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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาลัักษณะและประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

วิิธีีการศึึกษา สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููล Pubmed, Embase, CENTRAL และ Thai Journals Online (ThaiJO) และสืืบค้้น

วิิทยานิิพนธ์์จากฐานข้้อมููล ProQuest, EBSCO และ ThaiLIS ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2489 - 2567 โดยใช้้คำสืืบค้้นตามกรอบแนวคิิด PICO 

ได้้แก่่ ASD, parent-mediated, randomized controlled trial, in children OR in parent โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ งานวิิจััย

ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยที่่�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิก

โดยผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วม ซ่ึ่�งประกอบด้้วยนักับำบัดั ผู้้�ปกครองและเด็ก็ ในเด็ก็อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคออทิสิติกิ ตรวจสอบ

คุุณภาพงานวิิจััยโดย Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ความถี่่� และค่่าเฉลี่่�ย เพื่่�อบรรยายลักัษณะของโปรแกรม และวิเิคราะห์์อภิมิานสำหรับัผลลัพัธ์ในกลุ่่�มเดียีวกันั 

และแสดงผลด้้วย forest plot โดยคำนวณค่่า effect size ของแต่่ละงานวิิจััย โดยใช้้ค่่า Standardized Mean Difference (SMD) 

ผลการศึึกษา มีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 18 งาน จากทั้้�งหมด 1,866 งาน มีีงานวิิจััยที่่�มีีอคติิสููง 11 งาน งานวิิจััยที่่�ต้้อง

พิิจารณา 4 งาน และงานวิิจััยที่่�มีีอคติิตํ่่�า 3 งาน งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีการทดลอง 12 ครั้้�ง และระยะเวลาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 90 นาทีี

ต่อ่ครั้้�ง สำหรับัผลลัพัธ์ต์่อ่ตัวัเด็ก็ โปรแกรมการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ออทิิสติกิโดยผู้้�ปกครองมีสี่ว่นร่ว่มมีปีระสิทิธิผิลในด้้านพฤติกิรรม 

(SMD 1.33; 95% CI [0.84, 1.83]) และด้้านทัักษะสัังคม (SMD 0.68; 95% CI [0.50, 0.87]) แต่่ไม่่มีีประสิิทธิิผลในด้้านพััฒนาการ

ทั่่�วไป (SMD 0.19; 95% CI [-0.16, 0.55]) และด้้านภาษาและการสื่่�อสาร (SMD 0.09; 95% CI [-0.10, 0.27]) สำหรัับผลลััพธ์์

ในส่่วนผู้้�ปกครอง โปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมมีีประสิิทธิิผลในด้้านความรู้้� ความสามารถ

ของผู้้�ปกครอง (SMD 0.54; 95% CI [0.02, 1.06]; p = 0.04) แต่ไ่ม่่มีปีระสิทิธิิผลในด้้านสุุขภาพจิติ ความเครียีด ภาวะซึมึเศร้้า (SMD 

0.21; 95% CI [-0.10, 0.52]) และด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง (SMD -0.09; 95% CI [-0.59, 0.42])

สรุปุ โปรแกรมการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ออทิิสติกิโดยผู้้�ปกครองมีีส่ว่นร่่วม มีปีระสิทิธิผิลต่อตััวเด็ก็ในด้้านพฤติกิรรมและด้้านทัักษะ

สัังคม และมีีประสิิทธิิผลต่่อผู้้�ปกครองในด้้านความรู้้� ความสามารถของผู้้�ปกครอง

คำสำคััญ โปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม เด็็กออทิิสติิก การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ การวิิเคราะห์์อภิิมาน
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the characteristics and effectiveness of parent-mediated intervention 
programs for children with autism spectrum disorder (ASD).

Methods: A comprehensive search was conducted across major databases, including PubMed, Embase, CENTRAL, 
and Thai Journals Online (ThaiJO), as well as thesis collection databases such as ProQuest, EBSCO, and ThaiLIS. 
The search covered the period from January 1946 to December 2024. The PICO framework (Population: ASD 
children; Intervention: parent-mediated; Comparison: randomized controlled trial; Outcome: in children OR in 
parents) guided the systematic literature review. Inclusion criteria were English or Thai randomized controlled 
trials (RCTs) evaluating the effects of programs for autistic children with parental involvement (comprising therapists, 
parents, and children) in children under 18 years old diagnosed with ASD. The quality of the included studies was 
assessed by two independent researchers using the Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 
2); disagreements were resolved by a third researcher. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 
frequency, mean) to characterize the programs. Meta-analysis was performed for outcomes within the same groups, 
with results displayed using forest plots and effect sizes calculated as standardized mean differences (SMD).

Results: Out of 1,866 initial studies, 18 met the inclusion criteria. Of these, 11 had a high risk of bias, 4 had a 
medium risk of bias, and 3 had a low risk of bias. A total of 12 distinct program characteristics were identified. 
Most programs involved 12 sessions, with each session lasting 90 minutes. For children, parent-mediated 
interventions showed effectiveness in improving behavior (SMD 1.33; 95% CI [0.84, 1.83]) and social skills (SMD 
0.68; 95% CI [0.50, 0.87]). However, these interventions were not effective for general development (SMD 0.19; 
95% CI [-0.16, 0.55]) or language and communication (SMD 0.09; 95% CI [-0.10, 0.27]). For parents, effectiveness 
was observed in terms of knowledge and ability (SMD 0.54; 95% CI [0.02, 1.06]; p = 0.04), but not for mental 
health (SMD 0.21; 95% CI [-0.10, 0.52]) or parent-child interaction (SMD -0.09; 95% CI [-0.59, 0.42]).

Conclusion: This study indicates that parent-mediated programs for children with ASD are effective in improving 
children’s behavior and social skills. Furthermore, these programs enhance parents’ knowledge and abilities.

Keywords: parent-mediated, autism spectrum disorder, systematic review, meta-analysis
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บทนำำ�
	 โรคออทิิสติิกเป็็นความบกพร่องของพััฒนาการและ

ระบบประสาทที่่�ทำให้้มีความยากลำบากในการพััฒนาด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการสื่่�อสารและด้้านสังัคม นอกจากนี้้�ยังัพบลักัษณะพฤติกิรรม

ที่่�มีีความสนใจซํ้้�าๆ และขาดความยืืดหยุ่่�น1 อุุบััติิการณ์์ของโรค 

ออทิสิติกิพบร้้อยละ 12 สาเหตุุในการเกิดิโรคยังัไม่แ่น่ช่ัดั พบสาเหตุุ

จากชีีววิิทยาและพัันธุุกรรม3 มากกว่่าเป็็นผลจากสิ่่�งแวดล้้อมและ

การเลี้้�ยงดูู4 เด็็กออทิิสติิกร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมก่่อกวน ก้้าวร้้าว 

อาละวาด โวยวาย ทำร้้ายตนเองหรืือทำร้้ายผู้้�อื่่�น5 การดููแลเด็็ก

กลุ่่�มนี้้�จึงึเป็น็เรื่่�องที่่�ท้้าทายสำหรับัผู้้�ปกครองและครอบครัวั ต้้องใช้้

ความเข้้าใจและความอดทนในการเลี้้�ยงดููอย่่างมาก6 การขาด

ความรู้้�ในการดููแลและการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม อาจทำให้้เด็ก็เรีียนรู้้�

ในการแสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมและมีีปััญหาพฤติิกรรมที่่�

มากขึ้้�นได้้ ยิ่่�งส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�ปกครองและพลวัตของ

ครอบครััวตามมา ทั้้�งเกิิดความรู้้�สึึกทางลบในการเลี้้�ยงดูู7 เกิิด

สััมพัันธภาพทางลบระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็ก ผู้้�ปกครองอาจใช้้

อารมณ์์ในการเลี้้�ยงดูู ใช้้การลงโทษ หรืือเพิิกเฉย ละเลยพฤติิกรรม

ไม่่เหมาะสมมากขึ้้�น8 ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�อาจยิ่่�งทำให้้

เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิกอยู่่�แล้้วมีีความบกพร่องมากขึ้้�น9 และยิ่่�ง

จะส่ง่ผลต่อ่สุุขภาวะทางกายและสุุขภาวะทางจิติใจของผู้้�ปกครอง

และครอบครััว เช่่น ความเครีียด ความกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า10,11 

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว12,13 ดัังนั้้�นการช่่วยให้้ผู้�ปกครองมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิกและเรีียนรู้้�เทคนิิคต่่างๆ ในการ 

กระตุ้้�นพััฒนาการและการจััดการกัับพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

รวมถึึงการให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบการดููแลรัักษา

เด็็กออทิิสติิกให้้เหมาะสมกัับความสามารถและปััญหาของเด็็ก

แต่่ละคนโดยทีีมสหวิิชาชีีพจึึงมีีความสำคััญ14

	 โปรแกรมการบำบััดที่่�ให้้ผู้้�ปกครองเป็็นสื่่�อกลางในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเรีียนรู้้�เชิิงบวกและ

การเข้้าถึึงทัักษะต่่างๆ15 ส่่วนใหญ่่จะประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�

ผู้้�ปกครอง (education) การอบรมผู้้�ปกครอง (training/parent-

training) และการฝึึกสอน ฝึึกปฏิิบััติิ (coaching/parent-

coaching)16 ซ่ึ่�งอาจแบ่่งได้้เป็็น 2 รููปแบบ คืือ 1) โปรแกรมที่่�

ประกอบด้้วย นัักบำบััด ผู้้�ปกครอง และเด็็ก ในการฝึึกพร้้อมๆ กััน 

2) โปรแกรมที่่�อบรมมีีเฉพาะนัักบำบััดและผู้้�ปกครอง ไม่่มีีเด็็ก

เข้้าร่ว่ม17 การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัโปรแกรม

การบำบััดที่่�ให้้ผู้้�ปกครองเป็็นส่ื่�อกลางในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ออทิสิติกิ ที่่�ผ่า่นมาไม่ไ่ด้้แยกศึกึษาโปรแกรม 2 รููปแบบดังักล่า่ว 

และผู้้�นิิพนธ์์สนใจในโปรแกรมที่่�มีีผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม เนื่่�องจาก

เป็็นรููปแบบโปรแกรมที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� ความ

เข้้าใจ ได้้ลงมืือปฏิิบััติิ ฝึึกใช้้ทัักษะทัันทีีในการกระตุ้้�นพััฒนาการ

เด็็ก18 ซ่ึ่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและป้้องกััน

การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ไม่่ได้้

รวมงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ในภาษาไทย จึึงอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผล

การศึึกษามาใช้้ในบริิบทสัังคมไทย 

	จ ากข้้อจำกััดข้้างต้้น ผู้้�นิิพนธ์์จึึงสนใจศึึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน เพื่่�อศึึกษา

ลัักษณะและประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในรููปแบบที่่�ประกอบด้้วย

นักับำบัดั ผู้้�ปกครอง และเด็ก็ ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�จะสามารถนำไปใช้้

เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบและลัักษณะของโปรแกรม

สำหรัับส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยเฉพาะในบริิบทสัังคม

ไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิ จััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการอนุุมัั ติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล หมายเลขอ้้างอิิง Si 465/2567 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) รููปแบบการศึึกษาเป็็นการ

ทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) 

2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคคลอายุุตํ่่�ากว่่า 18 ปีี และได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคออทิิสติิกจากการสััมภาษณ์์โดยแพทย์์ หรืือจากเครื่่�องมืือ

การวินิิจิฉัยัที่่�ได้้มาตรฐาน โดยจะมีหีรืือไม่่มีโีรคร่่วมก็ไ็ด้้ 3) โปรแกรม

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม 

โดยต้้องประกอบด้้วยนัักบำบััด ผู้้�ปกครอง และเด็็ก ทั้้�งนี้้�ไม่่กำหนด

ความถี่่� จำนวนครั้้�ง รููปแบบเดี่่�ยวหรืือกลุ่่�ม 4) ผลลััพธ์ที่่�ศึึกษา 

ต้้องครอบคลุุมอย่่างน้้อย 1 ผลลัพัธ์ ์อาจเป็็นผลลัพัธ์ข์องเด็ก็ ได้้แก่่ 

อาการออทิิสติิก ภาษาและการสื่่�อสาร พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ 

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา และทัักษะชีีวิิต หรืือผลลััพธ์์ของผู้้�ปกครอง 

ได้้แก่ ่สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�ปกครอง และความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งเด็ก็

และผู้้�ปกครอง โดยผลลััพธ์ต้้องวััดด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�มีีคุุณสมบััติิที่่�ดีี 

และ 5) การศึึกษาตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ สำหรัับ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้้แก่ ่การขาดข้้อมููลในประเด็น็ต่า่งๆ ของเกณฑ์์

คััดเข้้าที่่�ชััดเจน 

ภาณิชา อุรพีพล
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โปรแกรม (bias due to deviations from intended interventions) 

3) อคติิจากข้้อมููลของผลวิิจััยที่่�สููญหาย (bias due to missing 

outcome data) 4) อคติิในการวััดผล (bias in measurement of 

the outcome) และ 5) อคติิในการเลืือกผลของการวิิจััยที่่�นำมา

รายงาน (bias in selection of the reported result) จะพิิจารณา

ตามรายด้้าน (domain) ที่่�ประเมิิน โดยผลการประเมิินจะแบ่่งออก

เป็็น 1) อคติิในระดัับตํ่่�า เมื่่�อพบอคติิตํ่่�าในทุุกรายด้้าน 2) อคติิ

ในระดัับที่่�ต้้องพิิจารณา เม่ื่�อพบอคติิในระดัับที่่�ต้้องพิิจารณา

อย่า่งน้้อย 1 รายด้้าน แต่่ไม่พ่บอคติใินระดัับสููงในรายด้้านอ่ื่�นๆ และ 

3) อคติิในระดัับสููง เมื่่�อพบอคติิในระดัับสููงอย่่างน้้อย 1 รายด้้าน

หรืือพบอคติิในระดัับที่่�ต้้องพิิจารณา 3 รายด้้านขึ้้�นไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ร้้อยละ ความถี่่� 

และค่่าเฉลี่่�ย เพื่่�อบรรยายลัักษณะของโปรแกรม

2. วิเิคราะห์อ์ภิมิานโดยใช้้ค่าสถิติิิแบ่ง่ตามประเภทข้้อมููล 

คำนวณค่า่ effect size ของแต่ล่ะงานวิจัิัย โดยใช้้ค่า Standardized 

Mean Difference (SMD) แสดงประสิิทธิิผลผลของผลลััพธ์์ด้้วย 

forest plot และประเมิินความแตกต่่างกัันระหว่่างการศึึกษา

ด้้วยค่่า I2 โดยใช้้โมเดล Random effects model

ผลการศึึกษา
ผลลััพธ์์ของการสืืบค้้นและคััดเลืือกงานวิิจััย

	จ ากการเก็บ็รวบรวมงานวิจิัยัที่่�ได้้จากการสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููล 5 แห่่ง ได้้งานวิิจััยจำนวน 1,866 เรื่่�อง หลัังจากคััดงานวิิจััย

ที่่�ซํ้้�ากัันออก เหลืืองานวิจิัยัจำนวน 1,690 เรื่่�อง เม่ื่�อคััดเลืือกงานวิิจััย

จากการอ่่านพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่อ จะเหลืืองานวิิจััย 

24 เร่ื่�อง โดยเหตุุผลที่่�คัดัออก ได้้แก่ ่1) ที่่�มาและความสำคัญัไม่ต่รง

กัับโปรแกรมการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีี

ส่่วนร่่วม 1,486 เรื่่�อง 2) รููปแบบงานวิิธีีวิิจััยไม่่ตรงกัับรููปแบบ RCT 

78 เรื่่�อง 3) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรงกัับเด็็กออทิิสติิกและผู้้�ปกครอง 15 

เร่ื่�อง 4) ผลลััพธ์ที่่�ศึึกษาไม่่ตรงกัับผลลััพธ์ต่่อเด็็ก และผลลััพธ์ต่่อ

ผู้้�ปกครอง 84 เรื่่�อง 5) ภาษาในงานวิิจััยไม่่ตรงกัับภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ 2 เร่ื่�อง และ 6) ประเภทสิ่่�งพิิมพ์์ไม่่ตรงกัับรููปแบบ

วารสารงานวิิจััย 1 เร่ื่�อง หลัังจากนั้้�นพิิจารณาคััดกรองงานวิิจััย

โดยการอ่่านฉบับสมบููรณ์์ 24 เรื่่�อง ได้้คัดงานวิิจััยออกอีีก 6 งาน 

เนื่่�องจากกระบวนการในการอธิิบายขั้้�นตอนโปรแกรมขาดความ

ชััดเจน 5 เร่ื่�อง และกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรงกัับเด็็กออทิิสติิก 1 เร่ื่�อง 

ดัังนั้้�นสุุดท้้ายมีีวิิจััยนำมาวิิเคราะห์์จำนวน 18 งาน ดัังรููปที่่� 1

	 กระบวนการทำวิิจััย เริ่่�มจากการสืืบค้้นงานวิิจััยจากฐาน

ข้้อมููล Pubmed, Embase, CENTRAL และThai Journals Online 

(ThaiJO) และสืืบค้้นวิิทยานิิพนธ์์จากฐานข้้อมููล ProQuest ตั้้�งแต่่

เริ่่�มก่่อตั้้�งฐานข้้อมููลจนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิด PICO กำหนดคำสำคััญ ดัังนี้้� 1) Population ได้้แก่่ asd 

OR autism OR pervasive developmental disorder AND child* 

OR adolescent 2) Intervention ได้้แก่่ parent-mediated OR 

parent-implemented OR parent training OR parent-coaching 

OR parent involvement OR parent program*caregiver-

mediated OR caregiver mediated OR caregiver-implemented 

OR caregiver implemented 3) Comparison ได้้แก่ ่randomized 

controlled trial OR RCT และ 4) Outcome ได้้แก่่ in child OR in 

children OR in parent หลัังจากรวบรวมการสืืบค้้นข้้อมููลจาก 

5 แหล่่ง จะทำการตััดงานวิิจััยที่่�ซํ้้�ากัันออกโดยใช้้โปรแกรม 

EndNote จากนั้้�นคััดกรองงานวิิจััยจากการอ่่านช่ื่�อเร่ื่�องและ

บทคััดย่่อโดยผู้้�วิิจััย 2 คน หากมีีความเห็็นไม่่ตรงกัันในงานวิิจััยใด

ก็็จะอภิิปรายกัันเพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุป ถ้้าหากยัังไม่่ได้้ข้้อสรุุปก็็จะ

ปรึึกษาผู้้�วิิจััยคนที่่�สามเพ่ื่�อให้้ความเห็็นและตััดสิิน หลัังจากนั้้�น

อ่่านงานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดกรองในแบบฉบับสมบููรณ์์ แสดงผล

การคััดกรองด้้วยแผนภาพ Preferred Reporting Item for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือในการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจััย 

	 1. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

ชื่่�องานวิิจัยั (title) ชื่่�อผู้้�แต่่ง (author) ปีทีี่่�ตีพีิมิพ์์ (year) ประเภทของ

งานวิจิัยั (research design) กลุ่่�มตัวัอย่่าง (participants) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย (instruments) ผลการวิิจััย (outcome) และ

คุุณลักัษณะของโปรแกรม ซึ่่�งประกอบด้้วยกลุ่่�มทดลอง รายละเอียีด

ของโปรแกรม การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง จำนวนระยะเวลา 

การทดลอง และการบ้้าน

	 2. เครื่่�องมืือในการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจััย ได้้แก่่ 

The Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) 

ซึ่่�งใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอคติิในหลายมิิติิ โดยแบ่่ง 

domains ของความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอคติิออกเป็็น 5 domains19 

ได้้แก่่ 1) อคติิจากการสุ่่�มตััวอย่่าง (bias arising from the 

randomization process) 2) อคติิจากการเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
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การประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย 

	พ บว่่ามีีงานวิิจััยที่่�มีีอคติิในระดัับสููง (high risk) จำนวน 

11 เรื่่�อง มีีงานวิิจััยที่่�มีีอคติิในระดัับที่่�ต้้องพิิจารณา (some 

concern) จำนวน 4 เร่ื่�อง และงานวิิจััยที่่�มีีอคติิในระดัับต่ํ่�า (low 

risk) จำนวน 3 เรื่่�อง ดัังแสดงในรููปที่่� 2 

และสามารถอธิิบายผลลััพธ์์ค่่าอคติิต่่างๆ ได้้ดัังแสดงในรููปที่่� 3

1)	 อคติิจากการสุ่่�มตััวอย่่าง (bias arising from the 

randomization process) พบอคติิต่่ำ 33.33% และ

อคติิปานกลาง 66.67% 

2)	 อคติิจากการเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของโปรแกรม (bias 

due to deviations from intended interventions) 

พบอคติิต่่ำ 55.56% อคติิปานกลาง 38.89% และ

อคติิสููง 5.55%

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััยตาม PRISMA flow diagram

3)	 อคติิจากข้้อมููลของผลวิิจััยที่่�สููญหาย (bias due to 

missing outcome data) พบอคติิต่่ำ 61.11% อคติิ

ปานกลาง 27.18% และอคติิสููง 11.11%

4)	 อคติิในการวััดผล (bias in measurement of the 

outcome) พบอคติิต่่ำ 33.33% อคติิปานกลาง 50% 

และอคติิสููง 16.67%

5)	 อคติใินการเลืือกผลของการวิจิัยัที่่�นำมารายงาน (bias 

in selection of the reported result) พบอคติติ่่ำ 50% 

และอคติิปานกลาง 50% 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

	 การศึึกษาโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิก

โดยผู้้�ปกครองจาก 18 งานวิจัิัย พบว่า่มีโีปรแกรมที่่�ใช้ ้12 โปรแกรม 

ได้้แก่ ่โปรแกรม Focused Playtime Intervention ที่่�พัฒันาแรกเริ่่�ม
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	ส ำหรัับลัักษณะของโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ออทิสิติกิโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม งานวิิจัยัส่่วนใหญ่่มีีจำนวนครั้้�ง 

(session) 12 ครั้้�ง จำนวน 7 งานวิจัิัย (ร้้อยละ 38.9) และระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง (session) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 90 นาทีีต่่อครั้้�ง โดยที่่�

แบ่่งช่่วงการทดลองออกเป็็น 2 ช่่วง ช่่วงละ 30 - 60 นาทีี 

มีีจำนวน 7 งานวิิจััย (ร้้อยละ 38.9) รายละเอีียดในตาราง 

Supplementary data 1 และ 2 

	ส ำหรัับผลลััพธ์ที่่�ศึึกษาในแต่่ละงานวิิจััย แบ่่งได้้เป็็น

ผลลััพธ์ต่่อตััวเด็็กและผลลััพธ์ต่่อผู้้�ปกครอง โดยผลลััพธ์ต่่อตััว

เด็็กแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรม (behavior) 

2) พััฒนาการทั่่�วไป (development) 3) ภาษาและการส่ื่�อสาร 

(language/communication) และ 4) ทัักษะทางสัังคม (social 

skill/play skills) ส่่วนผลลััพธ์ต่่อผู้้�ปกครองแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) สุุขภาพจิิต ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า (stress/

depression) 2) ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็ก และผู้้�ปกครอง (parent-

child interaction) และ 3) ความรู้้� ความสามารถของผู้้�ปกครอง 

(parental knowledge and efficacy)

การวิิเคราะห์์อภิิมาน 

	ส ำหรับัผลลัพัธ์ต่อ่ตัวัเด็็ก โปรแกรมการส่ง่เสริมพัฒันาการ

เด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม มีีประสิิทธิิผลในด้้าน

พฤติกิรรม (SMD 1.33; 95% CI [0.84, 1.83]) และด้้านทัักษะสัังคม 

(SMD 0.68; 95% CI [0.50, 0.87]) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญในด้้านพััฒนาการทั่่�วไป (SMD 0.19; 95% CI [-0.16, 

0.55]) และด้้านภาษาและการส่ื่�อสาร (SMD 0.09; 95% CI [-0.10, 

0.27]) ดัังรููปที่่� 4

 	ส ำหรัับผลลััพธ์ในส่่วนผู้้�ปกครอง โปรแกรมการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม มีีประสิิทธิิผล

ในด้้านความรู้้� ความสามารถของผู้้�ปกครอง (SMD 0.54; 95% CI 

[0.02, 1.06]; p = 0.04) แต่่ไม่่มีีประสิิทธิิผลในด้้านสุุขภาพจิิต 

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า (SMD 0.21; 95% CI [-0.10, 0.52]) 

และด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง (SMD -0.09; 95% 

CI [-0.59, 0.42]) ดัังรููปที่่� 5

วิิจารณ์์
	 ผลลัพัธ์การศึกึษาพบว่า่ งานวิิจัยัส่่วนใหญ่มี่ีเป้า้ประสงค์์

หลัักเฉพาะผลลััพธ์์ต่่อตััวเด็็ก39 ซ่ึ่�งมีีผลลััพธ์์ด้้านพััฒนาการทั่่�วไป 

ด้้านพฤติกิรรม ด้้านภาษาและการสื่่�อสาร และด้้านทักัษะทางสังัคม

รููปที่่� 2 แสดงผลการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วย RoB 2 

รููปที่่� 3 แสดงผลผลลััพธ์์ค่่าอคติิ

จาก ไมเคิิล ซิิลเลอร์์ (Michael Siller) มีีการศึึกษามากที่่�สุุดจำนวน 

4 งานวิิจััย (ร้้อยละ 22.2) รองลงมาคืือ โปรแกรม Parent Child 

Interaction Therapy, โปรแกรม DIR Floortime และโปรแกรม 

ImPACT มีีการศึึกษาจำนวนละ 2 งานวิิจััย ส่่วนโปรแกรมอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ โปรแกรม Play therapy, โปรแกรม FBST, โปรแกรม PLAY 

Project Home Consultation Intervention Program, โปรแกรม 

JASPER, โปรแกรม JAML, โปรแกรม P-ESDM, โปรแกรม 

Behavior Therapy และโปรแกรม Parent-Child Sandplay 

Therapy มีีการศึึกษาจำนวนละ 1 งานวิิจััย
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ภาณิชา อุรพีพล

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

พบโปรแกรมการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครอง

ที่่�ช่่วยส่่งเสริมด้้านพััฒนาการโดยรวม ด้้านพฤติิกรรมและด้้าน

ทัักษะสัังคม ได้้แก่่ Behavior Therapy, FBST, JASPER, Parent-

Child Interaction Therapy, Parent-Child Sand play Therapy, 

Play therapy และ PLAY Project Home Consultation Intervention 

Program โดยส่่วนใหญ่่โปรแกรมมีีลัักษณะที่่�นัักบํําบััดให้้สอน

เทคนิิคต่่างๆ ในการส่่งเสริิมเด็็ก เช่่น การสร้้างสััมพัันธภาพ วิิธีีการ

ตอบสนองต่่อเด็็ก เป็็นต้้น ผ่่านการเล่่นหรืือการพาทํํากิิจกรรม 

โดยเริ่่�มจากสาธิิตให้้ผู้้�ปกครองดูู และให้้ผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�ผ่่านการ

เลีียบแบบนัักบํําบััด ซ่ึ่�งมีีการบัันทึึกวิิดีีโอเทปไว้้ จะทํําการชี้้�แนะ

ระหว่่างการบํําบััดหรืือให้้คำแนะนํําช่่วงเปิิดวิิดีีโอเทปดููร่่วมกััน

	 ผลการศึึกษาในส่่วนของตััวเด็็กนั้้�นพบว่่า โปรแกรมการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมไม่่ได้้ผล

ในด้้านพััฒนาการทั่่�วไปและด้้านภาษาและการสื่่�อสารของเด็็ก 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Oono 

และคณะ38 แต่แ่ตกต่า่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ

ของ McConachie และคณะ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของ

รููปที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานของผลลััพธ์์ในส่่วนของเด็็ก
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สามารถเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะ และความเข้้าใจในทัักษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ผู้้�ปกครอง39,44 ซ่ึ่�งความสามารถในการควบคุุมของผู้้�ปกครองนั้้�น 

ส่ง่ผลต่อแนวคิิด มุุมมองต่่อตนเองด้้านความสามารถในการจัดัการ

ตนเอง และด้้านความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง ถึึงความสามารถในการ

จััดการและสนัับสนุุนลููกที่่�มีีความบกพร่่องอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ผู้้�ปกครองที่่�มองว่า่ตนเองขาดความสามารถในการควบคุุมในฐานะ

ผู้้�ดููแล อาจถอนตััวออกจากบทบาทหน้้าที่่�หลัักในการเลี้้�ยงดูู 

หลีกีเลี่่�ยงการมีีปฏิสัิัมพัันธ์์ ห่า่งเหิินจากความรัับผิิดชอบต่่อบทบาท

หน้้าที่่�ผู้้�ปกครอง เช่่น การมีีส่่วนร่่วมในการบำบััดรักษาของเด็็ก 

หรืือใช้ค้วามพยายามเพียีงเล็ก็น้้อยเพื่่�อลดพฤติิกรรมที่่�มีปีัญัหาของ

เด็็กออทิิสติิก ผลที่่�ตามมาจากการขาดการควบคุุมอาจส่งผลให้้

ความมั่่�นใจและความสามารถในการเลี้้�ยงดููลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้

ผลประโยชน์์เชิิงบวกจากการบำบััดลดลงและส่่งผลกระทบเชิิงลบ

ต่่อสุุขภาพจิตของทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง ดัังนั้้�นในโปรแกรมที่่�มีี

ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม การกำหนดเป้้าหมายในความสามารถของ

การจััดการตนเองของผู้้�ปกครองจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญ43

	 ในส่ว่นของผู้้�ปกครองผลการศึึกษาที่่�พบว่า่โปรแกรมการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมไม่่ได้้ผล

ต่อ่ด้้านสุุขภาพจิติ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และด้้านปฏิสัิัมพันัธ์์

ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ผู้้�ปกครองในเด็็กออทิิสติิก อายุุ 1 - 6 ปีี ได้้ผลในด้้านพััฒนาการ

ทั่่�วไปและด้้านภาษาและการสื่่�อสารของเด็็ก39 ส่่วนผลการศึึกษาที่่�

พบว่า่โปรแกรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ออทิสิติกิโดยผู้้�ปกครอง

มีสี่ว่นร่ว่มได้้ผลในด้้านพฤติกิรรมและด้้านทักัษะทางสังัคมของเด็็ก 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

McConachie และคณะ39 และยัังสอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Liu และคณะ ที่่�ทำการวิเิคราะห์์

อภิิมานงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาจีีน40 ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการคััดเลืือกงานวิิจัยั ซ่ึ่�งพบว่่าในงานวิิจัยัที่่�ทำการคััดเลืือก

เฉพาะงานวิิจัยัระดับัอคติต่ิํ่�า ได้้ผลลัพัธ์ต่่อตัวัเด็ก็ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสููง

ต่่อพฤติกิรรม การปรัับตัวั ทักัษะสังัคม30,42

	 ในส่่วนผลการศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมได้้ผลในการเพิ่่�ม

ความรู้้�และความสามารถของผู้้�ปกครองนั้้�น พบ 3 โปรแกรมที่่�ช่่วย

ส่่งเสริิมทัักษะด้้านนี้้� ได้้แก่่ โปรแกรม FBST, Focused Playtime 

Intervention, และ ImPACT เนื่่�องจากมีกีารศึกึษาผลลััพธ์ท์ี่่�เจาะจง

ด้้านความรู้้� ความสามารถของผู้้�ปกครองเพิ่่�มเติมิจากผลลัพัธ์ในเด็ก็ 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

McConachie และคณะ และ Koly และคณะ ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

รููปที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานของผลลััพธ์์ในส่่วนของผู้้�ปกครอง
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อย่่างเป็็นระบบของ McConachie และคณะ ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

เพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง และเพิ่่�มสุุขภาวะ

ของผู้้�ปกครองแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ39 และยัังสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ Oono และคณะ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดยผู้้�ปกครองไม่่ได้้ผลต่่อสุุขภาพจิิต 

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง38 ซ่ึ่�งอาจมาจากหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียด

ของผู้้�ปกครองของเด็็กออทิิสติิกในเอเชีียตะวัันออกฉีียงใต้้ ได้้แก่่ 

(1) การสนับสนุุนทางสัังคม (2) ระดัับความรุุนแรงของโรค 

(3) การเงิินในครอบครััว (4) ความรู้้� ความเข้้าใจต่่อโรคออทิิสติิก 

(5) ความวิิตกกัังวลต่ออนาคตของลููก และ (6) ความเชื่่�อทาง

ศาสนา42 และเม่ื่�อทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในงานวิิเคราะห์์อภิิมาน 

กล่า่วถึงึผลลัพัธ์ด์้้านความเครียีดหรืือทักัษะ ว่า่มีจีำนวนไม่เ่พีียงพอ

ในการทำการวิิเคราะห์์อภิิมาน เน่ื่�องจากมีีข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน

ของผลลััพธ์์40 อาจเกิิดได้้จากการขาดความเชื่่�องโยงของการเก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างความเครีียดของผู้้�ปกครอง และการให้้ข้้อมููลตนเอง

แรกเริ่่�มของผู้้�ปกครองก่่อนการวิิจััย ดัังนั้้�นจากตััวแปรเหล่่านี้้�ทำให้้

มีีความคลาดเคลื่่�อนในการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งทำให้้แสดงผลลััพธ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครองไม่่มีีความ

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ หรืือไม่่มีีส่่วนช่่วยลดความเครีียดของ

ผู้้�ปกครอง43 และอาจมาจากลักัษณะของโปรแกรมที่่�เน้้นการบํําบััด

แบบเดี่่�ยว ในการสอน ให้้คำแนะนํําผู้้�ปกครองในเทคนิิคการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กรายเดี่่�ยว หากปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะให้้มีีการบํําบััด

แบบกลุ่่�ม ผู้้�ปกครองจะสามารถสร้้างการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันหรืือ

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกััน เกิิดความรู้้�สึึกร่่วมกััน 

เกิิดการสนับสนุุนซึ่่�งกัันและกัันในระดัับสัังคม ซึ่่�งเกิิดผลลััพธ์์

ในการลดความเครีียดวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง และส่่งเสริิม

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครองมากยิ่่�งขึ้้�น42

	 ในการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก 

แม้้ผู้้�นิพินธ์์พยายามรวบรวมงานวิิจััยทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย 

ทั้้�งที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารและวิิทยานิิพนธ์์เพื่่�อให้้ครอบคลุุมงานวิิจััย

มากที่่�สุุด แต่่ก็็ยัังไม่่ครอบคลุุมงานวิิจััยภาษาอ่ื่�นๆ และงานวิิจััย

ที่่�ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์ ประการถััดมา งานวิิจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์ส่่วนใหญ่่มีี

ค่่าความอคติิในระดัับเสี่่�ยงสููง อาจส่งผลต่อความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ผลการวิิเคราะห์์อภิมิานได้้ นอกจากนี้้�การวััดผลลััพธ์ของโปรแกรม

ในแต่ล่ะงานวิจิัยัมีคีวามหลากหลาย อาจส่ง่ผลต่อ่ความน่า่เชื่่�อถืือ

ของผลการวิิเคราะห์์อภิิมานได้้ ประการสุุดท้้าย งานวิิจััยที่่�นำมา

วิิเคราะห์์ส่่วนใหญ่่ทำการศึึกษาในประเทศตะวัันตกโดยเฉพาะ

สหรััฐอเมริิกา และติิดตามผลการศึึกษาในระยะสั้้�น ดัังนั้้�นผล

การศึึกษานี้้�อาจมีีข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้กัับประชากรจาก

ภููมิิภาคอื่่�นๆ และยัังไม่่ทราบแน่่ชััดถึึงผลระยะยาวของโปรแกรม

	

สรุุป
	 โปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกโดย

ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมมีีประสิิทธิิผลต่่อตััวเด็็กในด้้านพฤติิกรรม

และด้้านทักัษะสังัคม และมีีประสิทิธิผิลต่อผู้้�ปกครองในด้้านความรู้้� 

ความสามารถของผู้้�ปกครอง นัักบำบััด หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ออทิสิติกิ สามารถใช้ค้วามรู้้�จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานในครั้้�งนี้้�

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมและพััฒนาความสามารถของเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง รวมไปถึึงการพััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการส่่งเสริิมความรู้้� ความสามารถ

ผู้้�ปกครอง ถึึงทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กออทิิสติิกทั้้�ง 4 ด้้าน 

คืือ ด้้านพฤติกิรรม ด้้านพััฒนาการทั่่�วไป ด้้านภาษาและการสื่่�อสาร 

และด้้านทัักษะสัังคมได้้ในชีีวิิตประจำวััน 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบคุุณ รศ.ดร.สุุภาพร ชิินชััย สำหรัับ

คำแนะนำที่่�มีีประโยชน์์ในการวิิจััย และขอขอบคุุณ คุุณณิิชกานต์์ 

บุุญสว่่าง สำหรัับการช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

	 ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใดๆ ในการดำเนิิน

งานวิิจััยนี้้�

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

ภาณิชิา อุุรพีพีล: แนวคิดิ การออกแบบการศึกึษา การเก็บ็

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเขีียนบทความ; ธิิดารััตน์์ ปุุรณะชััย: 

แนวคิดิ การออกแบบการศึกึษา และการตรวจสอบแก้้ไขบทความ; 

วัลัลภ อัจัสริยะสิงิห์์: แนวคิิด การออกแบบการศึกึษา การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล การเขีียนบทความ และการตรวจสอบแก้้ไขบทความ
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Supplementary data 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของงานวิจัย

 ID

General information

Study 
design

Study characteristics

Statistical 
methods used

Outcomes

Author Country

Participants Instrument used 
to measure

parent-mediated

Main outcome of
parent-mediated 

intervention

Points-of-time 
for 

assessment
Total no. 

randomized
child’s 

gender (%)
Age 

(mean)
Diagnosis and 
Comorbidity

Other 
treatment

 1
Solomon,M. 
et al., 2008

USA
Pilot 
RCT

19
No 

information
8.2-8.1

ASD 
diagnosis by 

DSM-IV
Waiting list ANCOVA

- BASC
- ECBI
- PSI-SF
- SPA (modified)

Child outcome
-	 Behavior
-	 Adaptive
-	 Social function
Parent outcome
-	 parent-child interaction
-	 mental health 

(depression)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention

2
Pajareya, K. 
et al., 2011

Thailand
Pilot 
RCT

32 Male 87.5% 4.8-4.7
ASD 

diagnosis by 
DSM-IV

Treatment 
as usual

No
information

- CARS
- FEAS
- FEDQ

Child outcome
-	 Symptoms
-	 Behavior

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention

3
Pajareya, K. 
et al., 2012

Thailand
Pilot 
RCT

31 Male 87.5% 4.1
ASD 

diagnosis by 
DSM-IV

Treatment 
as usual

No
information

- CARS
- FEAS
- FEDQ

Child outcome
-	 Symptoms
-	 Behavior

T1 – baseline 
T2 – 1 year

4
Kosasena,U.
et al., 2013

Thailand RCT 40
No

information
3-6

ASD 
diagnosis with 
moderate and 
severe level

Treatment 
as usual

No
information

-	 Modify 
assessment in 
Development 
of cognitive 
language and 
social

-	 Play functioning 
Savey in family 
participation 

Child outcome
Development in cognitive 
language and social

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
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 ID

General information

Study 
design

Study characteristics

Statistical 
methods used

Outcomes

Author Country

Participants Instrument used 
to measure

parent-mediated

Main outcome of
parent-mediated 

intervention

Points-of-time 
for 

assessment
Total no. 

randomized
child’s 

gender (%)
Age 

(mean)
Diagnosis and 
Comorbidity

Other 
treatment

5
Reitzel, J.

et al., 2013
Cannada

Pilot
RCT

26
No 

information
4.10

ASD 
diagnosis by 

DSM-IV ADI-R 
and ADOS

Treatment 
as usual

No
information

-	 ADOS
-	 CSQ
-	 DBC
-	 ELM
-	 FBSA
-	 MSEL
-	 PKQ
-	 PSoC
-	 VABS-II

Child outcome
-	 Behavior
-	 Development
-	 Adaptive function

Parent outcome
-	 ABA knowledge
-	 sense of 

self-competence
-	 mental health 

(depression)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention

6
Siller, M.

et al., 2013
USA RCT 70

No 
information

4.7-4.10

ASD 
diagnosis by 

DSM-IV
ADI-R

Control 
group 

(including 
parent 

education)

Intent-
to-Treat 

Approach

-	 IA
-	 MSEL
-	 Measure of 

Maternal 
Synchronization

Child outcome
-	 maternal 

synchronization
-	 language

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 12 
months 

7
Siller, M.

et al., 2014
USA RCT 70

No 
information

4.7-4.8

ASD 
diagnosis by 

DSM-V
ADI-R ADOS

Control 
group 

(including 
parent 

education)

Intent-to-Treat 
Approach

-	 PCSB
-	 AB
-	 MPCA
-	 MSEL
-	 ESCS

Child outcome
-	 Attachment behavior

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention 

Supplementary data 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของงานวิจัย (ต่อ)
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 ID

General information

Study 
design

Study characteristics

Statistical 
methods used

Outcomes

Author Country

Participants Instrument used 
to measure

parent-mediated

Main outcome of
parent-mediated 

intervention

Points-of-time 
for 

assessment
Total no. 

randomized
child’s 

gender (%)
Age 

(mean)
Diagnosis and 
Comorbidity

Other 
treatment

8
Solomon, R. 
et al., 2014

USA RCT 128 Male 82.0% 4.2

ASD 
diagnosis by 

DSM-IV ADOS 
and
SCQ

Treatment
as usual

ANOVA

-	 CBRS
-	 CES-D
-	 FEAS
-	 MCDI
-	 MSEL
-	 MBRS
-	 SCQ
-	 PSI

Child outcome
-	 Development

Parent outcome
-	 parent-child interaction
-	 mental health (stress 

and depression)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention

9
Kasari, C.

et al., 2014
USA RCT 66 Male 78.8% 1.3-2.7

ASD 
diagnosis by 

Modified 
Checklist for 

Autism in 
Toddlers

Active 
control 
group

T-tests, 
Chi-square 
tests and 

permutation 
tests

-	 PCX
-	 ESCS
-	 MSEL

Child outcome
-	 Communication
-	 Language Parent 

outcome
-	 parental responsiveness

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – after 
3 months
T4 – after 
12 months

10
Stadnick, A. 
et al., 2015

USA RCT 30 Male 80% 1.6-8

ASD 
diagnosis 

or was 
considered 
“at risk” for 

ASD

Active 
control
group

mixed 
analyses of 

variance 
(ANOVA)

-	 Vineland-II
-	 CES-D
-	 PSI-SF
-	 Parent 

Intervention 
Adherence

-	 SCQ
-	 SRS
-	 M-CHAT

Child outcome
-	 Communication
-	 Social skill

Parent outcome
-	 mental health (stress 

and depression)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention

Supplementary data 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของงานวิจัย (ต่อ)
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 ID

General information

Study 
design

Study characteristics

Statistical 
methods used

Outcomes

Author Country

Participants Instrument used 
to measure

parent-mediated

Main outcome of
parent-mediated 

intervention

Points-of-time 
for 

assessment
Total no. 

randomized
child’s 

gender (%)
Age 

(mean)
Diagnosis and 
Comorbidity

Other 
treatment

11
Kasari, C.

et al., 2015
USA RCT 86 Male 81% 1.10-3

ASD 
diagnosis by 

ADOS
ADI-R

active 
control 
group

No
information

-	 coded in the 
parent child 
interaction 

-	 MSEL
-	 Classroom 

Observations

children outcome 
-	 joint attention
-	 engagement with 

objects and people
-	 play skills

Parent outcome
-	 mental health (stress)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 6 months

12
Schertz, H. 
et al., 2017

USA RCT 144 Male 79.5% 1.3-2.6
ASD 

diagnosis by 
ADOS-T

Treatment 
as usual

intent-to-treat 
analysis

- parent report 
questionnaire

- PJAM 
- CSBS
- MSEL
- VABS
- RBS-R
- MBRS-R

Child outcome
-	 Joint attention (initiating 

and responding)
-	 social communication

Parent outcome
-	 social validity

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 6 months

13
Siller, M.

et al., 2018
USA RCT 70 Male 93% 2-6

ASD 
diagnosis by 

ADOS-G
ADI-R

Active 
control

t-tests and 
Chi-square
SAS Proc 

Mixed.

-	 MSEL
-	 IA
-	 ADOS
-	 Family 

demographics 
questionnaire.

Parent outcome
-	 Reflection
-	 self-evaluation

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – follow up

14
Beaudoin, A.
et al., 2019

Cannada RCT 19
No 

information
2.1-2.2

ASD 
diagnosis by 

ADOS-T, 
ADI-R

Waiting list
Wilcoxon

Mann-Whitney 
U test

-	 The Engagement 
state, Child and 
caregiver 
behavior, and 
Shared Topic

-	 ABAS-II
-	 Bayley III

Child outcome
-	 Development

Parent outcome
-	 Parent-child interaction

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 6 months 
T4 – 9 months 

Supplementary data 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของงานวิจัย (ต่อ)
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 ID

General information

Study 
design

Study characteristics

Statistical 
methods used

Outcomes

Author Country

Participants Instrument used 
to measure

parent-mediated

Main outcome of
parent-mediated 

intervention

Points-of-time 
for 

assessment
Total no. 

randomized
child’s 

gender (%)
Age 

(mean)
Diagnosis and 
Comorbidity

Other 
treatment

15
Phaeng-

phomma N.
etal., 2019

Thailand RCT 40 Male 65%
No 

information
ASD 

diagnosis
Treatment 
as usual

No
information

-	Modify assess-
ment in Child 
behavior

-	Functional skill at 
home

Child outcome
-	Behavior

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention

16
Yoder, P.

et al., 2021
USA RCT 97 Male 56.5%

No 
information

ASD 
diagnosis by 

ADOS-2

Treatment 
as usual

No
information

-	PCFP
-	PCS
-	SSIS
-	CSBS
-	BOSCC
-	DPA
-	MCDI
-	MSEL

ADOS-2

Child outcome
-	 social communication
-	 expressive language
-	 intentional communication
-	 expressive vocabulary 

level
-	 motor imitation 
-	 object plays

Parent outcome
parents’ generalized use 
of ImPACT strategies

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 6 months 
T4 – 9 months

17
Allen, K.
et al., 2022

USA RCT 55 Male 85.4% 4-10

ASD 
diagnosis by 
BASC and

CARS

Treatment 
as usual

Repeated 
Measures

MANOVAs.

-	ECBI
-	DPICS
-	PSI‑SF
-	PLOC‑SF
-	BDI‑II
-	TAI
-	BASC‑2
-	CARS‑2

PPVT‑IV

Child outcome
-	 Behavior

Parent outcome
-	 parent and child 

interactions
-	 parent efficacy
-	 mental health (stress 

and depression)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 2 months

Supplementary data 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของงานวิจัย (ต่อ)
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 ID

General information

Study 
design

Study characteristics

Statistical 
methods used

Outcomes

Author Country

Participants Instrument used 
to measure

parent-mediated

Main outcome of
parent-mediated 

intervention

Points-of-time 
for 

assessment
Total no. 

randomized
child’s 

gender (%)
Age 

(mean)
Diagnosis and 
Comorbidity

Other 
treatment

18
Liu, G.

et al., 2023
China RCT 52 Male 57.7% 4.2-5.8

ASD 
diagnosis by 

DSM-V

The control 
groups

ABA 
program

chisquare
(χ2) test, 

Fisher’s exact 
test, 

independent 
2-sample 

t-test,
Mann-Whitney 

U test

-	ABC
-	SRS
-	PSI-SF
-	CSHQ

Child outcome
-	 Behavior
-	 Social interaction
-	 Sleeping quality

Parent outcome
-	 mental health (stress)

T1 – baseline 
T2 – after 
intervention
T3 – 32 weeks

หมายเหตุุ BASC = The Behavior Assessment System for Children Parent Rating Scales; CARS = Child Autism Rating Scale; ECBI = Eyberg Child Behavior Inventory; FEAS = The Functional Emotional 
Assessment Scale; FEDQ = the Functional Emotional Developmental Questionnaire; PSI = Parent Stress Index; PSoC = Parent Sense of Competence; SPA = Shared Positive Affect Coding; AB = The 
Avoidant Behaviors Scale; ADOS = Autism Diagnostic Observation Schedule; CBRS = Child Behavior Rating Scale; CSQ = Caregiver Strain Questionnaire; DBC = Developmental Behaviour Checklist; 
ELM = Early Learning Measure; ESCS = the Early Social Communication Scale; FBSA = The Functional Behavior Skills Assessment; IA = The Insightfulness Assessment; MPCA = Maternal Perceptions 
of Child Attachment questionnaire; MSEL = Mullen Scales of Early Learning; PCSB = The Proximity and Contact Seeking Behaviors; PKQ = Parent Knowledge of Applied Behavior Analysis; VABS II = 
Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition; CES-D = Center for Epidemiological Studies-Depression Scale; MBRS = Maternal Behavior Rating Scale; MCDI = MacArthur-Bates Communicative 
Development Inventory; M-CHAT = Modified Checklist for Autism in Toddlers; PCX = Parent–child play; PSI-SF = Parent Stress Index-Short form; SCQ = Social Communication Questionnaire; SRS = Social 
Responsiveness Scale; ABAS-II = Adaptive Behavior Assessment System-II; Bayley III = Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition; CSBS = the Communication and Symbolic 
Behavior Scales-behavior sample; MBRS-R = Maternal Behavior Rating Scale-Revised; PJAM = the Precursors of Joint Attention Measure; RBS-R = Repetitive Behavior Scale-Revised; VABS = Vineland 
Adaptive Behavior Scales; ADOS-2 = Autism Diagnostic Observation Schedule- Second Edition; BOSCC = Brief Observation of Social Communication Change; DPA = the Developmental Play Assessment; 
PCFP = the parent-child free play; PCS = parent-child snack; SSIS = Semi-Structured Imitation Scale; ABC = Aberrant Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; BDI‑II = Beck 
Depression Inventory; BASC-2 = The Behavior Assessment System for Children Parent Rating Scales- Second Edition; CARS-2 = Child Autism Rating Scale-Second Edition; CSHQ = The Children&#39;s 
Sleep Habits Questionnaire; DPICS = Dyadic Parent-Child Interaction Coding System; PLOC‑SF = Parenting Locus of Control‑Short Form; PPVT‑IV = Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth Edition; TAI 
= Therapy Attitude Inventory

Supplementary data 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของงานวิจัย (ต่อ)
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Supplementary data 2 แสดงคุณลักษณะของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม

 ID ชื่่�อผู้้�แต่่ง
กลุ่่�มทดลอง

โปรแกรม
จำนวนครั้้�งระยะ

เวลา
การบ้้าน

รายละเอีียดโปรแกรม กลุ่่�มควบคุุม

1
Siller, M.

et al., 2013

ให้้การรัักษาแบบเดี่่�ยว แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง 
ช่่วงที่่� 1 (30 - 60 นาทีี): 
          ใน 10 นาทีีแรก ให้้ผู้้�ปกครองสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยการพาเล่่นของเล่่นจาก
ในกระเป๋๋าของนัักบำบััดที่่�เตรีียมไว้้ หลัังจากนั้้�น ใช้้เวลา 2 - 4 นาทีี ในการที่่�นัักบำบััดเข้้า
ร่่วมเล่่นด้้วย และแนะนำหััวข้้อขั้้�นตอนของโปรแกรมในครั้้�งนี้้� 
หลังัจากนั้้�นใช้เวลา 15 - 45 นาที ีในการสาธิตวิธีการ ขั้้�นตอน และแนะนำ สนับัสนุุนด้้วย
การสื่่�อสารเชิิงบวก เมื่่�อผู้้�ปกครองเมื่่�อลองปฏิิบััติิ และให้้ความเห็็นถึึงการตอบสนองของ
เด็็กในขั้้�นตอนนี้้�จะทำการบัันทึึกวิิดีีโอเทปไว้้ด้้วย
ช่่วงที่่� 2 (30 - 60 นาทีี):
          ผู้้�ปกครองทำการทบทวนเนื้้�อหา หััวข้้อ ร่่วมกัับนัักบำบััด โดยมีีหนัังสืือคู่่�มืือเนื้้�อหา
และวิิดีีโอเทปที่่�บัันทึึกในช่่วงที่่� 1 พููดคุุยถึึงกระบวนการ คำแนะนำเพิ่่�มเติิม และให้้การ
บ้้านที่่�นำไปปฏิิบััติิระหว่่างสััปดาห์์ 

Active control
Parent education

Focused Playtime 
Intervention

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
ครั้้�งละ 90 นาทีี

12 สััปดาห์์

มีีการบ้้านประจำ
ในทุุกสััปดาห์์

2
Siller, M.

et al., 2014

3
Kasari, C.

et al., 2014
Active control

Psychoeducational Intervention

4
Siller, M.

et al., 2018
Active control

Parent Advocacy Coaching, PAC

5
Pajareya, K. 
et al., 2011

ให้้การรัักษาแบบเดี่่�ยว
          นัักบำบััดสอนผู้้�ปกครองใช้้ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็ก ถึึงพััฒนาการ
ของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ การสื่่�อสาร และการคิิด โดยมีีความต้้องการและอารมณ์์เป็็น
แรงจููงใจโดยจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน
          โดยใช้้กิิจกรรมที่่�เด็็กสนใจและตรงระดัับพััฒนาการ ให้้เด็็กเป็็นผู้้�นำและคิิด
กิิจกรรม นัักบำบััดแนะนำผู้้�ปกครองถึึงจัังหวะหรืือสร้้างสถานการณ์์ให้้เด็็กริิเริ่่�มแก้้
ปััญหา สื่่�อสารโต้้ตอบ ให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึึกสนุุก สนใจ แรงจููงใจในการทำกิิจกรรมต่่างๆ 
ด้้วยตนเอง และแนะนำการฝึกทักษะเพิ่่�มเติมิที่่�บ้้านโดยการสร้้างสถานการณ์ให้้แก้้ปัญหา 

การรัักษาตามปกติิ DIR Floortime

ครั้้�งละ 90 นาทีี
ระยะเวลา

3 เดืือน
20 ชั่่�วโมง
ต่่อสััปดาห์์

6
Pajareya, K. 
et al., 2012

ครั้้�งละ 90 นาทีี
ระยะเวลา
12เดืือน

7
Solomon, M. 
et al., 2008

ให้้การรัักษาแบบเดี่่�ยว แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง คืือ
ช่่วงที่่� 1 Child directed interaction 
          นัักบำบััดสาธิิตถึึงวิิธีีการ และสอนผู้้�ปกครองถึึงทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก             
มีีทั้้�งการสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง การชม การตอบสนองต่่อ
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมของเด็็ก และการเพิิกเฉยต่่อพฤติิกรรมทางลบของเด็็ก 
ช่่วงที่่� 2 Parent directed interaction
          นัักบำบััดโค้้ชผู้้�ปกครองในการทำทัักษะการสร้้างวิินััย โดยการสื่่�อสารที่่� ตรง สั้้�น 
กระชัับ กัับเด็็ก เพื่่�อให้้เด็็กปฏิิบััติิตามระหว่่างการกระตุ้้�นพััฒนาการของเด็็ก

รายชื่่�อรอคิิว

Parent Child 
Interaction 
Therapy.

ครั้้�งละ 60 - 90 นาที

13 ครั้้�ง

ไม่่ระบุุข้้อมููล

8
Allen, K. 
et al., 2022

การรัักษาตามปกติิ
ครั้้�งละ 60 - 90 นาที

8 สััปดาห์์
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 ID ชื่่�อผู้้�แต่่ง
กลุ่่�มทดลอง

โปรแกรม
จำนวนครั้้�งระยะ

เวลา
การบ้้าน

รายละเอีียดโปรแกรม กลุ่่�มควบคุุม

9
Stadnick, A. 
et al., 2015

ให้้การรัักษาแบบเดี่่�ยว
นัักบำบััดสอนผู้้�ปกครอง และสาธิิตขั้้�นตอน วิิธีีการ รวมทั้้�งแนะนำระหว่่างการปฏิิบััติิ
ในพััฒนาการด้้านการสื่่�อสารทางสัังคม และทัักษะการเล่่นรวมทั้้�งการจััดการกัับ
พฤติิกรรมของเด็็กด้้วยการใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมแบบประยุุกต์์

Community Comparison Group
Improving Parents 
as Communication 

Teachers 
(ImPACT)

ครั้้�งละ 60 นาทีี
12 ครั้้�ง

มีีการบ้้านประจำ
ใน

ทุุกสััปดาห์์
10

Yoder, P. 
et al., 2021

การรัักษาตามปกติิ

11
Kosasena,U.
et al., 2013

ให้้การรัักษาแบบเดี่่�ยว จำนวน 11 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี และ
ให้้การรัักษาแบบกลุ่่�ม จำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี
โดยมีีกิิจกรรม 6 เกมส์์กิิจกรรม
ให้้ผู้้�ปกครองหรืือครอบครััวเป็็นผู้้�กระตุ้้�นการทำกิิจกรรมทุุกขั้้�นตอน

การรัักษาตามปกติิ Play therapy

30 นาทีี และ 
60 นาทีี
13 ครั้้�ง

7 สััปดาห์์

ไม่่ระบุุข้้อมููล

12
Reitzel, J. 
et al., 2013

ให้้การรัักษาแบบกลุ่่�ม จำนวนเด็็ก 4 ครอบครััว
กิิจกรรมคล้้ายกลุ่่�มเตรีียมอนุุบาล มีีช่่วงนั่่�งวงกลมทำกิิจกรรม ช่่วงพัักทานขนม           
เข้้าห้้องน้้ำ และช่่วงกิิจกรรมทัักษะ
ใน 30 นาทีีแรก มีีการอบรมเฉพาะผู้้�ปกครอง และใน 90 นาทีี เป็็นการมีีส่่วนร่่วมของ
ผู้้�ปกครองในการทำกิิจกรรมต่่างๆ โดยมีีนัักบำบััดแนะนำผู้้�ปกครองในการเสริิมแรง 
กระตุ้้�นการเล่่น การสื่่�อสาร และทัักษะในกิิจวััตรประจำวัันของเด็็ก

การรัักษาตามปกติิ
Functional 

Behavior Skills 
Training (FBST)

ครั้้�งละ 120 นาทีี
ครั้้�งละ 1 สััปดาห์์ 
ติิดต่่อกััน 4 เดืือน

มีีการบ้้านประจำ
ในทุุกสััปดาห์์

Supplementary data 2 แสดงคุณลักษณะของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  (ต่อ)
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Solomon, R. 
et al., 2014

          ให้้การรัักาแบบเดี่่�ยวที่่�บ้้าน โดยนัักบำบััด มุ่่�งเน้้นในการส่่งเสริิมพััฒนาการของ
เด็็กและการสื่่�อสารทางสัังคมผ่่านการเล่่น โดยการสอนผู้้�ปกครอง สาธิิตวิิธีีการและ
การให้้ข้้อเสนอผ่่านเทปบัันทึึกการรัักษา
          เมื่่�อได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม มีีการแนะนำให้้วิิดีีโอการเรีียนรู้้� PLAY Project เพื่่�อ
เตรีียมตััวก่่อนการรัักษา
ระหว่่างการสอนผู้้�ปกครอง นัักบำบััดช่่วยผู้้�ปกครองแยกแยะสััญญาณของเด็็กและวิิธีี
การตอบสนองเจตนาของเด็็กอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสอนให้้ส่่งเสริิมพััฒนาการของ
เด็็กตามลำดัับ
          จะทำการบัันทัักวิิดีีโอเทป นัักบำบััดทำการเล่่นกัับเด็็กเพื่่�อสาธิิตให้้ผู้้�ปกครองดูู
เป็็นเวลา 15 - 30 นาทีี เพื่่�อการสาธิิตในการใช้้เทคนิิค
และให้้ผู้้�ปกครองเลีียนแบบเทคนิิค วิิธีีการที่่�ได้้สัังเกตโดยการเล่่นกัับเด็็กประมาณ 
5 นาทีี 
          หลัังจากนั้้�นให้้ข้้อเสนอแนะผ่่านการดููวิิดีีโอซ้้ำ วิิเคราะห์์ถึึงพััฒนาการของเด็็ก 
และข้้อเสนอแนะในการใช้้เทคนิิค 

การรัักษาตามปกติิ

PLAY Project 
Home Consultation 

Intervention 
Program

ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง

1 ครั้้�งต่่อเดืือน

ระยะเวลา 12 เดืือน

15 - 20 นาทีี 
ในการเล่่น

ต่่อครั้้�ง
รวม 2 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน

14
Kasari, C. 
et al., 2015

          เริ่่�มต้้นโดยการเก็็บข้้อมููลพััฒนาการการเล่่นและความสนใจของเด็็ก
นัักบำบััดสอนผู้้�ปกครองถึึงพััฒนาการการเล่่นระดัับปััจจุุบัันของเด็็กและสอนวิิธีีการชี้้�นำ
การสื่่�อสารทางสัังคม
          สร้้างโอกาสให้้เด็็กได้้ริิเริ่่�มเล่่นในสิ่่�งที่่�สนใจเพื่่�อการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมระหว่่าง
เด็็กและผู้้�ปกครอง มีีการกระตุ้้�นในผู้้�ปกครองใช้้เทคนิิคต่่างๆ   เป็็นลำดัับขั้้�นตอนใน
การกระตุ้้�นการสื่่�อสารทางสัังคม การพููดเป็็นคำและการเล่่น

Active control
Psychoeducational Intervention

Joint Attention, 
Symbolic Play, 

Engagement and 
Regulation 
(JASPER)

ครั้้�งละ 30 นาทีี
2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

10 ครั้้�ง

ไม่่ระบุุข้้อมููล

Supplementary data 2 แสดงคุณลักษณะของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  (ต่อ)
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Schertz, H.
et al., 2017

          นัักบำบััดทำการส่่งเสริิมผู้้�ปกครองในการเรีียนรู้้� และเพิ่่�มระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง การสื่่�อสารของเด็็ก โดยใช้้หลัักการ 
1. การมุ่่�งเน้้นที่่�ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง 
2. การจััดระเบีียบและวางแผนการส่่งเสริิมเป็็นขั้้�นตอน 
3. การให้้ความหมายซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ปกครองแยกแยะประสิิทธิิภาพของผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ 
4. การส่่งเสริิม ให้้ผู้้�ปกครองรัับรู้้�ผลลััพธ์์ในการเรีียนรู้้�ของเด็็ก 
5. การขยายขอบเขตให้้ผู้้�ปกครองสามารถเพิ่่�มโอกาสในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเด็็ก
มากยิ่่�งขึ้้�น โดย
          ช่่วงที่่� 1 กระตุ้้�นเด็็กให้้มองหน้้าสบตาอย่่างอิิสระกัับผู้้�ปกครอง 
          ช่่วงที่่� 2 ทำการตอบสนองอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง 
และให้้เด็็กรอสั้้�นๆ ให้้ผู้้�ปกครองตอบสนองกลัับ
          ช่่วงที่่� 3 ให้้เด็็กและผู้้�ปกครองเล่่นของเล่่นร่่วมกััน โดยให้้ความสนใจร่่วมกัันใน
การมองวััตถุุ และการมองหน้้าสบตาผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผู้้�ปกครองจะตอบรัับด้้วยการแสดง
ทางสัังคม เช่่น การยิ้้�ม

การรัักษาตามปกติิ
Joint Attention 

Mediated Learning 
(JAML)

ครั้้�งละ 60 นาทีี
32 ครั้้�ง

การเล่่นอย่่างมีี
ส่่วนร่่วมระหว่่าง

เด็็กและ
ผู้้�ปกครอง
อย่่างน้้อย

30 นาทีีต่่อวััน

16
Beaudoin, A. 
et al., 2019

ประยุุกต์์จากโปรแกรม Early Start Denver Model ด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ 
1)	พููดคุุ ยถึึงโปรแกรมในอาทิิตย์์ที่่�ผ่่านมาระหว่่างนัักบำบััดและผู้้�ปกครอง
2)	ช่ ่วง 10 นาทีีแรก เป็็นการเล่่นอย่่างอิิสระ ระหว่่างเด็็กและผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อเตรีียมพร้้อมสำหรัับการใช้้เทคนิิคใหม่่
3)	นั ักบำบััดอธิิบายเทคนิิคใหม่่โดยการพููดบรรยายพร้้อมทั้้�งเอกสารประกอบ

การสอน และการสาธิิตตััวอย่่าง
4)	 ให้้โอกาสผู้้�ปกครองได้้ฝึึกใช้้เทคนิิคใหม่่พร้้อมรัับคำแนะนำจากนัักบำบััด
5)	 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองใช้้เทคนิิคในระหว่่างสััปดาห์์กัับเด็็ก

รายชื่่�อรอคิิว

Modify The parent 
implemented Early 
Start Denver Model 

(P-ESDM)

12 ครั้้�ง ไม่่ระบุุข้้อมููล

Supplementary data 2 แสดงคุณลักษณะของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  (ต่อ)
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Phaeng-
phomma N. 
et al., 2019

การรัักษาแบบเดี่่�ยว
6 กิิจกรรม ใช้้เวลา 60 นาทีี
ทำการประเมิินก่่อนเพื่่�อระบุุปััญหาพฤติิกรรม และตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันกัับครอบครััว
 
สาธิิตและสอนในการปรัับพฤติิกรรมในแต่่ละกิิจกรรม 
ให้้ครอบครััวเด็็กได้้ลองใช้้วิิธีีการ และให้้คำแนะนำในระหว่่างกิิจกรรม 
และส่่งเสริิมให้้กลัับไปใช้้เทคนิิค วิิธีีการต่่อที่่�บ้้านเพื่่�อเป็็นการบ้้าน 

การรัักษาตามปกติิ Behavior Therapy

60 นาทีี

4 ครั้้�ง

โทรติิดตามเพื่่�อ
กระตุ้้�นการฝึึก

ต่่อที่่�บ้้าน

18
Liu, G. 
et al., 2023

ให้้การรัักษาโดยนัักบำบััดผู้้�เชี่่�ยวชาญการให้้โปรแกรม Sand play therapy 
          ช่วงที่่� 1 ใน10 นาที ีแรก ทำการสอบถามเล็ก็น้้อยถึงึเรื่่�องทั่่�วไปและอธิบายกฎ
สาธิิตวิิธีีการในการเล่่น
          ช่่วงที่่� 2 ให้้เด็็กและผู้้�ปกครองเลืือกของเล่่นที่่�สนใจใส่่ลงไปในกล่่องทรายเพื่่�อสร้้าง
โลกในกล่่องทราย นัักบำบััดทำการสัังเกต ติิดตามอย่่างเงีียบๆ
          ช่่วงที่่� 3 นัักบำบััดชี้้�นำให้้เด็็กและผู้้�ปกครองอธิิบายเรื่่�องราวในกล่่องทราย และ
ส่่วนที่่�น่่าสนใจในกล่่องทราย
          ช่่วงที่่� 4 นัักบำบััดขออนุุญาตถ่่ายรููปผลงานและขอให้้เก็็บและนำชุุดทราย
กลัับเข้้าที่่�เดิิม หากเด็็กไม่่เห็็นด้้วย ก็็สามารถข้้ามขั้้�นตอนนี้้�ได้้
          ช่่วงที่่� 5 ปิิดท้้ายด้้วยการสรุุปประเด็็น และเน้้นย้้ำถึึงความต้้องการของการบ้้าน 
รวมถึึงการที่่�เด็็กแบ่่งปัันประสบการณ์์การเล่่นทรายกัับสมาชิิกในครอบครััวในรููปแบบ
ของคำพููดหรืือภาพวาดตามรููปถ่่าย 

Control group
ABA-based program

Parent-Child
Sand play Therapy

45 - 60 นาทีี

สััปดาห์์ละครั้้�ง

20 ครั้้�ง

ไม่่ระบุุข้้อมููล

Supplementary data 2 แสดงคุณลักษณะของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  (ต่อ)

ภาณิชา อุรพีพล


