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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลเฉพาะรายในเด็กออทิสติกปฐมวัยที ่ม ีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง ตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 1) เด็กออทิสติกปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง จำนวน 40 คน  
2) ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกปฐมวัย จำนวน 40 คน 3) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ม 2) คู่มือการดูแลเฉพาะรายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง 3) คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทาง
พัฒนาการระดับรุนแรง 4) แบบประเมินความรุนแรงอาการของเด็กออทิสติก 5) แบบประเมินความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแล และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ 2 - 6 เท่ากับ 
.84, .81, .97, .86 และ .96 ตามลำดับ และมีค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรุนแรงอาการของเด็กออทิสติก
เท่ากับ .93 แบบประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแล เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
สถิติบรรยาย และการทดสอบที  
 ผลการวิจัยพบว่า  

1. สภาพการณ์การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับ
รุนแรงเป็นการปฏิบัติตามโปรแกรมบริการผู้ป่วยใน ซึ่งตอบสนองปัญหาและความต้องการของเด็กออทิสติกและ
ครอบครัวได้ แต่ยังไม่เจาะจงตามสภาพปัญหาและความต้องการเฉพาะราย ระยะเวลาการส่งเสริมพัฒนาการต้อง
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ขยายเป็นอย่างน้อย 3 - 4 รอบ สำหรับการประเมินผลทุก 3 เดือน และการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผู้ปกครองยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน 

2. รูปแบบการดูแลเฉพาะรายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ
ระดับรุนแรงที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย กระบวนการพยาบาลเฉพาะราย 5 ขั้นตอน  

3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเฉพาะราย พบว่า ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ 
ออทิสติกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการดูแลเฉพาะรายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลด้วย
โปรแกรมบริการปกติ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ย
ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลเฉพาะรายอยู่ในระดับมากที่สุด     
 
คำสำคัญ : การส่งเสริมพัฒนาการ, เด็กออทิสติกปฐมวัย 
 
Abstract 
 This research and development study aimed to assess the situation, develop a personalized 
care model, and evaluate its effectiveness for early childhood with low-functioning autism. The 
sample included 1) 40 children with low-functioning autism, aged 3-5 years, 2) 40 parents of children 
with early childhood autism, and 3) 6 professional nurses. Research tools included 1) a group 
conversation data recording form, 2) an individualized care guide to enhance developmental skills 
in early childhood with low-functioning autism, 3) a guide to enhance developmental skills in early 
childhood with low-functioning autism, 4) an assessment form for the severity of autism symptoms 
in children, 5) an assessment form for the knowledge and skills of caregivers, and 6) a nurse 
satisfaction assessment form. The content validity indices for tools 2-6 were .84, .81, .97, .86, and 
.96, respectively. The reliability of the assessing tool for the severity of autism symptoms in children 
is .93 and for the assessment form for the knowledge and skills of caregivers, it is .84. Data analysis 
involves content analysis, descriptive statistics, and t-tests. 
 The findings revealed that: 

1. The situation of caring and enhancing developmental skills in early childhood with low-
functioning autism followed an inpatient caring program and responded to the problems and needs 
of children with autism and their families. However, it lacked specificity in addressing individual 
problems, and the duration of developmental promotion needed to be extended to at least 3-4 
rounds for evaluation every 3 months. Moreover, the caregiver's involvement in the care of children 
with autism lacked a clear model. 

2. The personalized care model for enhancing developmental skills in early childhood with 
low-functioning autism consisted of 5 individual nursing process steps. 

3. The results of the effectiveness of the personalized care model showed that the average 
severity of autism symptoms in the experimental group, which received care according to the 
personalized care model, differed from that in the control group, which received care according to 
the regular service program, both before and after the experiment, with statistical significance at the 
.05 level. Moreover, the knowledge and skills of caregivers in caring for early childhood with autism 
were significantly higher after the experiment, with statistical significance at the .05 level, and nurse 
satisfaction with the use of the personalized care model was at the highest level. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคออทิสต ิกหร ือกล ุ ่มอาการออทิซึม 
( autism spectrum disorder: ASD) เ ป ็ น โ ร ค
พ ัฒนาการบกพร ่องจากความผ ิดปกต ิของ
พัฒนาการทางระบบประสาท (neurodevelopmental 
disorder) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการเด็ก
ร ูปแบบหนึ ่งซ ึ ่ งม ีล ักษณะเฉพาะตัว  โดยเด็ก 
ไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อ
ความหมายได ้ เหมาะสมตามว ัย  ม ีล ักษณะ
พฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจเป็นแบบแผน
ซ้ำ ๆ จำกัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น สนใจ
สิ่งแวดล้อมน้อย เรียกไม่หัน ไม่สบตา ไม่สนใจใคร 
โต้ตอบไม่เป็น เล่นไม่เหมาะสม จินตนาการไม่เป็น 
สนใจบางอย่างแบบหมกหมุ่น พูดเป็นภาษา  
ต่างดาว กระตุ้นตัวเองเป็นระยะ ๆ เช่น หมุนตัว 
โยกตัว เขย่งเท้า สะบัดมือ เล ่นมือ เล ่นเส ียง  
เป็นต้น (Sirirutraykha, 2022) ส่งผลกระทบต่อ
พ ัฒนาการ ความสามารถในการเร ียนและ 
การดํารงช ีว ิตของเด ็ก รวมถึงครอบครัวของ 
เด็กด้วย ซึ่งอาการของโรคจะปรากฏในวัยเด็กและ
เป็นต่อเนื ่องไปจนโต โดยไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่หากได้รับการรักษาที ่เหมาะสม
ตั้งแต่ในระยะแรก ความบกพร่องจะลดลง และ 
ทำให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ ้นได้ (Chuthapisith, 
2018) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เป็น
หน่วยงานเฉพาะทางที ่ให้บริการด้านการตรวจ 
วินิจฉัย บำบัดรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟู
สมรรถภาพในรูปแบบผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน  
แก่เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
และผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ ่น ในจำนวนผู ้รับบริการเป็นผู ้ป่วยโรค 
ออทิสติกมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งและเพิ่มขึ้นทุกปี 
ทั้งการรับบริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ที่มารับบริการมีระดับความรุนแรงอยู ่ในระดับ 
ปานกลางถึงระดับรุนแรง มีภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญาร่วมด้วย การติดตามผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคออทิสติก อายุแรกเกิด - 5 ปี ในปี พ.ศ. 
2563 - 2565 พบว่า พัฒนาการในภาพรวมไม่บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 80 และมีแนวโน้ม
ลดลง คือ ร้อยละ 74.2, 67.79 และ 54.55 ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาความก้าวหน้าพัฒนาการแต่ละทักษะ 
พบว่า ทักษะด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
เพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมา คือ ทักษะด้านความ
เข้าใจภาษา และทักษะด้านการเคลื่อนไหว ด้านมี
พัฒนาการเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ ทักษะด้านการใช้
ภาษา ซึ่งมีแนวโน้มลดลงทุกปี (Quality Improvement 
Division Rajanukul Institute, 2022) 

วิธ ีการรักษาเด็กออทิสติก ไม่สามารถ
รักษาได้ด้วยยาเพียงอย่างเดียว ต้องใช้ยาร่วมกับ
วิธีบำบัด จึงจะกระตุ ้นพัฒนาการเด็กกลุ ่มนี ้ได้   
ซึ่งการบำบัดนั้นต้องใช้ทีมสหวิชาชีพในการดูแล 
โดยมีเป้าหมายหลักของการฝึก คือ การเพิ่มระดับ
ความสามารถด้านที่บกพร่องของเด็ก การเตรียม
ให้เด ็กสามารถดำรงช ีว ิตได ้อย ่างอิสระให้ได้  
มากที่สุด และการเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัว (Howlin, Goode, Hutton & Rutter, 
2004) ปัจจุบันรูปแบบที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 
ได้แก่ การปรับพฤติกรรม (apply behavioral analysis: 
ABA) การฝึกเน้นการสื่อสาร (communication-focus 
intervention) การฝึกกระตุ้นตามทฤษฎีพัฒนาการ 
(developmental approach) เป็นการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กผ่านกระบวนการเล่น ตามแนวคิด 
DIR/Floortime การกระตุ้นผ่านระบบประสาทรับ
ความรู้สึก (sensory integration) กิจกรรมบำบัด
(occupational therapy) และการฝึกพูด (speech 
therapy) เป็นต้น ซึ่งการฝึกในแต่ละรูปแบบมีทั้ง
ข้อเด่นข้อด้อยต่างกัน (Weissman & Bridgemohan, 
2012)  

ลักษณะของรูปแบบการฝึกที่ได้ผลดี คือ 
การฝึกที่เข้มข้น มีรูปแบบที่ชัดเจน ให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วม มีการฝึกที่เน้นเกี่ยวกับ Social 
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skills, Communication skill, play สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Green, Charman, and Mcconachie 
(2010) พบว่าการเน้นให้ผู ้ปกครองได้เข้ามามี  
ส่วนร่วมในการฝึก จะทำให้การฝึกทักษะได้ผลดีขึ้น 
และทำให้ผู ้ปกครองสามารถนำไปใช้ฝึกต่อเนื่อง 
ในสถานการณ์อื่นหรือสถานที่อื ่น ๆ ต่อได้ และ 
การให้ผู ้ปกครองได้เข้ามาในกลุ่มช่วยเหลือด้าน
จิตใจ จะทำให้คุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว
ดีขึ้น (Scottish Intercollegiate Guideline 
Network, 2007)  

รูปแบบการดูแลเฉพาะราย (personalized 
care model) ปรับมาจากแนวคิดหลักการดูแล
ส ุขภาพแบบเจาะจงเฉพาะบ ุคคล (Ma et al, 
2016) ซึ ่งให้ความสำคัญต่อการประเมินความ
ต้องการของผ ู ้ป ่วยที ่ให ้การดูแลตามลักษณะ 
ป ัจจ ัยของแต ่ละบ ุคคลอย ่างเหมาะสม เช่น  
ผู ้ป่วยที ่มีปัจจัยทางด้านชีวภาพ หรือมีลักษณะ 
ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันไป ให้สามารถเข้าใจโรค 
รวมทั้ง ความต้องการ ความชอบของบุคคลนั้น ๆ 
ซึ่งจะสนับสนุนให้แต่ละบุคคลมีสุขภาพที่ดีขึ้นและ
คงไว้ซึ ่งสถานะทางสุขภาพที่ดี (NHS England, 
2019) ซึ ่งเป็นการดูแลสุขภาพที่มาจากพื้นฐาน
เฉพาะตัวของแต่ละคน ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่ง
นอกจากจะทำให้เข้าใจอาการที่แตกต่างกันของ
โรคแต่ละคนได้มากขึ ้นแล้ว  ยังช ่วยพยากรณ์
แนวโน้มการเกิดโรคได้ดีขึ ้นด้วย ทั ้งนี้  การนำ
แนวคิดการดูแลเฉพาะรายมาประยุกต ์ใช ้ ใน 
การดูแลนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม
และมีความเฉพาะต่อบุคคลตามสภาพการเจ็บป่วย 
และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย จากปัญหา
ดังกล่าวข้างต้น ผู ้ว ิจ ัยจึงเห็นความสำคัญของ 
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ  
สภาพป ัญหา และอาการทางคล ิน ิกของโรค 
ออทิสติกที่มีความเฉพาะเจาะจงและแตกต่างกัน
เป็นรายบุคคล จึงได้นำรูปแบบการดูแลเฉพาะราย 
(personalized care model) ตามสภาพการเจ็บป่วย 
และปั จจั ย เสี่ ย งของผู้ ป่ ว ยแต่ ละราย  ตาม
องค์ประกอบการดูแลสุขภาพ มาประยุกต์ร่วมกับ

แนวคิดการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยตามหลักกระบวนการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ และแนวคิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดย
ทำการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะ
รายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัย 
ที ่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง  
ซึ่งรูปแบบการดูแลเฉพาะรายนี้จะเป็นนวัตกรรม
ทางการพยาบาลหนึ ่งในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลด้านการบำบัดทางการพยาบาลและ 
เป ็นเคร ื ่องม ือบำบัดทางการพยาบาลสำหรับ 
การพยาบาลเด็กออทิสติกระดับรุนแรงที่ตอบสนอง
และสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
เฉพาะรายของเด็กออทิสติกปฐมวัยและผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย    

1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การดูแลและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะราย
เพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง  

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเฉพาะรายในเด็กออทิสติกปฐมวัยที ่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะราย 
เพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง โดยใช้
กระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา ( research and 
development) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ความต้องการ
ทางการพยาบาล ปัญหาอุปสรรค ในการดูแลเด็ก
ออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ
ระดับรุนแรง ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
เฉพาะรายเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก
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ปฐมวัยที ่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับ
รุนแรง และ ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลเฉพาะรายเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่อง
ทางพัฒนาการระดับรุนแรง 

ประชากร คือ เด็กออทิสติกปฐมวัย อายุ 
3 - 5 ปี และผู้ดูแล จำนวน 40 คน ที่มารับบริการ
ประเภทผู ้ป ่วยในที ่หอผู ้ป่วยออทิสติก 1 และ 
หอผู ้ป ่วยออทิสต ิก 2 และพยาบาลวิชาช ีพที่
ปฏิบั ติ ง านหอผู ้ ป่ วยออทิสติก  1 หอผู้ ป่ วย 
ออทิสติก 2 จำนวน 6 คน ณ สถาบันราชานุกูล  
ในปีงบประมาณ 2565 

ตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติกปฐมวัย อายุ  
3 - 5 ปี ที ่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับ
รุนแรง รับไว้ประเภทผู้ป่วยใน และผู้ดูแลหลักของ
เด็กออทิสติก กำหนดขนาดตัวอย่าง จากตาราง
สำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ได้
ขนาดตัวอย่าง จำนวน 36 คน ผู้วิจัยเพิ่มจำนวน
ตัวอย่างเพื ่อสำรองการถอนตัวจากการวิจัย อีก 
ร้อยละ 10 ได้ตัวอย่าง จำนวน 40 คน แบ่งเป็น
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม อย่างละ 20 คน  
และวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)  
โดยการจับสลากเป็นคู่ (matched pair) ตาม 
ช่วงอายุ นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังมีตัวอย่างเป็น 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน  ซึ ่ งคัดเล ือก 
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  

เกณฑ์การคัดเข้า  
           1. เด็กออทิสติกปฐมวัย อายุ 3 - 5 ปี  
มีค่าดัชนีพัฒนาการ (DSI Index) ระดับรุนแรง คือ 
DSI Index ≤ .50  
  2. ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกที่พาเด็กมา
รับบริการประเภทผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูล 
          3. พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ม ีประสบการณ์  
การทำงานในสถาบันราชานุกูล ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
และปฏ ิบ ัต ิงานท ี ่หอผ ู ้ป ่วยออทิสต ิก 1 หรือ 
หอผู้ป่วยออทิสติก 2 
 
 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม น้อยกว่า

ร้อยละ 80 
2. เด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง

ที่ต้องได้รับการรักษา 
3. พยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาในการปฏิบัติ

หน้าที่พยาบาลเจ้าของไข้ของกลุ ่มเด็กออทิสติก
น้อยกว่าร้อยละ 80 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  คือ

รูปแบบการดูแลเฉพาะรายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทาง
พัฒนาการระดับรุนแรง ประกอบด้วย  

1.1  คู่มือการดูแลเฉพาะรายเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการระด ับร ุนแรงสำหรับ
พยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกระบวนการพัฒนา
และตรวจสอบตามแนวคิดของ van Meijel et al. 
(2004) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแล
เฉพาะรายของ Munro (2016) ตามสภาพการเจบ็ปว่ย 
และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย ตามองค์ประกอบ
การดูแลสุขภาพที ่เฉพาะเจาะจงครอบคลุมทั้ง
ผู ้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการวาง
แผนการพยาบาลเฉพาะรายของGlasper (2020) 
และกระบวนการพยาบาลของ Potter, Perry, Hall, 
and Stockert (2017) ประกอบด้วยกระบวนการ
เฉพาะราย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัจจัยที่
ส ่งผลต่อความก้าวหน้าพัฒนาการเฉพาะราย  
2) การระบุปัจจัยเสี่ยงที่อาจขัดขวางความก้าวหน้า
พัฒนาการเฉพาะราย 3) การวางแผนการพยาบาล
เฉพาะรายเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการ 4) การให้ 
การพยาบาลเฉพาะรายเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการ 
และ 5) การประเมินผลการดูแลเฉพาะรายเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการ คู่มือนี้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เป็น
กุมารแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาเด็กและวัยรุ่น  
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พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และพยาบาล
วิชาชีพที ่มีประสบการณ์การดูแลเด็กออทิสติก  
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .84 

1.2 คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก
ปฐมวัย อายุ 3 - 5 ปี ที ่ม ีความบกพร่องทาง
พัฒนาการระดับรุนแรงสำหรับพยาบาล เป็นคู่มือ 
ที ่พัฒนาจาก Nursing Intervention สำหรับ 
เด ็กออทิสต ิกของช ุมชนน ักปฏ ิบ ัต ิออทิ สติก 
(Rajanukul, 2021) ร่วมกับลักษณะอาการและ
การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู ่มือ 
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับที่ 5 (DSM-5) 
(American Psychiatric Association, 2 0 1 3 ) 
แบ่งตามปัญหาและอาการทางคลินิกที่สำคัญใน
เด็กออทิสติก 2 ด้าน คือ 1) ด้านการสื่อสารทาง
ส ังคมและการมีปฏิส ัมพันธ ์ทางสังคมจำนวน  
81 ข้อ 2) ด้านแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ 
กิจกรรมที่จำกัดซ้ำ ๆ จำนวน 79 ข้อ รวมทั้งหมด 
160 ข ้อ แต ่ละด ้านประกอบด้วยการดำเนิน
กิจกรรมการพยาบาลเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการ  
เด็กออทิสติกตามวัตถุประสงค์และรายละเอียด
กิจกรรมที ่ เด ็กทำได ้แต่ละช่วงอายุ  รวมถึ ง  
วิธีทดสอบ/เกณฑ์ตัดสิน และวิธีการฝึก ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 7 ท่าน กุมารแพทย์ พยาบาลเด็กและ
ว ัยร ุ ่น น ักกิจกรรมบำบัด น ักกายภาพบำบัด  
นักเวชศาสตร์สื ่อความหมาย นักจิตวิทยา และ
นักวิชาการการศึกษาพิเศษ ได้ค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาเท่ากับ .81 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ม

เป็นแบบบันทึกข้อมูลสภาพการณ์การดูแลและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง ตามประเด็น
การสนทนา 5 ประเด็น คือ 1) ปัจจัยเสี ่ยงและ
ความปลอดภัยในการดูแลและวิธีการแก้ไขปัญหา
และความยุ่ งยากในการให้การพยาบาลเด็ก  
ออทิสติกตามกระบวนการพยาบาล 3) วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการในการดูแลเด็กออทิสติก 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านผู้ดูแล ด้านพยาบาล 
และด้านสิ่งแวดล้อม 4) ข้อเสนอทางเลือกที่เป็น 
ไปได้ที่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแลเด็กออทิสติก
และครอบครัว และ 5) ความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะทางการพยาบาลเพื่อการพยาบาลเด็ก
ออทิสติก  

2.2 แบบประเมินความรุนแรงอาการ
ของเด็กออทิสติก ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์
ของเด็กกับผู้ดูแล และการประเมินความรุนแรง
อาการของเด็กออทิสติก ATEC (Autism Treatment 
Evaluation Checklist) ของ Rimland and Edelson 
(2000) ผู ้ว ิจัยใช้แบบประเมินฉบับปรับปรุงโดย 
Thongpetch (2019) ที่แปลโดย Muangmolmaneerut 
and Tungpunkom (2006) มีทั้งหมด 77 ข้อ เป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ประเมินพัฒนาการ
ของเด็กและความรุนแรงของโรคใน 4 ด้าน คือ  
1) การพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื ่อสาร  
14 ข้อ 2) ด้านสังคม 20 ข้อ 3) ด้านประสาท 
รับความรู้สึก/การรับรู้ 18 ข้อ และ 4) ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรม 25 ข้อ แปลผลโดยใช้คะแนนรวม
ในช่วงตั้งแต่ 0 - 154 คะแนน คะแนนต่ำแสดงถึง
อาการออทิสติกน้อย คะแนนสูงแสดงถึงอาการ
ออทิสติกมาก เครื่องมือนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .97 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 
(Thongpetch, 2019) 

2.3 แบบประเมินความรู ้และทักษะ
ของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กออทิสติกปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี เป็นแบบวัดความรู้แบบให้ค่าคะแนน 2 
ค่า ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 25 ข้อ ลักษณะ
คำตอบแบบถูกหรือผิด เกณฑ์การให้คะแนน ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน เป็นกุมารแพทย์ อาจารย์พยาบาล
สาขาเด็กและวัยรุ่น พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การดูแลเด็กออทิสติก ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
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เท่ากับ .81 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder - Richardson 20 
(KR-20) เป็นการหาความเที่ยงใหม่ 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลเฉพาะ
รายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัย 
ที ่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง 
จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการวาง
แผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้าน
ประโยชน์และความมั่นใจในกการนำใช้ 3) ด้าน
ความรู้และทักษะในการดูแลเฉพาะราย ลักษณะ
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
เป็นกุมารแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาเด็กและ
วัยรุ ่น พยาบาลวิชาชีพผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลเด็ก 
ออทิสติก ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันราชานุกูล รหัสโครงการ RI.IRB 
007/2565_Ful วันที ่ร ับรอง 23 มกราคม พ.ศ. 
2566 ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 
อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการวิจัย
หรือความเสี ่ยงที ่อาจเกิดจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถขอถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาแต่อย่างใด ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ
เป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมโดย
ไม่มีการระบุชื ่อกลุ่มตัวอย่าง กรณียินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยให้ลงนามยินยอมในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษร และตัวอย่างวิจัยที่เป็นเด็กผู้วิจัยได้ขอความ
ยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง และ
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร ่วม
โครงการว ิจ ัยสำหร ับผ ู ้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ 
3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ์ การดูแล
เด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ
ระดับรุนแรงที่รับไว้ในหอผู้ป่วยออทิสติก 1 และ
หอออทิสติก 2 ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นช่วงก่อนเกิดสถานการณ์การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยและผู้ดูแลมา
รับบริการที่สถาบันอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยใช้การทบทวน
ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ร่วมกับการประชุม
กลุ่มเพื่อระดมสมอง ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ 
และโปรแกรมบริการเด็กออทิสติก ตั้งแต่รับใหม่ 
จนกระทั่งจำหน่าย และบันทึกข้อมูลการสนทนา
กลุ่มเพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
เฉพาะราย ผู้วิจัยนำข้อมูลและผลจากการศึกษา
จากระยะที่ 1 มาออกแบบโปรแกรม ตรวจสอบ
คุณภาพเครื ่องมือ นำผลที่ได้มาปรับปรุงจนได้
รูปแบบการดูแลเฉพาะรายเฉพาะราย 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การดูแลเฉพาะราย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. ก่อนการทดลองให้กลุ ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองทำแบบประเมินความรุนแรงอาการ
ของด็กออทิสติก 

2. ในช่วงดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมบริการปกติ ในขณะที่ 
กลุ ่มทดลองได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการดูแล
เฉพาะราย ตามขั้นตอนกิจกรรม 5 ขั้นตอน เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

3. หลังการทดลองให้กลุ ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองประเมินความรุนแรงอาการของเด็ก
ออทิสติกและในกลุ ่มทดลองเท่านั ้นที่ประเมิน
ความรู้และทักษะการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล
ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการดูแล
เฉพาะรายและประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลเฉพาะราย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข ้อมูลส ่วนบุคคลว ิเคราะห ์โดยใช้

ค่าความถ่ีและร้อยละ  
2. วิเคราะห์สภาพการณ์การดูแลและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง ด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 

3. เปรียบเทียบความรู้และทักษะการดแูล
เด็กออทิสติกปฐมวัยหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบที  

4. เปรียบเทียบความรุนแรงอาการออทิสติก
ของเด็กออทิสติกปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบที 

5. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลเฉพาะราย วิเคราะห์โดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การดูแล
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง พบว่า 

   1.1 ระบบการบริการทางการพยาบาล 
1.1.1 ระบบบริการทางการพยาบาล

สามารถตอบสนองความต้องการแก่เด็กออทิสติก
และครอบครัวได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่ครอบคลุม
ถึ งปัญหาและความต้องการของผู ้ป่ วยและ
ผู ้ปกครอง/หรือผู ้ด ูแลที ่ม ีความเฉพาะเจาะจง 
ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่บรรลุเป้าหมาย 
เด็กออทิสติกไม่สามารถจำหน่ายสู่ระบบการศึกษา
หรือกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวได้ 

ระบบบริการเด็กออทิสติกที ่มา 
รับบริการประเภทผู ้ป ่วยในสถาบันราชานุกูล 
ปัจจุบันเป็นการให้บริการตามโปรแกรมโดย
แบ่ ง เป ็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกร ับ ระยะ
บำบัดรักษา และระยะก่อนจำหน่าย 

1.1.2 ระยะเวลาของโปรแกรม คือ 
3 เดือน และพิจารณาต่อระยะเวลาของโปรแกรม

ออกไปอีกในกรณีที่พัฒนาการของผู้ป่วยไม่ก้าวหน้า 
พยาบาลให้ความเห็นว่า ระยะเวลาของโปรแกรม 
3 เดือน เป็นระยะเวลาที ่อาจน้อยไปในการให้  
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งจากประสบการณ์การทำงานของ
พยาบาลมีความเห็นว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะดีขึ้นอยู่ที่
ระยะเวลาประมาณ 6 - 9 เดือน และการเตรียม
ผู้ป่วยออทิสติกสำหรับไปโรงเรียนเฉลี่ยควรเป็น
ระยะเวลา 13 เดือน 

1.1.3 กิจกรรมมีทั้งแบบรายบุคคล
และกิจกรรมกลุ่ม จุดอ่อนของการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
คือจะไม่ได้แบ่งตามความสามารถของเด็กที่ชัดเจน 
แต่จะแบ่งตามปัญหาพฤติกรรม 

   1.2 ความพร้อมของเด็กออทิสติกส่ง
สถานศึกษา 

จากผลการติดตามตัวชี้วัดร้อยละ
ของเด็กปฐมวัยที่มีคะแนนความพร้อมเพื่อส่ง
สถานศึกษาด้านการช่วยเหลือตนเอง ด้านความ
เข้าใจภาษา และทักษะทางสังคม เพิ่มขึ้นร้อยละ 
10 จากเป้าหมายที ่กำหนดร้อยละ 70 และ 80  
ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า ผลลัพธ์ไม่บรรลุ
เป ้าหมาย คือ ทำได ้เพ ียงร ้อยละ 66.67 และ 
71.43 ซึ ่ ง เด็กออทิสติกที ่ ร ับไว้ ในหอผู ้ป่ วย 
ออทิสติก 1 และหอผู ้ป่วยออทิสติก 2 ร้อยละ 
65.71 เด็กมีปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์ที่เสี ่ยง
ต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง  

   1.3 ความต้องการของพยาบาลที ่ให้ 
การดูแลเด็กออทิสติก 

พยาบาลต ้องการพ ัฒนาความ
ชำนาญและประสบการณ์เกี่ยวกับการให้คำปรึกษา
ผู้ปกครองโดยที่มีเทคนิคเฉพาะ การทำกลุ่มบำบัด  
การปรับและแก้ไขพฤติกรรมในเด ็กออทิสติก  
การควบคุมพฤติกรรม ทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
รวมทั ้งข้อมูลเกี ่ยวกับการส่งต่อผู ้ป่วยสู ่ระบบ
การศึกษาทั้งการศึกษาพิเศษ และโรงเรียนปกติ  

2. รูปแบบการดูแลเฉพาะรายเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่อง
ทางพัฒนาการระดับรุนแรงที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
กระบวนการพยาบาลเฉพาะราย 5 ขั้นตอน ได้แก่  
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2.1 การประเมินปัจจัยที่อาจขัดขวาง
ความก้าวหน้าพัฒนาการ เป็นการค้นหาและ
ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าพัฒนาการ
ของเด็กออทิสติก การสนับสนุนทางสังคม และ 
การจัดการตนเองของผู้ดูแล  

2.2 การระบุปัจจัยเส ี ่ยงที ่ส ่งผลต่อ
ความก้าวหน้าพัฒนาการ เป็นการวิเคราะห์และ
ระบุปัจจัยเสี่ยงตามสภาพปัญหาและความต้องการ
ของเด็กออทิสติกและผู้ดูแลเฉพาะราย 

2.3 การวางแผนการพยาบาล เป็น
การกำหนดกิจกรรมพยาบาล การบําบ ัดทาง 
การพยาบาล การส่งเสริมพัฒนาการ และการดูแล
ความปลอดภัย ตามลำดับความสำคัญเร่งด่วนของ
ปัญหาตามปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 

2.4 การให้การพยาบาล เป็นขั้นตอน
ปฏิบัติการพยาบาลและส่งเสริมพัฒนาการตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว้ตามสภาพปัญหาความ
ต้องการด้วยคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก
ปฐมวัย 

2.5 การประเมินผลการดูแลเฉพาะราย 
เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตาม
สภาพปัญหาและความต้องการของเด็กออทิสติก
และผู้ดูแล 

     พยาบาลดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการ
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ตามสภาพปัญหา
ความต้องการ อาการทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยงที่
อาจขัดขวางความก้าวหน้าพัฒนาการของเด็ก 
ออทิสติกที ่เจาะจงเฉพาะรายด้วยคู่มือการดูแล
เฉพาะรายเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 
ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง  
วันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3 เรื่อง ๆ ละ 20 นาที รวม 60 
นาที/วัน ตามปัญหาและอาการทางคลินิกท่ีสำคัญ 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเฉพาะรายเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ
ระดับรุนแรง พบว่า 

3.1 เด็กออทิสติกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 70 อายุ 5 ปี ร้อยละ 47.5 กลุ่มผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุระหว่าง 25 
- 40 ปี ร้อยละ 45 ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่
เป็นมารดา ร้อยละ 50 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความรุนแรง
อาการออทิสติกระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ ได ้ร ับ  
การด ูแลด ้วยร ูปแบบการด ูแลเฉพาะรายกับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมบริการ
ปกต ิพบว่า 

3.2.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
โดยรวมมีอาการออทิสติกรุนแรงสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 (t = 2.184, 
p = .035) นอกจากนี้ ยังพบผลสอดคล้องกันใน
ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อ 
สื่อสาร (t = 2.391, p = .023) และด้านที่ 2 ด้าน
สังคม (t = .2115, p = .041) สำหรับด้านที่ 3 ด้าน
ประสาทการรับความรู้สึก/การรับรู้ และด้านที่ 4 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมี
อาการออทิสติกรุนแรงสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 1.352,  
p = .184 และ t = .948, p = .349 ตามลำดับ )  
ดังตาราง 1 และ 2 

3.2.2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
โดยรวมด้านที่ 2 ด้านสังคม ด้านที่ 3 ด้านประสาท
รับความรู้สึก/การรับรู้ และด้านที่ 4 ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม มีอาการออทิสติกรุนแรงต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 (t = -2.768,  
p = .010; t = -2.859, p = .008; t = -2.329, p = .026;  
t = -2.242, p = .031 ตามลำดับ) สำหรับด้านที่ 1 
ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร พบว่า 
กล ุ ่มทดลองมีอาการออทิสต ิกร ุนแรงต ่ำกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 (t = -.869, p = .392) ดังตาราง 1 และ 2 

3.3 ผลการเปรียบเทียบความรู ้และ
ทักษะในการดู แล เด็ กออทิสติ กของผู ้ ด ู แล   
หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแลสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (M = 15.80, SD = 1.61 และ M = 19.95, SD = 
1.7, t = - 4.056, p = .001) 

3.4 พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน มี
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลเฉพาะราย
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.58, SD = .34) 
โดยพยาบาลมีความพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.83, 
SD = .41) ในเร ื ่องร ูปแบบการดูแลเฉพาะราย 

ช่วยทำให้พยาบาลสื ่อสารกับผู ้ดูแลให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และร่วมมือในการดูแลเด็กออทิสติก 
ได้มากขึ้น และช่วยให้พยาบาลดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสติกได้อย่างต่อเนื่อง รองลงมา 
คือ มีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ได้จริงเกิด
ประโยชน์ต่อการพยาบาลเด็กออทิสติและครอบครัว 
(M = 4.67, SD = .52)   

 
ตาราง 1 ความรุนแรงอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกปฐมวัย อายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 40) 
 

ความรุนแรงอาการ 
ออทิสติก 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 
t p 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 91.15 16.70 76.65 24.54 2.184 .035 
หลังการทดลอง 59.75 9.95 76.15 24.56 -2.768 .010 

 
ตาราง 2 ความรุนแรงอาการออทิสติกรายด้านของเด็กออทิสติกปฐมวัย อายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังการทดลอง  

 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 40)  
 

ความรุนแรงอาการออทิสติก 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) t p 

M SD M SD 
ด้านที่ 1 ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร       

ก่อนการทดลอง 21.05 3.89 17.05 6.38 2.391 .023 
หลังการทดลอง 15.90 3.87 17.45 6.96  -.869 .392 

ด้านที่ 2 ด้านสังคม       
ก่อนการทดลอง 23.50 8.13 18.00 8.30  2.115 .041 
หลังการทดลอง 11.95 4.46 18.10 8.52 -2.859 .008 

ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้       
ก่อนการทดลอง 22.60 5.40 20.05 6.47  1.352 .184 
หลังการทดลอง 16.05 4.19 20.15 6.65 -2.329 .026 

ด้านที่ 4 ด้านสุขภาพและพฤติกรรม       
ก่อนการทดลอง 24.00 8.10 21.55 8.23    .948 .349 
หลังการทดลอง 15.85 5.77 20.45 7.12 -2.242 .031 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ปัจจุบันของการดูแลและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มีความ

บกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรง มีปัญหาทั้ง
ความต้องการการดูแล การบำบัดร ักษาและ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมพัฒนาเด็กออทิสติก
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ที่มีพัฒนาการระดับรุนแรง ความเสี่ยงทางคลินิก
ทั้งจากผู้ดูแล บุคลากรพยาบาล อาจเป็นเพราะ
ระบบบริการทางการพยาบาลเด็กออทิสติกและ
ผู ้ด ูแลเป็นการพยาบาลตามพัฒนาการ ปัญหา
พฤติกรรม ที่ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยเสี่ยง และ
ปัญหาตามอาการทางคลินิกของเด็กออทิสติกที่มี
ป ัญหาและความต ้องการท ี ่แตกต ่างก ัน ซึ่ ง
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็ก
ออทิสติกและผู ้ด ูแล และแนวคิดหลักการดูแล
ส ุขภาพแบบเจาะจงเฉพาะบ ุคคล (Ma et al, 
2016) โดยให้ความสำคัญต่อการประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ให้การดูแลตามลักษณะปัจจัย
ของแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม เช่น ผู ้ป่วยที ่มี
ปัจจัยทางด้านชีวภาพ หรือมีลักษณะส่วนบุคคลที่
แตกต่างกันไป โดยทำความเข้าใจปัจจัยส่วนบุคคล
เฉพาะของบุคคลที ่เกี ่ยวข้องกับโรคให้สามารถ
เข้าใจโรคได้กว้างขึ้นเกี่ยวกับสถานะสุขภาพรวมถึง
การดูแลและการส่งต่อข้อมูลการรักษา 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะราย
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัย อายุ  
3 - 5 ปี ที ่มีความบกพร่องทางพัฒนาการระดับ
รุนแรง ในการวิจัยนี ้ สามารถช่วยทำให้ทั ้งเด็ก 
ออทิสติกมีพัฒนาที่ดีขึ้น พยาบาลสามารถสื่อสาร
กับผู้ดูแลได้อย่างเข้าใจ และผู้ดูแลให้ร่วมมือใน 
การดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น เนื่องมาจากรูปแบบ
การดูแลเฉพาะรายในขั้นตอนที่ 1 และ 2 มีการค้นหา 
ประเมิน วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
ความก้าวหน้าพัฒนาการของเด็กออทิสติกตาม
สภาพปัญหาและความต้องการเจาะจงเฉพาะราย
ทั้งด้านเด็กและด้านผู ้ดูแล ปัจจัยเสี ่ยงด้านเด็ก 
ได้แก่ ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม 
ความบกพร่องด ้านปฏิส ัมพันธ ์ทางส ังคมและ 
การส ื ่อสารด้วยคำพูด การแยกตัวจากสังคม 
พัฒนาการช้า/ไม่เหมาะสมกับช่วงวัย การได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ รูปแบบการนอนหลับถูก
รบกวน และการเคลื่อนไหวทางร่างกายบกพร่อง 
ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ดูแล ได้แก่ การขาดความรู้
และทักษะในการดูแลเด็กออทิสติก การจัดการ

และเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทาง
สังคมและชุมชน และในขั้นตอนที่ 3 การวางแผน
ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่ ก ำหนดก ิ จกรรมพยาบาล  
การบําบ ัดทางการพยาบาล และการส ่งเสริม
พัฒนาการ โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และการดูแลช่วยเหลือ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่พยาบาล
และผู้ดูแลได้มีการสื่อสารให้ความรู้และวิธีดูแลเด็ก
ออทิสติกที่อยู่ในความดูแลตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการเฉพาะรายอย่างต่อเนื่อง และพยาบาล
ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 
4 และการประเมินผลการดูแลเฉพาะราย ด้วย
เกณฑ์ประเมินในขั้นตอนที่ 5 ทำให้เด็กออทิสติกมี
พัฒนาการดีข ึ ้น ความรุนแรงของอาการลดลง  
ไม่เกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายต่อตนเองและผู ้ อ่ืน 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาหรือ
ความคลาดเคลื่อนทางยา ส่วนผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะการดูแลสเด็กออทิสติกได้ สามารถจัดการ
ความเครียดและเผชิญความเครียดได้ด้วยตนเอง
อย่างเหมาะสม และใช้ประโยชน์จากแหล่ ง
สนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนจากชุมชนได้ 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเฉพาะรายเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ออทิสติกปฐมวัยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ
ระดับรุนแรง พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลด
ความรุนแรงอาการออทิสติกในกลุ่มทดลองที่ไดร้ับ
การดูแลด้วยรูปแบบการดูแลเฉพาะรายได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมบริการ
ปกติ ที่พบผลเช่นนี ้ อาจเนื ่องมาจากรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ช่วยให้พยาบาลสามารถกำหนดกิจกรรม
พยาบาล การบ ําบ ัดทางการพยาบาล และ 
การส่งเสริมพัฒนาการได้ตามสภาพปัญหา ความ
ต้องการของเด็กออทิสติกตามความสำคัญและ
เร่งด่วนของปัญหาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจขัดขวาง
ความก้าวหน้าพัฒนาการของเด็กออทิสติกตาม
ปัญหาและความต้องการ รวมทั้งการดูแลความ
ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thongpetch (2019) ที่พบว่า กลุ ่มทดลอง
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หลังได้รับการบำบัดทางการพยาบาลความรุนแรง
ของอาการเด็กออทิสติกระยะแรกลดลง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยด้านที ่ความ
รุนแรงของอาการเด็กออทิสติกลดลงมากที ่สุด  
คือ ด้านสังคม รองลงมา คือ ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Punphong (2019) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลของครอบครัวต่ออาการออทิสติกของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียน ที่พบว่าอาการออทิสติกของ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยค่าเฉลี่ยอาการออทิสติกในรายด้านในด้านที่  
2 - 4 ของทั ้ งสองกลุ ่มมีคะแนนเฉลี ่ยอาการ  
ออทิสติกน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาด้านการพูด 
การใช้ภาษาและการติดต่อสื ่อสาร พบว่า หลัง 
การทดลอง แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีความรุนแรงของ
อาการออกทิสติกต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจาก 
อาการสำค ัญของเด ็กออทิสต ิกได ้แก ่  ความ
บกพร่องในการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อ 
สื่อสาร ดังนั้น จึงต้องใช้เวลาในการพัฒนาในด้านนี้
มากกว่าด้านอื่น  

4. พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลเฉพาะรายภาพรวมในระดับ 
มากที่สุด โดยด้านที่พยาบาลมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด คือ ช่วยทำให้พยาบาลสื่อสารกับ
ผู ้ด ูแลให้มีความรู ้ ความเข้าใจ และร่วมมือใน 
การดูแลเด็กออทิสติกได ้มากขึ ้น และช่วยให้
พยาบาลดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก
ได้อย่างต่อเนื่อง  ที่ เป็นเช่นนี้  เพราะรูปแบบ
ดังกล่าวออกแบบตามสภาพปัญหาและรูปแบบ 
การดูแลเฉพาะราย (personalized care model) ที่
ปรับมาจากแนวคิดหลักการดูแลสุขภาพแบบ
เจาะจงเฉพาะบุคคล (Ma et al, 2016) ซึ ่งให้
ความสำคัญต่อการประเมินความต้องการของ

ผู้ป่วยที่ให้การดูแลตามลักษณะปัจจัยของแต่ละ
บุคคลอย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู ้ที ่จะนำรูปแบบการดูแลเฉพาะราย
เพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการระดับรุนแรงไปใช้  
ควรศึกษาและทำความเข้าใจเนื้อหาโปรแกรมและ
การใช้โปรแกรม  

2. ควรจัดทำหลักสูตรอบรมการใช้รูปแบบ
การดูแลเฉพาะรายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสติกปฐมวัยที ่มีพัฒนาการ
ระดับรุนแรง โดยอบรมการดูแลเฉพาะรายตาม
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน วิธีการประเมิน
และส่งเสร ิมพัฒนาการเด ็กออทิสต ิกปฐมวัย  
ว ิธ ีการฝ ึก การประเม ินความร ุนแรงอาการ 
ออทิสติก และบันทึกความก้าวหน้าพัฒนาการ  
การพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแล และการใช้เคร ื ่อง
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

3. ควรขยายผลโดยการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 6 - 12 ปี ซึ ่งเป็นกลุ ่มอายุที ่มักมี
ปัญหาพฤติกรรมเมื ่อเข้าสู ่ว ัยรุ ่น และควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการศึกษาด้านการพูด การใช้ภาษา
และการติดต่อสื่อสารมากกว่า 4 สัปดาห์ 
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