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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวั และเปรยีบเทยีบอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อน       

เรยีนทีไ่ด้รับโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวักบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair) 

และการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 20 คู่ กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครัว และคู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส�ำหรับครอบครัว เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินอาการรุนแรง

ของโรคออทิซึม และแบบประเมินพลังอ�ำนาจ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 และ .80 ตาม

ล�ำดับ และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .96 และ .89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัย 1) คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแล

ของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) คะแนนเฉลี่ย      

อาการออทิสติกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุป: การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวสามารถท�ำให้อาการออทิสติกของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถในการดูแล/ อาการออทิสติก/ เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน

บทความวิจัย
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The Effect of Enhancing Family Cargiving Abilty Program 
on Autistic Symptoms among Autistic Preschoolers 

Suchawalee Punphong* Jintana Yunibhand** and Sunisa Suktrakul***

Abstract

Purpose: 1) to compare autistic symptoms among autistic preschoolers before and after 
using the enhancing family caregiving ability program, and 2) to compare autistic symptoms 
among autistic preschoolers using the enhancing family caregiving ability program and 
those received usual nursing care.
Design: Quasi-experimental research   
Methods: Research sample consisted of forty Autistic children, aged 3-6 and family receiving 
services in the outpatient clinic of Yuwaprasartwaithayopathum hospital, selected by 
inclusion criteria, were matched pair by sex of autistic children and type of medicine which 
autistic children received in the same type, then, equally randomly assigned to an 
experimental group and a control group with 20 subjects in each group. The experimental 
group received the enhancing family caregiving ability program for 4 weeks. The control 
group received usual nursing care. The experimental instruments included the Enhancing 
Family Cargiving Abilty Program and the autism caring manual for family. Data were 
collected using the autistic symptoms assessment scale and the empowerment assessment 
scale. Its CVI were .92 and .80, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .96 
and .89, respectively. The t-test was used in data analysis.
Findings: 1) The mean score of autistic symptoms after using the enhancing family caregiving 
program was significantly lower than those before, at the .01 level. 2) The mean score of 
autistic symptoms who received the enhancing family caregiving program was significantly 
decreased more than such mean score of autistic children who received usual nursing 
care, at the .01 level.
Conclusion: The result of this study support that the enhancing family caregiving program 
can reduce the autistic symptom among autistic preschoolers.

Keywords: Enhancing family caregiving ability/ Autistic symptoms/ Autistic preschoolers
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บทน�ำ

โรคออทซิมึ เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองสมอง

บางส่วนโดยยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าอะไรเป็นสาเหตปัุจจบุนั

พบการเพิ่มจ�ำนวนของผู ้ป่วยออทิสติกมากขึ้นในทุก

ประเทศทั่วโลก1 จากรายงานล่าสุดของการส�ำรวจความ

ชุกของเด็กออทิสติกอย่างเป็นทางการในทุกประเทศทั่ว

โลกเมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีความชุกของโรคออทิซึม

คือ 1 คน ต่อเด็กทุก 68 คน2 ส�ำหรับในประเทศไทยมี

การส�ำรวจอย่างเป็นทางการในเด็กอายุ 0-5 ปี ในปี            

พ.ศ. 2547 พบมีสัดส่วนความชุกของโรคออทิซึมคือ                 

1 คน ต่อเด็กทุก 1,000 คน พบในเด็กชายมากกว่า         

เด็กหญิงเท่ากับ 4-5:1 แต่ในเพศหญิงมักจะมีอาการ

รุนแรงมากกว่า3 จากข้อมูลการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ระหว่างปี         

พ.ศ. 2558-2560 พบมีผู้ป่วยออทิสติกจ�ำนวน 17,931, 

16,350, และ 16,762 คนตามล�ำดับ และพบผู้ป่วยเด็ก

ออทิสติกรายใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 ท่ีมารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกมีจ�ำนวน 4,086 คน และ        

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดนั้นเป็นเด็กวัยก่อนเรียนคือ อายุ 

3-6 ปี จ�ำนวน 1,804 คน คิดเป็นร้อยละ 44.15 

อาการออทิสติก เป็นค�ำที่ใช้ใน 2 ลักษณะ คือ 

ใช้อธบิายอาการทีเ่ป็นเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคออทสิซมึของ 

DSM-5 กล่าวคือ เป็นการแสดงออกของความบกพร่อง

ใน 2 กลุ่มอาการหลัก ได้แก่ 1) ความบกพร่องด้านการ

ใช้ภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 2) การมี

พฤตกิรรมและความสนใจทีเ่ป็นแบบจ�ำกดัหรอืเป็นแบบ

แผนซ�้ำๆ4 และเป็นค�ำท่ีใช้อธิบายลักษณะความผิดปกติ

ของการแสดงออกท่ีไม่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย 

ซึ่งใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลช่วยเหลือ โดย 

Rimland และ Edelson5 ได้กล่าวถึงอาการออทิสติก          

ว่าเป็นความผิดปกติของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่           

1) ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร                 

2) ด้านสังคม 3) ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ 

และ 4) ด้านสุขภาพและพฤติกรรม อาการดังกล่าวจะ

ปรากฏให้เห็นในช่วงขวบปีแรก และจะพบอาการอย่าง

เด่นชัดเมื่อเด็กมีอายุ 18 เดือนขึ้นไป ทั้งนี้จะพบอาการ

ความผิดปกติอย่างเร็วที่สุดในช่วงก่อนวัยเรียน ซึ่งแต่ละ

คนจะมอีาการทีม่คีวามแตกต่างกนัไป ตัง้แต่ความรนุแรง

ของอาการน้อยไปจนถึงมาก6

ปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่ออาการออทสิตกิ  ประกอบ 

ด้วยหลายปัจจัย แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ดังนี้             

1) ปัจจยัด้านเดก็ออทสิตกิ พบว่า ความผดิปกตขิองสมอง

ท�ำให้เกิดความบกพร่องของพัฒนาการในหลายๆ            

ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มี

พฤติกรรม ความสนใจ และการกระท�ำที่ซ�้ำๆ หรือ               

จ�ำกัด7 รวมทั้งสติปัญญา อายุ เพศ ก็เป็นปัจจัยที่มี              

ส่วนเกี่ยวข้องด้วย และ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว โดย              

พบว่า ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก มีอิทธิพล

อย่างมากต่ออาการออทิสติก โดยเฉพาะเด็กวัยก่อน           

เรียนเป็นผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ครอบครัว

จึงเป็นผู ้ดูแลหลัก โดยพบว่าครอบครัวที่ดูแลเด็ก                   

ออทิสติกได้ไม่เหมาะสม ท�ำให้อาการออทิสติกแย่ลงได้6

อาการออทสิตกิไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

แต่สามารถบรรเทาอาการให้ลดลงได้ แนวทางการดูแล

รักษาเด็กออทิสติกที่เหมาะสมในปัจจุบันมีหลายวิธี           

เช่น การส่งเสรมิความสามารถครอบครวั กจิกรรมบ�ำบดั 

อรรถบ�ำบัด พฤติกรรมบ�ำบัด การรักษาด้วยยาเพื่อ

ควบคุมอาการ และการเริ่มให้การดูแลช่วยเหลือเด็ก               

ออทิสติกอย่างเหมาะสม ตั้งแต่เริ่มได้รับการวินิจฉัยโรค 

และท�ำอย่างต่อเนื่องถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ8 การดูแลเด็ก   

ออทสิตกิจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลจากทมีงานผูเ้ชีย่วชาญ

จากสหวิชาชีพ แต่หัวใจส�ำคัญของการดูแลไม่ได้อยู ่             

ที่ผู ้เชี่ยวชาญแต่เพียงเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กับครอบครัว              

ทีจ่ะมคีวามสามารถในการน�ำวธิกีารบ�ำบดัรกัษาต่างๆ ที่

ได้รับมาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ้านอย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอหรอืไม่9 ครอบครวันบัเป็นสถาบนั

หลักที่จะต้องให้การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกตั้งแต่

ระยะแรกเริ่มหรือทันทีเมื่อได้รับทราบผลการวินิจฉัย 

สอดคล้อง กับการศึกษาของ Oono, Honey และ 

McCoachie10 ที่ได้ท�ำการศึกษาการบ�ำบัดรักษาเด็ก   
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ออทิสติก ในระยะเริ่มต้น โดยการให้ผู ้ปกครองมี            

ส่วนร่วมในการดแูลรกัษาพบว่า มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ที่

ต้องดแูลเดก็ออทสิตกิตัง้แต่ระยะเริม่ต้นหรอืทนัทเีมือ่รบั

ทราบผลการวินิจฉัย โดยจะต้องเน้นการช่วยเหลือให้

ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ป้องกนัการเกดิอาการออทสิตกิ 

ทีรุ่นแรงมากขึน้ได้ ดงันัน้การทีจ่ะท�ำให้อาการออทสิตกิดี

ขึ้นได้นั้น นอกจากจะเป็นการดูแลรักษาท่ีตัวเด็กแล้ว              

แต่ปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างมากอีกหนึ่งปัจจัยก็คือ ปัจจัย

ครอบครัวทีจ่ะต้องมคีวามสามารถในการดแูลเดก็ออทสิตกิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือก

ปัจจัยด้านครอบครัว คือ ความสามารถการดูแลเด็ก                  

ออทสิตกิมาจดักระท�ำ  โดยมุง่เน้นให้ครอบครวัเกดิความ

สามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม เพื่อ

น�ำไปสู่อาการออทิสติกที่ดีขึ้นตามมา 

จากการทบทวนสถานการณ์การดแูลเดก็ออทสิตกิ 

ในปัจจุบัน พบปัญหาเด็กออทิสติกยังไม่ได้รับการดูแล     

ที่ดี โดยพบว่าครอบครัวให้การดูแลเด็กออทิสติกได้        

ไม่เหมาะสม น�ำไปสู ่อาการออทิสติกท่ีรุนแรงมาก            

ขึ้นได้11 สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาล           

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่มี

ความเชี่ยวชาญและมีความเป็นเลิศในการดูแลเด็ก                

ออทิสติกพบว่า จ�ำนวนเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรง        

ซับซ้อนหรือมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามีจ�ำนวนมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับปัญหาจากการที่ครอบครัว            

ไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้

จ�ำนวนเดก็ออทสิตกิทีถ่กูส่งต่อเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาใน

โปรแกรมการดูแลแบบเข้มข้นในแผนกผู้ป่วยในมากขึ้น 

ต้องรอควิการเข้ารบัการรกัษา ประกอบกบัการไม่มคีูม่อื

ส�ำหรับพยาบาล และคู่มือส�ำหรับครอบครัวเก่ียวกับ            

การดแูลเดก็ออทสิตกิทีม่คีวามชดัเจนในแผนกผูป่้วยนอก        

ซึ่งหากครอบครัวได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม

ให้มีความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างรวด

มากที่สุด ก็จะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งเด็กออทิสติกและ

ครอบครัวได้ ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะท�ำให้

ครอบครัวมีความสามารถในดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง

เหมาะสมและเกดิความต่อเนือ่งของการดแูล ป้องกนัการ

เกิดอาการออทิสติกที่รุนแรงมากขึ้นได้ 

จากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติกพบว่า 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นแนวคิดที่ได้รับ          

การยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก น�ำไปสู่การท�ำให้อากา

รออทิสติกดีขึ้นได้12 ซึ่งแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีหลากหลาย ในการศึกษาครั้งน้ี  

ผู ้วิจัยสนใจแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ           

Miller มาเป็นกรอบแนวคิด โดยมีพื้นฐานแนวคิดที่มี

ความเชือ่ว่า พลงัอ�ำนาจ คอืแหล่งทรพัยากรทีป่รากฏอยู่

ในตัวของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลนั้นๆ มีการพัฒนาให้

บุคคลน�ำทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ได้อย่างเหมาะสมจะ          

ส่งผลท�ำให้บคุคลตระหนกัในศักยภาพและความสามารถ

ของตน น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงความสามารถของตนเอง

ในการจัดการณ์กับสถานการณ์ต่างๆ ได้เหมาะสม                   

จงึสนใจน�ำแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ  Miller 

มาใช้ในโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของ

ครอบครัวเด็กออทิสติก และจัดท�ำเป็นคู่มือดูแลเด็ก         

ออทิสติก ส�ำหรับครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวได้ทบทวน

แหล่งพลังอ�ำนาจของตน ท�ำให้ครอบครัวเด็กออทิสติก

ได้พฒันาศกัยภาพ น�ำไปสู่การเกดิความความสามารถใน

การดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับ

แนวคดิกระบวนการกลุม่ (Group process) โดยด�ำเนนิ

กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม เน่ืองจากกระบวนการกลุ่มจะ 

ท�ำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน             

มีการปรับตัวเข้าหากัน และจะพยายามช่วยกันท�ำงาน

โดยอาศัยความสามารถของแต่ละบุคคลซึ่งจะท�ำให้         

เป้าหมายส�ำเร็จได้13,14 อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างแหล่ง

พลังอ�ำนาจในด้านการสนับสนุนทางสังคมด้วย เนื้อหา

ภายในเป็นเนือ้หาทีมุ่ง่เน้นการพฒันาแหล่งพลงัอ�ำนาจที่

มีอยู่ในตัวบุคคล เพื่อให้ครอบครัวเกิดศักยภาพ น�ำไปสู่

การเกดิความสามารถในการดแูลเดก็ออทสิตกิ  โดยเฉพาะ
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อย่างยิง่ในเรือ่งของการจดัการกบัอาการออทสิตกิ ที่เกิด
ขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Ebrahimi, Malek, 
Babapoor และ Abdorrahmani15 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาการ
สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจแก่มารดาของเดก็ออทสิตกิ พบว่า 
มารดาที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีความสามารถ
การดูแลเด็กออทิสติกมากข้ึน ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่ออาการอ
อทิสติกของเด็กออทิสติกเช่นกัน 

จากงานวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การเสริม
สร้างความสามารถของครอบครัว ตามแนวการเสริม       
สร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้ครอบครัวได้พัฒนาแหล่งพลัง
อ�ำนาจภายในตน ท�ำให้ครอบครัวเกิดความสามารถใน
การดูแลเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น ซึ่งเมื่อครอบครัวมีความ
สามารถในการดูแลท่ีดีขึ้นแล้วน้ัน ก็จะส่งผลท�ำให้เด็ก
ออทิสติกมีอาการดีขึ้นเช่นกัน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก  
เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติก เกิดแรงจูงใจในการดูแล 
และส่งเสรมิให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิได้รบัการสนบัสนนุ
จากแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพื่อให้น�ำไปสู่การเกิดความ
สามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม           
ส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิ
สตกิวยัก่อนเรยีนก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัว และเพื่อเปรียบ
เทยีบอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนทีไ่ด้
รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. 	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทิ
สตกิวยัก่อนเรียนทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถ 
ในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน
ได้รับการทดลอง

2. 	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิ 

วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถใน

การดูแลของครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	

วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (The pretest – posttest control 

group design)

ประชากร คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าเป็นโรคออทิซึมมารับ               

บริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และครอบครัวเด็ก              

ออทิสติก

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี 

และครอบครวัทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน มีรายละเอียดของ

กลุ่มตัวอย่าง คือ

1.	 เด็กออทิสติก ต้องเป็นเด็กที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าเป็นโรคออทิซึม 

อายุ 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2.	 ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ เป็นผู้ดูแลที่

อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ที่มีหน้าที่ดูแล

โดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 

เดือนขึ้นไป และเป็นผู้ที่อยู่ในระดับยอมรับการเจ็บป่วย

ของเด็กออทิสติกได้แล้ว

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้หลกัการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ 80% ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวคือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ�ำนวน 34 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง                 
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การศึกษาผู ้วิจัยจึงได้ก�ำหนดให้มีกลุ ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ

กลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม โดยผู้วิจัย

น�ำเครือ่งมอืนีม้าจากอญัชรส ทองเพช็ร ซึง่ปรบัจากฉบบั

ที่แปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ 

ทุ่งค�ำปัน สร้างโดย Rimland และ Edelson5 จ�ำนวน 

77 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92 

และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และ 

คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส�ำหรับครอบครัว มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ทั้งสองเครื่องมือ 

และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการ

ดูแลของครอบครัวไปทดลองใช้จริงกับผู้ท่ีมีคุณสมบัติ     

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน พบว่าโปรแกรม

มีความเหมาะสมในด้านเน้ือหา ความถูกต้อง ชัดเจน 

ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ รูปแบบความ                

เหมาะสมของกจิกรรม ตลอดจนการจดัล�ำดบัของเนือ้หา 

และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

3. 	 เคร่ืองมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมนิพลงัอ�ำนาจ ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และ    

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยุว    

ประสาทไวทโยปถัมภ์ เลขที่ 003/62 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ขัน้เตรยีมการทดลอง โดยการเตรยีมความ

พร้อมของผูว้จิยั เตรยีมเครือ่งมอืในการวจิยั เตรยีมสถาน

ทีท่ีใ่ช้ในการท�ำการทดลอง จดัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั จ�ำนวน 

1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการขออนุมัติใน

การเก็บข้อมูลวิจัย

2. 	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

  	 2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

		  2.1.1	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บคุคลเป็นข้อมลูทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัเดก็ออทสิตกิ  ได้แก่ 

อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก           

การได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว

 		  2.1.2 	 ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล 

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม 

		  2.1.3	 เด็กออทิสติกและครอบครัว

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2.2 	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

		  2.2.1	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ได้แก่ 

อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก               

การได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว

		  2.2.2 	 ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล 

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม 

		  2.2.3 	ผู ้ วิ จัยด� ำ เนินการทดลอง              

โดยเด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาล 

ตามปกต ิและได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถใน

การดูแลของครอบครัว 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 4 

สัปดาห์
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การก�ำกับการทดลอง

แบบประเมนิพลงัอ�ำนาจเป็นการประเมนิพลงั

อ�ำนาจของครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีเข้าร่วมในการวิจัย 

เพราะการมีพลังอ�ำนาจจะท�ำให้ครอบครัวเกิดความ

สามารถในการดแูลได้ดขีึน้ ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ท�ำแบบประเมนิพลงัอ�ำนาจ ท�ำแบบประเมนิพลงัอ�ำนาจ

เมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัดในวันสุดท้ายของการบ�ำบัด หาก              

พบว่าครอบครัวประเมินแหล่งพลังอ�ำนาจอยู่ในระดับ

คะแนนเฉลี่ยของพลังอ�ำนาจอยู่ในระดับท่ีน้อย หรือ

ระดับน้อยที่สุด ซึ่งใน 2 ระดับนี้ ผู้วิจัยจะน�ำครอบครัว

กลุ่มนี้มาทบทวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นรายกลุ่ม

หรือรายบุคคลต่อไปจนกว่าครอบครัวจะได้คะแนนตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการเข้า

ร่วมโปรแกรม

3. 	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Pre-test)

ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย

นัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติก เพื่อให้ครอบครัว

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกตามแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม โดยผู้วิจัยให้ความ

รู ้และอธิบายวิธีประเมินอาการออทิสติก และให้

ครอบครวัประเมนิอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิทนัที 

และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมิน

เรียบร้อยแล้ว

รวบรวมข้อมูลหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Post-test)

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยนัดพบครอบครัว

ของเด็กออทิสติกหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห์ โดย

ให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก ตามแบบ

ประเมนิความรนุแรงของโรคออทซิมึ โดยนดักลุม่ทดลอง

ให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก หลัง            

จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน

ทุกชุดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และส�ำหรับ

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม และ          

การดูแลเด็กออทิสติก พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็ก

ออทิสติก ส�ำหรับครอบครัวให้กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ในการวเิคราะห์ผล

ข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย   

คะแนนอาการของเดก็ออทสิตกิก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) เปรียบความ              

แตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนอาการออทสิตกิกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถติทิดสอบ

ทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

และทดสอบผลต่างคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกก่อน 

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ

ทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent 

t-test)

ผลการวิจัย

1. เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 85 เท่ากนั 

มีอายุอยู่ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 และ 45 ตาม

ล�ำดับ เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 65 และ 80 ตาม

ล�ำดับ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Autism ครั้งแรก 

ช่วงอายุ 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน การรักษาใน

ปัจจุบัน ร้อยละ 65 ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเช่นเดียวกัน และในส่วน

ครอบครัวของเด็กออทิสติก โดยส่วนมากแล้วทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 75 

และ 90 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 

คิดเป็นร้อยะละ 45 และ 60 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรส 

คู่ คิดเป็นร้อยละ 75 และ 90 ตามล�ำดับ มีระดับการ

ศึกษา ในช่วงปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน                
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มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35 และ 45 ตามล�ำดับ 

ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเด็กคือ มารดาเป็นผู้ดูแล              

คิดเป็นร้อยละ 60 และ 85 ตามล�ำดับ และระยะเวลาที่

ดูแลเด็กในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ คือ ช่วง 3 ปี 1 เดือน 

ถึง 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และ 65 ตามล�ำดับ

2.	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทิ

สติกวัยก่อนเรียนท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อย

กว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (ดังตารางที่ 1)

3. 	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทิ

สตกิวยัก่อนเรยีนในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (ดังตารางที่ 2)

4. 	 ผลต่างของคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครวัลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 3)

ภายหลังจากส้ินสุดโปรแกรมทันที ผู ้วิจัย            

ให้ครอบครัวเด็กออทิสติกท�ำแบบประเมินพลังอ�ำนาจ  

ผลการประเมนิพบว่าครอบครวัเดก็ออทสิตกิกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว

	  

	 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก	 	 SD.	 df	 t	 p-value

 ก่อนการทดลอง		  75.90	 18.393	 19	 16.173*	 .000

 หลังการทดลอง		  51.10	 19.812			 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองซึง่ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวักบักลุ่มควบคุมซึง่ได้รบัการ

	 พยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก	 	 SD.	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง		  53.10	 19.812	 38	 2.572*	 .014

กลุ่มควบคุม		  68.85	 18.905			 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังการ

	 ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับ

	 กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก	  	 	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง					    23.55	 1.282	 38	 -11.615*	 .000

กลุ่มควบคุม				    6.85	  .650		
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ทั้ง 20 คน ได้คะแนนพลังอ�ำนาจผ่านตามเกณฑ์ทุกคน 

คิดเป็นร้อยละ 100

อภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน

เรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ

ดูแลของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลวิจัยแสดงว่า อาการออทิสติกของเด็ก                

ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนลดลงจากการได้รบัโปรแกรมเสรมิ

สร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ซึ่งมี           

รูปแบบการบ�ำบัดท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ    

ตามแนวคิดของ Miller16 เนื่องจากการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจครอบครัวเด็กออทิสติก จะมีส่วนช่วยท�ำให้

ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกที่

เพิ่มมากขึ้น12 สอดคล้องกับแนวคิดของ Miller16 ที่              

กล่าวว่า พลังอ�ำนาจคือ แหล่งทรัพยากรส�ำหรับการ          

ด�ำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความ

สามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามท่ีเกิดขึ้นกับตน          

โดยแหล่งพลังอ�ำนาจในตัวของบุคคลมี 7 แหล่ง ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 2) ความ  

เข้มแขง็ทางจติและการสนบัสนนุทางสงัคม 3) อตัมโนทศัน์ 

เชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 

6) แรงจูงใจ และ 7) ระบบความเชื่อ ทั้งนี้ความบกพร่อง

ของแหล่งพลงัอ�ำนาจของแต่ละบคุคลจะมคีวามแตกต่างกนั 

ซึ่งแหล่งพลังอ�ำนาจดังกล่าวสามารถพัฒนาให้พลัง

อ�ำนาจเข้มแข็งข้ึนได้ และในการศึกษาของการศึกษา  

ของ Ebrahimi, Malek, Babapoor และ Abdorrahmani15 

ที่ได้ท�ำการศึกษาการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจแก่มารดา 

ของเด็กออทิสติกพบว่า มารดาท่ีได้รับการเสริมสร้าง   

พลงัอ�ำนาจมคีวามสามารถการดแูลเดก็ออทสิตกิมากขึน้ 

ส่งผลลพัธ์ทีด่ต่ีออาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิเช่นกนั 

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับ Gibson17     

พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คือ การเพิ่มความ

สามารถและความแขง็แกร่งของผูด้แูลให้สามารถควบคุม

สถานการณ์ได้ ซึ่งการที่ผู้ดูแลมีความสามารถที่เพิ่มมาก

ขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Suprajitno18              

ที่ได้ท�ำการศึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ             

มารดาเด็กออทิสติก พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เป็นการเพิ่มศักยภาพ ท�ำให้มารดาเกิดความสามารถใน

การปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้พัฒนาความรู ้         

ความคิด และความเข้าใจ รวมทั้งการรู้จักตนเอง การ

ยอมรับตัวเอง สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดความ           

มั่นใจ และมีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 

เมือ่พจิารณาคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัวพบว่า หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง ซึ่งอธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัว ซึ่งสร้างโดยผู้วิจัย

ศึกษาจากเอกสาร ต�ำราและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กบัการเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวั 

โดยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ Miller16 มาเป็นกรอบแนวคิดในการออก 

แบบกิจกรรม เนื้อหาในกิจกรรมมุ่งเน้นให้ครอบครัวใช้

ศักยภาพและใช้ความสามารถของตนเองในการจัดการ

กับการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยด�ำเนินกิจกรรม

เป็นรายกลุ่ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นกระบวนการที่มุ่ง

เน้นการเสริมสร้างศักยภาพ ได้พัฒนาแหล่งทรัพยากร    

ที่มีอยู่ในตัวบุคคล ท�ำให้ครอบครัวมีความสามารถใน    

การดูแลที่เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของของ 

Oono, Honey และ McCoachie10 ที่ได้ท�ำการศึกษา

การบ�ำบัดรักษาเด็กออทิสติกในระยะเริ่มต้น มุ่งเน้น            

การเสรมิสร้างให้ครอบครวัเกดิความสามารถในการดแูล 

การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษา ตัง้แต่ระยะ

เริม่ต้นหรอืทนัทเีมือ่รบัทราบผลการวนิจิฉยั จะช่วยท�ำให้

เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้นได้ ซึ่งรายละเอียดเนื้อหา

ภายในโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของ

ครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้ มีการให้ครอบครัวเด็ก              
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ออทิสติกแต่ละครอบครัวได้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน              

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการดูแลเด็กออทิสติก           

การพูดคุยเกี่ยวกับอาการออทิสติกและปัญหาการดูแล

เด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว มีการให้ความรู้กับ

ครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของการเกิด

โรค แนวทางการดแูล โดยเน้นความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ

กับอาการออทิสติกที่เป็นปัญหา และเอื้ออ�ำนวยให้มี

ทักษะและวิธีการจัดการกับอาการออทิสติก การน�ำ 

ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ไปใช้ในการดูแลและจัดการ

กับอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก และวางแผนเกี่ยว

กับการดูแลเด็กออทิสติกได้ เกิดความสามารถในการ     

ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมั่นใจ และมีความต่อเน่ือง            

ในการดูแลเด็ออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้

ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับ            

อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลท�ำให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงได้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน

เรยีนทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูล 

ของครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเป็น

โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของ     

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก ่อนเรียนได้ 

เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความ

สามารถของครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้าง          

พลังอ�ำนาจของ Miller16 ซ่ึงเป็นกระบวนท่ีน�ำไปสู่การ

เสรมิสร้างให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิเกดิความสามารถใน

การดูแลเด็กออทิสติกท่ีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงกิจกรรมใน

โปรแกรมมีทั้งหมด 6 กิจกรรม ท�ำให้กลุ่มทดลองซึ่งได้

รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครัวได้รับการพัฒนาความสามารถและศักยภาพ

ของตนเองดังท่ีได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากน้ีกลุ่ม

ทดลองยังได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้

ผูว้จิยัได้มกีารควบคมุกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กัน (Matched pair) ด้วยวิธีการจับคู ่เพศของเด็ก               

ออทิสติกและการได้รับยาของเด็กออทิสติก ดังน้ัน             

ผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้น

จากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามขั้นตอนตามแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Miller16 ที่มีการจัด

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ครอบครัวมีพลังอ�ำนาจ ท�ำให้

ครอบครวัเกดิความตระหนกัในศกัยภาพและความสามารถ 

ของตน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

ดแูลเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ส่งผลให้อาการ 

ออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก

ของเดก็ออทสิตกิภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองทีไ่ด้

รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวั 

และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน

เรยีนในกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 และเมือ่พจิารณาผลต่างของคะแนน

เฉล่ียอาการออทิสติกก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ

ดแูลของครอบครวั และกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตพิบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิ

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 

อาการออ ทิสติกของเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองลดลง

มากกว่าอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิในกลุ่มควบคุม 

เน่ืองมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแล ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ส่งผลท�ำให้ครอบครัวได้พัฒนาศักยภาพของ

ตนเอง ท�ำให้เกดิความสามารถในการดแูลและจดัการกบั

อาการออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบ

ว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็

ออทิสติกลดลงเช่นกัน แต่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
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เนือ่งจากกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล โดยทางโรงพยาบาล

มีการจัดกิจกรรมการดูแลให้กับเด็กออทิสติกหลังจากที่

รับทราบผลการวินิจฉัยโรคออทิซึม มีทีมสหวิชาชีพเป็น

ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด โดยพยาบาลวิชาชีพท�ำกลุ่มกับเด็ก

ออทิสติกและครอบครัว ประกอบด้วยด้วย กิจกรรม

พัฒนาทักษะสังคม กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทาง

ภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา 

กจิกรรมพฒันาทกัษะด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ และกจิกรรม

พัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ ท�ำให้เด็กออทิสติก          

และครอบครัวได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที สอดคล้อง

กับ Scott และ Chris19 กล่าวไว้ว่า การดูแลเด็กตั้งแต่    

อายุน้อยๆ และท�ำอย่างต่อเน่ืองเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญที่สุด         

ที่จะช่วยเสริมสร้างทักษะด้านภาษา ทักษะสังคม ทักษะ

การคิด และทักษะอื่นๆ ดังนั้นจึงพบว่ากลุ่มควบคุมจึงมี

คะแนนอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงเช่นกัน 

แต่เนื่องจากครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ ่มในกลุ่ม

ควบคุม ไม่ได้ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความสามารถ

ของครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และไม่ได้รบัการพฒันาแหล่งพลงัอ�ำนาจในตนเองให้เกดิ

ความสมดุล อาจส่งผลท�ำให้ครอบครัวเด็กออ ทิสติกใน

กลุ่มควบคุม ไม่สามารถวางแผน และจัดการกับอาการ 

ออทิสติกของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

ท�ำให้อาการออทิสติกลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลองได้

สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ

ในการดูแลของครอบครัว สามารถลดอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรม

ที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็ก

ออทิสติกตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้

ครอบครัวได้รับการเสริมสร้างแหล่งทรัพยากรที่ปรากฏ

อยู่ในตัวของแต่ละบุคคล ท�ำให้ครอบครัวมีศักยภาพ      

น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงความสามารถของตนเองในการ

ดแูลและจดัการอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวมีคะแนน

เฉลีย่อาการออทสิตกิลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่ได้รบั

การพยาบาลตามปกติ อาจส่งผลให้ครอบครัวในกลุ่ม

ควบคุมไม่สามารถวางแผน และจดัการกบัอาการออทสิตกิ 

ของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ 

น�ำโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติกและ

ครอบครัว ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ครอบครัวเกิด  

ความสามารถในการจัดการกับอาการออทิสติก โดย

เฉพาะอย่างยิง่การจดัการกบัอาการออทสิตกิในด้านการ

พูด การใช้ภาษาและการส่ือสาร และด้านประสาทรับรู้

ความรู้สึกและการรับรู้ให้มากขึ้น โดยอาจการเพิ่มระยะ

เวลาของการท�ำกิจกรรมนั้นให้นานขึ้น หรือใช้ร่วมกับ 

โปรแกรมอื่นๆ ที่มีความเหมาะสม 

2. 	ด้านการศึกษา หน่วยงานต่างๆ ได้แก่          

โรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชน ควรได้รับการพัฒนา               

การศึกษาในเรือ่งการเสรมิสร้างความสามารถในการดแูล

ของครอบครัว เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการดูแลที่   

เหมาะสม และเสริมสร้างให้ครอบครัวเกิดความสามารถ

ในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

ควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีมุ่ง่เน้นการกระท�ำ

ต่อเด็กออทิสติกร่วมด้วย เช่น มีการส่งเสริมพัฒนา              

การการเด็กออทิสติก การเล่นบ�ำบัดในเด็กออทิสติก 

เป็นต้น และควรมีการติดตามผลในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย 
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