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บทคดัย่อ 
ครอบครัวที่มีคนพิการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะครอบครัวบคุคลออทิ

สติกวยัรุ่นซึง่ต้องการมีปฏิสมัพนัธ์สงัคมตามวยั และการพฒันาทกัษะสงัคมต้องอาศยัครอบครัวเป็น
หลกั งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อเสริมสร้างคณุภาพชีวิตครอบครัวด้วยโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม 
ใช้การวิจยักึ่งทดลอง ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของงานท่ีเสร็จสมบรูณ์ เคร่ืองมือประกอบด้วย แบบวดัคณุภาพ
ชีวิตครอบครัวจ านวน 30 ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.93 และโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคมที่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับออทิซึม 2) ทักษะพ่อแม่ 3) ทกัษะสงัคมเร่ืองวินยัที่บ้าน        
4) ทกัษะสงัคมเร่ืองการจดัการตนเองเมื่อโกรธ 5) ทกัษะสงัคมเร่ืองการเข้าหาเพื่อน และ 6) เร่ืองเลา่
ทางสงัคม กลุ่มตวัอย่างได้แก่ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกอายุ 12 -20 ปี จ านวน 52 ครอบครัว 
ผู้วิจยัแจกแบบวดัคณุภาพชีวิตครอบครัวให้ตอบ และคดัเลือกผู้มีคะแนนต ่าสดุเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง 
10 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 10 คน โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รับการอบรม 6 สปัดาห์ ๆ ละ 3 ชัว่โมง 
ร่วมกับการติดตามโดยการส่งการบ้าน และการเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติก ระยะก่อนได้รับโปรแกรม ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีคะแนน
ไมแ่ตกตา่งกนั ระยะหลงัได้รับโปรแกรมพบวา่ คะแนนคณุภาพชีวิตครอบครัวกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่
เปรียบเทียบ (p=0.026)  โดยพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตครอบครัวในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ทัง้โดยรวมและรายองค์ประกอบ (p<0.001) ดงันี ้ด้านสมัพนัธภาพใน
ครอบครัวมีความตา่งของคา่เฉลีย่สงูสดุ (9.58) รองลงมาคือด้านการเลีย้งดบูตุรในครอบครัว (8.06) 
ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและอารมณ์ (7.90) ด้านสขุภาพความเป็นอยู่ (6.00) และด้านข่าวสาร
สวสัดิการท่ีได้รับ (5.00) 
 

ค ำส ำคัญ : คณุภาพชีวิตครอบครัว, โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม, ออทิสติก  
  

     นิพนธ์ต้นฉบับ 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
3 กมุารแพทย์ด้านพฒันาการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
4 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะศกึษาศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
6 อาจารย์ ศนูย์วิจยัออทสิตกิ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Corresponding Author: Thirakorn Maneerat  ,  Email: thirakorn1@gmail.com 



108 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

PROMOTNG FAMILY QUALITY OF LIFE OF FAMILY WHO HAVE INDIVIDUAL WITH 

AUTISM IN KHON KAEN PROVINCE THROUGH SOCIAL SKILL TRAINING PROGRAM  
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ABSTRACT 
Families with disabilities were affected by the quality of life, especially the family 

who have individual with autism who want to have social interaction according to age 
growth. The development of social skills depends mainly on the family. The purpose of this 
research is to enhance the family quality of life (FQOL) through social skills training 
program. Using quasi-experimental research as part of the completed work. The research 
tools included the FQOL questionnaire, consisting of 30 items, had a reliability of 0.93 and 
social skills training program developed by the researcher consisting of 1) basic 
knowledge about autism 2) parenting skills 3) social skills on discipline at home 4) social 
skills on self-management when angry 5) social skills for approaching friends and 6) social 
stories.  The sample consisted of 52 families who have individual with autism aged 12 -20 
years. The researcher distributed FQOL questionnaire to answer and selected the lowest 
score to be the experimental group of 10 people and the comparison group of 10 people. 
The experimental group would receive the 6 weeks course training by 3 hours per week, 
follow-up by home program and home visits. The results showed that FQOL were not 
different in two group before receiving the program. After the program it was found that 
FQOL in the experimental group were higher than comparison group (p=0.026). The 
FQOL of the experimental group showed that, after the program there was higher mean 
score than before in both overall FQOL and in each factor (p<0.001). As follow, the family 
relationships was the highest difference (9.58), then the family rearing (8.06), the social 
and emotional support (7.90), the well-being (6.00) and the information and welfare (5.00) 
Key words: Family quality of life , Autism spectrum disorder , Social skills training program 
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บทน ำ (Introduction) 
ออทิสติก หรือ ออทิซึมสเปกตรัม 

เป็นความพิการประเภทที่ 7 มีความบกพร่อง
ทางพัฒนาการ 2 ด้านคือปฏิสัมพันธ์การ
สื่อสารทางสังคม และพฤติกรรม ปัจจุบัน
อุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึน้อย่างรวดเร็ว ใน
อเมริกาพบบุคคลออทิสติกเพิ่มขึน้เป็น 1 ต่อ 
59 ของประชากรเด็กอาย ุ8 ปี1 พบในทกุเชือ้
ชาติทุกเศรษฐานะ และคาดว่าอุบัติการณ์
น่าจะเพิ่มขึน้อีก โดยยงัไม่พบสาเหตทุี่แน่ชัด 
แต่อาการความบกพร่องมีตัง้แต่เกิดไปจน
ตลอดชีวิต  

ครอบครัวของบุคคลออทิสติก
เหลา่นี ้ได้รับผลกระทบโดยตรงทัง้ต่อร่างกาย
และจิตใจ2  ต้องมีค่าใช้จ่ายจ านวนมากกว่า
คนทัว่ไป 4.1-6.2 เท่า3 พบว่าบิดามารดาที่มี
บตุรออทิสติกมีระดบัคณุภาพชีวิตต า่กวา่และ
มีปัญหาทางร่างกายมากกว่าบิดามารดาทุก
กลุม่4  และต้องเผชิญปัญหามากมายรวมทัง้
ปัญหาพฤติกรรมด้วย5 ทัง้นีอ้าจเนื่องจากคน
พิการด้านออทิสติก เป็นความพิการที่ไม่เห็น
ประจักษ์ เสี่ยงต่อการถูกละเลย มีข้อจ ากัด
จากความบกพร่องหลกัด้านการสื่อสารทาง
สังคม ไม่สามารถระบุปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพของตนเองได้ ใช้เวลา
เกือบทัง้หมดอยู่ที่บ้าน6 และส่วนใหญ่ไม่ได้
ไปโรงเรียนเช่นคนทั่วไปเพราะถูกโรงเรียน
ปฏิเสธจากการที่ไม่สามารถจัดการปัญหา
พฤติกรรมได้ ซึ่งการไม่ได้ไปโรงเรียนยิ่งเป็น
อปุสรรคขดัขวางพฒันาการด้านทกัษะสงัคม 

ครอบครัวจึงต้องเผชิญปัญหาพฤติกรรมที่
ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การมีข้อมูล
คุณภาพชีวิตครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคญั7 ทัง้
เพื่อตอบค าถามว่าบริการในปัจจุบนัสามารถ
ตอบสนองต่อประเด็นความต้องการของ
ครอบครัวหรือไม่ และเพื่อใช้ออกแบบการ
ดแูลที่มีประสทิธิภาพ ตอ่ไป 

คุณภาพชีวิตครอบครัว ( family 
quality of life [FQOL]) เป็นการประเมินผล
ลพัธ์สุขภาพทางมนุษยศาสตร์ (humanistic 
outcome) เพิ่มเติมจากผลลัพธ์ทางคลินิก 
เพื่อวัดผลลัพธ์ของครอบครัว จากบริการที่
ได้รับ มีพัฒนาการจากคุณภาพชีวิตระดับ
บคุคล เร่ิมใช้เมื่อต้นทศวรรษที่ 1980s จาก
แนวคิดที่ว่าคนพิการมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด
ครอบครัว8  โดยเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต
ครอบครัวมีความแตกต่างกันตามบริบท
สงัคมวฒันธรรม ส าหรับประเทศไทยได้มีการ
พฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวติครอบครัวที่มี
คนพิการ9  ที่สอดคล้องกับแนวคิดของ The 
Beach Center Family Quality of Life 
Scale (FQOL)10 โดยคณุภาพชีวิตครอบครัว
ไทยประกอบด้วย 5  ด้านได้แก่  1)  ด้าน
สมัพนัธภาพในครอบครัว 2) ด้านการเลีย้งดู
บุตรในครอบครัว 3) ด้านสุขภาพ ความ
เป็นอยู่ และกายภาพของครอบครัว 4) ด้าน
การสนบัสนนุทางสงัคม และอารมณ์  5) ด้าน
ขา่วสาร สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 
ซึง่เป็นการสะท้อนการรับรู้ที่เปลี่ยนแปลงของ
สงัคม ท่ีเห็นวา่คนพิการและครอบครัว มีสิทธิ



110 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

ในการมีชีวิตที่มีคุณภาพคล้ายคลึงกับคน
ทั่วไป สอดคล้องกับกระแสการเคลื่อนไหว
ด้ า น ล ด ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ใ น ส ถ า บั น 
(deinstitutionalize) สู่การดแูลคนพิการโดย
ชุมชน (community base rehabilitation 
[CBR]) ที่ส่งผลต่อการถ่ายโอนบทบาท
บคุลากรสู่ครอบครัว ครอบครัวจึงกลายเป็น
หุ้ นส่วนส าคัญ ที่เป็นทัง้ผู้ ให้และรับบริการ
สขุภาพในขณะเดียวกนั การจดับริการภาครัฐ
จึ ง ต้ อ งตอบสนองทั ง้ ต่ อคนพิ ก า รและ
ครอบครัวไปพร้อมกนั11 เช่นเดียวกบัหลกัการ
พยาบาลที่ยึดครอบครัว เ ป็นศูนย์กลาง 
(family-centered approach)12 ค านึงถึง
ความต้องการของทกุคนในครอบครัว รวมทัง้
ความสมัพนัธ์ของแต่ละคนในครอบครัว ซึ่งมี
อิ ท ธิ พ ล โ ด ย ต ร ง ต่ อ พัฒ น า ก า ร แ ล ะ
กระบวนกา ร เ รียน รู้ของคนพิ กา รและ
ครอบครัว  

การจัดการกับทักษะสังคมของ
บคุคลออทิสติก โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่น เป็น
แนวทางหนึ่งที่ช่วยลดผลกระทบต่อต่อการ
ด ารงชีวิตและความอ่อนล้าของครอบครัว 
เพราะเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นบุคคลออทิสติก ส่วน
ใหญ่ต้องการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมมากขึน้
ตามวยัและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
แต่ด้วยการด้อยทักษะการเข้าสงัคม ท าให้
เ กิดความสับสนยุ่ งยากและ รุนแรงขึ น้ 
จนกระทัง่ต้องใช้ยาบ าบดัเพื่อจดัการเก่ียวกบั
ความกดดนัและความกงัวล คนในครอบครัว
จึ ง ต้องการความ รู้และทักษะที่ จ า เ ป็น

เหมาะสมตามพัฒนาการแต่ละช่วงวัย เพื่อ
ฝึกทกัษะให้รวมทัง้การตอบสนองที่เหมาะสม
ด้วย 

ดั ง นั น้  คณะผู้ วิ จั ย จึ ง เ ล็ ง เ ห็ น
ความส าคญัของปัญหาจึงได้พฒันาโปรแกรม
ฝึกทกัษะสงัคม (social skill training) ที่มี
ลักษณะของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ตรงจากครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 1) การตัง้ต้นสร้าง
ทีมและตัง้เป้าหมายร่วม initiating the 
process 2) การประเมิน assessing 3) จัด
กระท าเพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ developing 
interventions 4) การสอนนิเทศ coaching 
และ 5) การติดตามก ากับ monitoring ซึ่ง
โปรแกรมฝึกทักษะสังคมที่ คณะผู้ วิ จัย
พฒันาขึน้ จะสามารถเสริมสร้างคณุภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีวัย รุ่นออทิสติกได้  ช่วยลด
ความเครียดของครอบครัว สามารถปรับตัว
พึ่งตัวเองได้ คนในครอบครัวเ รียนรู้ที่จะ
ปฏิบตัิหน้าที่อย่างเหมาะสม มีปฏิสมัพนัธ์ดี
ต่อกัน ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของคนพิการ 
และเป็นส่วนที่เกือ้กูลสงัคมอย่างมีคุณธรรม
ด้วย 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะ
สังคม  ในการ เส ริมส ร้า งคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวที่มีบคุคล ออทิสติกวยัรุ่น 
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 2. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมฝึก
ทักษะสงัคมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ครอบครัวทีม่ีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น 

 
 

 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย    
 

  

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ก า รศึ กษ าค รั ้ง นี เ้ ป็ น กา รวิ จั ย

ประเภทกึ่งทดลองแบบ two group pre-post 
test  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
ครอบครัวที่มีคนพิการด้านออทิสติก ที่จด
ทะเบียนคนพิการในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน
ทัง้สิน้ 277 คน13   

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ครอบครัวที่มี
คนพิการด้านออทิสติกอายุ 12 -20 ปี ที่จด
ทะเบียนคนพิการในจงัหวดัขอนแก่น ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power 

ก าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.3 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 0.05 
และค่า power เท่ากบั 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 49 คน หลงัจากนัน้ใช้วิธีสุม่
ตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ (stratified random 
sampling) โดยสุ่มอ าเภอที่อาศยัอยู่จ านวน 
26 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่างรวมจ านวน 52 
ครอบครัว หลังจากนัน้ผู้ วิจัยน าข้อมูลมา
จัดเรียงคะแนนคุณภาพชีวิตครอบครัวจาก
น้อยไปมาก และคดัเลือกสมาชิกครอบครัวผู้
มีคะแนนต ่าสุดจ านวน 30 คน สอบถาม
ความสมัครใจ เพื่อคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม

โปรแกรมฝึกทกัษะสังคม 5 ขัน้ตอน 
1) การตัง้ต้นสร้างทีมและตัง้เป้าหมายร่วม  
2) การประเมิน  
3) จดักระท าเพ่ือสร้างพฤติกรรมใหม ่ 
4) การนิเทศ  
5) การติดตาม  

แนวคิด  
การป้องกนั สอน และเสริมพลงั 
Prevent-Teach-Reinforce for 
Families [PTR-F] 
 

คุณภำพชีวิตครอบครัว 5 ด้าน 
1) ด้านสมัพนัธภาพในครอบครัว  
2) ด้านการเลีย้งดบูตุรในครอบครัว  
3) ด้านสขุภาพ ความเป็นอยู ่และกายภาพของครอบครัว  
4) ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและอารมณ์   
5) ด้านข่าวสาร สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ  

 

แนวคิด 
การสง่เสริมพฤติกรรมทางบวก  

 (Positive Behavior Support [PBS])  
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ตัวอย่างในการสร้าง เสริมคุณภาพชีวิต
ครอบครัวด้วยโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม โดยมี
เกณฑ์ในคัดออกจากโครงการวิจัย  คือ 1) 
เป็นคนที่มี significant hearing or vision 
loss หตูงึมากหรือตามองไมเ่ห็นที่รุนแรง 2) มี
โรคทางระบบประสาทหรือโรคทางกายอื่นๆ 
เช่น intellectual disorder, cerebral palsy, 
history of severe head trauma or stroke 
เป็นต้น  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย    

แบบวัดคุณภำพชีวิตครอบครัว : 
ใช้แบบวดัคณุภาพชีวิตครอบครัวที่มีคนพิการ
ไทยของ ธิรากร มณีรัตน์ และคณะ (2557)9 
จ านวน 30 ข้อ ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากับ 0.93 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s  Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.93 โดยแบบวัด
คณุภาพชีวิตครอบครัว ประกอบด้วย 2 สว่น 
ข้ อมูลทั่ ว ไป  และ  ข้อมูลคุณภาพชี วิ ต
ครอบครัว เป็นมาตรวดัประมาณค่าความพึง
พอใจ 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สดุ  

โ ป ร แ ก ร ม ฝึ ก ทั ก ษ ะ สั ง ค ม : 
ผู้ วิจัยพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะสงัคม เพื่อ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตครอบครัว ส าหรับ
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัย รุ่น โดย
ประยกุต์ 2 แนวคิดเข้าด้วยกนั ได้แก่ แนวคิด
การส่ง เส ริมพฤติกรรมทางบวกส าหรับ
ครอบครัว (Positive Behavior Support 

[PBS]) ของ Carr et al (2002)14 ซึ่งอธิบาย
ถึ ง ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ จ ะ ป้ อ ง กั น และแทนที่
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดยการสร้าง
พฤติกรรมใหม่ และแนวคิด Prevent-Teach-
Reinforce for Families [PTR-F] ของ Glen 

et al. (2017)15 โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคมครัง้
นีป้ระกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 1) การตัง้ต้นสร้าง
ทีมและตัง้เป้าหมายร่วม 2) การประเมิน 3) 
จดักระท าเพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่  4) การ
สอนนิเทศ และ 5) การติดตามก ากบั ผนวก
รวมกับกรอบแนวคิดของคุณภาพชีวิต
ครอบครัว โดยเน้นให้โปรแกรมมีความ
เหมาะสมกับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น เนือ้หา
ของโปรแกรมได้มาจากการสนทนากลุ่ม
ผู้ปกครอง 6 คน การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ 
13 คน และตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา
โดยผู้ เช่ียวชาญ 8 ทา่น หลงัจากนัน้ทดลองใช้
โปรแกรม และน าไปปรับปรุงเพื่อน าไปใช้
ท ด ส อ บกั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ป ร แ ก ร ม
ประกอบด้วย ความรู้พืน้ฐาน 6 ชั่วโมง และ
ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาทักษะสงัคม 12 
ชัว่โมง รวมเวลา 18 ชั่วโมง การอบรมแต่ละ
ค รั ้ง ใ ช้ เ ว ล า  3  ชั่ ว โ ม ง  ร ว ม  6  ค รั ้ง 
ประกอบด้วยกิจกรรมบรรยาย การอภิปราย
กลุ่ ม  ก า รส า ธิ ต  ชม วิ ดี ทัศ น์  ก า ร เ ล่ า
ประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติ มีเนือ้หา
ดงันี ้ 
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 ครัง้ที่  1  ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับ
ออทิซึม  ประกอบด้วยออทิซึมน่า รู้  และ
แนวทางการดแูล 

 ครัง้ที่  2 ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับ
ทักษะพ่อแม่ (ป้องกัน สอนพฤติกรรมใหม่
แทนที่พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และเสริม
พลงั) ประกอบด้วย การรู้ตวัรู้คุณค่าเยียวยา
ใจ และการสือ่สารที่มีประสทิธิภาพ 

 ครัง้ที่ 3 ทกัษะสงัคม ประกอบด้วย
วินยัทีบ้่าน ตารางภาพนาฬิกาชีวิต   

 ครัง้ที่ 4 ทกัษะสงัคม การจัดการ
ตนเองเมื่อโกรธ ถกูรังแก ถกูแกล้ง  

 ครัง้ที่ 5 ทักษะสงัคม การเข้าหา
เพื่อน การท างานเป็นทีม ไปงานเลีย้ง ไป
เที่ยว  

 ครัง้ที่ 6 ทกัษะสงัคม เร่ืองเลา่ทาง
สงัคม 

 วิ ธีกำรเก็บข้อมูล  คณะผู้ วิ จัย
ด า เนินการดังนี  ้ เ ก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต
ครอบครัว โดยเก็บกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
52 ครอบครัว ที่อาศัยอยู่  26 อ าเภอด้วย
ตนเอง น าข้อมูลที่ได้มาจัดกระท าวิเคราะห์
ข้อมลู และจดัเรียงล าดบัข้อมลูคณุภาพชีวิต
ครอบครัวจากน้อยไปมาก คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้คะแนนจากน้อยที่สุดขึน้มา
จ านวน 30 คน สอบถามความสมคัรใจ และ
จัดเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมจ านวน        
13 คน ด าเนินการตามโปรแกรม 5 ขัน้ ใช้
เวลา 3 เดือน ติดตามโดยการส่งการบ้าน
ในไลน์กลุม่ และการเยี่ยมบ้าน ระยะหลงัการ

ทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุท าแบบ
แบบวดัคณุภาพชีวิตครอบครัว คะแนนในครัง้
นีเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test) 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ค่าสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง ใช้
สถิติ t-test (Independent sample t-test) 
เพื่อวิ เคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ครอบครัว ทดสอบคา่เฉลี่ยกรณีกลุ่มตวัอย่าง 
2 กลุม่ที่เป็นอิสระต่อกนั  และใช้สถิติ Pair- t 
test เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณี  
2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน และ 95% 
Confidence Interval ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 
 การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณา
รับรองเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ
วนัที่ 11 พฤศจิกายน 2559 เลขที่ HE 591359 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุม่ตวัอย่างที่สมคัรใจและลงช่ือเข้า

ร่วมโครงการเป็นกลุม่ทดลองทัง้หมด 13 ราย 
มีเพียง 10 ราย ที่อยูค่รบตลอดโครงการ สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 8 คน มีอายุเฉลี่ย 
45.1 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 34-10 ปี
จ านวน 6 คน สถานภาพคู่จ านวน 7 คน 
เกือบทัง้หมดดูแลบุคคลออทิสติกมากกว่า   
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10 ปี บุคคลออทิสติกเป็นเพศชาย 9 คน         
มีอายรุะหวา่ง 12- 20 ปี อายเุฉลีย่ 16.1 ปี  

กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นกลุม่เปรียบเทยีบ 
10 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 9 คน 
มีอายเุฉลีย่ 42.4 ปี สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 

35-40 ปี จ านวน 5 คน สถานภาพคูจ่ านวน  
6 คน เกือบทัง้หมดมีระยะเวลาทีด่แูลบคุคล
ออทิสติกมากกวา่ 10 ปี บคุคลออทิสติกเป็น
เพศชาย 9 คน มีอายรุะหวา่ง 13- 29 ปี อายุ
เฉลีย่ 16.9 ปี ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของลกัษณะประชากร จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
 

ลักษณะประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=10) (n=10) 

  จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ         

      ชาย 2 20 1 10 
      หญิง 8 80 9 90 
2. อำยุ 
     35-40 ปี 6 60 5 50 
     41-50 ปี 2 20 4 40 
     51-60 ปี 2 20 1 10 

เฉลีย่(min-max) 45.1  (35-60) 42.4  (31-60) 
4. สถำนภำพสมรส 
     คู่ 7 70 6 60 
     มา่ย 3 30 3 30 
     โสด 0 0 1 10 
5. ระยะเวลำที่ดูแลบุคคลออทสิติก   
     5-10 ปี 1 10 1 10 
     > 10 ปี 9 90 9 90 

เฉลีย่(min-max) 13.6 (8-29) 15.2 (10-30) 
6. เพศของบุคคลออทิสติก 
     ชาย 9 90 9 90 

     หญิง 1 10 1 10 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของลกัษณะประชากร จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
 

ลักษณะประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=10) (n=10) 

  จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
7. อำยุของบุคคลออทิสติก 
     12-15 ปี 5 50 5 50 
     16-20 ปี 5 50 5 50 

เฉลีย่(min-max) 16.1  (12-20) 16.9  (13-29) 
 

 ข้อมูลคุณภำพชีวิตครอบครัว 
 ระดับคุณภาพชีวิตครอบครัวที่มี

บุคคลออทิสติกวัยรุ่น ระยะก่อนการได้รับ
โปรแกรมฝึกทักษะสังคม พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 80 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 
20 อยูใ่นระดบัต ่า ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ สว่นในระยะหลงัได้รับโปรแกรม
ฝึกทกัษะสงัคม พบว่า กลุม่ทดลองสว่นใหญ่

ร้อยละ 90 มีระดบัคณุภาพชีวิตครอบครัวใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 10 มีระดับ
คุณภาพชีวิตครอบครัวในระดับสูง ขณะที่
กลุ่ม เป รียบเทียบมี ระดับคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวในระดับปานกลาง และระดับต ่า 
ดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่  2 ระดบัคุณภาพชีวิตครอบครัว ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั

การได้รับโปรแกรม  

คุณภำพชีวิต กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=10) 
  จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ก่อนได้รับโปรแกรม ระดบัสงู 0 0 0 0 
 ระดบัปานกลาง 8 80 8 80 
 ระดบัต ่า 2 20 2 20 

หลังได้รับโปรแกรม ระดบัสงู 1 10 0 0 
 ระดบัปานกลาง 9 90 8 80 
 ระดบัต ่า 0 0 2 20 
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 เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น ระยะก่อน
การได้รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม พบว่า 
กลุม่ทดลองมีคะแนนคณุภาพชีวิตครอบครัว
เฉลี่ยเท่ากบั 100.04 และกลุม่เปรียบเทียบมี
คะแนนคุณภาพชีวิตครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 
101.40 ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.616) สว่นใน
ระยะหลังได้ รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 132.27 และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนคณุภาพชีวิตครอบครัว
เฉลี่ยเท่ากับ 99.93 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.026) ดงัตารางที่ 3 
และเมื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตครอบครัวที่
มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น ระยะก่อนและหลัง
ได้ รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม  ในกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ มีความตา่งกนัทัง้โดยรวมและ
รายองค์ประกอบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั (p<0.001) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตครอบครัว ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 

คุณภำพชวีิตครอบครัว n    S.D. Mean 
Difference  

95 % CI of 
Mean 

Difference 

t df p-value 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

กลุม่ทดลอง 10 100.04 13.05 -1.36 92, 108 0.5 18 0.616 

  กลุม่เปรียบเทยีบ 10 101.4 7.32   96.9, 106       

หลงัได้รับ
โปรแกรม 

กลุม่ทดลอง 10 132.27 15.16 32.34 123, 142 -13 18 0.026* 

  กลุม่เปรียบเทยีบ 10 99.93 6.06   96.2, 104       
 

*p-value< 0.05 
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ตำรำงที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของของคณุภาพชีวติครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น 
จงัหวดัขอนแก่น ในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 
 

องค์ประกอบ ก่อน
ทดลอง 

 ̅ (S.D.) 

หลัง 
ทดลอง 

 ̅ (S.D.) 

d  S.D
.d 

95% CI 

of d  

t df p-value 

สมัพนัธภาพในครอบครัว 48.9 
(2.8) 

54.4 
(0.9) 

9.58 0.66 3.09, 
7.101 

7.03 9 <0.001* 

การเลีย้งดบูตุรในครอบครัว 21.1 
(2.1) 

29.2 
(0.6) 

8.06 0.77 6.57, 
9.54 

8.44 9 <0.001* 

สขุภาพ ความเป็นอยู่ และ
กายภาพของครอบครัว 

20.2 
(2.1) 

26.2 
(2.4) 

6.00 0.88 3.82, 
8.17 

9.06 9 <0.001* 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
และอารมณ์ 

15.8 
(1.1) 

23.7 
(2.5) 

7.90 0.69 6.02, 
9.77 

9.87 9 <0.001* 

ข่าวสาร สวสัดิการ และสิทธิ
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

16.0 
(1.0) 

21 
(2.7) 

5.00 0.58 3.03, 
6.97 

8.07 9 <0.001* 

คณุภาพชีวิตครอบครัว
โดยรวม 

100.0 
(13.0) 

132.2 
(15.1) 

32.23 13.0 18.94, 
45.51 

10.75 9 <0.001* 

*p-value< 0.05 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1.  คุณภาพชีวิตครอบครัวของ
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น จังหวัด
ขอนแก่น 

 จากผลการวิจยัที่พบวา่ ครอบครัวที่
มีบุคคลออทิสติกวัย รุ่น จังหวัดขอนแก่น  
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีระดับคุณภาพชีวิต
ครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 
20 อยู่ในระดับต ่า ในระยะก่อนการได้รับ
โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม ทัง้ในกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรียบเทียบ และเมื่อแยกพิจารณา

คุณภาพชีวิตครอบครัวรายด้านพบว่า ด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ด้านสขุภาพ ความเป็นอยู่ และ
กายภาพของครอบครัว อธิบายได้ดงันี ้

 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่นจังหวัด
ขอนแก่น ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มี
ค่าเฉลี่ยสงูสดุ ขดัแย้งกบัการศึกษาของเพ็ญ
นภา กุลนภาดล16 ที่ศึกษาวิจยัคณุภาพชีวิต
ครอบครัวของวยัรุ่นในจังหวดัชลบุรี ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสมัพันธภาพในครอบครัว  
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มีคา่เฉลีย่ต ่าสดุ ทัง้นีอ้าจเนื่องจากวยัรุ่นทัว่ไป
อยู่ ในวัย เ รียนมี กิจกรรมนอกห้องเ รียน
มากมาย ไม่ได้ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับบ้าน
เหมือนคนพิการ พ่อแม่จึงรับรู้คุณภาพชีวิต
ครอบครัวด้านสมัพันธภาพในครอบครัวต ่า 
อยา่งไรก็ตามในการศึกษาครัง้นีก้ลบัสะท้อน
ให้เห็นว่า แม้มีคนพิการในครอบครัว พ่อแม่
ผู้ดแูลมีภาระเพิ่มขึน้ แต่สมาชิกในครอบครัว
สามารถท าหน้าที่ ตามบทบาทของตน
เหมาะสม ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีต่อ
สมาชิกครอบครัว และมีการแสดงออกที่สื่อ
ถึงความรัก ดแูลเอาใจใสเ่อือ้อาทร ให้เกียรติ
และยอมรับกนัและกนั เช่น กอด สมัผสัอย่าง
อ่อนโยน โทรศัพท์ถามทุกข์สุข ไหว้ผู้ ใหญ่ 
เป็นต้น จึงส่งผลคุณภาพชีวิตครอบครัวใน
องค์ประกอบ ด้านสมัพนัธภาพในครอบครัว 
มีคา่เฉลีย่สงูสดุ สว่นในองค์ประกอบคณุภาพ
ชีวิตครอบครัวที่มีคะแนนต ่าสดุ คือด้านการ
เลีย้งดูบุตรในครอบครัว แสดงให้เห็นถึง
สถานการณ์ครอบครัวในการเลีย้งดูบุตรใน
ศตวรรษที่ 21 วา่มีแนวโน้มของพ่อแม่ที่ถึงแม้
จะมีความรู้สงูแต่ขาดทกัษะการอบรมเลีย้งดู
ลู ก  มี ค ว าม รู้ แ ต่ ป ฏิบัติ ไ ม่ ถู ก ร ว ม  ทั ง้
สภาวการณ์ปัจจุบนัที่พ่อแม่ผู้ ดูแลมีเวลาให้
กนัน้อยลง จึงสง่ผลให้องค์ประกอบด้านการ
เลีย้งดบูตุรในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ ทัง้นี ้
อาจเนื่องจากเมื่อเข้าสูช่่วงวยัรุ่น บุคคลออทิ
สติก ส่วนใหญ่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สงัคมมากขึน้ตามวยั แต่ด้วยการด้อยทกัษะ
การเข้าสงัคม ท าให้เกิดความสบัสนยุ่งยาก

และรุนแรงขึน้ ดังนัน้หากพ่อแม่และคนใน
ครอบครัว  มีความ รู้และทักษะที่จ า เ ป็น
เหมาะสมตามพฒันาการแต่ละช่วงวยั และ
ได้รับสร้างเสริมความสามารถที่เฉพาะเจาะ 
จงส าห รับการพัฒนาทักษะสังคมของ      
ออทิสติกวยัรุ่น นอกจากจะลดผลกระทบจาก
ความรุนแรงของพฤติกรรมเชิงลบ ยังช่วย
เสริมสร้างพัฒนาการของบุคคลออทิสติก17 
และยังส่งผลต่อสัมพันธภาพกับพ่อแม่ที่
มั่นคงต่อไป18 หรืออาจกล่าวในอีกมุมมอง
หนึ่งคือ คุณภาพชีวิตครอบครัวที่ส าคัญคือ
การพัฒนาความเป็นพ่อแม่ การกระท าของ
พ่อแม่ที่ตระหนักและเห็นคุณค่าของการ
พัฒนาลูก ส่งผลให้เกิดความรักและความ
ผกูพนัในครอบครัวเพิ่มมากขึน้  

 2. ผลการใช้โปรแกรมฝึกทักษะ
สังคม  ในการ เส ริมส ร้า งคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น 

 ผลการใช้โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคมที่
คณะผู้ วิจัยได้พัฒนาขึน้ พบว่า ครอบครัวที่
ได้ รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคมส่วนใหญ่        
ร้อยละ 90 มีระดบัคณุภาพชีวิตครอบครัวใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 10 มีระดับ
คณุภาพชีวิตครอบครัวในระดบัสงู และสงูขึน้
ในระยะหลังการทดลอง ทัง้นี เ้นื่อ งจาก
โปรแกรมที่พฒันาขึน้ ใช้หลกัการและแนวคิด
บูรณาการการส่งเสริมพฤติกรรมทางบวก 
(PBS) ผสมผสานแนวคิด (PTR-F) เพื่อ
ป้องกัน  สอน และ เส ริมพลัง มาใ ช้  ดัง
การศึกษาของ Smith-Bird, & Turnbull19 
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และ  Hieneman20 ที่ พบว่ า  กา รส่ง เส ริม
พฤติกรรมทางบวก ช่วยสง่เสริมคณุภาพชีวิต
ทัง้ในระดบับคุคลและคณุภาพชีวิตครอบครัว 
และการศึกษาของ Lucyshyn et al.21 ที่
พบว่า  การป้องกัน สอน และเสริมพลัง 
นอกจากจะช่วยลดพฤติกรรมเชิงลบในระยะ
ยาวแล้วยังช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคคลออทิสติกและคุณภาพชีวิตของพ่อแม่
ผู้ดแูลด้วย ยิ่งไปกว่านัน้จุดเด่นของโปรแกรม
ที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการเสริมสร้าง 
คณุภาพชีวิตครอบครัว มีดงันี ้

 2.1) บทบาทของพ่อแม่ ถือเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่ช่วยเสริมให้ครอบครัวมี
พัฒนาการคุณภาพชีวิตครอบครัวที่ดีขึน้ มี
ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ แสดงออกซึ่งกัน
และกันได้มากขึน้ เมื่อผนวกรวมกับองค์
ความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรม ท าให้สมาชิก
ครอบครัวสามารถพัฒนาตนเอง รับรู้ถึง
หลักการป้องกัน การส่งเสริมพฤติกรรม
ทางบวก และเสริมพลัง  และเรียนรู้ที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การใช้
ภาษาสื่อสารเชิงบวก และการสร้างวินัย
ภายในบ้าน ตลอดจนระบบสอนนิเทศ การ
ติดตามและกลวิธีในการช่วยเหลือครอบครัว
ผ่านไลน์กลุ่มและการเยี่ยมบ้าน ทัง้นีเ้พราะ
พ่อแม่เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคญัที่สดุในการให้
ก า รช่ ว ย เ หลื อ  ฉะนั น้ อ าจกล่ า ว ไ ด้ ว่ า 
ความส าเร็จของโปรแกรมประการหนึ่งขึน้อยู่
กบั การแสดงออกถึงบทบาทที่ชัดเจนในการ
ดแูลช่วยเหลอืครอบครัวของตนเอง 

 2.2) การจดัขนาดกลุม่ในการอบรม
เ ป็ น ก ลุ่ ม เ ล็ ก  พ อ ที่ จ ะ เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
อาสาสมัคร มีโอกาสที่จะพูดคุย ซักถาม 
เรียนรู้และมีปฏิสมัพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิด และ
เต็มที่ ดงัที่ Gladding22 เสนอว่าขนาดของ
กลุม่ให้ค าปรึกษาที่ได้ผลสงูสดุควรมีสมาชิก
ประมาณ 8-12 คน และมีสอดคล้องกับ
ค าแนะน าของ Jacobb, Mansson & 
Harvill23 ที่กลา่ววา่ขนาดของกลุม่ที่อบรม จะ
มีผลท าให้ผู้ เ ข้าอบรมได้มี โอกาสเ รียนรู้ 
เพื่อท่ีจะรู้จกัตนเองจากปฏิกิริยาของสมาชิกที่
มีตอ่ตนเอง เป็นการได้รับข้อมลูย้อนกลบัจาก
สมาชิกคนอื่นและวิทยากร สอดคล้องกับค า
กล่าวของนาถลดา ตะวันกาญจนโชติ24 ที่
กลา่วว่าโปรแกรมที่จะสามารถพฒันาทกัษะ
สงัคมได้อยา่งต่อเนื่องควรเน้นการสอนสาธิต 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการระบุการจัดกะท าเพื่อ
สร้างพฤติกรรมใหม่ที่ชดัเจน และมีการบ้าน
ให้กลบัไปท า มีการนิเทศโดยการเยี่ยมบ้าน 
พร้อมให้ค าปรึกษาปัญหา ท าให้เกิดผลลพัธ์
เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาภายหลงั25,26 ส่งผล
ให้บุคคลออทิสติกสามารถพัฒนาทักษะ
สังคมได้อย่างต่อเนื่ อง  จากจุดเด่นของ
กระบวนการภายในโปรแกรม ที่ประกอบด้วย 
1) การตัง้ต้นสร้างทีมและตัง้เป้าหมายร่วม 2) 
การประเมิน 3)  การจัดกระท าเพื่อสร้าง
พฤติกรรมใหม่ 4) การนิเทศ และ 5) การ
ติดตาม ท าให้โปรแกรมฝึกทักษะสังคมที่
คณะผู้ วิ จัย ไ ด้พัฒนาขึ น้  ท า ใ ห้สมา ชิก
ค รอบค รั วส าม า รถน า อ ง ค์ ค ว าม รู้ ม า
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ประยกุต์ใช้ได้เป็นอย่างดี จึงมีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตครอบครัวดงักลา่ว  
 
ข้อเสนอแนะ   

 ก า ร พัฒน า ร ะบบบ ริ ก า ร  ผ ล
การศึกษาครัง้นีย้ า้ให้เห็นว่า การมีความรู้ใน
การฝึกทักษะสงัคมของวัยรุ่นออทิสติกเป็น
สิ่งจ าเป็น ซึ่งจากค าบอกเล่าของผู้ เข้าร่วม
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า การเลีย้งดูของ
ครอบครัว เ ป็นการท าตามกันมา ยัง ไม่
สามารถจัดการกับทกัษะสงัคมที่เป็นปัญหา 
ชีใ้ห้เห็นว่าครอบครัวยังต้องการความรู้เพื่อ
ดูแลบุคคลออทิสติกวัยรุ่นให้มีทักษะสังคม 
สามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกในชุมชนได้อย่าง
กลมกลืน เข้าถึงบริการที่จ าเป็น สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยตนเองตามศักยภาพ ลด
อัตราการเจ็บป่วยจากปัญหาพฤติกรรม
ซับซ้อน ดังนัน้เพื่อเข้าสู่เป้าหมายการเป็น
สงัคมที่เข้มแข็งเอือ้อาทร และมีความสุข ผู้
ใ ห้บ ริการที่ เ ก่ียว ข้อง เช่น  โรงพยาบาล 
ศูนย์บริการคนพิการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน องค์กรเอกชน หรืออื่นๆ จึงควรมีการ
ปรับเปลี่ยนบริการ ให้เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว  

 ผลการศึกษาครัง้นี ้ยังชีใ้ห้เห็นว่า
ครอบครัวถือเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคญัใน
การด าเนินชีวิต หนว่ยบริการจึงควรสนบัสนนุ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลออทิสติก
วัยรุ่นในชุมชน เนื่องด้วยจุดเด่นของสังคม
วัฒนธรรมไทย เช่น ความเกือ้กูลกันในหมู่

เครือญาติ จึงควรใช้เป็นกลไกส าคญัในการ
พฒันาเครือขา่ยการดแูลครอบครัวต่อไป เช่น 
การส่งเสริมการพัฒนากลุ่มแม่ผู้ ดูแล การ
หล่อเลีย้งผู้ ดูแล เป็นต้น นอกจากนัน้ ยัง
สามารถน าแบบประเมิ นคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวไปใช้ในพืน้ที่ และน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการประเมินระดับ
ปัญหาก่อนให้การดูแล ตลอดจนใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพของการจดับริการต่อไป เพื่อให้
เกิดความมัน่คงแก่สถาบนัครอบครัว ซึ่งเป็น
หลกัในการพฒันาหลอ่หลอมบคุคลตัง้แต่ใน
ครรภ์จนถึงเชิงตะกอน เพื่อเป็นการปลูกฝัง
คณุลกัษณะที่ดีในอนาคตตอ่ไป 

 กำรพัฒนำงำนวิจัย ควรมีการวิจยั
คณุภาพชีวิตครอบครัว ในบริบทที่หลากหลาย 
เช่น ครอบครัวที่หยา่ร้าง ครอบครัวเลีย้งเดี่ยว 
และควรน าโปรแกรมนีเ้ป็นแนวทางจดับริการ 
ทัง้ภาครัฐและองค์กรเอกชน เช่น สมาคมเพื่อ
และสมาคมของคนพิการ  

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย จากข้อ
ค้นพบเก่ียวกับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม ที่
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับออทิซึม ทกัษะ
พอ่แม ่และการพฒันาทกัษะสงัคมนี ้ชีใ้ห้เห็น
ว่านโยบายที่จะเอือ้ให้ครอบครัวสามารถ
เสริมสร้างทกัษะสงัคมของบคุคลออทิสติกได้
นัน้ ผู้ก าหนดนโยบายต้องปรับกรอบแนวคิด
และวิธีการท างานในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ
ครอบครัว ให้เปิดกว้างสู่การสร้างเสริมพลงั
อ านาจครอบครัว เพื่อเติมเต็มความต้องการ
ความรู้ในการเลีย้งดทูุกช่วงวยั ตลอดจนการ
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จัดการป้องกันปัญหาแต่แรกเร่ิมโดยเฉพาะ
วยัรุ่นช่วงหวัเลีย้วหวัต่อ ที่ “ยิ่งโต ยิ่งรุนแรง” 
ตอ่ไป 
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