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THE DEVELOPMENT OF THE PSYCHOSOCIAL NURSING PROGRAM 
FOR AUTISTIC ADOLESCENTS WITH DEPRESSION 

Ponthip Thammawong, APN., M.N.S.*, Soontaree Srikosai, APN., Ph.D.**, Phanicha Wongkhieo, B.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: 1) to develop and test content validity of a psychosocial nursing program developed for autistic 
adolescents with depression, and 2) to investigate effects of the program. 

 Methods: This research and development study was conducted using the 5-step developing and testing 
process (Van Meijel, Gamel, Van Swieten Duijfjes, & Grypdonck, 2004). The steps were 1) determining problem 
by reviewing existing care, medical record, nurses’notes, and supervision report; 2) exploring needs, contents and 
activities, required for the program by reviewing existing knowledge and in-depth interviewing expert registered 
nurses, autistic adolescents with depression experts who had expertise and experience in focus group interview 
among parent groups and nurses giving care for autistic adolescents; 3) designing program by based on the 
psychosocial intervention model developed by the Institute of Medicine of the National Academies (2015) together 
with the data of problems and needs analysis, and gap of practice to determine scope and contents of activities; 4) 
testing content validity of the program with Item-Objective Congruence by the five experts, and evaluating 
appropriateness of language, duration, procedure, media, feasibility, acceptance, satisfaction and obstacles toward 
the program by five registered nurses; and 5) testing effect of the program using a quasi-experimental study to 
measure depression score at baseline, immediately on program completion and 1- month follow up. Participants 
were 22 autistic adolescents with depression and parents. The participants were recruited following the inclusion 
criteria. The experimental group received the psychosocial nursing program and usual care while the control group 
received usual care. Data collection in the experimental group were conducted after completion of that in the control 
group. Outcome measures consisted of Demographic Data Questionnaire, Children’s Depression Inventory-Thai 
version, and Program Satisfaction Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Repeated 
Measure ANOVA. 

 Results: The program developed comprised six activities including therapeutic relationship, psychoeducation 
and parent training, mindfulness-based therapy, relaxation skill training, social skill training (communication and 
problem-solving skills), and parent training. It was 8-session, individual-based program for the autistic participants. 
The parents took part in only two sessions. The program had the highest level of acceptance and clinical feasibility 
in terms of format, contents, activities presentation, coherence, duration, and clarity of media. The program was also 
beneficial for psychosocial care, feasibility, and clinical outcome. Result from testing effect of the program on 
depression showed that the mean score of depression significantly decreased at immediately on program completion 
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and 1- month follow up, as compared to baseline (p < .01). The depression mean score of the experimental group 
was significantly lower than that of the control group at immediately on program completion and 1- month follow 
up (p < .01). It also found significant relationship between the program and time period for outcome measure (p < 
.01). 

 Conclusion: The program could decrease depression of the participants at immediately on program 
completion and at 1- month follow up. It will thus be an alternative for psychiatric nurses to provide direct nursing 
focusing on quality psychosocial nursing care based on professional standard for autistic patients. 

 Keywords: psychosocial nursing program, autistic spectrum disorder (ASD), autistic adolescents with 
depression 
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การพฒันาโปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคม 
ส าหรับผู้ป่วยวยัรุ่นออทิสติกทีม่ีภาวะซึมเศร้า 

พรทิพย์ ธรรมวงค์, พย.ม.*, สุนทรี ศรีโกไสย, พย.ด.**, ภานิชา วงศ์เขียว, พย.บ.***  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
และ 2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาโดยใชก้ระบวนการพฒันาและตรวจสอบการพฒันาของ
แวน เมเจล, กาเมล, แวน สวีเทน แดเฟส และกริฟดอนค ์(Van Meijel, Gamel, Van Swieten Duijfjes, & Grypdonck, 
2004) 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ก าหนดปัญหาโดยการทบทวนดา้นการดูแล บนัทึกเวชระเบียน บนัทึกการพยาบาลและผลการ
นิเทศ 2) ส ารวจความตอ้งการ เน้ือหา และกิจกรรมท่ีตอ้งการพฒันาโปรแกรมฯ โดยทบทวนองคค์วามรู้ในปัจจุบนั 
และสัมภาษณ์เชิงลึก พยาบาลวิชาชีพผูท้รงคุณวุฒิ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญและประสบการณ์สนทนากลุ่มผูป้กครอง พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก 3) ออกแบบ
โปรแกรม ฯ โดยน าแนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคมของสถาบนัการแพทยข์องอเมริกา ( Institute of Medicine of the 
National Academies, 2015) ร่วมกบัขอ้มูลท่ีพบจากการวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการและช่องว่างการปฏิบติังาน 
มาบูรณาการและก าหนดขอบเขต เน้ือหารายละเอียดของกิจกรรม 4) ตรวจสอบความตรงของโปรแกรม ฯ ดว้ยการ
ประเมินความสอดคลอ้งโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประเมินความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา ขั้นตอน ส่ือท่ี
ใชใ้นโปรแกรมฯ ความเป็นไปได ้การยอมรับ ความพึงพอใจและปัญหาอุปสรรคต่อโปรแกรม โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน 5) ทดสอบผลของโปรแกรมฯ ดว้ยการวิจยัก่ึงทดลองวดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ เสร็จส้ิน
ทนัที และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ ร่วมกบัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุม
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าและผูป้กครอง จ านวน 22 คน 
คดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามเกณฑ์การคดัเขา้ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ ร่วมกบัการไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมเขา้ร่วมกิจกรรมตามปกติโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่ มควบคุมก่อนหลงัจาก
เสร็จส้ินแลว้จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้วดัผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และ Repeated Measure ANOVA 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพ สุขภาพจิตศึกษาและการฝึกผูป้กครอง การบ าบดัตามแนวการ
ฝึกสติ การฝึกทกัษะการผอ่นคลาย การฝึกทกัษะทางสังคม (ทกัษะการส่ือสาร การแกปั้ญหา) และการฝึกผูป้กครอง 
เป็นโปรแกรมรายบุคคลจ านวน 8 คร้ัง โดยมีผูป้กครองเขา้ร่วมดว้ยจ านวน 2 คร้ัง โปรแกรมน้ีไดรั้บการยอมรับและ 
มีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชใ้นคลินิกในระดบัมากท่ีสุดดา้นรูปแบบ เน้ือหา การน าเสนอกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ความเช่ือมโยงต่อเน่ือง ระยะเวลา ความชดัเจนของส่ือการสอน โปรแกรมมีผลดีต่อการดูแลดา้นจิตสังคม ความสะดวก
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ต่อการน าไปใช้ไดจ้ริง และผลลพัธ์ทางคลินิก ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ และในระยะติดตามผล 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
และเม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลปกติ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .01 
ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน และโปรแกรม ฯ กับช่วงเวลาท่ีวดัผลลพัธ์มี
ปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุป : โปรแกรม ฯ น้ี สามารถลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างทนัทีและในระยะ 1 เดือน จึงเป็นทางเลือก
ส าหรับพยาบาลจิตเวชในการให้การพยาบาลท่ีสามารถท าไดโ้ดยอิสระ เพื่อให้การพยาบาลดา้นจิตสังคมอยา่งมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผูป่้วยออทิสติก 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคม โรคออทิสติก ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคออทิสติก (autism spectrum disorder) 
เป็นความผิดปกติของพฒันาการทางระบบประสาท
ท่ีส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การใชภ้าษาและการส่ือสาร 
ขาดความยดืหยุ่นดา้นความคิดและการมีพฤติกรรม
ซ ้า  ๆความชุกของโรคออทิสติกทัว่โลก พบไดร้้อยละ 
0.60 (World Health Organization, 2013) ในขณะท่ี
ความชุกของโรคน้ีในภูมิภาคเอเชีย ปี 1980 - 2000 
พบร้อยละ 0.10 (Sun & Allison, 2010) การศึกษา
ในประเทศไทยปี 2558 พบความชุก ร้อยละ 0.50 
โดยพบในเพศชายมากกว่า เพศหญิง ( รินสุข    
องอาจสกุลมัน่, เสาวลกัษณ์ หม่ืนสุนทร, ฉตัรมงคล  
ฉ ่ามาก, มปป.) จะสังเกตเห็นไดว้่าอตัราความชุกมี
ความแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษาอาจเน่ืองจาก
การออกแบบการศึกษา และความตระหนักถึง
ความส าคญัของการคดักรองและวินิจฉัยโรคท่ีเพิ่ม
มากขึ้น (WHO, 2013) อาการแสดงของโรคจะพบ
ตั้ งแต่ก่อนอายุ 3 ขวบ และต่อเน่ืองไปจนถึงวัย
ผูใ้หญ่ โดยผูป่้วยจะควบคุมและจดัการอารมณ์ของ
ตนเองไดน้อ้ย หรือขาดความสามารถในการส่ือสาร
ด้านอารมณ์-สังคมด้วยสีหน้า ท่าทาง หรือบอก
ความตอ้งการของตนเองได ้ ปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเปล่ียนแปลงได้ยาก ร่วมกับมีพฤติกรรมความ
สนใจหรือกิจกรรมท่ีซ ้ า ๆ ผิดปกติ ระดับความ
รุนแรงของอาการจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยูก่บัระดบัเชาวน์ปัญญาและโรคร่วมของผูป่้วย
ออทิสติก ซ่ึงน าไปสู่การช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง
ในผูป่้วยแต่ละคน (American Psychiatric Association, 
2013; สุทธานันท์ กลักะ, 2561) โดยปัญหาเฉพาะ

ดา้นของผูป่้วยออทิสติกประกอบดว้ยปัญหาทกัษะ
ทางสังคม การจดัการอารมณ์ ความคิด การบ าบดั 
รักษาส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นท่ีจะช่วยเหลือดา้นจิตสังคม
โดยการฝึกทักษะการส่ือสาร การแก้ปัญหาเป็น
อันดับแรกเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชี วิต ท่ี ดีขึ้ น      
(De-la-Iglesia & Olivar, 2015) อย่างไรก็ตามผูป่้วย
ออทิสติกในช่วงวัยรุ่นมักพบภาวะซึมเศร้า เป็น
อาการร่วมทางจิตเวชท่ีพบไดบ้่อย โดยพบไดม้ากกว่า
คนปกติในวยัเดียวกันถึง 4 เท่า (Hudson, Hall, & 
Harkness, 2018) และมกัพบในวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ความสามารถด้านการท าหน้าท่ีและสติปัญญาอยู่
ในระดบัสูง (high-functioning) (Defillippis, 2018; 
Hudson, Hall, & Harkness, 2018; Leyfer et al., 2006) 
ซ่ึงสามารถเรียนร่วมกบัเด็กปกติได ้แต่อย่างไรก็ตาม
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีย ังมีความบกพร่องด้านการสร้าง
สัมพันธภาพทางสังคมและการส่ือสารเพื่อบอก
ความตอ้งการและอารมณ์ของตนเองกบัผูอ่ื้น แต่มี
การรับรู้ในตนเองดี (insight) จึงสามารถรับรู้ว่า
ตนเองมีปัญหาในการอยู่ ร่วมกับผู ้อ่ืนในสังคม 
ไม่ได้รับการยอมรับ ส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต ่า ไม่มัน่ใจในการสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้น ท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ความสามารถในการ
จัดการกับความ เ ค รี ยดและกา รป รับตัว ใน
ชีวิตประจ าวนัไม่เหมาะสม ส่งผลให้วยัรุ่นออทิสติก
มีอาการซึมเศร้ารุนแรงเพิ่มมากขึ้น (Rai et al., 2018; 
De-la-Iglesia & Olivar, 2015) อาการส าคัญของ
ภาวะซึมเศร้าท่ีพบบ่อยในวยัรุ่นออทิสติก ประกอบดว้ย
อาการทางกาย คือ มีปัญหาด้านการนอนหลับ  
ความอยากอาหารผิดปกติ ความสามารถในการ
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ควบคุมการขบัถ่ายลดลง และอาการทางดา้นจิตใจ
พบมีการควบคุมอารมณ์ไม่เหมาะสม วิตกกังวล 
และการท าร้ายตนเอง (Magnuson & Constantino, 
2011) ซ่ึงพบว่าวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี
ความคิดท าร้ายตนเองร้อยละ 10.90 และพยายามท า
ร้ายตนเอง ร้อยละ 7.20 อาการเหล่าน้ีจะมีผลกระทบ
ทางลบเพิ่มขึ้นอย่างมากต่อการท าหน้าท่ีทางร่างกาย 
สังคม และการเรียน นอกเหนือจากอาการหลกัของ
โรคออทิสติกท่ีเป็นอยู่ (Mayes et al., 2013) อาการ
ดงักล่าวขา้งตน้พบปัญหาการให้การดูแล เน่ืองจาก
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกไม่สามารถบอกความรู้สึก
ความตอ้งการของตนเองทางสีหนา้ท่าทางได ้แต่จะ
แสดงอาการหงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนใน
การใหก้ารพยาบาลและบ าบดัรักษา เน่ืองจากไม่เพียง
ไดรั้บผลกระทบจากอาการของโรคออทิสติกแต่ยงั
ตอ้งเผชิญกบัอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดร่วมอีกดว้ย 
 ข้อมูลปัญหาตามท่ีกล่าวมาแล้วผู ้วิจัย
ด าเนินการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
ในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 15 แฟ้ม (เพศชาย 10 
แฟ้ม เพศหญิง 5 แฟ้ม) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีได้รับการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัด Children’s 
Depression Inventory (CDI) พบวา่ ร้อยละ 8.60 มีระดบั
คะแนนเขา้เกณฑ์ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.10 ไม่มี
ความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 56.50 มีการคิดถึงการฆ่า
ตวัตายแต่ไม่ลงมือกระท าและร้อยละ 6.40 มีความคิด
ตอ้งการฆ่าตวัตาย (สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์, 
2563) และเม่ือสัมภาษณ์ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกจ านวน 
10 ราย ผูป่้วยบอกว่าอยากนอนอย่างเดียว ไม่หิว  
ไม่อยากไปโรงเรียน น ้ าตาไหลง่าย นอกจากน้ี
ผูป้กครองและครูให้ขอ้มูลไปในทิศทางเดียวกนัว่า
ผูป่้วยร้องไห้ง่าย มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  
ซึมลง ผลการเรียนไม่ดี หงุดหงิดง่าย ท าร้ายตวัเอง 
จากข้อมูลท่ีพบแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยส าคัญของ
ปัญหาด้านจิตสังคมของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่า บกพร่องด้านทักษะทางสังคมและการ
ส่ือสารความรู้สึกและความต้องการของตนเอง  
ความสามารถดา้นการจดัการกบัอารมณ์ความเครียด
ไม่เหมาะสม 
 จากปัจจยัสาเหตุของปัญหาดา้นจิตสังคม
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัท าการทบทวนองคค์วามรู้ใน
ปัจจุบนัด้วยหลักการของพิโก้ (PICO) เป็นกรอบ
ในการสืบค้นอย่างเป็นระบบท่ีชัดเจน  พบว่า
การศึกษาเก่ียวกับการดูแลด้านจิตสังคมแก่ผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศมีนอ้ย 
(Menezes, Robinson, Sanchez, & Cook, 2018) การ
สืบคน้พบเพียง 2 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ี
มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมกล่าวคือ การศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับโปรแกรม      
มีอาการซึมเศร้าลดลงและทกัษะการควบคุมอารมณ์
เพิ่มขึ้น (Santomauro et al., 2016) นอกจากน้ียงัพบ
ผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกบัการลดความเครียดตามแนว
การ ฝึกสติ  (mindfulness-based stress reduction) 
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สามารถลดอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าใน
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม (Sizoo & 
Kuiper, 2017) ส าหรับประเทศไทยไม่พบการศึกษา
เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตสังคมในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม สมิท และคณะ (Smith et al., 
2007) ไดท้ าการศึกษารูปแบบการวิจยัเก่ียวกบัการ
ดูแลดา้นจิตสังคมในเด็กออทิสติกและให้ขอ้เสนอแนะ
ไว้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลควรมีหลักฐาน   
เชิงประจกัษส์นบัสนุนและมีการทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นท่ีมีต่อผลลัพธ์ท่ี
ต้องการ รวมทั้งทดสอบประสิทธิภาพในการน าไป 
ใชจ้ริง   
 ในทางปฏิบติัการดูแลดา้นจิตสังคมในผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
พยาบาลจะท าการประเมินภาวะสุขภาพ และติดตาม
ความก้าวหน้าของการรักษาโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมของผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาพัฒนาการและ
สติปัญญา Aberrant Behavior Checklist-Community 
(ABC-C) ถ้าพบว่ามีอาการหงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว  
อยูไ่ม่น่ิง หรือซึมลง น ้าตาไหลง่าย ไม่อยากไปโรงเรียน 
ความอยากอาหารลดลง มีแบบแผนการนอนท่ี
ผิดปกติ พยาบาลจะประเมินเพิ่มเติมด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (CDI) กรณีท่ีพบเขา้เกณฑ์
ภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ยถึงปานกลาง พยาบาลจะ
ให้ค าปรึกษาเบ้ืองตน้ตามสภาพปัญหาเฉพาะหน้า
และติดตามประเมินผลตามระบบนัดเพื่อติดตาม
การรักษาในคร้ังต่อไป ในกรณีท่ีเขา้เกณฑ์ซึมเศร้า
ระดับรุนแรงพยาบาลจะส่งพบแพทย์เพื่อให้การ
บ าบดัรักษา บางรายรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยในหรือ
ได้รับการบ าบัดโดยสหวิชาชีพแบบผู ้ป่วยนอก 

แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาต้านเศร้าในกรณีท่ีจ าเป็น
เท่านั้น เน่ืองจากตอ้งระมดัระวงัอย่างมากในเร่ือง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา เพราะอาจท าให้
พฤติกรรมหรือการแสดงออกของผูป่้วยแย่ลงและ
การสังเกตภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเป็นไปได้ยาก 
จากแนวทางการดูแลท่ีกล่าวมาแลว้ยงัคงพบผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33.33 และ
ในจ านวนน้ีมีความคิดอยากท าร้ายตนเองร้อยละ 
16.66 และขอ้มูลจากการทบทวนกระบวนการดูแล
ระบุวา่ควรมีการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าและติดตามหลงัการรักษา
อย่างต่อเน่ือง (สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์, 
2563) รวมถึงขอ้มูลจากการนิเทศทางการพยาบาล
พบว่า การดูแลผู ้ป่วยวัย รุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัน้อยถึงปานกลางยงัไม่เหมาะสมกบั
ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย มีความหลากหลาย
และแตกต่างกนั โดยจะเห็นไดจ้ากบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีระบุหวัขอ้ เทคนิค การช่วยเหลือหรือการ
ส่งต่อผูป่้วยเพื่อพบผูเ้ช่ียวชาญกวา่ ขึ้นอยูก่บัความรู้ 
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลแต่ละคน 
ผูว้ิจยัสัมภาษณ์พยาบาลเก่ียวกบัปัญหาการให้การ
ดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก พบวา่ พยาบาลรู้สึกกงัวล
และไม่มั่นใจในการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ
ผู ้ป่วย ไม่มีรูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม
ส าหรับผูป่้วยออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ดงันั้น หากพยาบาลสามารถให้การ
พยาบาลด้านจิตสังคมอย่างเป็นแบบแผนและ
ครอบคลุมปัญหาดา้นต่าง ๆ แก่ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะช่วยลดอาการและพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกับโรคออทิสติกและ
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ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงขอ้มูลท่ีพบช้ีให้เห็นถึงความเส่ียงจากการดูแล
ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับ
เดียวกนั แต่ไดรั้บการดูแลท่ีหลากหลายแตกต่างกนั
ไปในแต่ละราย  
 ดงันั้น ผูวิ้จยัในฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาล
เห็นถึงความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดจากความเส่ียง
ของการดูแลท่ีหลากหลายแตกต่างกัน จึงนับเป็น
ความจ าเป็นท่ีต้องพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคม (psychosocial nursing) ซ่ึงเป็นบทบาท
ส าคญัอย่างหน่ึงของพยาบาลท่ีสามารถท าไดโ้ดย
อิสระ (direct nursing) ผา่นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ขึ้นในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย พฤติกรรม การรู้คิด 
อารมณ์ สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน สังคม หรือดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีของผูป่้วย (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และ
พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553; Institute of Medicine 
of the National Academies, 2015) ผูว้ิจยัจึงประยกุต์
แนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคม (psychosocial intervention) 
ของสถาบันการแพทย์ของอเมริกา (Institute of 
Medicine of the National Academies, 2015) มาก าหนด
เป็นโครงสร้างของโปรแกรมและใช้กระบวนการ
พยาบาล (nursing process) เป็นกรอบในการด าเนิน
แต่ละกิจกรรม เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
โปรแกรมประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพ
ซ่ึงจะส่งผลให้ผูรั้บการบ าบดัให้ความร่วมมือและ
เกิดความไวว้างใจ มีแรงจูงใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม 
และมีความพร้อมในการด าเนินกิจกรรม (อรพรรณ 

ลือบุญธวชัชยั และ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553)  
2) สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้า การป้องกนัและการบ าบดัรักษา
แก่ผูรั้บการบ าบดัและผูป้กครอง จะช่วยใหผู้รั้บการ
บ าบดัและผูป้กครองมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวั
ไดเ้หมาะสมในการดูแลผูป่้วย (White et al., 2018)       
3) การบ าบดัตามแนวการฝึกสติ (mindfulness-based 
therapy) มุ่งเน้นการช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัรู้เท่าทนั 
(awareness) และยอมรับ (acceptance) ในทุกประสบการณ์
ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะโดยไม่ตดัสินใด ๆ ทั้งส้ิน 
(Kabat-Zinn, 2003) หากวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได้ฝึกกิจกรรมเพื่อเพิ่มความตระหนักใน
อารมณ์ของตนเองแลว้ (awareness of emotion) จะ
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัรู้เท่าทนัอารมณ์ซึมเศร้าของ
ตนเพื่อหาแนวทางจัดการลดภาวะซึมเศร้าได้ มี
หลกัฐานเชิงประจักษ์ยืนยนัว่าการบ าบดัตามแนวทาง 
การฝึกสติสามารถช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าวิตกกงัวล 
(Sizoo & Kuiper, 2017; Spek, Van Ham, & Nyklicek, 
2013) ในผูป่้วยออทิสติกได ้โดยเฉพาะผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีความสามารถในการท าหน้าท่ีและ
สติปัญญาอยู่ในระดบัสูง (Matheis & Turygin, 2016)  
4) การฝึกทกัษะการผ่อนคลาย ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมจะมีกิจกรรมทางกายลดลง 
เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั รวมทั้งมีอาการเฉยเมย 
แยกตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม รับรู้ต่อตนเองในทางลบ มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Matheis & Turygin, 
2016) อาการเหล่าน้ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึก
เครียดหรือวิตกกงัวล ดงันั้นการฝึกทกัษะการผอ่นคลาย
ความเครียดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ผูรั้บการบ าบดั
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เกิดการผ่อนคลายดา้นจิตใจ สามารถปรับตวัและมี
พลงัในการเผชิญปัญหาได ้5) การฝึกทกัษะทางสังคม
และการฝึกผูป้กครอง ท่ีมุ่งเน้นทกัษะการส่ือสาร 
ผูป่้วยออทิสติกจะมีความบกพร่องด้านการสร้าง
สัมพนัธภาพและการส่ือสาร หากไดรั้บการฝึกทกัษะ
เหล่า น้ีอย่างต่อเ น่ืองจะช่วยให้ เขาสามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนได้เหมาะสม ส่ือสารบอก
ความรู้สึกและความต้องการของตนเองได้ เกิด
ความรู้สึกมัน่ใจในการส่ือสาร นอกจากน้ีการส่ือสาร
ทางบวกยงัช่วยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี ความเขา้ใจ
และยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกันและกันระหว่าง
วยัรุ่นออทิสติกและผูป้กครอง 6) การฝึกทกัษะทาง
สังคม ท่ีมุ่งเน้นทกัษะการแกปั้ญหา ความบกพร่อง
ในทกัษะทางสังคมเป็นอาการหลกัอย่างหน่ึงของ
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีความสามารถดา้นการท า
หนา้ท่ีและสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง (Boujarwah et al., 
2010) โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย 
อาจยิง่ท าใหท้กัษะน้ีพร่องมากขึ้น ดงันั้น การฝึกทกัษะ
การแก้ปัญหาจะช่วยเสริมสร้างการรับผิดชอบต่อ
การตดัสินใจ เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้ง 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในดา้นต่าง ๆ ทั้งการใช้
ชีวิตประจ าวัน การเรียน สัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน 
(Boujarwah et al., 2010; Lerner et al., 2012) ซ่ึงจะ
ส่งผลทางบวกต่ออาการซึมเศร้าให้ลดลงไดต้ามมา; 
และ 7) การติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินผลหลังการ
บ าบดัครบทุกกิจกรรมจะช่วยให้สามารถรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติม (reassessment) เพื่อให้ค าปรึกษา
แนะน าและประเมินผลการน าความรู้และทักษะท่ี
ไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์
จริง อีกทั้งช่วยให้วยัรุ่นออทิสติกและครอบครัวมี

ความมัน่ใจมากขึ้น หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าโปรแกรมฯ 
ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมตาม
ขั้นตอนการวิจยัและพฒันา ทั้งน้ีคาดว่าโปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นจะเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน 
และผูป่้วยออทิสติกได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีพฒันาขึ้น 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดย 
  2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ในระยะก่อนและหลงัการทดลองทนัที 
และหลงัการทดลอง 1 เดือน และระหวา่งกลุ่ม 
  2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกระหวา่งกลุ่ม
ท่ีเข้า ร่วมโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติในระยะหลงัการทดลองทนัที และหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีใชก้ารวิจยัและพฒันา (research 
and development) ตามแนวคิดของแวน ไมเจลและ
คณะ (Van Meijel et al., 2004) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัญหา โดยการประชุม
การทบทวนตนเองดา้นการดูแลผูรั้บบริการแผนก
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ผูป่้วยนอก ตามแนวทางของสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลร่วมกับทีมการพยาบาล ทบทวน   
เวชระเบียนผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 15 แฟ้ม บนัทึกผลการนิเทศทางการพยาบาล 
และบนัทึกทางการพยาบาล สัมภาษณ์พยาบาลท่ี
ปฏิบติังาน ณ แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 8 คน ผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 5 คน และ
ญาติจ านวน 5 คน โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
และสรุปผลการวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจความตอ้งการ เน้ือหา 
และกิจกรรมท่ีตอ้งการพฒันาโปรแกรม 1) ทบทวน
องค์ความรู้ในปัจจุบันด้วยหลักการของพิโก้ 
(PICO) เป็นกรอบในการสืบคน้อย่างเป็นระบบ 2) 
วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) พยาบาลวิชาชีพผูท้รงคณุวฒิุ 
จ านวน 6 คน พยาบาลผูป่้วยออทิสติกและญาติ ใน
ขั้นตอนท่ี 1 3) วิเคราะห์ความตอ้งการ (need analysis) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 3 คน ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
และประสบการณ์ในดา้นจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 5 คน 
และสนทนากลุ่ม (focus group) ในผูป้กครองวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก 5 คน 4) วิเคราะห์
การปฏิบติังานในปัจจุบนั (current practice analysis) 
โดยการทบทวนแนวปฏิบติัฯและสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน  
 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบโปรแกรม ผูว้ิจยั
เลือกใช้ขอ้มูลท่ีพบจากการทบทวนองค์ความรู้ใน
ขั้นตอนท่ี 2 โดยน าแนวคิดการดูแลด้านจิตสังคม
ของสถาบันการแพทย์ของอเมริกา ( Institute of 

Medicine of the National Academies, 2015) ร่วมกับ
ข้อมูลท่ีพบจากการวิ เคราะห์ปัญหาและความ
ตอ้งการ ช่องวา่งการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในขั้นตอน
ท่ี 1 มาบูรณาการและก าหนดขอบเขต เ น้ือหา
รายละเอียดในกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ย คร้ังท่ี 1: กิจกรรมสร้าง
สัมพนัธภาพ คร้ังท่ี 2: กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา
และการฝึกผูป้กครอง คร้ังท่ี 3: กิจกรรมการบ าบดั
ตามแนวการฝึกสติ “รู้เท่าทนัตวั หัวใจเป่ียมสุข” 
คร้ังท่ี 4: กิจกรรมการบ าบัดตามแนวการฝึกสติ
“รู้ทนัอารมณ์ หัวใจเป่ียมสุข” คร้ังท่ี 5: กิจกรรม 
การฝึกทกัษะการผ่อนคลาย คร้ังท่ี 6 : กิจกรรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมและการฝึกผูป้กครองมุ่งเน้น
ทกัษะการส่ือสาร คร้ังท่ี 7: กิจกรรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมมุ่งเน้นทักษะการแก้ปัญหา คร้ังท่ี 8: 
กิจกรรมการติดตามเยีย่ม 
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบความตรง ประเมิน
ความเป็นไปได ้และการยอมรับโปรแกรม  ดงัน้ี 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล
สาขาการพยาบาลจิตเวช 1 คน นกัจิตวิทยาคลินิก 1 คน 
จิตแพทย ์1 คน พยาบาลประจ าการท่ีมีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยออทิสติก จ านวน 2 คน ประเมินค่า
ความสอดคลอ้ง (item-objective congruence index: 
IOC) ถา้พบมีขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงเน้ือหา
โปรแกรม ฯ ผูว้ิจยัจะปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ และ
จดัท าเป็นโปรแกรม (ฉบบัร่าง) 
 2.  ทดสอบความเหมาะสมของภาษา 
ระยะเวลา ขั้นตอน ส่ือท่ีใช้ในโปรแกรม โดยน า
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โปรแกรม (ฉบบัร่าง) ไปใหพ้ยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
5 คน ทดลองปฏิบัติกับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าจ านวน 5 คน พร้อมกบัใหข้อ้เสนอแนะ 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าปรับปรุง
ตามขอ้เสนอแนะและจัดท าเป็นโปรแกรม (ฉบบั
ปรับปรุง)  
 3. ประเมินความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับ
โปรแกรมฯ โดยน าโปรแกรมฯ (ฉบับปรับปรุง)  
ไปให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานจ านวน 5 คน 
น าไปฝึกปฏิบติัและท าการประเมิน 
  3.1) ความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับ
โปรแกรมด้านรูปแบบ เน้ือหา และการน าเสนอ
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ความเช่ือมโยงต่อเน่ือง
ของแต่ละกิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรม  
ความชดัเจนของส่ือการสอนตามกิจกรรม การใช้
ภาษาและการด าเนินกิจกรรมของผูบ้  าบดั  
  3.2) ความพึงพอใจและปัญหา
อุปสรรคของการน าโปรแกรมฯ ไปใช ้  
 ขั้นตอนที่ 5 ทดสอบผลลพัธ์ของโปรแกรมฯ 
ด้วยการวิจัยก่ึงทดลองแบบอนุกรมเวลาท่ีมีกลุ่ม
ควบคุมชนิดไม่สมดุล (interrupted time series with 
nonequivalent no-treatment control group) วดัก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ เสร็จส้ินทนัที และ
ติดตามผล 1 เดือน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ 
ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ควบคุมได้เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติของสถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 วิธีด าเนินการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ 
 ประชากร คือ ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในสถาบนัพฒันาการเด็ก

ราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2563 
จ านวน 434 คน และผูป้กครอง 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ  
 1) ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัพฒันาการ
เด็กราชนครินทร์ ทั้งเพศชายและหญิง มีภูมิล าเนา
ในจงัหวดัเชียงใหม่ เขตอ าเภอเมือง อ าเภอหางดง 
อ าเภอแม่วาง อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอแม่ริม อ าเภอ
แม่แตง อ าเภอแม่ออน อ าเภอดอยสะเก็ด อ าเภอ  
สันก าแพง อ าเภอสารภี และอ าเภอเมือง จังหวดั
ล าพูน มีเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1.1) อายุ 13 - 17 ปี 
1.2) มีค่าคะแนนจากแบบประเมินอาการซึมเศร้าใน
เด็ก (CDI) มากกว่า 15 คะแนน 1.3) เป็นกลุ่มออทิสติก
ท่ีมีศกัยภาพสูง 1.4) IQ 70 ขึ้นไป 1.5) สนทนาโตต้อบ
รู้เร่ือง สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได ้และ 
1.7) ยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั เกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชเด็กอ่ืน ๆ เช่น โรคสมาธิสั้น 
อารมณ์แปรปรวน ฯลฯ 
 2) ผู ้ปกครอง ทั้ ง เพศชายและหญิง มี
ภูมิล าเนาตามผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
มีเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 2.1) อายุระหว่าง 35 - 60 ปี  
2.2) เป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยมาไม่น้อยกวา่ 1 ปี และ 
2.3) ยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูป้กครองท่ีมีความเจ็บป่วย
ดว้ยโรคจิตเวช เป็นตน้ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ใช้การประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์
ทางสถิติ (power analysis) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G* power 3.1.9.4 แบบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมากกว่า 
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2 กลุ่ม แบบวดัซ ้ าภายในกลุ่ม (repeated measures, 
within-between interaction) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคญั (α) ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power = 
1-β) เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ขนาดปานกลางท่ี .30 (Cohen, 1977) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
20 คน เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหาย
ระหว่างการเก็บขอ้มูล (drop out) ผูวิ้จัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10.00 (Gray, Grove, & Burn, 
2013) เท่ากบั 2 คน รวมทั้งส้ิน 22 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่มทดลอง 11 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามเกณฑ์การคดัเขา้ โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนหลงัจากเสร็จส้ินแล้วจึง
เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน โรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เลขท่ี 19/2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับ
ผู ้ป่วยวัย รุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีผู ้วิจัย 
พฒันาขึ้น  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
  2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผูป่้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวติั
สมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยด้วยโรคทางจิตเวช    

การเข้าร่วมระบบการเรียน การยอมรับความ
เจ็บป่วย แหล่งสนบัสนุนทางสังคม เหตุการณ์หรือ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีความคิดหรือพฤติกรรม
ซ ้ า ๆ ปัจจยัโรคทางร่างกายอ่ืน ๆ ยาและขนาดของ
ยาท่ีใช้ในการรักษา และการบ าบดัทางจิตสังคมท่ี
ไดรั้บ 
  2.2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู ้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน และ
สิทธ์ิการรักษา 
  2.3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ใน เด็ ก  (Children’s Depression Inventory, CDI) 
เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้ นโดยมาเรีย โควาซ 
(Maria Kovacs) ในปี ค.ศ. 1992 แปลเป็นภาษาไทย
โดยอุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 
(2539) เป็นเคร่ืองมือท่ีให้ตอบเอง (self-report 
instrument) ประเมินอาการซึมเศร้าในดา้นต่าง ๆ ท่ี
พบในเด็กและวัยรุ่นท่ีบอกถึงความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีความ
เหมาะสมส าหรับเด็กและวยัรุ่น อายุ 7 - 17 ปี มี
ค าถาม 27 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ 3 ตวัเลือก คือ 0 , 1, 
และ 2 คะแนน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
การคดัเขา้  
 2 .  ผู ้ วิ จัย เข้าพบก ลุ่มตัวอย่ า ง  ช้ี แจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล สอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมการวิจัย ลงนามใบยินยอมการเข้า
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ร่วมการวิจยั และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ีในการ
ด าเนินกิจกรรม  
 3. ก่อนการทดลอง (pre - test) คณะผูว้ิจยั
เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชเ้วลา 15 - 20 นาที 
 4. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 
จ านวน 11 คน ให้เสร็จส้ินก่อน โดยกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติตามกิจกรรมการดูแลของ
หอผูป่้วยนอก 
 5. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 11 คน โดยได้รับกิจกรรมเป็นรายบุคคล
ตามโปรแกรมฯ จ านวนทั้งหมด 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 40 - 50 นาที  
 6. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก จากนั้นมีการติดตาม
ประเมินภาวะซึมเศร้าเม่ือครบ 1 เดือน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จัยท าการ
ตรวจการกระจายของขอ้มูลด้วยสถิติ Kolmogorov 
Smirnov one-sample test   
 2.  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วน
บุคคลและคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Chi-square 
test, Fisher’s exact test, independent t-test 
 4. วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

และระหว่างเวลา ใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบสองทางวดัซ ้ า (two-ways repeated measures 
ANOVA) 
 5. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิเคราะห์
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (two-way repeated 
measure ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็น
รายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni  
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการ
พยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นออทิสติก
ที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
 จากขอ้มูลการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติก พบว่า ร้อยละ 8.60 มีระดบัคะแนน
เขา้เกณฑ์ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.10 ไม่มีความคิด
ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 56.50 มีการคิดถึงการฆ่าตวัตาย
แต่ไม่ลงมือกระท าและร้อยละ 6.40 มีความคิด
ต้องการฆ่าตัวตาย (สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์, 2563) ผูป่้วยกลุ่มน้ีบอกว่าอยากนอน
อย่างเดียว ไม่หิว ไม่อยากไปโรงเรียน น ้าตาไหลง่าย 
มีปัญหาสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ผลการเรียนไม่ดี ซ่ึง
ปัจจัยส าคัญของปัญหาด้านจิตสังคมของผู ้ป่วย 
ประกอบด้วยความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ า   
บกพร่องด้านทักษะทางสังคมและการส่ือสาร
ความรู้สึกและความต้องการของตนเอง ความ 
สามารถดา้นการจดัการกับอารมณ์ความเครียดไม่
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เหมาะสม อาการเหล่าน้ีมกัท าให้เกิดปัญหาในการ
ดูแล เน่ืองจากผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกไม่สามารถบอก
ความรู้สึกความต้องการของตนเองทางสีหน้า
ท่าทางได ้แต่จะแสดงอาการหงุดหงิดง่าย กา้วร้าว 
ท าร้ายตนเอง จึงท าให้การดูแลมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน นอกจากน้ีข้อ มูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลผู ้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก มีความเห็นไปในทางเดียวกนั
ว่าควรพฒันาโปรแกรมท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมและ
บูรณาการการสอนวิธีปรับความคิดและพฤติกรรม
ผ่านส่ือการ์ตูน ผ่านกลุ่มเพื่อน หรือผ่านรูปภาพ
ร่วมกบัผลการทบทวนองคค์วามรู้ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั 
ขณะท่ีข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู ้ป่วยวัยรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า และการสนทนากลุ่ม 
(focus group) ผูป้กครอง พบวา่ ผูป่้วยออทิสติกและ
ผู ้ปกครองต้องการเรียนรู้การฝึกทักษะท่ีส าคัญ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันอย่าง
ต่อเน่ืองจากผู ้เช่ียวชาญตลอดช่วงอายุ  และการ
ทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน 
พบวา่ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีเขา้เกณฑ์ภาวะซึมเศร้า
ในระดบัน้อยถึงปานกลาง พยาบาลแต่ละคนจะให้
การดูแลเฉพาะการให้ค าปรึกษาเบ้ืองตน้ตามสภาพ
ปัญหาเฉพาะหน้าตามประสบการณ์ท่ีมีอยู่ และ
ติดตามประเมินผลตามระบบนัดเพื่อติดตามการ
รักษาในคร้ังต่อไป เน่ืองจากพยาบาลรู้สึกกงัวลและ
ไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ไม่มีรูปแบบการพยาบาล
ด้านจิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากข้อมูล
ทั้งหมดสามารถระบุไดว้า่ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าพบความบกพร่องด้านทักษะทาง

สังคมและการส่ือสารความรู้สึกและความตอ้งการ
ของตนเอง ความสามารถดา้นการจดัการกบัอารมณ์
ความเครียดไม่เหมาะสม ขณะท่ีพยาบาลไม่มีความ
มั่นใจในการดูแลปัญหาเฉพาะด้านของผู ้ป่วย 
พยาบาลแต่ละคนใหก้ารดูแลตามประสบการณ์ของ
ตนเอง ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาโปรแกรม
การพยาบาลด้านจิตสังคม (psychosocial nursing) 
เพื่อใหพ้ยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยได้
อย่างมัน่ใจ และผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สามารถส่ือสารได้อย่างมั่นใจ 
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกไดแ้ละมีแนวทางในการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 
 ซ่ึงข้อมูลจากการทบทวนองค์ความรู้ใน
ปัจจุบนัดว้ยหลกัการของพิโก ้(PICO) พบมีงานวิจยั
ท่ีมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดบั 2 จ านวน 2 เร่ือง ซ่ึง
เป็นการศึกษาเก่ียวกับวิธีการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่ม และการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมร่วมกบัการลดความเครียดตามแนว
การฝึกสติในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาพบว่าวิธีการบ าบดัทั้ง 2 แบบสามารถ
ลดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วย
วยัรุ่นออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม (Santomauro 
et al., 2016; Sizoo & Kuiper, 2017) นอกจากน้ีผูวิ้จัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบมีการศึกษา
เก่ียวกับการฝึกทักษะทางสังคม ทักษะแก้ปัญหา
ให้แก่วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีความสามารถดา้นการท า
หนา้ท่ีและสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง จะช่วยเสริมสร้าง
การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจเพื่อน าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้ง และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น
ในด้านต่าง ๆ ทั้ งการใช้ชีวิตประจ าวนั การเรียน 
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สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Boujarwah et al., 2010; Lerner 
et al., 2012) และพบแนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคม
ของสถาบันการแพทย์ของอเมริกา ( Institute of 
Medicine of the National Academies, 2015) ท่ีอธิบายวา่ 
โครงสร้างของโปรแกรมการดูแลด้านจิตสังคม 
ประกอบด้วย 1) รูปแบบหรือลักษณะการดูแล 
(intervention) ท่ีมีลักษณะเป็นกิจกรรมพื้นฐาน 
(nonspecific elements) และกิจกรรมเฉพาะ(specific 
elements) 2) กลไกการท างาน (mechanisms) ท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
ของผูรั้บบริการ 3) ผลลพัธ์ (outcomes) ท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูรั้บบริการ และใช้กระบวนการพยาบาล (nursing 
process) เป็นกรอบในการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงแนวคิดน้ี
ผูว้ิจยัน ามาบูรณาการร่วมกบัน าขอ้มูลท่ีพบจากการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ ช่องว่างการ
ปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าของพยาบาลในขั้นตอนท่ี 1 และก าหนด
ขอบเขต เน้ือหารายละเอียดในกิจกรรมของโปรแกรม
การพยาบาลดา้นจิตสังคม ท่ีใชเ้วลาในการฝึกคร้ังละ 
40 - 50 นาที จ านวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง และ
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม 
ด้วยการประเมินความสอดคล้อง ระหว่างเน้ือหา
กิจกรรมและวตัถุประสงค ์(item-objective congruence 
index: IOC) พบมีค่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .05 - 
.08 มีขอ้เสนอแนะให้ปรับการจดักลุ่มหัวขอ้ค าถาม
ท่ีใชใ้นเกมส์ท่ีสร้างความคุน้เคย ใชกิ้จกรรมท่ีเป็น
รูปธรรม เขา้ใจง่ายในการท ากิจกรรมเตรียมความ
พร้อม เช่น ภาพประกอบ นิทาน ส่ือต่าง ๆ ฯลฯ เพิ่ม
กิจกรรม butterfly hug เพื่อสร้างพื้นท่ีปลอดภัย
ให้กับตัวผูป่้วยให้รู้สึกจิตใจสงบขึ้น สามารถลด

ความเครียดและความวิตกกงัวลลง ในบางกิจกรรม
ควรพิจารณาให้ผูป้กครองไดร่้วมเรียนรู้ มอบหมาย
การบ้านให้ไปฝึกต่อและก่อนท่ีจะเ ร่ิมด าเนิน
กิจกรรมแต่ละคร้ัง ควรมีการทบทวนการบา้นและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์วิธีอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก
กิจกรรมท่ีได้รับการบ าบัด หลังจากนั้นผูวิ้จัยได้
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะและจดัท าเป็นโปรแกรม 
(ฉบบัร่าง) การทดสอบความเหมาะสมของภาษา 
ระยะเวลา ขั้นตอน ส่ือท่ีใช้ในโปรแกรม พบว่า มี
ข้อเสนอแนะให้ปรับส่ือให้เป็นรูปภาพ เกมส์ ท่ี
เหมาะสมกับวัยหรือความชอบ จะช่วยให้ผู ้ป่วย
เขา้ใจง่ายขึ้น ให้ปรับกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษามา
เป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 2 เพื่อใหผู้ป้กครองและผูป่้วยได้
ตระหนักถึงความส าคญัของการสังเกตอาการและ
การจดัการช่วยเหลือ ส่วนระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละ
กิจกรรมมีความเหมาะสม หลังจากนั้ นผู ้วิจัยน า
ข้อมูลทั้ งหมดท่ีได้มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
และจดัท าเป็นโปรแกรม (ฉบบัปรับปรุง) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 ส่วนผลการประเมินความเป็นไปไดแ้ละ
การยอมรับโปรแกรม พบวา่ พยาบาลทุกคนยอมรับ
โปรแกรมฯ ระดบัมากท่ีสุดในดา้น 1) รูปแบบ เน้ือหา 
และการน าเสนอกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 2) ความ
เช่ือมโยงต่อเน่ืองของแต่ละกิจกรรม 3) ระยะเวลา
ในการท ากิจกรรม และ 4) ความชดัเจนของส่ือการ
สอนตามกิจกรรม ส่วนการใชภ้าษาและการด าเนิน
กลุ่มของผูน้ ากิจกรรมอยู่ในระดับมาก นอกจากน้ี
ยงัพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในเน้ือหาและ
รูปแบบในระดบัมาก 4 คน ระดบัมากท่ีสุด 1 คน มี
ความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีผลดีต่อการดูแลด้าน
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ตารางท่ี 1 เป้าหมายการบ าบดัของแต่ละกิจกรรม 
คร้ังที่/ช่ือกิจกรรม เป้าหมาย 

คร้ังที่ 1 : กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ 
“รู้จกัฉนัรู้จกัเธอ” 

ผูรั้บการบ าบดัเกิดความคุน้เคยกบัผูรั้บการบ าบดั บอกความชอบ 
ความถนดั และความสนใจของตนเองได ้ 

คร้ังที่ 2 : กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาและ 
การฝึกผูป้กครอง/ “ซึมเศร้า เขา้ใจได”้ 

ผูรั้บการบ าบดัและผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก 

คร้ังที่ 3 : กิจกรรมการบ าบดัตามแนว    
การฝึกสติ/ “รู้เท่าทนัตวั หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัเรียนรู้การฝึกการรู้เท่าทนัการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ตนเอง (awareness of body)  

คร้ังที่ 4 : กิจกรรมการบ าบดัตามแนว    
การฝึกสติ/“รู้ทนัอารมณ์ หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัรู้จกัอารมณ์ตวัเอง และสามารถจดัการอารมณ์เศร้า
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

คร้ังที่ 5 : กิจกรรมการฝึกทกัษะ 
การผอ่นคลาย/ “ผอ่นใจคลายเครียด” 

ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคนิคการผอ่นคลาย
และสามารถปฏิบติัได ้

คร้ังที่ 6 : กิจกรรมการฝึกทกัษะทางสังคม
และการฝึกผูป้กครอง/ “ส่ือสารจากใจ 
หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัมีมุมมองทางบวก เขา้ใจปัญหาท่ีเกิดขึ้น ยอมรับกบั
ปัญหาพฤติกรรมของตนเอง และมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสม 

คร้ังที ่7 : กิจกรรมการฝึกทกัษะทางสังคม /
“แกปั้ญหาได ้หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัมีมุมมองทางบวก และมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสม  

คร้ังที่ 8 : กิจกรรมการติดตามเยี่ยม/  
“ถามไถ่สุขทุกข”์ 

ติดตามประเมินผลการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บการฝึกตาม
โปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

 
 
จิตสังคมระดับมากท่ีสุด 3 คน ระดับมาก 2 คน 
ความสะดวกต่อการน าไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทั้ง 5 คน 
และโปรแกรมน้ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ระดบัมาก
ท่ีสุด 4 คน ระดบัมาก 1 คน 
 2 .  ผลการทดสอบประ สิทธิ ผลของ
โปรแกรมฯ พบวา่  
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.70 อายุเฉล่ีย 14.70 ปี (อายุระหว่าง 13 - 17 ปี) 
ร้อยละ 36.30 มีความคิดวา่ตนเองเป็นผูป่้วย ร้อยละ 

27.30 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 36.40 ไม่ป่วย ร้อยละ 13.60 
มีความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายอ่ืน ๆ ร้อยละ 9.10 
ได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 63.40  มี
เหตุการณ์หรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีความคิด
หรือพฤติกรรมซ ้ า ๆ ร้อยละ 100.00 อยู่ในระบบ
การเรียน ไม่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรค
ทางจิตเวช มีคนหรือแหล่งท่ีให้การช่วยเหลือ
สนับสนุนเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ไม่ไดรั้บการรักษา
ทางจิตสังคม เม่ือน าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม และคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
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การไดรั้บโปรแกรมมาทดสอบความแตกต่างด้วย
สถิ ติ  t-test, Chi-square, และ  Fisher’s Exact test 
พบว่า ขอ้มูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกนั 
  2.2 ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในระยะก่อนและหลงั
การทดลองทนัที และหลงัการทดลอง 1 เดือน และ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มี
ความแตกต่ างระหว่าง ช่วง เวลา ท่ีวัดอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างช่วงเวลาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 2 
  2.3 ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติในระยะหลังการทดลองทันที 
และหลงัการทดลอง 1 เดือน พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไป
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง
แตกต่างจากหลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที และ 1 เดือน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 17.542 , p < .01) แต่
หลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัทีและหลงัการติดตาม 1 
เดือน ไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F = 17.402 , p < .01) ดงัตารางท่ี 3

 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม (Within subject)       
เวลา (time) 120.364 2 60.182 22.697 .000 
เวลา x กลุ่ม (time x group)  54.909 2 27.455 10.354 .000 
ความคลาดเคล่ือน (error) (เวลา) 106.061 40 2.652   

ระหว่างกลุ่ม (Between subject)       
กลุ่ม (group)  139.636 1 139.636 17.402 .000 
ความคลาดเคล่ือน (error)  160.485 20 8.024   

หมายเหตุ Sphericility Assumed, was used to adjust the degree of freedom. SS = Sum of Squares, df = degree of freedom, MS = Mean Square 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างเวลาโดยการวิเคราะห์ Pairwise comparisons แบบ 
Bonferroni correction 

เวลา เวลา mean difference p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที 2.818 .000 
หลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที หลงัการติดตาม 1 เดือน .091 1.000 
หลงัการติดตาม 1 เดือน ก่อนการทดลอง 2.909 .000 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
 
การอภิปรายผล 
 1. จากผลการพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ไดป้ระยุกต์แนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคม 
(psychosocial intervention) ของสถาบนัการแพทย์
ของอเมริกา (Institute of Medicine of the National 
Academies, 2015) และออกแบบโปรแกรมท่ีมี
ลักษณะการบ าบัดแบบผสมผสานตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
เน่ืองจากการบ าบัดด้านจิตสังคมจ าเป็นต้องใช้
เทคนิคการผสมผสานรูปแบบการบ าบัดทางจิต

มากกวา่รูปแบบเดียวในผูป่้วยแต่ละราย (Stanley & 
schwetha, 2006; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ 
ลือบุญธวชัชยั, 2553) นอกจากน้ี ขอ้มูลจากพยาบาล
ระบุว่า เน้ือหาโปรแกรมมีการเรียงล าดบัการเรียนรู้
อย่างต่อเน่ือง ส่ือ อุปกรณ์ และระยะเวลามีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และโปรแกรมฯ มีความสะดวกและสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและลดอาการซึมเศร้าส าหรับผูป่้วยโรคจิต
เภท ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมฯ ผูป่้วยและ
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ผูดู้แลทุกคนให้การยอมรับโปรแกรมฯ ในระดบัดี
มาก ทั้งในดา้นความพอใจ ชอบ ดี สะดวก และมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง 
(ปรียนันท์ สละสวสัด์ิ และอัจราพร ส่ีหิรัญวงศ์, 
2563) รวมถึงขอ้มูลจากการสังเกต พบว่า ผูป่้วยมา
ตรงตามเวลานดัหมาย บอกว่าสนุกและอยากมาเขา้
ร่วมกิจกรรม ขอ้มูลจากผูป้กครองบอกว่า ผูป่้วยมี
ความใส่ใจท าการบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายและช่วย
ใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวดีขี้น  
 เม่ือพิจารณาผลการตรวจสอบคุณภาพดา้น
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จะเห็นได้ว่า โปรแกรม
การพยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยวัย รุ่น    
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีพัฒนาขึ้ นมีความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา และจากการประเมินค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างเ น้ือหากิจกรรมและ
วตัถุประสงค ์(item-objective congruence index: IOC) 
อยูร่ะหวา่ง 0.5 - 0.8 จดัอยูใ่นช่วงเกณฑท่ี์ก าหนดว่า 
เน้ือหากิจกรรมท่ีพฒันาขึ้นมีความสอดคล้องกับ
ความต้องการดูแลด้านจิตสังคมของผูป่้วยวัยรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะเห็นไดว้่า เน้ือหาใน
แต่ละกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลดา้นจิต
สังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้
(สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ, 2562) ดงันั้น โปรแกรมการ
พยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ี มีภาวะซึมเศร้า จึงมีความเหมาะสมในการ
น าไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง เน่ืองจากการพฒันา
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดว้ิเคราะห์ความ
จ าเป็นและความตอ้งการการดูแลดา้นจิตสังคมใน

ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าและได้น า
แนวคิดทางวิชาการมาประยุกตเ์น้ือหาของโปรแกรม
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง  
 2. อภิปรายผลประสิทธิผลของโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ มีผล
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงในกลุ่มทดลองตลอด
ระยะเวลา 1 เดือน หลังการบ าบัดสอดคล้องกับ    
ผลการศึกษาของการใช้โปรแกรมการบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มในผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Santomauro et al., 2016) 
และผลการศึกษาของการใช้โปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการลดความ 
เครียดตามแนวการฝึกสติ (Sizoo & Kuiper, 2017) 
และนอกจากน้ีโปรแกรมฯ ยงัช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ
การส่ือสารและสัมพนัธภาพดีขึ้น สามารถแกปั้ญหา
ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาการฝึก
ทักษะทางสังคมท่ีมุ่งเน้นทักษะการแก้ปัญหาใน
ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีความสามารถด้านการ    
ท าหน้าท่ีและสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง (Boujarwah 
et al., 2010) พยาบาลจึงสามารถน าไปใช้ในการ
บ าบดัทางจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้ตามบทบาทอิสระ บทบาทร่วมท่ี
ใช้ควบคู่กบัการรักษาดว้ยยา นอกจากน้ีการบ าบดั
ทางจิตสังคมดว้ยโปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคม
ส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่
พบมีการยุติ/ถอนตวัระหว่างการบ าบดัจนส้ินสุด
โปรแกรมฯ ผูป่้วยรอคอยท่ีจะมาร่วมกิจกรรม และ
ผูป้กครองช่ืนชมวิธีการดูแลตามโปรแกรม ทั้ งน้ี
อาจเน่ืองมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้นการ
แกปั้ญหาเฉพาะดา้น ผูป่้วยสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 
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เห็นผลชัดเจน ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลด้าน 
จิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจึงเป็นทางเลือกส าหรับการให้การพยาบาล
ท่ีสามารถท าไดโ้ดยพยาบาลจิตเวชท่ีสามารถท าได้
โดยอิสระเพื่อให้การพยาบาลดา้นจิตสังคมอย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผูป่้วยออทิสติก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้และประเด็นใน
การวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจยัและพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็นแนวทางในการพยาบาลดา้นจิตสังคม 
ท่ีสามารถท าให้ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัน้อยถึงปานกลาง มีการปรับเปล่ียน
วิธีการส่ือสารและพฒันาทกัษะการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสมไดม้ากขึ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 
  1.1 ดา้นการพฒันาบุคลากรพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ในระดบัน้อยถึงปานกลางท่ีมารับบริการ ณ แผนก
ผูป่้วยนอก 
  - จดัท าหลกัสูตรฝึกอบรมการใช้
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีพฒันาขึ้น โดยมี
เน้ือหาความรู้เก่ียวกับ ผู ้ป่วยออทิสติกวัยรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า พฒันาการของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า การบ าบดัตามแนวการฝึกสติ การฝึกทกัษะ
การผ่อนคลายความเครียด การฝึกทกัษะทางสังคม: 

ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการแก้ปัญหา การใช้
เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในระยะ
ก่อน-หลังการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรม  
และการฝึกปฏิบติั      
  - พยาบาลท่ีผา่นการอบรมการใช้
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าต้องมีการสั่งสม
ประสบการณ์อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อท าใหก้ารพยาบาล
ดา้นจิตสังคมผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ดว้ยโปรแกรม ฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  1.2 การขยายผลการพยาบาลดว้ย
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระบบการดูแล
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าแบบผูป่้วยนอก 
จ าเป็นต้องจัดระบบการนิเทศติดตามคุณภาพการ
บ าบดัอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ า และน าขอ้มูลท่ีพบ
มาปรับปรุงให้คุณภาพการบ าบัดเ ป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป
  2.1 การศึกษาผลการปรับเปล่ียน
การจัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าด้วยการบ าบัดตาม
แนวทางสติบ าบดัเพียงรูปแบบเดียว ในผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติก และสังเกตการเปล่ียนแปลงทางคลินิกใน
แต่ละคร้ังท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และการ
คงอยู่ของพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการสถาบนัพฒันาการ
เด็กราชนครินทร์ท่ีสนบัสนุนการวิจยั ขอบคุณผูช่้วย
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วิจยัและอาสาสมคัรวิจยัทุกท่านท่ีให้โอกาสไดเ้กิด
การพฒันาโครงการวิจยัน้ี 
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