูแูล แบบประเมินิอาการออทิสิติกิของโรคออทิสิซึมึ 

(ATEC) และแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม
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			   2.2.2 	ผู้้�วิิจัยัให้้ผู้้�ดูแูลของเด็ก็ออทิสิติก 

ได้้รัับ โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมแบบ

กลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล ทั้้�ง  

6 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลา 3 สััปดาห์์

			   2.2.3	 ผู้้�วิิจััยนััดพบผู้้�ดููแลในสััปดาห์์

ที่่� 3 เพ่ื่�อประเมิินแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม 

(ASS) และสััปดาห์์ที่่� 5 เพื่่�อประเมิินแบบประเมิิน 

อาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม (ATEC)

	 3. 	ระยะการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  3.1 	รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Pre-test) ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ดููแล

ประเมิินอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน ตาม

แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม (ATEC) 

		  3.2 	รวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (Post-test) ผู้้�วิจิัยัให้้ผู้้�ดูแูล

ประเมิินอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน ตาม

แบบประเมิินอาการออทิิสติกของโรคออทิิสซึม (ATEC) 

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 5 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การกำกัับการทดลอง

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการให้้ผู้้�ดูแูลประเมินิแบบประเมินิ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม (ASS) ก่่อนดำเนิินกิิจกรรมที่่� 1 

และหลัังเสร็็จสิ้้�นการดำเนิินกิิจกรรมที่่� 6 ในสััปดาห์์ที่่� 3 

ทัันทีี โดยกลุ่่�มทดลองต้้องมีีคะแนนความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

ร่่วมลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง ในกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลมีีคะแนน

เพิ่่�มขึ้้�นหรืือเท่่ากัับก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยจะนำผู้้�ดููแล

มาทบทวนเพ่ื่�อหาทางแก้้ไขจนกว่าผู้้�ดููแลจะมีีคะแนน

คะแนนความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมลดลง และผลการกำกัับ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองจำนวน 2 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ 

6 กิจิกรรม จึึงไม่่ถูกูนำมาพิิจารณาในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รูปู SPSS กำหนดค่า่ระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กออทิิสติิกและ 

ผู้้�ดููแลของเด็็กออทิิสติิก วิิเคราะห์์โดยใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิ

ของเด็็กออทิิสติิกก่่อนและหลัังได้้รัับการทดลองของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีแบบ

กลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Paired t-test)

	 3. 	เปรียีบเทียีบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ 

ออทิิสติกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการความ

รู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทาง

อินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูลและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิ โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีแบบกลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน (Independent t-test)

ผลการวิิจััย

	 1.	 เด็็กออทิิสติกวัยเรีียนของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 38 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิด

เป็็นร้้อยละ 89.47 อายุุ 8 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 อายุุ

ที่่�สัังเกตความผิิดปกติคิรั้้�งแรกเมื่่�ออายุ ุ2 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 

36 อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 2 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.58 อาการที่่�สัังเกตพบความผิิดปกติิครั้้�งแรก 

คืือ ด้้านที่่� 1 การพููดการใช้้ภาษาและการสื่่�อสาร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.79 มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.05 และในผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 38 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มารดา คิดิเป็น็

ร้้อยละ 86.84 อายุุ 20-29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 76.32 มีี

ระยะเวลาการดููแลเด็็กออทิิสติกิมากกว่าหรืือเท่่ากับั 5 ปีี 
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทียีบผลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิก่อ่นและหลังัการทดลองระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม

การจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุทางอินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูลกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การพยาบาลตามปกติิ

คะแนนอาการออทิสติก n df t p-value

กลุ่มทดลอง 18 3.50 7.45 36 2.413 .011

กลุ่มควบคุม 20 -.65 1.87

ขึ้้�นไป คิดิเป็็นร้้อยละ 100.00 มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

65.79 มีีระดัับการศึึกษา ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.47 ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 

31.58 มีีรายได้้ต่อเดืือน 5,001-10,000 บาท คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.58 รายได้้ต่่อเดืือนเพีียงพอใช้้ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.47 และทุุกคนใช้้โทรศััพท์สมาร์์ตโฟนเป็็น

อุุปกรณ์์หลัักที่่�สามารถใช้้อิินเทอร์์เน็็ตได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 

100.00

	 2. 	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกก่อนและ

หลัังได้้รัับการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิกรวม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมของอาการออทิิสติิก 

ก่อ่นและหลังัการทดลองอยู่่�ที่่� 53.70 (SD = 21.74) และ 

49.06 (SD = 20.68) ตามลำดัับ ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

อาการออทิสิติกิน้้อยกว่า่ก่อ่นได้้รับัการทดลองอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <.001 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกก่่อนและหลัังได้้รัับการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนอาการออทิสติก n SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 18 53.78 21.74 17 3.879 <.001

หลังการทดลอง 18 49.06 20.68

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 20 53.85 21.75 19 -1.553 .068

หลังการทดลอง 20 54.50 22.36

	 3. ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติก 

รวมก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิก 

รวมภายหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ระดัับนัยัสำคัญั .05

ระดัับนัยัสำคัญั .05
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายสมมติิฐาน 

การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดย

การสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลน้้อยกว่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <.001

	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า อาการออทิิสติิก

ของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนลดลงหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

จัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุ

ทางอินิเทอร์์เน็ต็ของผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการพยาบาลตามปกติ 

เนื่่�องจากการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแล 

โดยการสนับสนุนทางอิินเทอร์์เน็็ต จะเน้้นการรัับรู้้� 

ทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วม รวมถึึงการ

เผชิิญและการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแล 

ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 

เผชิิญ รัับรู้้� และเข้้าใจกัับพฤติิกรรม องค์์ประกอบที่่� 2 

สร้้างความหมายเชิิงบวกของการดููแล องค์์ประกอบที่่� 3 

สร้้างความเข้้มแข็็งทางใจและคุุณค่่าในตนเอง องค์์

ประกอบที่่� 4 ค้้นหาแหล่่งสนัับสนุุน องค์์ประกอบที่่� 5 

เพิ่่�มความเห็็นอกเห็็นใจและให้้อภััยตนเอง และองค์์

ประกอบที่่� 6 ลดความรู้้�สึึกทางลบต่่อตนเอง โดยเน้้น

บทบาทในการดููแลเด็็กออทิิสติก และเพิ่่�มทัักษะการ

จัดัการกับัอาการออทิิสติกิที่่�จะนำไปสู่่�ความคิดิความรู้้�สึกึ

ต่่อตนเองในทางลบ เพื่่�อให้้ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมลดลง 

ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดมุุมมองต่่อการดููแลเด็็กออทิิสติกในทาง

บวก ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล  

และสามารถจัดัการกัับอาการและพฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

ของเด็ก็ออทิสิติกิ ทำให้้อาการออทิสิติกิของเด็ก็ออทิิสติก 

ดีีขึ้้�น8 

	ก ารที่่�อาการออทิิสติิกของกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนอาการออทิิสติกหลัังการทดลองน้้อยกว่าก่่อน 

การทดลอง เมื่่�อให้้การพยาบาลตามโปรแกรมการจัดัการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล โดยใช้้กระบวนการตามเทคนิิค

ต่่าง ๆ  ของโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตรา 

ร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�ดูแูล พบว่่า เม่ื่�อเด็ก็ออทิิสติกิแสดงอาการและพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมจะถููกสังคมภายนอกจ้้องมอง แบ่่งแยก 

ปฏิิเสธ กีีดกััน ทำให้้แตกต่่างจากเด็็กปกติิทั่่�วไป ส่่งผล 

ให้้ ผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้� สึึกถููกตีตราร่่วม ผู้้�ดููแลมีีการ

แสดงออกทางความรู้้�สึึก ได้้แก่่ โกรธ โมโหหงุุดหงิิด 

น้้อยใจ เสีียใจ อาย กลััว ท้้อแท้้ เครีียด กัังวล และรู้้�สึึก

ผิิด และการแสดงออกทางพฤติิกรรม ได้้แก่่ ดุุ ว่่ากล่่าว 

ทำโทษ หรืือการนำเด็็กออกจากสถานที่่�นั้้�น หลีีกเลี่่�ยง 

การเผชิิญกัับสถานการณ์์ เปลี่่�ยนหรืือย้้ายสถานที่่�ในการ 

พาเด็็กเข้้าสัังคม และลดการพาเด็็กเข้้าสู่่�สังคม สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาที่่�พบว่่า อาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

ของเด็็กออทิิสติกิ ทำให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึึกอัับอาย และลำบากใจ

จากปฏิิกิิริิยาแง่่ลบของบุุคคลในสัังคม เกิิดความยาก

ลำบากในการดำเนินิชีวีิติในสังัคมทั้้�งตนเองและครอบครัวั 

จนเกิิดความรู้้�สึึกความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม หลีีกเลี่่�ยง 

การติิดต่่อหรืือพบปะกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม พยายาม 

แยกตนเองและครอบครััวออกจากสัังคม9, 10 และยิ่่�งเด็็ก 

ออทิิสติิกมีีอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมมากขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมมากขึ้้�น  

และทำให้้ประสิิทธิิภาพในการดููแลเด็็กออทิิสติิกลดลง11

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนอาการออทิสิติกิของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัเรียีนระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตรา 

ร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�ดูแูลและกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อให้้การ

พยาบาลด้้วยโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตรา 
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ร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�ดููแล เน้้นบทบาทในการดููแลเด็็กออทิิสติก และเพิ่่�ม

ทักัษะการจััดการกัับอาการออทิิสติกิที่่�จะนำไปสู่่�ความคิิด

ความรู้้�สึึกต่่อตนเองในทางลบ เพื่่�อให้้ความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

ร่่วมลดลง ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดมุุมมองต่่อการดููแลเด็็ก 

ออทิิสติิกในทางบวก ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแล และสามารถจััดการกัับอาการและ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กออทิิสติิก ทำให้้อาการ 

ออทิิสติกของเด็็กออทิิสติกดีขึ้้�น5 ซึ่่�งกิิจกรรมในโปรแกรม

การจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการ

สนับัสนุนุทางอินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูล มีทีั้้�งหมด 6 กิจิกรรม 

มีีการจััดกิิจกรรมที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดการเรีียนรู้้�เป็็นลำดัับ

ขั้้�นตอน สามารถนำความรู้้�และทัักษะความสามารถที่่�ได้้

รัับไปเผชิญและจััดการกัับปััญหาของตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสมตามสถานการณ์์จริิงที่่�ได้้ประสบมา ช่่วยให้้ 

ผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญและจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

ร่่วมและอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก 

ออทิิสติิกได้้ โดยเฉพาะความหมายเชิิงบวกของการดููแล 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความหมายเชิิงบวกในการ

ดูแูลเด็็กออทิิสติกิ ทั้้�งความคิิด ความรู้้�สึกึ และพฤติิกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับทบาทการดูแูล คุณุค่า่ของการดูแูล ที่่�เกิดิ

จากประสบการณ์์การดููแลเด็็กออทิิสติิกวัยเรีียน ก่่อให้้

เกิิดความมั่่�นใจการดููแลและพร้้อมเผชิญสถานการณ์์ที่่� 

ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม12 และยัังรัับรู้้�ถึึงความ

สามารถในการเผชิญปัญัหาและผ่่านพ้้นอุปุสรรค รวมถึึง

การมองเห็น็คุณุค่า่ในตนเอง เพื่่�อให้้เกิดิความสามารถใน

การจััดการกัับความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึกภายใน และ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม ทำให้้ผู้้�ดููแลได้้ตระหนัักถึึงคุุณค่่า

ในการดูแูลทั้้�งต่อ่ตัวัผู้้�ดูแูลเองและการดูแูลอาการของเด็ก็

ออทิิสติิก13 และความเห็็นอกเห็็นใจและให้้อภััยตนเอง 

การใส่่ใจและเปิิดใจในการรัับรู้้�ความทุุกข์ของตนเอง  

เพื่่�อก้้าวข้้ามผ่่านช่่วงเวลาที่่�ยากลำบากหรืือการทำผิิดพลาด 

โดยไม่่หลีีกหนีีหรืือละเลยต่อความทุุกข์ที่่�มีีในใจตนเอง 

ก่่อให้้เกิิดคุุณค่่าและความมั่่�นใจในการดููแล พร้้อมเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ 14 พร้้อมทั้้�งได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถรัับมีีกัับสถานการณ์์ที่่�

ยากต่่อการจััดการได้้12, 15 	

	 ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รับโปรแกรมการ

จัดัการความรู้้�สึึกถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุ

ทางอินิเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดูแูลได้้รับัการพััฒนาความสามารถ

และศัักยภาพของตนเอง สามารถเผชิญและจััดการ 

กัับความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม ลดการแยกตัวของตนเอง  

เด็ก็ออทิสิติกิและครอบครัวัออกจากสังัคมออกจากสังัคม 

และสามารถจััดการกัับพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก

ออทิิสติิกได้้ เพิ่่�มความสามารถในการเสริิมพััฒนาการ

ด้้านประสาทสััมผััสรับความรู้้�สึึกและความคิิด/การรัับรู้้� 

เช่น่ เด็ก็ออทิสิติกิสามารถเข้้าใจเรื่่�องราวที่่�อธิบิายให้้ฟังัได้้ 

มีคีวามสนใจสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว แสดงความสนใจอยากรู้้�

อยากเห็็น และมองตามสิ่่�งที่่�คนอื่่�นกำลัังมองอยู่่� เป็็นต้้น 

และด้้านสุขุภาพร่างกายและพฤติิกรรม เช่น่ ลดข้้อจำกััด

ของการรัับประทานอาหาร ลดความวิิตกกังวล ร้้องไห้้

ลดลง สามารถปรัับตััวกัับกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ เป็น็ต้้น ให้้กับัเด็ก็ออทิสิติกิได้้อย่า่งต่อ่

เนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ดูแูลมีคีวามสามารถในการเผชิญิและจัดัการ

กับัความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่ว่มได้้อย่า่งเหมาะสม ปฏิบิัตัิไิด้้ใน

สถานการณ์์จริิง รวมทั้้�งนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปแก้้ไขปััญหา

อื่่�น ๆ  ได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถจัดการกัับ 

อาการออทิิสติกิ ส่่งผลให้้อาการออทิิสติกิของเด็็กออทิิสติกิ 

ลดลงได้้

	สรุ ปุได้้ว่า การบำบัดัรักัษาเพื่่�อลดอาการออทิสิติกิ 

ต้้องจััดกระทำกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการออทิิสติิกด้้าน

ตััวเด็็ก ด้้วยการเสริมพััฒนาการ และการบำบััดจากทีม

สหวิิชาชีีพร่่วมด้้วย อีีกปััจจััยที่่�สำคััญคืือ ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่ออาการออทิิสติิกด้้านผู้้�ดููแล ด้้วยการจััดการกัับความ

รู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วมของผู้้�ดูแูลเด็็กออทิิสติกิ ด้้วยการให้้การ

พยาบาลโดยเน้้นการจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม 

ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึึกภายในของผู้้�ดููแล สามารถจััดการกัับ
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อาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กออทิิสติกได้้ 

และลดอาการออทิิสติกของเด็็กออทิิสติกวัยเรียีน และใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นลำดัับขั้้�น

ตอน มีแีนวทางในการปฏิบิัตัิแิละมีีคู่่�มืือที่่�ใช้้ประกอบการ

ดำเนิินการกัับผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติก เพื่่�อให้้ดูแลสามารถ

จัดัการกับัความรู้้�สึกึถููกตีตีราร่่วม และดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิ 

ได้้ด้้วยตนเอง และหากผู้้�ดููแลไม่่สามารถทำได้้ ผู้้�วิิจััยจะ

ให้้การปรึกึษาและชี้้�แนะวิธิีกีารจนกว่า่จนกว่า่จะสามารถ

เข้้าใจวิิธีีการได้้ ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการเผชิิญ

และจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมได้้อย่่างเหมาะสม 

ปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์จริง รวมทั้้�งนำความรู้้�ที่่�ได้้รับ 

ไปแก้้ไขปััญหาอ่ื่�น ๆ  ได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ดูแูลสามารถ

จััดการกัับอาการออทิิสติิก ส่่งผลให้้อาการออทิิสติิกของ

เด็็กออทิิสติิกลดลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล การนำ

โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม 

โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล เป็็นทาง

เลืือกสำหรับัผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิที่่�สามารถใช้้อินิเทอร์เ์น็ต็

ในการทำความเข้้าใจกับความรู้้�สึึกภายในของตััวเอง  

และมีีการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกทัักษะและเรีียนรู้้�กัับ

สถานการณ์จ์ริงจากการดำเนินิชีวีิติประจำวันั เกิดิทักัษะ

ในการจััดการกัับปััญหาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง และยััง

เป็็นการลดทรััพยากรทางด้้านค่่าใช้้จ่่ายของ และเพิ่่�ม

โอกาสการเข้้าถึึงการรับับริกิารในการรับัการบริกิารรักัษา

ในโรงพยาบาลมากขึ้้�น

	 2.	ด้้ านการศึึกษา พััฒนาบุุคลากรทางการ

พยาบาลให้้มีีความสามารถในการจััดการความรู้้�สึึกถููก 

ตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ต

ของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กออทิิสติกวััยเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มความสำคััญของการให้้การพยาบาล 

ผู้้�ดููแล ควบคู่่�กับการให้้การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดููแล

สามารถจััดการกัับความรู้้�สึึกภายในของตนเอง และเพิ่่�ม

ความสามารถในการดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

และเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาการตีีตรา และความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วม 

ในเนื้้�อหาของการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ดำเนิินการศึึกษาวิิจััย ติิดตามผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดย

การสนับสนุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดูแูลต่่ออาการออทิิสติก

ของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนในระยะยาว ศึึกษาวิิจััยการ

ดำเนิินกิิจกรรมในรููปแบบออนไลน์์ทั้้�งหมด และพััฒนา

โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมและการฝึึก

ทักัษะการจััดการกัับอาการออทิิสติกิอย่่างเป็็นรูปูธรรมที่่�

ชัดัเจน รวมไปถึงึการศึึกษาเกี่่�ยวกับโปรแกรมการจััดการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลในผู้้�ดููแลของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�

อาจเกิิดความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมได้้เช่่นกััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิศา สุุขตระกููล และคณาจารย์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยทุกท่าน 

แหล่่งสนัับสนุุนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย และกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทุกุท่า่นที่่�ให้้ความร่ว่มมืือในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สำเร็จ็

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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