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บทคััดย่่อ:	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดแบบอนุุกรมเวลา 

(The One Group Time Series Design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยปัญัหา

พฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�มีีอาการรุุนแรง ก่่อนและหลัังได้้รัับการบำบััด

ด้้วยการเล่่นและการบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึึก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็็กออทิิสติิกอายุุ 

3-6 ปีี ที่่�มีีอาการรุุนแรงและมีีปััญหาพฤติิกรรม ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยใน จำนวน  

14  คน และผู้้�ดููแลจำนวน  14  คน คััดเลืือกแบบเจาะจง และผู้้�ดููแลยิินดีีให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยมีีพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการพยาบาลข้ั้�นสููง สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต 

เป็็นผู้้�บำบััดกัับเด็็ก และพยาบาลจิิตเวชเป็็นผู้้�บำบััดกัับผู้้�ดููแล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คืือ คู่่�มืือการบำบััดด้ว้ยการเล่่นและการบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึกสำหรัับเด็็กออทิิสติกิ 

วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีอาการรุุนแรง เก็็บข้้อมููล 3 คร้ั้�งในช่่วงเวลาที่่�ต่่างกัันหลัังการทดลอง คืือ

ก่่อนและหลัังทดลองทัันทีี และหลัังทดลอง 2 สปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้วยค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของปััญหาพฤติิกรรมเด็็ก

ออทิสิติกิระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง ด้ว้ยสถิติิ ิOne-Way Repeated Measure ANOVA 

p <.05  ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนว่่า การบำบััดด้้วยการเล่่นและการบููรณาการประสาท

รัับความรู้้�สึกต่่อปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก ช่่วยให้้ปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก

ออทิิสติิกลดลงได้้ 
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Abstract:	 The purpose of this one group time series design study was to compare the 

behavior problem of preschool children with severe autism spectrum disorder before 

and after intervention, using play and sensory integration. The subjects were 14 severely 

autistic children with behavior problems, ages 3 – 6 years old, who were purposively 

selected and included 14 caregivers who were willing to participate. An advanced 

practice nurse delivered play and sensory interaction to the children and a psychiatric 

mental health nurse delivered the intervention to the caregivers. The instruments in this 

study were a manual of nursing therapeutic play and sensory integration, and behavior 

problem assessment scale. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation 

and ANOVA. The result showed that the reduction in behavior problems of severe autistic 

children immediately after the intervention and 2 weeks after the intervention (p <.05). 

Play therapy and sensory integration for behavior problems in children with autism could 

be used for nursing intervention to reduce behavior problems in children with autism.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 สาเหตุุที่่�ทำให้้เด็็กออทิิสติิก เกิิดพฤติิกรรมที่่�

รุุนแรง คืือ ตััวเด็็ก 1) เด็็กออทิิสติิกมีีความบกพร่่อง

ด้า้นภาษา ทำให้้ไม่่สามารถสื่�อสารบอกความต้้องการ

ของตนเองกัับบุุคคลอื่่�นได้้ เกิิดความคัับข้้องใจ จึึง

แสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าวออกมา1 2) ความผิิดปกติิ

ทางประสาทรัับความรู้้�สึกึที่่�มีีการตอบสนองความรู้้�สึกึ

ที่่�มากเกิินไปหรืือน้้อยเกิินไป2ทำให้้ เด็็กแสดง

พฤติิกรรมไม่่พึงประสงค์์ออกมา 3) พฤติิกรรมที่่�ตอบ

สนองความรู้้�สึกึที่่�มากเกินิไป เป็น็พฤติกิรรมที่่�เด็ก็มััก

หลีีกหนีีสิ่่�งเร้้า เช่่น ปฏิิเสธ ต่่อต้้าน เอะอะโวยวาย 

ไม่่ชอบให้้ใครสััมผััส อยู่่�ไม่่นิ่่�ง เคลื่่�อนไหวร่่างกาย

ตลอดเวลา และ 4) พฤติกิรรมที่่�มีีการตอบสนองความ

รู้้�สึกที่่�น้อ้ยเกินิไป เป็น็พฤติิกรรมที่่�เด็ก็มัักค้น้หาสิ่่�งเร้า้  

เช่่น แสวงหากิจิกรรมการหมุุน แกว่่ง โยกมากกว่่าปกติิ

โดยไม่่รู้้�สึกคล่ื่�นไส้้ ไม่่แสดงความเจ็็บปวด งุ่่�มง่่าม 

นั่่�งอยู่่�กัับที่่�โดยไม่่เปลี่่�ยนอิิริิยาบถ นอกจากตััวเด็็ก

แล้้ว ผู้้�ดููแลก็็เป็็นปััจจััยหนึ่่�งเช่่นกััน 1) ผู้้�ดููแลที่่�มีี

ความเครีียดส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก3 

2)  ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่เข้้าใจและไม่่รู้้�วิิธีีการดููแลเด็็ก เด็็กเกิิด

ความคัับข้้องใจก็็ยิ่่�งแสดงพฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์

มากขึ้้�น และ 3) การเล้ี้�ยงดููที่่�ปกป้้องหรืือตามใจเด็็ก

มากเกิินไป ทำให้้เด็็กไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรม

ของตนเองให้เ้หมาะสมได้้4 ซึ่่�งเป็น็ปัจัจััยเสริมิให้เ้ด็็ก

ออทิิสติิกมีีปััญหาพฤติิกรรมมากขึ้้�น1

	พ ฤติิกรรมเด็็กออทิิสติิกที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น 

พบได้้ทั้้�งพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทาง

ประสาทรัับความรู้้�สึก พฤติิกรรมที่่�เกิิดร่่วม (co-

morbid) ได้้แก่่ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง5,6และพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว7 และพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการเลี้้�ยงดูู ปััญหา

พฤติกิรรมดัังกล่่าว ส่่งผลกระทบต่่อตััวเด็็กด้า้นความ

ปลอดภััย การเจริญเติิบโต การเรีียนรู้้� และการดำเนิิน

ชีีวิิต และส่่งผลกระทบกัับครอบครััว คืือ ผู้้�ดููแลมีี

ความเครีียดสููง  เด็็กออทิิสติิกที่่�มีีอาการรุุนแรง และมีี

ปััญหาพฤติิกรรม เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ทำให้้เด็็กต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล จากเวชระเบีียนสถิติิขิองหอ

ผู้้�ป่่วยใน 2 โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ 

ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่าเด็็กออทิิสติิกที่่�มีีอาการรุุนแรง

เป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษามากที่่�สุุด และเป็็น 

กลุ่่�มที่่�กลัับเข้า้รัับการบำบััดรัักษาซ้้ำเมื่่�อจบโปรแกรม

มากกว่่าเด็็กออทิิสติิกกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ จากสถิิติิปีี พ.ศ. 

2561-2563 มีีเด็็กออทิิสติิกที่่�มีีอาการรุุนแรงกลัับ

เข้้ารัับการบำบััดรัักษาซ้้ำคิิดเป็็นร้้อยละ 20, 15 และ 

21.7 ตามลำดัับ 

	ปั ัจจุุบัันการพยาบาลเด็็กออทิิสติิกที่่�มีีอาการ

รุุนแรงของแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลยุุวประสาทฯ 

เด็็กได้้รัับการบำบััดแบบกลุ่่�มและผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ร่่วมบำบััด โดยมารัับบริิการ 2 วััน/สััปดาห์์ เวลา 

9.00–12.00 น. เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ เด็็กได้้รัับการ

สร้้างเสริิมพััฒนาการ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสัังคม ภาษา 

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ การช่่วยเหลืือ

ตนเอง การกระตุ้้�นประสาทสััมผััสทางกาย ตา หููและ

จมููก และการปรัับพฤติิกรรมที่่�ทำไปพร้้อม ๆ กัันกัับ

การสร้้างเสริิมพััฒนาการ สำหรัับผู้้�ดููแล ได้้รัับการ

บำบััดแบบกลุ่่�ม โดยได้้รัับการอบรมการปรัับ

พฤติิกรรมเด็็ก จำนวน 4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1-1 ชั่่�วโมง 30 

นาทีี โดย ได้ร้ัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิซิึมึ การสื่่�อสารกัับ

ลูกู การปรัับพฤติิกรรมเด็็กตามหลัักของการวิเิคราะห์์

พฤติิกรรม และ การดููแลจิิตใจผู้้�ดููแล 

	จ ากที่่�กล่่าวมา จะเห็็นได้้ว่่า เด็็กออทิิสติิกที่่�มีี

อาการรุุนแรงได้้รัับทั้้�งการสร้้างเสริิมพััฒนาการ 

การกระตุ้้�นประสาทสััมผััส และการปรัับพฤติิกรรม 

แต่่ก็ยัังมีีเด็็กกลัับเข้้ารัับการบำบััดรัักษาซ้้ำเมื่่�อจบ

โปรแกรม ปัญัหาที่่�พบ คืือ ต่่อต้า้น ไม่่ร่่วมมืือ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง 
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เดิินไปเดิินมา วิ่่�งรอบห้้องไม่่มีีจุุดหมาย  หงุุดหงิิด 

อาละวาดเมื่่�อถูกูขััดใจ ทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�น มีีพฤติกิรรม

ซ้้ำๆ มีีความสนใจที่่�แคบจำกััด ซึ่่�งพฤติิกรรมดัังกล่่าว

เป็็นอุุปสรรคและขััดขวางการเรีียนรู้้�ของเด็็ก การ

พยาบาลเด็็กออทิิสติิก เด็็กยัังขาดการพััฒนาตััวตน

ของเด็็กอัันเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการเช่ื่�อมโยงไปสู่่�

พััฒนาการด้้านอื่่�น ๆ และพฤติิกรรมของเด็็กให้้ดีีขึ้้�น 

อีีกทั้้�งการกระตุ้้�นประสาทรัับสััมผััสเด็็กยัังได้้รัับไม่่

หลากหลาย ตััวตนของเด็็กนั้้�นสามารถพััฒนาได้้ด้้วย

การเล่่นบำบััด ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้เด็็กมีีปััญหาพฤติิกรรม

ลดลง การบำบััดทางการพยาบาล จึงึใช้้การเล่่นบำบััด

ร่่วมกัับการกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึก การเล่่นเป็น็

กิิจกรรมที่่�ผ่่อนคลายและมีีความสุุข อีีกทั้้�งยัังช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของประสาทรัับความรู้้�สึกึให้ท้ำงาน

ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพด้วย7 การที่่�เด็ก็มีีความสุุขก็จ็ะ

ให้ค้วามร่่วมมืือในการทำกิจิกรรม ไม่่แสดงพฤติกิรรม

ที่่�เป็็นปััญหาออกมา สำหรัับผู้้�ดููแล การดููแลเด็็ก

ออทิสิติกิที่่�มีีอาการรุุนแรง ผู้้�ดูแูลต้อ้งดูแูลเด็ก็ใกล้ช้ิดิ

ตลอดเวลา ทำให้้มีีความเครีียดสููง ความเครีียดทำให้้

พลัังอำนาจในตััวบุุคคลลดลง Nealy et al23 การเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจให้ก้ัับผู้้�ดูแูล ทำให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บุุคคลที่่�จะให้้การดููแล และรู้้�วิิธีีการที่่�จะให้้การ

ช่่วยเหลืือ และช่่วยให้ผู้้้�ดูแูลเข้า้ใจสถานการณ์ท์ี่่�ทำให้้

ตนเกิิดความเครีียด รวมทั้้�งมีีแนวทางในการจััดการ

กัับความเครีียดที่่�เหมาะกัับบริิบทของตนเอง Miller11 

หากผู้้�ดูแลมีีอารมณ์์ในทางบวก ก็จ็ะสามารถดูแลเด็็ก

ออทิิสติิกได้้อย่่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 เ พ่ื่� อ เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บ ค ะ แ นน  เ ฉ ลี่่� ย ปัั ญ ห า

พฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�มีีอาการ

รุุนแรง ก่่อนและหลัังได้ร้ัับการบำบััดด้ว้ยการเล่่นและ

บููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึึก

สมมติฐานการวิจัย

	ปั ัญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนที่่�มีีอาการรุุนแรงหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยการ

เล่่นและบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก จะน้้อยกว่่า

ก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยการเล่่นและการบููรณาการ

ประสาทรัับความรู้้�สึึก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การบำบััดทางการพยาบาล เพื่่�อให้้เด็ก็ออทิิสติกิ

ที่่�มีีอาการรุุนแรงมีีปััญหาพฤติิกรรมลดลง จึึงให้้การ

บำบััดท้ั้�งเด็็กและผู้้�ดูแล8 สำหรัับเด็็กเป็็นการปฏิิบััติ

การบำบััดทางพยาบาลที่่� เรีียกว่่าการเล่่นบำบััด 

ซึ่่�งพััฒนามาจากแนวคิิดการเล่่นบำบััดของ Beyer & 

Gammeltoft 9 ร่่วมกัับการออกแบบชนิิดของการเล่่น

ที่่�มุ่่�งเน้้นการกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึึก ตาม

แนวคิิดการบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก (SI : 

sensory integration therapy) ของ Jean Ayres10 

เพื่่�อช่่วยให้้เด็็กได้้มีีการเรีียนรู้้�วิิธีีการระบายอารมณ์์ 

และฝึกึหััดการมีีพฤติิกรรมที่่�พึงึประสงค์์ ทั้้�งนี้้�การเล่่น

บ ำ บัั ด นี้้� อ อ ก แ บ บ ใ ห้้ ผู้้�ดู ู แ ล มีีส่่วนร่่ว      ม ต ล อ ด

กระบวนการบำบััด แนวคิดที่่�นำมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ดููแล คืือ แนวคิิดแหล่่งพลัังอำนาจของ Miller11  ให้้

ผู้้�ดููแลได้้เห็็นคุุณค่่าและความสามารถในตน เกิิด

ความมั่่�นใจ และสามารถดูแลเด็็กออทิิสติิกได้้อย่่าง

เหมาะสม 

	 แนวคิิดการเล่่นบำบััดของ  Beyer  and 

Gammeltoft9 ได้้อธิิบายว่่า เด็็กออทิิสติิกสามารถ

เรีียนรู้้� จดจำผ่่านสายตาเป็็นหลััก ภายใต้้การจััด

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เหมาะสม การจัดัเรีียงลำดัับการเล่่นเป็น็

ขั้้�นตอนจากง่่ายไปยาก การเลืือกของเล่่นที่่�ดึึงดููด

ความสนใจ การจััดให้้มีีผู้้�ใหญ่่ร่่วมเล่่นกัับเด็็กและ

สนัับสนุุนให้้เด็็กได้้เล่่นอย่่างมีีเป้้าหมาย ทำให้้ง่่ายต่่อ
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การเล่่นของเด็็ก ดัังนั้้�นในการเล่่นบำบััด จึึงจััดสถาน

ที่่�ให้้เหมาะสม เลืือกของเล่่นที่่�ดึึงดููดความสนใจและ

กระตุ้้�นระบบประสาทสััมผััสของเด็็ก ทั้้�งผู้้�บำบััดและ

ผู้้�ดููแลร่่วมเล่่นกัับเด็็กด้้วย 

	 แนวคิดการบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก

ของ Jean Ayres10 ได้้อธิิบายว่่า เด็็กออทิิสติิกจะมีี

ความสามารถของตััวรัับความรู้้�สึก และกระบวนการ

นำความรู้้�สึึกไปที่่�สมองผิิดปกติิ เมื่่�อมีีการรัับข้้อมููล

มากเกิินไป ก็็จะแสดงออกในลัักษณะการหลีีกหนีีต่่อ

สิ่่�งเร้้า แต่่ถ้ามีีการรัับข้้อมููลน้้อยเกิินไป ก็จ็ะแสดงออก

ในลัักษณะค้้นหาสิ่่�งเร้้ามากขึ้้�น เม่ื่�อรัับสิ่่�งเร้้าเข้้ามา

แล้้วไม่่สามารถทำการจััดระเบีียบของสิ่่�งเร้้าน้ั้�นได้้ 

ทำให้้ไม่่สามารถตอบสนองออกมาเป็็นพฤติิกรรมที่่�

ถูกูต้อ้งเหมาะสม แต่่ถ้าสามารถควบคุุมสิ่่�งเร้า้ได้้อย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม จะเป็็นการกระตุ้้�นกลไกการทำงาน

ของสมองให้้สามารถตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าได้้ดีีขึ้้�น

	 แนวคิดิการเสริมิสร้า้งพลัังอำนาจของ Miller11 

ได้้กล่่าวไว้้ว่่า พลัังอํํานาจ คืือ แหล่่งทรััพยากรที่่�

ปรากฏอยู่่�ในตััวของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งแหล่่งของพลััง

อำนาจมีีอยู่่�ด้้วยกััน 7 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ความเข้้มแข็็ง

ทางกายภาพ 2) ความเข้้มแข็็งทางจิิตและการ

สนัับสนุุนทางสัังคม 3) อััตมโนทััศน์์เชิิงบวก 4) 

พลัังงาน 5) ความรู้้�และ การรัับรู้้�ด้้วยปััญญา 6) แรง

จููงใจ และ 7) ระบบความเชื่่�อ เมื่่�อบุุคคลมีีการพััฒนา 

ก็จ็ะสามารถนําทรััพยากรเหล่่านี้้�มาใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม 

ทำให้บุุ้คคลนั้้�นตระหนัักในคุุณค่่าของตน นำไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงความสามารถในการจััดการกัับปััญหา

ต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสม

	ดัั งนั้้�นการบำบััดทางการพยาบาล เด็ก็ออทิสิติกิ 

ที่่�มีีอาการรุุนแรงจึึงต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือตาม

อาการที่่�เป็็นความบกพร่่องของเด็็ก จากแนวคิิด

ดัังกล่่าวนำไปสู่่�การจััดกิิจกรรมการพยาบาล ดัังนี้้� 

1) การเล่่นบำบััดร่่วมกัับการกระตุ้้�นประสาทสััมผััส

เด็็กออทิิสติิก และ 2) การส่่งเสริิมการเล่่นกัับเด็็ก

ออทิิสติิกที่่�บ้า้น เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้เด็็กออทิิสติิกได้ร้ัับการ

ดูแูลอย่่างเหมาะสม สามารถดำรงชีีวิติอยู่่�ในครอบครััว

และสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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การบำ�บัดด้วยการเล่นและบูรณาการประสาทรับความรู้สึกต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอาการรุนแรง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

การบำบััดด้้วยการเล่่นและบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึึกต่่อปััญหา

พฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก

	 ใช้้แนวคิิดการเล่่นบำบััดของ Beyer and Gammeltoft (2001) และ

แนวคิิดการบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึึกของ Jean Ayres(1979) มาผสม

ผสานและให้ก้ารพยาบาลเด็็กออทิิสติิกเป็็นรายบุุคคล 8 ครั้้�ง และใช้้แนวคิิด

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Miller (2000) ในการให้้การพยาบาลผู้้�ดููแล

เป็็นรายบุุคคล 5 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. การเล่่นบำบััดร่่วมกัับการกระตุ้้�นประสาทสััมผััสเด็็กออทิิสติิก เพื่่�อ

สร้้างสััมพัันธภาพให้้เด็็กเกิิดความมั่่�นใจ เกิิดการเรีียนรู้้�จากการมอง และ

เข้้าใจคำศััพท์์ เกิิดการเลีียนแบบในการเล่่น เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยง

ประสบการณ์์กัับการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน และได้้รัับการกระตุ้้�นประสาท

สััมผััส เพื่่�อให้้เด็็กเกิิดการรัับรู้้� ประกอบด้้วย

		  1.1 การสร้้างสััมพัันธภาพและการเล่่นกระตุ้้�นประสาทสััมผััส 

		  1.2 การเล่่นกระตุ้้�นประสาทสััมผััส

		  1.3 และ 1.4 การเล่่นกระตุ้้�นประสาทสััมผััสทางกาย ตา จมููก หูู ลิ้้�น 

การเคลื่่�อนไหว และกล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อ ผสมการเล่่นฟองสบู่่�

		  1.5 และ 1.6 การเล่่นกระตุ้้�นประสาทสััมผััสทางกาย ตา จมููก หูู ลิ้้�น 

การเคลื่่�อนไหว และกล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อ ผสมการเล่่นตีีลููกโป่่ง

		  1.7 และ 1.8 การเล่่นกระตุ้้�นประสาทสััมผััสทางกาย ตา จมููก หููลิ้้�น 

การเคลื่่�อนไหว และกล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อ ผสมการเล่่นของเล่่นจำลอง

	 2. การส่่งเสริิมการเล่่นกัับเด็็กออทิิสติิกที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีความ

สามารถในการดููแลเด็็กออทิิสติิกได้้อย่่างครอบคลุุม สามารถสร้้างเสริิม

พััฒนาการและลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็กออทิิสติิกด้้วยการเล่่นที่่�

บ้้านได้้ ประกอบด้้วย

		  2.1 ความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึม

		  2.2 การบำบััดรัักษาเด็็กออทิิสติิก

		  2.3 ความรู้้�เรื่่�องความเครีียด สาเหตุุของความเครีียด และผลกระ

ทบของความเครีียด

		  2.4 การจััดการกัับความเครีียด

		  2.5 การดํําเนิินการด้้วยตนเอง

ปััญหา

พฤติิกรรม

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิิจััยเป็็นการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดแบบ

อนุุกรมเวลา (The One Group Time Series Design) 

เป็็นแบบแผนการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองที่่�ไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเด็็กออทิิสติิกและผู้้�ดููแล 

เกณฑ์์การคััดเข้า้คืือ 1) เด็็กออทิสิติกิเป็น็เด็็กวััยก่่อน

เรีียนอายุุ 3 - 6 ปีีทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�ได้้รัับการ

วิินิจิฉััยจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นว่่าเป็น็ออทิสิติิกที่่�

มีีอาการรุุนแรง ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM -V และ

มีีปััญหาพฤติิกรรม ได้้แก่่ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง ก้้าวร้้าว ไม่่มีีการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางกาย เช่่น โรคลมชััก 2) ผู้้�ดููแล 

เป็็นบิิดา มารดาหรืือญาติิ ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกััน

กัับเด็็กออทิิสติิก ทำหน้้าที่่�ดููแลเด็็กออทิิสติิกอย่่าง

น้้อยวัันละ 6 ชั่่�วโมง ติิดต่่อกัันนาน 6 เดืือนขึ้้�นไป 

ฟังัและพููดภาษาไทยได้้ ไม่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช 

และพาเด็็กมารัับบริิการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน 2 โรงพยาบาล

ยุุวประสาทฯ ช่่วงเดืือน สิิงหาคม – กัันยายน พ.ศ. 

2564 เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�ดูแูลไม่่สามารถเข้า้ร่่วม

โครงการได้้ตั้้�งแต่่ 2 คร้ั้�งขึ้้�นไป กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

15 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็น 19 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ในขณะ

ทดลองมีีเด็็กออทิิสติิกเข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตาม

เกณฑ์์ 5 คน เน่ื่�องจาก ช่่วงการทดลองมีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส Covid-19 โรงพยาบาล

มีีมาตรการในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ โดย

เด็ก็ที่่�มารัับบริกิารต้อ้งใส่่หน้า้กากอนามััยตลอดระยะ

เวลาขณะทำกิิจกรรม มีีเด็็กไม่่สามารถใส่่หน้้ากาก

อนามััยได้้ตลอดเวลา 1 คน ผู้้�ดููแลมีีปััญหาเศรษฐกิิจ 

2 คน มีีปััญหาความขััดแย้้งในครอบครััว 1 คน และ

ผู้้�ดูแลติิดเชื้้�อ covid-19 จำนวน 1 คน เหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 14  คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี  3 ประเภท คืือ  

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย  

		  1.1 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของเด็็ก

ออทิิสติิกและผู้้�ดููแล เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นเองจากการศึึกษาและค้้นคว้้าจากตำรา ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลเด็็กออทิิสติิก และข้้อมููลของผู้้�ดููแล 

		  1.2 แบบประเมินิปัญัหาพฤติกิรรม (ABC-

C : Aberrant behavior checklist-C) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

สร้้างโดย Aman,Singh,Stewart and Field12 ฉบัับ

สำหรัับให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ประเมิิน เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีี

มาตรฐานที่่�ใช้ก้ัันแพร่่หลายทั้้�งในและต่่างประเทศ ใน

การประเมิินปัญัหาพฤติกิรรมและติิดตามผลของการ

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาพััฒนาการและสติิ

ปััญญา รวมถึึงกลุ่่�มเด็็กออทิิสติิกด้้วย ในงานวิิจััยน้ี้� 

ผู้้�วิจิัยัใช้้เครื่่�องมืือฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่่านการแปลแบบ

ข้า้มวััฒนธรรมของ อััศวินิ นาคพงษ์์พัันธุ์์� และชวนัันท์ 

ชาญศิลิป์์13 นำมาใช้ป้ระเมินิปัญัหาพฤติกิรรมของเด็ก็

ออทิิสติิกก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 58 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ด้้านที่่� 1)หงุุดหงิิด 

กระวนกระวาย ร้้องไห้้ 15 ข้้อ ด้้านที่่� 2) เฉื่่�อยชา 

แยกตััว 16 ข้้อ ด้้านที่่� 3) พฤติิกรรมซ้้ำ ๆ 7 ข้้อ ด้้าน

ที่่� 4) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง 16 ข้อ้ และด้า้นที่่� 5) การพููดที่่�ไม่่เหมาะ

สม 4 ข้้อ การให้้คะแนนเป็็นแบบ Likert scale แบ่่ง

ตามระดัับความรุุนแรงของพฤติิกรรม เกณฑ์์การให้้

คะแนน 0 คืือ ไม่่มีีพฤติิกรรม 1 คืือ มีีพฤติิกรรมน้้อย  

2 คืือ มีีพฤติิกรรมปานกลาง 3 คืือ มีีพฤติิกรรมมาก 

เครื่่�องมืือนี้้�มีี Internal consistency อยู่่�ในระดัับสููง 

α = 0.922 และ มีี Inter-rater และ test-retest 

reliability อยู่่�ในระดัับสููง ICC = 0.90 (95% CI: 

0.81-0.95) และ ICC = 0.92 (95% CI: 0.86-

0.96)  แบบประเมิินมีีคะแนนเต็็ม 174 คะแนน 
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การบำ�บัดด้วยการเล่นและบูรณาการประสาทรับความรู้สึกต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอาการรุนแรง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

การให้ค้ะแนนแบ่่งเป็น็ 5 ด้า้น คะแนนรวมของแต่่ละ

ด้้านแสดงถึึงปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กในด้้านนั้้�น ๆ 

คะแนนที่่�สููงขึ้้�นแสดงถึึงความรุุนแรงของปััญหา

พฤติิกรรมที่่�มากขึ้้�น แบบประเมิินไม่่มีีจุุดตััด (cutoff 

point) ที่่�ใช้้ในการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของปััญหา

พฤติกิรรม ค่่าคะแนนมากหมายถึงึมีีปัญัหาพฤติกิรรม

มาก การหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจัยันำแบบ

ประเมิินปััญหาพฤติิกรรม ไปใช้้กัับเด็็กออทิิสติิกของ

หอผู้้�ป่ว่ยใน 2 โรงพยาบาลยุุวประสาทฯ จำนวน 5 คน 

เป็็นเด็็กออทิิสติิกที่่�มีีคุุณสมบััติใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมากที่่�สุุด และไม่่ได้อ้ยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง แล้ว้นำ

ข้อ้มูลูที่่�ได้ไ้ปคำนวณวิิเคราะห์ห์าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้

สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .93 

	 2.	เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง คืือ คู่่�มืือการ

บำบััดด้้วยการเล่่นและบููรณาการประสาทรัับความ

รู้้�สึึกสำหรัับเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�มีีอาการ

รุุนแรง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการเล่่นบำบััด

ของ Beyer and Gammeltoft และการบููรณาการ

ประสาทรัับความรู้้�สึึกของ Jean Ayres มาประยุุกต์์ใช้้

ในการจัดักิจิกรรมการบำบััดแก่่เด็ก็ออทิสิติกิวััยก่่อน

เรีียนรายบุุคคล จำนวน 14 คน ใช้้เวลา 4 สััปดาห์์ ๆ 

ละ 2 วััน จำนวนรวม  8 คร้ั้�ง คร้ั้�งละ 30 นาทีี และผู้้�วิิจััย

พััฒนาตามแนวคิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ 

Miller มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมการบำบััด

สำหรัับผู้้�ดูแูล ประกอบด้ว้ย 1) การเล่่นบำบััดร่่วมกัับ

การกระตุ้้�นประสาทสััมผััสเด็็กออทิิสติิก  2) การส่่ง

เสริิมการเล่่นกัับเด็็กออทิิสติิกที่่�บ้้าน การตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity)  ผู้้�วิิจััยนำ

เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�เป็็นคณะ

กรรมการจริยธรรมในงานวิจัิัยโรงพยาบาลยุุวประสาทฯ 

จำนวน 6 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแล

เด็็กออทิิสติิก และไม่่เคยมีีส่่วนร่่วมในการตรวจสอบ

กิจิกรรมการบำบััดมาก่่อน ตรวจสอบความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ รููปแบบของกิิจกรรม การ

จัดัลำดัับของเนื้้�อหา และความเหมาะสมของเวลา ถืือ

เกณฑ์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิมีีความเห็็นตรงกัันทั้�งหมด 6 คน 

ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่�ได้้ CVI= 1

	 3.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง คืือ แบบ

ประเมิินการเล่่นของเด็็กออทิิสติิกที่่�บ้า้นสำหรัับผู้้�ดูแล 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินฯ ที่่�สร้้างโดยเสาวนีีย์์ บััวลา14 

เป็็นแบบประเมิินความสามารถในการเล่่นของเด็็ก

ออทิสิติกิ เพื่่�อประเมินิการเล่่นของผู้้�ดูแูลกัับเด็ก็ออทิสิติกิ

ที่่�บ้า้น แบบประเมิินมีีค่่าความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

= 0.92 และค่่าความเที่่�ยง (Reliability) = .84 

แบบทดสอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 

(Rating scale) ประเมิินทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ โดยมีี

เกณฑ์์การประเมินิจากปััจจัยัการเล่่นของเด็ก็ออทิสิติกิ

ที่่�เกิิดขึ้้�น ต้้องได้้คะแนนร้อยละ 75  จึึงจะถืือว่่า

ผ่่านเกณฑ์์ โดยให้้คะแนนเป็็นหมายเลข 0 ถึึง 3 

	 การหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) แบบประเมิิน

การเล่่นของเด็ก็ออทิสิติกิที่่�บ้า้นของผู้้�ดูแูล ด้ว้ยวิธิีีการ

หาค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-Rater 

Reliability: IRR) ผู้้�วิจัิัยและผู้้�ดูแลสัังเกตและประเมิิน

พฤติิกรรมการเล่่นของเด็็กในครั้้�งเดีียวกััน ประเมิิน

การเล่่นกัับเด็็กจำนวน 5 คนในเวลาเดีียวกััน 

แล้้วบัันทึกค่่าคะแนนไปพร้อมกััน แล้้วจึงคำนวณ

ค่่าความเที่่�ยงตามสููตรของ Burns & Grove โดยถืือ

เกณฑ์์ .70 ถึึง .99 จึึงถืือว่่าการประเมิินระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินมีีความแตกต่่างกัันน้้อย 

 	 การเตรีียมการทดลอง 

	 1.	การเตรีียมผู้้�วิจัิัยและผู้้�ช่่วยวิจัิัย งานวิจัิัยนี้้�มีี

ผู้้�วิิจััย 1 คน และผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน ผู้้�วิิจััยผ่่านการฝึึก

อบรมในหลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลข้ั้�นสูงระดัับ
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วุุฒิบิััตร สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต ที่่�ได้้

พััฒนาศัักยภาพให้้มีีทัักษะในเล่่นบำบััดกัับเด็ก็ออทิสิติกิ 

จากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการพยาบาลขั้้�นสูงเป็็นเวลา 

1 เดืือน15 และขอคำแนะนำเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมที่่�ส่่งผล

ต่่อการกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึกของเด็็กออทิิสติกิ 

จากนัักกิิจกรรมบำบััดของโรงพยาบาล ผู้้�วิิจัยัทำหน้้าที่่�

เป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล และเป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม

การบำบััดกัับเด็็กออทิิสติิกทั้้�งหมด 8 คร้ั้�ง ผู้้�ช่่วยวิิจััย

เป็น็พยาบาลจิติเวชที่่�จบปริญิญาโทสาขาการพยาบาล

สุุขภาพจิตและจิิตเวช และผ่่านประสบการณ์์ในการทำ

กลุ่่�มเสริมิสร้า้งพลัังอำนาจกัับผู้้�ดูแูลเด็็กออทิสิติกิ ทำ

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมการบำบััดกัับผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง

	 2. การเตรีียมเคร่ื่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ 1) 

คู่่�มืือการบำบััดด้้วยการเล่่นและบููรณาการประสาท

รัับความรู้้�สึกสำหรัับเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�มีี

อาการรุุนแรง 2) แบบประเมิินปััญหาพฤติิกรรม 

3) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ 4)  แบบประเมิิน

การเล่่นของเด็็กออทิิสติิกที่่�บ้้านสำหรัับผู้้�ดููแล

	 3. การเตรีียมสถานที่่� ผู้้�วิิจัยัขอความร่่วมมืือถึึง

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจการ

พยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม และนำเสนอราย

ละเอีียดของโครงการ ประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดของ

โครงการกัับบุุคลากรของหอผู้้�ป่ว่ยใน 2 และขอความ

ร่่วมมืือในการจััดทำโครงการ เตรีียมสถานที่่� โดยจััด

ห้้องไม่่ให้้มีีเสีียงดัังรบกวน ไม่่มีีคนเดิินพลุุกพล่่าน มีี

แสงสว่่างเพีียงพอ และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

	 4. การเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการทดลอง 

1 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยศึึกษาประวััติิเด็็กออทิิสติิกและ

ครอบครััว จากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาหอผู้้�ป่่วยใน 2 เนื่่�องจากมีีการแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััส Covid -19 โรงพยาบาลงดการให้้

บริกิารแบบ onsite โดยให้้บริกิารแบบออนไลน์์ ผู้้�วิจิัยั

จึึงโทรศััพท์ให้้ข้้อมููลผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับงานวิิจััย การ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย และเชิิญชวนเข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยสมััครใจ 

และให้้ผู้้�ดูแูลเลืือกวัันและเวลาในการเข้้าร่่วมการวิจัิัย

ตามความสมััครใจและความสะดวกของผู้้�ดููแล จาก

นั้้�นนััดหมายเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย 

 	 การดำเนินิการทดลอง ก่่อนการทดลอง ในวััน

ที่่�ผู้้�ดููแลพาเด็็กมารัับบริิการคร้ั้�งที่่� 1 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวิิธีี

การประเมิินแบบประเมิินปัญหาพฤติิกรรม และให้้

ผู้้�ดููแลทำแบบประเมิินด้้วยตนเอง เป็็น Pre-test แล้้ว

สััมภาษณ์์ข้อ้มูลูทั่่�วไป จากนั้้�นเด็ก็ออทิสิติกิได้ร้ัับการ

บำบััดด้้วยการเล่่นและการบููรณาการประสาทรัับ

ความรู้้�สึึกรายบุุคคล จากผู้้�วิิจััย จำนวน 8 ครั้้�ง ผู้้�ดููแล

ได้้รัับการส่่งเสริิมการเล่่นกัับเด็็กออทิิสติิกที่่�บ้้านจาก

ผู้้�ช่่วยวิจิัยัจำนวน 5 ครั้้�ง โดยดำเนินิการที่่�โรงพยาบาล

ยุุวประสาทฯ และให้้ผู้้�ดููแลเล่่นกัับเด็็กที่่�บ้้านทุุกวััน 

อย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การรวบรวมข้้อมููลก่่อนทดลอง (Pre-test) 

ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�ดูแูลประเมินิปัญัหาพฤติกิรรมเด็ก็ออทิสิติกิ 

โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายวิิธีีประเมิินปััญหาพฤติิกรรม

เด็็กออทิิสติิก ให้้ผู้้�ดููแลทำแบบประเมิินด้้วยตนเอง 

ก่่อนที่่�ผู้้�วิจิัยัจะดำเนินิการเล่่นบำบััดกัับเด็ก็ออทิสิติกิ 

การรวบรวมข้้อมููลหลัังทดลอง (Post-test) หลัังสิ้้�น

สุุดโปรแกรม ผู้้� วิิ จััยให้้ผู้้�ดููแลประเมิินปััญหา

พฤติกิรรมเด็ก็ออทิสิติกิ หลัังจากทำกิิจกรรมการเล่่น

บำบััดกัับเด็ก็เสร็็จแล้ว้ การรวบรวมข้อ้มูลูหลัังทดลอง 

2 สััปดาห์์ (Post-test) หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 

2 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ดููแลประเมิินปััญหาพฤติิกรรม
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การบำ�บัดด้วยการเล่นและบูรณาการประสาทรับความรู้สึกต่อปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอาการรุนแรง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

เด็็กออทิิสติิกตามแบบประเมิินปััญหาพฤติิกรรม

ชุุดเดิิมที่่�บ้้าน และนำกลัับมาให้้ผู้้�วิิจััยในวัันที่่�มาพบ

แพทย์์ตามนััด 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัิัยครั้้�งน้ี้�ได้้รัับอนุุญาตดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

ยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ตามการอนุุมััติเิลขที่่� 012/64 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�ดูแล จะได้้รัับการช้ี้�แจง

เกี่่�ยวกัับการวิิจััย และสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงชื่่�อยิินยอมในเอกสาร

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์

ด้ว้ยการหาค่่าความถี่่�และร้อ้ยละ วิเิคราะห์ค์วามแตก

ต่่างของปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกก่่อนการ

ทดลองและหลัังการทดลองทัันทีี และหลัังการทดลอง 

2 สััปดาห์์ ด้้วยสถิิติิ One-Way Repeated Measures 

ANOVA

สรุปผลการวิจัย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็น็เด็ก็ออทิสิติกิวััยก่่อนเรีียนที่่�

มีีอาการรุุนแรงจำนวน 14 คน ทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 3-4 ปีี 

ผู้้�ดููแลเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–50 

ปี ีสถานภาพคู่่� การศึกึษา ระดัับมััธยมศึกึษา ส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ทำงาน เกี่่�ยวข้องกัับเด็็กโดยเป็็น ย่่า/ยาย จาก

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนปััญหา

พฤติกิรรมของเด็ก็ออทิสิติกิก่่อนการทดลอง หลัังการ

ทดลองเสร็็จสิ้้�น และหลัังการทดลอง 2 สััปดาห์์เด็็ก

ออทิสิติกิที่่�ได้ร้ัับการบำบััดด้ว้ยการเล่่นและการบูรูณา

การประสาทรัับความรู้้�สึึก จะเห็็นได้้ว่่าคะแนนปััญหา

พฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกจากการวััดทั้้�ง 3 ครั้้�งมีี

ความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คะแนนปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก

ลำ�ดับ คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมหลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมหลังการทดลอง 2 สัปดาห์

ด้าน

ที่ 1

ด้าน

ที่ 2

ด้าน

ที่ 3

ด้าน

ที่ 4

ด้าน

ที่ 5

คะแนน

รวม

ด้าน

ที่ 1

ด้าน

ที่ 2

ด้าน

ที่ 3

ด้าน

ที่ 4

ด้าน

ที่ 5

คะแนน

รวม

ด้าน

ที่ 1

ด้าน

ที่ 2

ด้าน

ที่ 3

ด้าน

ที่ 4

ด้าน

ที่ 5

คะแนน

รวม

1 5 10 6 16 2 39 5 9 5 14 2 35 4 5 1 7 2 19

2 32 25 13 36 9 115 20 11 6 26 3 66 20 10 6 26 3 65

3 2 10 0 23 2 37 0 8 5 10 2 25 0 2 0 3 0 5

4 17 28 9 30 8 92 16 27 9 30 8 90 17 28 9 30 8 92

5 10 12 2 16 3 43 10 11 2 14 3 40 10 10 2 14 2 38

6 26 3 4 23 4 60 2 3 3 20 2 30 2 1 1 10 2 26

7 22 11 4 23 1 61 22 11 4 21 1 59 19 9 3 15 3 49

8 24 17 10 36 7 94 20 14 8 32 6 80 13 10 6 33 3 65

9 12 10 4 12 1 39 2 4 2 2 0 10 0 2 0 1 0 3

10 12 25 10 31 2 80 12 25 10 31 2 80 12 25 10 31 2 80

11 18 33 12 35 4 102 18 33 12 35 4 102 18 33 12 35 4 102

12 8 8 0 25 0 41 8 8 0 23 0 39 6 6 0 21 0 33

13 15 14 7 23 2 61 14 14 6 20 2 56 13 13 6 19 2 53

14 10 11 3 17 5 46 10 9 3 15 5 42 8 9 3 15 5 40
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	 คะแนนปััญหาพฤติิกรรมหลัังการทดลอง 

พบว่่า พฤติิกรรมที่่�ลดลงลำดัับที่่� 1 คืือ ด้้านที่่� 4 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57 ลำดัับที่่� 2 

ด้า้นที่่� 2 เฉ่ื่�อยชา แยกตััว คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 57.14  ลำดัับ

ที่่� 3 ด้้านที่่� 1 หงุุดหงิิด กระวนกระวาย ร้้องไห้้ และ

ด้า้นที่่� 3 พฤติิกรรมซ้้ำๆ คิดิเป็น็ร้อยละ 50 และลำดัับ

ที่่� 4 ด้้านที่่� 5 การพููดที่่�ไม่่เหมาะสม คิิดเป็็นร้้อยละ 

35.71 คะแนนปัญหาพฤติิกรรมหลัังการทดลอง  

2 สััปดาห์์ พบว่่า พฤติิกรรมที่่�ลดลงลำดัับที่่� 1 คืือ 

ด้้านที่่� 2  คิิดเป็็นร้้อยละ 71.42  ลำดัับที่่� 2 ด้้านที่่� 1 

ด้้านที่่� 3 และด้้านที่่� 4 คิิดเป็็นร้อยละ 50  ลำดัับที่่� 3 

ด้้านที่่� 5 คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 

	จ ากการวิิเคราะห์์ผลการเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก

ออทิิสติิกก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 

และหลัังการทดลอง 2 สััปดาห์์ ที่่�ทดสอบโดยการ

วิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว (One-

Way Repeated Measure ANOVA) จะเห็็นได้้ว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกจาก

การวััดทั้้�ง 3 ครั้้�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกในแต่่ละช่่วงเวลาการทดลอง (N=14)

คะแนน
เวลาที่วัดผล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น หลังทดลอง 2 สัปดาห์

คะแนนเฉลี่ย 65 53.86 47.86

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (26.72) (26.90) (30.47)

อภิปรายผล 

	จ ากผลการวิจิัยัครั้้�งน้ี้� ภายหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรม

การบำบััดด้้วยการเล่่นและบููรณาการประสาทรัับ

ความรู้้�สึกึ เด็ก็ออทิสิติกิที่่�มีีอาการรุุนแรงวััยก่่อนเรีียน 

มีีปััญหาพฤติิกรรมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ.05 อธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 การบำบััดด้้วยการเล่่นและการบููรณาการ

ประสาทรัับความรู้้�สึก เป็น็การนำแนวคิดิการเล่่นและ

การกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึกมาแก้้ไขปััญหา

พฤติิกรรมของเด็็กได้้ ผู้้�วิิจััยมีีการกำหนดเป้้าหมาย

และวางแผนการจััดกิิจกรรมการเล่่นไว้้อย่่างชััดเจน 

เลืือกของเล่่นจากสิ่่�งที่่�เด็ก็ชอบและตามช่่องทางความ

บกพร่่องของเด็็ก นำมาผสมผสนากัันให้้เด็็กได้้เล่่น

และได้้รัับการบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึกไป

พร้้อม ๆ กััน การเล่่นเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยในการเรีียนรู้้�ของ

เด็็กทุุก ๆ คน ดัังที่่� ทวีีศัักดิ์์� สิิริิรััตน์์เรขา7 ได้้กล่่าวถึึง

การเล่่นว่่า เป็น็สื่�อช่่วยในการพััฒนาเด็็กในทุุกๆ ด้า้น 

 สร้้างความสนุุกสนาน และเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิด

การรัับรู้้�ที่่�ดีี และยัังมีีผลต่่อพััฒนาการทางสมองและ

ระบบประสาทด้้วย นอกจากนี้้�การเล่่นยัังช่่วยลด

พฤติิกรรมที่่�เป็น็ปัญหาของเด็็กได้้ด้ว้ย จากการศึึกษา

ของ Swan & Ray 16 ใช้้การเล่่นบำบััดกัับเด็็กที่่�มีีสติิ

ปัญัญาบกพร่่องรายบุุคคล อายุุ 6-7 ปี ีพบว่่า การเล่่น

บำบััดช่่วยลดพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และพฤติิกรรม

หงุุดหงิดิของเด็ก็ได้ ้สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Tsai 

& Ray17 ที่่�ใช้้การเล่่นบำบััดกัับเด็็กที่่�มีีปััญหาทาง
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อารมณ์์และพฤติิกรรมรายบุุคคล อายุุ 3-10 ปี ีพบว่่า 

ปัญัหาพฤติกิรรมของเด็ก็ที่่�เป็น็ทั้้�ง externalizing และ 

internalizing ดีีขึ้้�น และจากการศึึกษาของ Ray, 

Blanco, Sullivan, Holliman18 ที่่�ใช้้การเล่่นบำบััดกัับ

เด็็กที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว อายุุ 4-11 ปีี พบว่่า การ

เล่่นช่่วยลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กได้้ในระดัับ

ปานกลาง และจากการที่่�เด็ก็ได้้รัับการกระตุ้้�นประสาท

รัับความรู้้�สึก ช่่วยในการปรัับสมดุุลย์์ของสมองให้้

ทำงานได้้ปกติิ ที่่�ส่่งผลให้้เด็็กมีีการแสดงออกของ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ดัังที่่�แก้้วตา นพมณีีจำรััสเลิิศ2 

ได้้กล่่าวไว้้ว่่า การประมวลผลและการแปลผลข้้อมููล

ของสมอง หากระบบประสาทรัับความรู้้�สึกทำงานได้้

ปกติิและมีีประสิิทธิิภาพ เกิิดการประมวลผลได้้ดีี 

ก็จ็ะทำให้้แสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์

นั้้�น ๆ  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Randell et al 19 

ที่่�พบว่่า การบำบััดด้้วยการบููรณาการประสาทรัับความ

รู้้�สึึกมีีประสิิทธิิภาพสูงในการทำให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม

ดีีขึ้้�น การที่่�เด็็กออทิิสติิกจะมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นนั้้�น 

ต้้องได้้รัับการดููแลที่่�สม่่ำเสมอ เนื่่�องจากเด็็กอยู่่�ใน

ความดููแลของผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลจึึงมีีบทบาทสำคััญ

ในการที่่�จะช่่วยให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น การเสริิม

พลัังอำนาจผู้้�ดูแล ช่่วยให้้ผู้้�ดูแลมีีศัักยภาพและ

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้องกัับคำกล่่าวของ 

Gibson20 ที่่�กล่่าวว่่า การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจผู้้�ดููแล 

เป็็นการช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเกิิดการพััฒนาตนเอง เป็็นการ

เพิ่่�มศัักยภาพของบุุคคล และจากการศึึกษาของ

สุุชาวลีี พัันธ์พ์งษ์์ 21 ที่่�พบว่่า การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ  

ทำให้้ผู้้�ดูแลมีีความสามารถในการดููแลเด็็กและส่่งผล

ทำให้้อาการของเด็็กดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

นาถอนงค์์ บำรุุงชนม์และคณะ22 ที่่�พบว่่า การเสริิม

สร้า้งพลัังอำนาจสามารถเพิ่่�มพฤติกิรรมการดูแูลของ

ผู้้�ดููแลผู้้�บกพร่่องทางพััฒนาการและสติิปััญญาได้้ 

จากผลการวิิจััยคร้ั้�งนี้้� เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�มีี

อาการรุุนแรงที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการเล่่นและ

บููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก หลัังการทดลอง

เด็็กมีีปััญหาพฤติิกรรมน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง

	 ข้้อจำกััดในการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�อยู่่�ในช่่วง

ของการระบาดของโรคติดิเชื้้�อ Covid -19 มีีข้อ้จำกััด

ในการจััดกิิจกรรมการบำบััดให้้กัับเด็็กและผู้้�ดูแล 

ทำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนน้อย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้อ้าจ

ไม่่ครอบคลุุมประชากรท้ั้�งหมด  ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิิน

การทดลองและเป็็นผู้้�ประเมิินผลอาจทำให้้เกิิดการ

อคติิได้้

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใ

		  1.1 ด้้านการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติการ

พยาบาลในโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้พยาบาล

จิติเวชสามารถทำบทบาทเป็น็ผู้้�บำบััดเด็็กออทิสิติกิวััย

ก่่อนเรีียน โดยให้้ผู้้�ปฏิิบััติการพยาบาลข้ั้�นสูงเป็็น

ผู้้�กำกัับดููแล

		  1.2 ผู้้�ใช้้ควรศึึกษาแผนการจััดกิิจกรรมให้้

เข้้าใจ ทั้้�งเนื้้�อหา วิิธีีการและการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ 

ของเล่่น ในแต่่ละกิิจกรรมก่่อนนำกิิจกรรมการเล่่น

และ การบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึึกไปใช้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

กลุ่่�มตััวอย่่างควรมีีจำนวนมากกว่่า 14 คน เพื่่�อให้้งาน

วิิจััยมีีความน่่าเช่ื่�อถืือมากขึ้้�น และควรมีีการดำเนิิน

การวิจิัยัที่่�มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง ใช้้การประเมิินผลแบบปกปิิด (blind)
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