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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวสำหรับผู้ปกครองและผู้ป่วย 
กลุ่มอาการออทิสติกที่มารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โปรแกรมการฝึกนี้ได้เน้นการ 
เสริมสร้างความสุขให้กับผู้ปกครองตามแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก โปรแกรมนี้จะประเมินเกี่ยวกับทักษะการสอน 
บตุรและความสามารถในการเผชญิปญัหาของผูป้กครอง กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้กครองของผูป้ว่ยกลุม่อาการออทสิตกิ  
ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 10 ครอบครัวและกลุ่มควบคุม 10 ครอบครัว ผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ 
ครอบครัวสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นจำนวน 20 ครั้ง การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method  
research) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่ (1) แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปกครอง 
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดได้เท่ากับ 0.91 (2) แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกสำหรับกลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วม ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดได้เท่ากับ 0.77 (3)  
แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกตาม 
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และใช้สถิติวิเคราะห์ค่า Mean, Range, S.D., Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Whitney  
U Test, Content analysis
	 ผลการวิจัย พบว่า
	 1)	 ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกมีทักษะการสอนบุตรมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ 
ฝึกทักษะครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
	 2)	 ทกัษะการสอนของผูป้กครองผูป้ว่ยกลุม่อาการออทสิตกิทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการฝกึทกัษะครอบครวัมทีกัษะ 
การสอนสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และ
	 3)	 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจสูงกับความสามารถในการเผชิญปัญหา ได้แก่ (1) ด้านการสอนและส่งเสริม 
พฒันาการบตุร (2) ด้านการจดัการกบัพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค์และการปรบัพฤติกรรมของบตุร และ (3) ด้านการ 
เผชิญปัญหาที่มีความสำคัญในชีวิตและในภาพรวม 
	 ผลการศกึษานีน้ำไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการฝกึผูป้กครองของผูป้ว่ยกลุม่อาการออทสิตกิทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ต่อไป
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Abstract

	 The study focused on  investigating the efficacy of the “Family Skills Training” program for parents of
 
autistic children who received treatments at Yuwaprasart Waitayoprathum Child Psychiatric Hospital. The 
 
program focused on enhancing happiness in the parents based on the Positive Psychology approach. This 
 
program measured the parental teaching skills and the parental coping skills. The sample was selected 
 
10 families of experimental group and 10 families from the control group. The experimental group parents 
 
participated in the Family Skills Training Program twice a week, totaling 20 times. A mixed methods 
 
research design was employed. The tools used for this research were: (1) The Self-Efficacy of Parents of 
 
Children with Autism Questionnaire. This questionnaire showed that it had a Cronbach’s alpha coefficient 
 
of 0.91, (2) The Parental Involvement in teaching Skills for Child Development Inventory. This instrument 
 
had a Cronbach’s alpha coefficients of 0.77, and (3) The satisfaction in Family Skills Training Program  
 
based on Positive Psychology Interview Questions. Descriptive statistics and inferential statistics used 
 
were Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Whitney U Test, and content analysis.

	 The results were as followings: 

	 1)	 Parental teaching skills were higher than their skills before participation, at a significance level of 
 
0.01.

	 2)	 Parental teaching skills of the experimental group was not significantly different from the control 
 
group (p > 0.05).

	 3)	 Parents were highly satisfied with coping abilities on 3 aspects: (1) enhancing their child’s 
 
development, (2) managing their child’s behavior, and (3) coping with crucial problems in their overall lives. 

	 The findings from this study can be applied to the development of the effective of parental training 
 
programs for the parents of children with autism.
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บทนำ

	 โรคออทิสติกหรือภาวะออทิสซึม เป็นความ
 
บกพรอ่งของพฒันาการรปูแบบหน่ึงในเดก็ท่ียงัไมพ่บ
 
สาเหตุที่แน่ชัด การช่วยเหลือจะได้ผลดีมากขึ้นเมื่อ
 
เด็กได้รับการวินิจฉัยและการช่วยเหลือตั ้งแต่วัย
 
เด็กเล็กและได้รับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง1, 2 
 

เป็นที่ทราบกันว่า เด็กที่มีภาวะออทิสซึมเป็นผู้ที่มี
 
ความบกพร่องตั้งแต่เกิดไปจนตลอดชีวิตของเด็ก 
 
ปญัหาอปุสรรคในการเลี้ยงดเูดก็ออทิสติกทีแ่ตกตา่ง
 
กับเด็กปกติและการขาดความรู้ที่จำเป็นในการดูแล
 
ท่ีเหมาะสม รวมถึงการเผชิญปญัหาท่ีไมมี่ประสิทธิภาพ
 
ของผู้ปกครอง ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ปกครอง
 
เกิดความรู้สึกในทางลบหลายประการในการเลี้ยงดู
 
บุตรหลานของตน3, 4


	 จากการขาดความรู ้และทักษะที่เหมาะสม
 
ในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น และการตอบสนองที่
 
ไม่เหมาะสม เช่น การตามใจบุตรหลานเมื่อเด็ก
 
แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมบางประการ ยิ่งทำให้
 
เด็กในกลุ่มนี้มีการเรียนรู้ที่ไม่เหมาะสมและแสดง
 
พฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น5 ทำให้ผู้ปกครองเกิด
 
ความท้อแท้ใจในการเลี้ยงดูและมีการใช้อารมณ์ใน
 
การเลี้ยงดูเด็ก อยา่งไรก็ตาม ผู้ปกครองในกลุม่นี้ได้
 
แสดงออกถึงความต้องการที่จะปรับตัวในภาวะ
 
เครียดเหล่านี้ให้ได้ จากการวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็น
 
ว่าการปรับตัวของผู้ปกครองสามารถประสบความ
 
สำเรจ็ได้เม่ือผูป้กครองมีความสัมพันธ์ทางสังคมและ
 
มีสว่นรว่มในชีวิตเด็กในระดับที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
 
ผลการศึกษาที่พบว่า บุคลิกภาพของผู้ปกครองเด็ก
 
ออทิสติกที่ม ีความเข้มแข็งทางจิตใจ (Parental 
 
resilience) มีความสมัพนัธก์บัการปรบัตวัท่ีเหมาะสม 
 
และตัวบ่งชี้ของการปรับตัวที่เหมาะสมนั้นสามารถ
 
สร้างขึ ้นร่วมกับโปรแกรมการฝึกผู ้ปกครองเพื่อ
 
สง่เสริมให้ผู้ปกครองได้เกิดการปรับตัวที่ดี6


	 ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อ
 
การช่วยเหลือบุตรออทิสติกและการช่วยให้บุตร
 
เรียนรู้ได้เร็วขึ้น7 โดยใช้การบำบัดในหลายรูปแบบ 
 
การช่วยเหลือที่มีกิจกรรมที่หลากหลายในโปรแกรม
 

การฝึกทักษะครอบครัวเป็นการช่วยเหลือที่ช่วย
 
ตอบสนองความต้องการของผู ้ปกครองและเด็ก     
 
ออทิสติก กิจกรรมที่หลากหลายในโปรแกรมนี้ เช่น
 
กลุ่มบำบัดเป็นการให้ความช่วยเหลืออีกรูปแบบหนึ่ง
 
ที่ให ้ความช่วยเหลือแก่ผู ้ปกครองในกลุ่มนี ้ เป็น
 
อยา่งมาก8, 9, 10 การฝึกทกัษะครอบครวัในโปรแกรมน้ี
 
ได้รับการพัฒนาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก11 ที่จะ
 
ช่วยให้กลุ่มผู้ปกครองกลุ่มนี้ได้เกิดการยอมรับและ
 
มีความเข้าใจมากขึ้นในการให้ความช่วยเหลือบุตร
 
ออทิสติกของตนโดยการสร้างอารมณ์เชิงบวกให้กับ
 
ผู ้ปกครอง ร่วมกับการช่วยให้ผู ้ปกครองพัฒนา
 
ทักษะในการสอนบุตร การปรับพฤติกรรมของบุตร 
 
และการเรียนรู้วิธีการในการเผชิญปัญหาต่างๆ ได้ 
 
อันเป็นการช่วยให้ผู ้ปกครองเหล่านี ้เกิดพลังใจใน
 
การให้ความช่วยเหลือบุตรหลานของตนได้อย่างมี
 
ประสิทธิภาพและมีพลังสุขภาพจิตและความสุขที่
 
ยาวนานมากขึ้น



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครวัของผูป้ว่ยกลุม่อาการออทิสติก โรงพยาบาล
 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ
์

 
สมมุติฐาน

	 1.	 ผู้ปกครองของผู้ปว่ยกลุม่อาการออทิสติก
 
ม ีทักษะการสอนบุตรมากกว่าก่อนการเข ้าร่วม
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว

	 2.	ผู้ปกครองของผู้ปว่ยกลุม่อาการออทิสติก
 
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวมีทักษะ
 
การสอนบุตรมากกวา่กลุม่ควบคุม

	 3.	ผู ้ปกครองม ีความพ ึงพอใจต่อความ
 
สามารถในการเผชิญปัญหาในภาพรวมและใน
 
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก ่ (1) ด้านการสอนและ
 
ส่งเสริมพัฒนาการบุตร (2) ด้านการจัดการกับ
 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และการปรับพฤติกรรม
 
ของบุตร และ (3) ด้านการเผชิญปัญหาที่มีความ
 
สำคัญในชีวิต
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวของ
 
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก หมายถึง โปรแกรม
 
การฝึกทักษะให้แก่ผู ้ปกครองที่เน้นการดูแลบุตร
 
ออทิสติก โดยโปรแกรมกลุม่เน้นทักษะการสอนบุตร 
 
(Parental teaching skills) และการเสริมสร้างความ
 
สามารถในการเผชิญปญัหาของผูป้กครอง (Parental 
 
coping ability) ใน 3 ด้วยกันได้แก ่(1) ด้านการสอน
 
และส่งเสริมพัฒนาการบุตร (2) ด้านการจัดการกับ
 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และการปรับพฤติกรรม
 
ของบุตร และ (3) ด้านการเผชิญปัญหาที่มีความ
 
สำคัญในชีวิต รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
 
ผู้ปกครอง และการเสริมสร้างความสุขในชีวิตโดยใช้
 
กิจกรรมตามแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 
 
Psychology Exercises) ผู ้ปกครองเข้าร่วมกลุ่ม
 
สัปดาห์ละ 2 วันตามโปรแกรมการฝึกฯจำนวน 20 
 
ครั้ง (ประมาณกลุม่ละ 3 เดือน)

	 ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว 
 
หมายถึง ผลที่เกิดในผู้ปกครอง 2 ประการ ได้แก ่
 
1) ทักษะการสอนบุตร และ 2) ความพึงพอใจใน
 
ความสามารถของผู ้ปกครองใน 3 ด้านด้วยกัน
 
ได้แก่ (1) ด้านการสอนและส่งเสริมพัฒนาการบุตร 
 
(2) ด้านการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
 
และการปรับพฤติกรรมของบุตร และ (3) ด้านการ
 
เผชิญปญัหาท่ีมีความสำคญัในชีวิต โดยเปรียบเทียบ
 
ทกัษะการสอนบตุรกอ่นและหลงัการเข้ารว่มโปรแกรม
 

การฝึกทักษะครอบครัว รวมถึงการเปรียบเทียบ
 
ทักษะการสอนของผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรม
 
การฝึกทักษะครอบครัวกับกลุ่มควบคุมที่เข้าร่วม
 
โปรแกรมการฝึกกลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วม โดยใช้
 
แบบประเม ินทักษะการฝึกปฏิบัต ิการส่งเสร ิม
 
พัฒนาการผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกสำหรับกลุ่ม
 
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมส่วนผลของความพึงพอใจต่อ
 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปกครองใช้
 
ผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณใช้
 
แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
 
ผู้ปกครองผู้ปว่ยกลุม่อาการออทิสติก สว่นข้อมูลเชิง
 
คุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวของผู ้ป่วยกลุ่ม
 
อาการ ออทิสติกตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก

	 ผูป้กครองและผูป้ว่ยกลุม่อาการออทิสติก 
 
หมายถึง ผู้ปกครองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
 
ทักษะครอบครัวสำหรับผู้ปกครองและผู้ป่วยอาการ
 
ออทิสติก รุ่นที่ 26 ที่ผู้ปกครองได้นำบุตรออทิสติก
 
เข้ารับการบำบัดรักษาในหอผู้ปว่ยใน 2 โรงพยาบาล
 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยเด็กได้รับการวินิจฉัย
 
จากแพทยว์า่มีภาวะออทิซึม (Autism, ASDs, PDDs, 
 
or Autistic child) ผูป้ว่ยกลุม่อาการออทิสติกในกลุม่น้ี
 
มีอายุต่ำกว่า 6 ปี ในทุกระดับความสามารถ ได้แก ่
 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ

	 แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง กิจกรรม
 
การช่วยเหลือที่ผู ้บำบัดใช้ในการเสริมสร้างความ
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย


ผลที่เกิดกับผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก


 
 
1.	 ทักษะการสอนของผู้ปกครอง

2.	ความพึงพอใจตอ่ความสามารถของผู้ปกครอง

	 •	 ด้านการสอนและสง่เสริมพัฒนาการบุตร

	 •	 ด้านการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีไมพึ่งประสงค์
 
	 	 และการปรับพฤติกรรมของบุตร

	 •	 ด้านการเผชิญปัญหาที่มีความสำคัญในชีวิต


โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว

ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก


 
 
1. 	ทักษะการสอนของผู้ปกครอง

2.	การฝึกทักษะการสอนและปรับพฤติกรรม
 
	 บุตร

3.	กลุ่มบำบัดเพื่อการเผชิญปัญหาและการ
 
	 สร้างความสุขในชีวิต
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เข้มแขง็ให้กบัผูป้กครอง และการสร้างความสขุในชีวิต
 
โดยใช้กิจกรรมตามแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก 
 
ที่ช่วยให้เกิดความสุขใน 3 ระดับ ได้แก่ การสร้าง
 
อารมณท์างบวก (Pleasant life), การเข้าถึงความสุข 
 
(Engaged l ife), การสร้างความหมายในชีว ิต 
 
(Meaningful life)



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยผสมผสาน 
 
(Mixed method research) ได้แก่แบบ Quasi-
Experimental research design และแบบการวิจัยเชิง
 
คุณภาพ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติก รุ่นที่ 26 จำนวนกลุ่มทดลอง 10 
 
ครอบครัว ที่ได้เข้าร่วมกลุ่มการฝึกผู้ปกครองโดยใช้
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว และกลุ่มควบคุม
 
จำนวน 10 ครอบครัวเข้ารว่มการฝึกกลุม่ผู้ปกครอง
 
มีส่วนร่วม โดยผู ้ปกครองและผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
 
ออทิสติกทั้งสองกลุ่มมารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
 
2 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในช่วงเดือน
 
มีนาคม 2554 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 ผู้ปกครอง
 
เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวสัปดาห์ละ 
 
2 วัน เป็นจำนวน 20 ครั ้งๆ ละประมาณ 1-1½ 
 
ชั่วโมง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของ
 
ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ได้แก ่ เพศ 
 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
 
ของครอบครวั ความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัจำนวน
 
บุตรทั้งหมด อายุของผู้ป่วยออทิสติก และลักษณะ
 
ของการดูแล (ผู้ดูแลหลัก)  

	 2)	แบบประเมินความสามารถในการเผชิญ
 
ปัญหาของผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 
 
เป็นแบบประเมินที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ ้นเอง มีการ
 
ตรวจสอบความตรงทางเนื ้อหาจากจิตแพทย์เด็ก 
 
1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติก จำนวน 2 ท่าน และนักจิตวิทยา 
 
1 ท่าน และดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำ และได้
 

ทดลองวัดความเชื่อมั่นของแบบประเมิน โดยการ
 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองที่เข้ารับการบำบัด
 
รักษาในหอผู้ป่วยใน 2 จำนวน 30 คน ค่าความ
 
เชื่อมั่นของแบบประเมินฯเท่ากับ 0.91 แบบประเมิน
 
ชุดนี้ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 28 ข้อ แบง่เป็น
 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา 3 ด้าน ได้แก ่
 
(1) ด้านการสอนและสง่เสริมพัฒนาการบุตร จำนวน 
 
10 ข้อ (2) ด้านการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึง
 
ประสงค์และการปรับพฤติกรรมของบุตร จำนวน 
 
8 ข้อ และ (3) ด้านการเผชิญปัญหาที่มีความสำคัญ
 
ในชีวิต จำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนเป็นมาตราส่วน
 
ประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดับ

	 3)	แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัต ิการ
 
ส่งเสร ิมพัฒนาการเด็กออท ิสต ิกสำหรับกลุ่ม
 
ผู้ปกครองมีส่วนร่วม เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเอง 
 
มีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาจากจิตแพทย
์ 
เด็ก 2 ทา่น และนักจิตวิทยา 1 ทา่น และได้ทดลอง
 
วดัความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน ข้อมลูจากผูป้กครอง
 
ผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกจำนวน 100 คน ค่า
 
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินฯเท่ากับ 0.77 เป็น
 
แบบประเมินทักษะการสอนของผู้ปกครองจำนวน 
 
15 ข้อ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ให้คะแนนดังนี้  
 
ดี 3 คะแนน พอใช้ 2 คะแนน และปรับปรุง 1 
 
คะแนน

	 4)	แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว นอกจากนี้ ยังมี
 
แบบบันทึกพฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครอง และ
 
แบบบันทึกผลการฝึกทักษะการสอนและการปรับ
 
พฤติกรรมบุตรเพื่อใช้ประกอบข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

	 	 1)	 การนำเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อพิทักษ์
 
สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมการวิจัย เพื่อรับการพิจารณาจาก
 
คณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย โรงพยาบาล
 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ
์
   	 	 2)	 เม ื่อโครงการได้รับการอนุมัต ิจาก
 
คณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย ผู้วิจัยได้สร้าง
 
ความเข้าใจกับบุคลากรในหอผู้ป่วยใน 2 ที่มีส่วน
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ร่วมในการวิจัยทั้งสองรูปแบบ ได้แก่ โปรแกรมการ
 
ฝึกทักษะครอบครัวตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
 
(รูปแบบใหม)่ และโปรแกรมการฝึกกลุม่ผู้ปกครองมี
 

ส่วนร่วม (รูปแบบเดิม) ซึ่งทั ้งสองรูปแบบมีความ
 
แตกตา่งตามตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 ความแตกต่างของโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกกับโปรแกรมการ 
	 ฝึกกลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วม

ความแตกต่าง
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว

ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก
โปรแกรมการฝึกกลุ่ม
ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

1.	เป้าหมายความสำเร็จ •	มุ่ ง เน้นการพัฒนาศักยภาพที่สู งสุดของ 
ผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านความ 
เข้มแข็งทางด้านจิตใจและความสุขในชีวิต

•	มุ่งเน้นการส่งเสริมพัฒนา 
เด็กในด้านต่างๆ

2.	รูปแบบการสอน •	 เน้นรูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ การสอน 
รายบคุคล การสอนรายกลุม่ การเขา้รว่มกลุม่ 
บำบัดในหลายรูปแบบ เช่น Supportive psy-
chotherapy Group, Counseling Group, and 
Psycho-educational Group

•	 เน้นรูปแบบการสอนราย
กลุม่ และการสอนผูป้กครอง
 
ในเรื่องต่างๆ ที่กำหนดไว้ 
 
(Psycho-educat iona l 
 

group)


3.	การประเม ินผลการสอน
ของผู ้ปกครองและการให้

ความชว่ยเหลือ


•	 มีการประเมินผลทักษะการสอนบุตรของ
 
ผู้ปกครองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
อีกทั้ง มีการชี้แนะการสอนบุตรรายบุคคลให้
 
กับทุกครอบครัวที่มีปัญหาในการสอนบุตร
 
หรือปัญหาพฤติกรรมของบุตรที่แตกต่างกัน 
 
โดยมีการประชุมปรึกษาร่วมกันของบุคลากร
 

ทีมสุขภาพ


•	 มีการประเมินผลทักษะ
 
การสอนบตุรของผูป้กครอง
 
ก่อนและหลังการเข้าร่วม
 
โปรแกรม การสอนราย
 
บุคคลเฉพาะครอบครัวที่
 
มีปัญหาในการสอนบุตร
 
หรือปัญหาพฤติกรรมของ
 

บุตร


4.	กิจกรรมท่ีสามารถตอบสนอง
 
ความต้องการและการปรับ
 
ตัวของครอบครัว


•	 มีกิจกรรมที่หลากหลายที่สามารถตอบสนอง
 
ความต้องการของผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติก เริ่มจากการสร้างเสริมพลัง
 
อำนาจ การยอมรับความผิดปกติของบุตร 
 
(Perception of the problem) การสร้างเครือขา่ย
 
ในการดูแลบุตร (Social support) การสร้าง
 
ความสามารถให้กับผู ้ปกครอง (Parental 
 
self-efficacy) และกิจกรรมสร้างเสริมอารมณ
์ 
ทางบวกให้กับผู้ปกครอง (Positive emotional 
 
enhancement) เพื่อป้องกันปัญหาทางจิตใจที่
 

อาจเกิดขึ้นในอนาคต11 


•	 กิจกรรมที่ช่วยสนับสนุน
 
การปรบัตวัและการป้องกนั
 
ปัญหาทางด้านจิตใจของ
 
ผู ้ ปกครองผู ้ ป่ วยกลุ่ ม
 
อาการออท ิสต ิกยั ง ไม่
ชัดเจน
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	 	 3)	 การเตรียมผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย
 
ได้แก่ (1) ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม โดยเฉพาะ
 
ผู ้นำกลุ่มในกลุ่มบำบัดลักษณะต่างๆ เช่น กลุ่ม
 
จิตบำบัดแบบประคับประคองและกลุ่มให้คำปรึกษา 
 
ควรมีคุณสมบัติของการมีประสบการณ์ในการเป็น
 
ผู้นำกลุ่มในลักษณะนั้นๆ มาก่อน โดยในการวิจัยนี้ 
 
ผู้นำกลุ่มได้ผ่านการอบรมการทำกลุ่มจิตบำบัดจาก
 
ชมรมจิตบำบัดแหง่ประเทศไทยมากอ่น เป็นต้น และ 
 
(2) ผู้ประเมินทักษะการสอนของผู้ปกครอง จะเป็น
 
พยาบาลชำนาญการ 4 คนในหอผู้ป่วยใน 2 ที่มี
 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิสติกมามากกว่า
 
สิบปี ร่วมกับหัวหน้าโครงการวิจัยในการประเมิน
 
ทักษะการสอนของผู ้ปกครองในแต่ละครอบครัว 
 
โดยนำผลการประเมินของพยาบาลชำนาญการที่
 
รับผิดชอบเฉพาะในผู ้ปกครองรายนั ้นกับผลการ
 
ประเมินของหัวหน้าโครงการวิจัยที่เข้าร่วมประเมิน
 
ในทุกครอบครัวมาหาค่าเฉลี่ยของผลการประเมิน
 
ทักษะการสอนของผู้ปกครองทั้งก่อนและหลังการ
 
เข้ารว่มโปรแกรม

	 2.	ขั้นดำเนินการ

	 	 1)	 หัวหน้าโครงการว ิจัยได ้สอบถาม
 
ความสมัครใจของผู้ปกครองที่จะเข้าร่วมการวิจัย
 
จำนวน 10 ครอบครัว ซึ่งจากการศึกษาพบว่า เป็น
 
จำนวนที่มีประสิทธิภาพในการบำบัดรายกลุ่ม14 โดย
 
แจ้งวตัถปุระสงคแ์ละข้อตกลงในการเข้ารว่มโปรแกรม 
 
ได้แก่ ผู้ปกครองมีบุตรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย
์ 
ว่า เป็นผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก และมีความ
 
สมัครใจในการเข ้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัว โดยผู้ปกครองจะต้องเข้าร่วมโปรแกรม
 
การฝึกทักษะครอบครัวไม่น ้อยกว่าร ้อยละ 60 
 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิของ
 
กลุ่มตัวอย่าง ได ้แก ่ การออกจากการเข ้าร่วม
 
โปรแกรมเมื่อใดก็ได้โดยไม่ส่งผลต่อการเข้ารับการ
 
บำบัดรักษาในโรงพยาบาล และผลการวิจัยจะไม่ใช้
 
ชื่อสกุลจริงของผู้ปกครอง จะใช้เป็นนามสมมุติ การ
 
รักษาความลับให้กับผู ้ปกครอง และขออนุญาต
 
บันทึกเทปและจดบันทึกขณะเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อ
 
ผู้ปกครองสนใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จึงได้
 

นัดหมายในการเข้ารว่มโปรแกรมตอ่ไป

	 	 2)	 ผู ้ว ิจัยได ้นัดพบผู ้ปกครองทั ้งกลุ่ม
 
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมให้มีการ
 
ดำเนินกิจกรรมในรูปแบบเดิมในระยะเวลา 3 เดือน 
 
ส่วนกลุ่มทดลองได้มีการชี้แจงตารางการเข้าร่วม
 
โปรแกรมจำนวน 20 ครั้ง ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน 
 
ทั้งสองกลุ่มจะได้รับแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ของ
 
ผู้ให้ข้อมูลคำอธิบายและความสมัครใจเข้าร่วมการ
 
ศึกษาวิจัย และหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย 
 
เพื่อเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ปกครอง
 
ทั้งหมดจะได้รับการประเมินทักษะการสอนบุตรก่อน
 
การเข้ารว่มโปรแกรม

	 	 3)	 ผู้วิจัยดำเนินงานตามตารางโปรแกรม
 
การฝึกทักษะครอบครัวตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
 
โดยสัปดาห์แรกเป็นกลุ่มสร้างเสริมพลังอำนาจให้
 
กับผู้ปกครอง กลุ่มบำบัดเพื่อการเผชิญปัญหาและ
 
การสร้างความสุขให้กับผู้ปกครองในสัปดาหท์ี่ 2, 5, 
 
7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 และการฝึกทักษะการสอน
 
และการปรับพฤติกรรมของบุตรในสัปดาห์ที่ 3, 4, 
 
6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 สว่นการประเมินผลของทั้ง
 
สองโปรแกรมจะดำเนินการในสัปดาห์ที่ 20 ซึ่งเป็น
 
สปัดาหส์ดุท้ายของโปรแกรมการฝึกทกัษะครอบครวั 
 
โดยมีการประเมินทักษะการสอนบุตรของผู้ปกครอง
 
ทั ้งสองกลุ่ม และประเมินความพึงพอใจต่อความ
 
สามารถการเผชิญปัญหาของผู ้ปกครองและการ
 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
 
ฝึกทักษะครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก
 
ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ในกลุม่ผู้ปกครองที่เข้า
 
รว่มโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลในการวิจัยครั ้งน ี ้ ใช ้
 
โปรแกรมสำเรจ็รปู ในการวิเคราะหผ์ลตามวตัถปุระสงค
์ 
ของการวิจัยดังนี้

	 1.	 เปร ียบเท ียบทักษะการสอนบุตรของ
 
ผู้ปกครองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
 
ฝึกทักษะครอบครัว โดยใช้ Wilcoxon Signed Rank 
 
Test
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	 2.	 เปร ียบเท ียบทักษะการสอนบุตรของ
 
ผูป้กครองท่ีเข้ารว่มโปรแกรมการฝึกทกัษะครอบครวั
 
กับกลุม่ควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U Test

	 3.	วิเคราะห์ระดับของความพึงพอใจของ
 
ผู้ปกครอง โดยหาคา่เฉลี่ย (Mean) คา่พิสัย (Range) 
 
และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 4.	การวิเคราะห์เนื ้อหาของการสัมภาษณ ์
 
เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
 
โปรแกรมการฝ ึกทักษะครอบครัวตามแนวคิด
 
จิตวิทยาเชิงบวก 



ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปกครอง
 
ในกลุม่ทดลองจำนวน 10 ครอบครวัและกลุม่ควบคมุ
 
จำนวน 10 ครอบครวั เปน็เพศหญิงคิดเปน็ร้อยละ 90 
 
กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นคิดเป็น
 
ร้อยละ 70 สว่นกลุม่ควบคมุอยูใ่นวยักลางคนคิดเปน็
 
ร้อยละ 60 บิดามารดาของผูป้ว่ยออทิสติกทัง้สองกลุม่
 
มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน
 
ประมาณร้อยละ 70-80 ผู ้ปกครองกลุ่มทดลอง
 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปคิด
 
เป็นร้อยละ 70 ส่วนผู้ปกครองในกลุ่มควบคุมมีการ
 
ศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 50 
 
ผู้ปกครองของทั้งกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็น
 
ร้อยละ 40 รายได้ครอบครัวของทั้งสองกลุ่มสูงกว่า 
 
20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 สว่นความสัมพันธ
์ 
ภายในครอบครัวของทั ้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดี
 
คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 
ควบคมุสว่นใหญมี่บตุร 1 คนประมาณร้อยละ 60-70 
และบุตรออทิสติกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 2-4 ปี
 
ประมาณร้อยละ 60-70 กลุ่มทดลองมีบิดามารดา
 
เป็นผู้ดูแลหลักคิดเป็นร้อยละ 70 สว่นกลุม่ควบคุมมี
 
บิดามารดาและญาติเป็นผู้ดูแลหลักเท่ากันคิดเป็น
 
ร้อยละ 50 

	 การนำเสนอผลการศึกษา จะขอนำเสนอตาม
 
สมมุติฐานของการวิจัยดังนี้



	 สมมุติฐานที่ 1 ผู ้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติกมีทักษะการสอนบุตรมากกว่าก่อน
 
การเข้ารว่มโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว


ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทยีบทกัษะการสอนบตุรของผูป้กครองกอ่นและหลงัการเขา้รว่ม โปรแกรมการฝกึทกัษะ 
	 ครอบครัว โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

กลุ่มตัวอย่าง N Mean SD Median Z p

ก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม 10 24.40 7.17 21.50 -2.814 <0.01

หลังการเข้าร่วมกลุ่ม   10 38.30 4.96 40.50 
 


	 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่า ผู้ปกครองผู้ป่วย
 
เด็กออทิสติกที่ เข ้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัวมีทักษะการสอนบุตรสูงกว่าก่อนการเข้า
 
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
 
0.01

	 นอกจากนี้ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากผล
 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม 
 

และการสัมภาษณ ์ พบว่า ทักษะการสอนบุตรของ
 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกที่เข้าร่วม
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว มีความเกี่ยวข้อง
 
กับประเด็นดังตอ่ไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 ความเครียดของผู้ปกครอง
 
ต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุตรและการ
 
ขาดความรู้ในการแก้ไขพฤติกรรมของบุตร 
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	 ผู ้ปกครองเก ือบทั ้ งหมดม ีความเคร ียด
 
เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของบุตร และส่วนหนึ่ง
 
ไมรู่ว้า่จะจดัการกบัพฤติกรรมนัน้ๆ อยา่งไร ผูป้กครอง
 
ส่วนใหญ่พยายามที่จะแก้ไขหรือเผชิญกับพฤติกรรม
 
ของบุตร แต่บางส่วนยังไม่แน่ใจว่า สิ่งที่ตนเองได้ใช้
 
ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมของบุตรถูกต้องหรือไม่ 
 
ดังคำบอกเลา่วา่

	 “ห้ามน้องเล่นคนเดียว แม่จะพามานั่งสอน 
 
นั่งเล่นด้วย แต่ก็ยังมีความซ้ำซากในการเล่น การ
 
อา่น เราจะปรามด้วยการบอกลกูวา่ เบ่ือ ไมอ่ยากเลน่
 
ซ้ำๆ อย่างนี้แล้ว บางทีก็ไม่แน่ใจว่าทำถูกหรือเปล่า 
 
เชน่ สอนกดน้ำยาอาบน้ำที่มีหลายๆ สีให้ลูกเลน่ ลูก
 
เลยกดซ้ำ ต้องลดโดยไมใ่ห้กด ปรามลูก ตอนนี้ลูกมี
 
พฤติกรรมนี้ดีขึ้น”

	 ประเด็นที่ 2 ผู้ปกครองยอมรับว่ามีความ
 
เครียดในการสอนบตุร การชว่ยเหลือของคูค่รอง
 
จะช่วยให้ลดความเครียดในการดูแลบุตรได้ แม้
 
จะมีลักษณะการสอนบุตรที่ไม่เหมือนกัน

	 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเห็นว่า บิดาและ
 
มารดาควรมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร มารดาควร
 
ให้โอกาสสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร ดัง
 
คำบอกเลา่วา่

	 “ลักษณะการเลี้ยงของพ่อแม่ไม่เหมือนกัน 
 
ทำให้บางครั้ง ตา่งคนตา่งโทษกันวา่ ใครเลี้ยงถูกผิด 
 
ก็เลยมีทะเลาะกันบ้าง”

	 “อยากเสนอวา่ บางครั้งแมแ่อบดู พอ่เลน่กับ
 
ลูก แม่รู้สึกมีความสุขมาก มันดูเป็นครอบครัวมาก 
 
ผู้หญิงต้องมีจุดยืน ต้นไม้ที่พริ้วไหว แตต่ายไมไ่ด้”

	 ประเด็นที่ 3 ผู้ปกครองที่ยอมรับความ
 
ผิดปกติของบุตรได้ จะมีความเข้มแข็งและกำลัง
 
ใจในการสอนให้บุตรมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

	 ในครัง้แรกของการเข้ารว่มกลุม่ฯ มีผูป้กครอง
 
ที่ยอมรับความผิดปกติของบุตรไม่ได้ประมาณ 3-4 
 
ครอบครัวจาก 10 ครอบครัว ผู้ปกครองส่วนใหญ
่ 
รู้สึกว่ามีพลังอำนาจในการเลี้ยงดูบุตรได้มากกว่า
 
ก่อนการเข้าร่วมกลุ่มฯ ซึ่งเมื่อก่อนจะเป็นไปใน
 

ลักษณะที่ใจอ่อนยอมตามบุตร ผู้ปกครองมีทิศทาง
 
ในการดูแลบุตรมากขึ้น ดังคำบอกเลา่วา่

	 “คุณแม่สามารถบอกเพื่อนได้แล้ว เพื่อนเก่า 
 
เจ้านายเก่าถามก็ยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ เขาก็
 
ให้กำลังใจ ทำให้กล้าบอกและเข้มแข็ง ถ้าไม่ได้เข้า
 
กลุ่มก็จะกลับไปเหมือนเดิม สุดท้ายยอมบอกเพื่อน 
 
เพื่อนก็เข้าใจ พูดแล้วโลง่ดีกวา่เก็บไว้คนเดียว รู้สึกมี
 
กำลังใจ เข้มแข็งได้ทุกอยา่ง ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น”

	 ประเด็นที่ 4 ความเข้มแข็งและความสุข
 
ของผูป้กครอง จะชว่ยใหก้ารฝึกบตุรไดผ้ลมากข้ึน

	 ผู้ปกครองมีความเห็นว่า ความเข้มแข็งและ
 
การได้รับกำลังใจจากบุคคลรอบข้าง การเข้ากลุ่ม 
 
ได้มีโอกาสเปิดเผยความรู้สึกของตัวเอง ทำให้ได้รับ
 
ความเข้าใจและมีความสุขมากขึ้น ไม่เครียด ดังคำ
 
บอกเลา่วา่

	 “ครั้งแรกที่มา ความตั้งใจมี 50% ดีหรือไมด่ี 
 
กำลังใจค่อนข้างแย่ เป็นปัญหาที่แก้ไม่ได้ พอมา
 
สปัดาหท่ี์สอง เวลาท่ีครแูตล่ะทา่นบอกไป เร่ิมเหน็ผล 
 
จริงๆ ต้องแก้ที่แม่ ไม่ใช่ลูก ถึงแม้จะฝึกลูก แต่แม่
 
ไม่เข้มแข็ง ไม่มีประโยชน์ แก้ไขที่ตัวแม่ เข้ากลุ่มได้
 
เปิดเผยตัวเอง เราไม่ต้องเก็บไว้ข้างในคนเดียว อยู
่ 
ในห้องที่มีความสุข มีคนเข้าใจเรา และดูแลความ
 
รู้สึกของเราขณะนี้” 

	 นอกจากนี้ ผู้ปกครองมีความเห็นร่วมกันว่า 
 
ความสุขของผู้ปกครองสามารถส่งผ่านความสุขไปสู
่ 
บุตรได้ ดังคำบอกเลา่ที่วา่

	 “รักษาตัวเองด้วย ไม่ใช่เฉพาะลูก การพา
 
ลูกมา ลูกก็ได้ เราก็ได้ด้วย มีระบายความในใจด้วย
 
นะ ไมเ่คยเจอที่อื่น รู้สึกดีที่ได้เข้ากลุม่ การให้แมเ่ข้า
 
ร่วมกลุ่มเป็นการรักษาแม่ด้วย ตอนทำแบบทดสอบ 
 
ก็สงสัยวา่ เขาจะรักษาใคร แตเ่มื่อแมม่ีความสุข ลูก
 
ก็มีความสุขด้วย”

	 สมมุติฐานที่ 2 ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัวม ีทักษะการสอนบุตรมากกว่ากลุ่ม
 
ควบคุม
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	 จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า ทักษะการสอน
 
บุตรของผู ้ปกครองผู ้ป่วยเด็กออทิสติกก่อนการ
 
เข้าร่วมโปรแกรมทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
 

จากนั ้น จึงได้ว ิเคราะห์ทักษะการสอนบุตรของ
 
ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกภายหลังการ
 
เข้ารว่มโปรแกรมทั้งสองกลุม่ ตามตารางที่ 4


ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบทักษะการสอนบุตรของผู้ปกครองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว 
	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test

โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว
โปรแกรมการฝึกกลุ่มผู้ปกครอง


มีส่วนร่วม

Mann-Whitnev U

กลุ่มตัวอย่าง N Mean SD Median N Mean SD Median Z two-tailed p

กอ่นเข้ารว่ม

โปรแกรมฯ  

10 24.40
 7.16
 21.50
 10
 22.80
 7.20
 21.00
 -.380
 .739


ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบทักษะการสอนบุตรของผู้ปกครองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ 
	 กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test

โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว
โปรแกรมการฝึกกลุ่มผู้ปกครอง


มีส่วนร่วม

Mann-Whitnev U

กลุ่มตัวอย่าง N Mean SD Median N Mean SD Median Z two-tailed p

หลังเข้ารว่ม

โปรแกรมฯ  

10 38.30 4.96 40.50 10
 33.80 7.33 34.50 -1.482 .143

	 จากตารางท่ี 4 จะเหน็วา่ ทกัษะการสอนบตุร
 
ของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุมอาการออทิสติกหลังการ
 
เข้าร่วมโปรแกรมทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 
 
อยา่งไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 


	 สมมุติฐานที่ 3 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจ
 
ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว
 
ผู้ปว่ยกลุม่อาการออทิสติกในระดับสูง
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ตารางที่ 5	 ระดับความพึงพอใจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปกครองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
	 การฝึกทักษะครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก

ความพึงพอใจของผู้ปกครอง
 ค่าสูงสุด
 ค่าต่ำสุด
 ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ความหมาย


1.	 ด้านการสอนและส่งเสริพัฒนาการ
 

บุตร


4.9
 4.7
 4.82
 1.66
 ระดับสูง


2.	 ด้านการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม
่ 
พึงประสงค์และการปรับพฤติกรรม
 

ของบุตร  


5
 4.3
 4.71
 2.18
 ระดับสูง


3.	 ด้านการเผชิญปญัหาท่ีมีความสำคญั

ในชีวิต


4.6
 3.9
 4.27
 2.7
 ระดับสูง


ภาพรวม
 5
 3.9
 4.54
 4.96
 ระดับสูง


	 จากตารางท่ี 5 จะเหน็วา่ ผูป้กครองท่ีเข้ารว่ม
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มอาการ
 
ออทิสติกมีระดบัความพึงพอใจในระดบัสงูในทกุด้าน 
 
ได้แก่ ด้านการสอนและส่งเสริมพัฒนาการบุตร 
 
ด้านการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และ
 
การปรับพฤติกรรมของบุตร และด้านการเผชิญ
 
ปัญหาที่มีความสำคัญในชีวิต และความพึงพอใจใน
 
ภาพรวมอยูใ่นระดับสูงเชน่กัน

	 ส่วนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากผลการ
 
สังเกตแบบมีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม และ
 
การสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ปกครองทั้งหมดมีความพึง
 
พอใจอยู่ในระดับสูงต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
 
ทักษะครอบครัวผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก โดย
 
ความพึงพอใจของผู้ปกครองมีความเกี่ยวข้องกับ
 
ประเด็นดังตอ่ไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 พึงพอใจต่อผลที่ได้รับ ซึ่ง
 
เป็นประโยชน์ทั้งต่อเด็กและผู้ปกครอง และรู้สึก
 
มีความมั่นใจในการดูแลบุตรมากขึ้น


	 ผูป้กครองสว่นใหญมี่ความเหน็วา่การเข้ารว่ม
 
โปรแกรมการฝึกทกัษะครอบครวัทำให้ได้รบัประโยชน
์ 
ทัง้เดก็และผูป้กครอง ผูป้กครองได้รูจ้กัตวัเองมากข้ึน 
 
และรู้สึกว่ามีความสุขมากขึ้น โดยเห็นว่าการบำบัด
 
ที่ช่วยทั้งผู้ปกครองและบุตรเป็นการบำบัดที่ได้ผล
 
หลายอย่าง ผู ้ปกครองมีความเห็นว่าการเข้าร่วม
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวเป็นการให้ความ
 
ชว่ยเหลือแกผู่ป้กครองและผูป้ว่ยกลุม่อาการออทิสติก
 
มากขึ้น ดังคำบอกเลา่วา่

	 “ได้เกินคาดทุกท่าน ทั้งตัวเราเองและลูก ได้
 
รู้วา่ความหวังจะเป็นจริงได้” 

	 “เอาแม่และลูกไปด้วยกัน รักษาไปด้วยกัน 
 
ได้หลายอยา่ง”

	 “รู้สึกพึงพอใจมาก เราตัดสินใจให้ลูก แม่มี
 
แนวทางที่ชัดเจน ได้ประสบการณ”์

	 ประเด็นที่ 2 พึงพอใจต่อวิธีการฝึกผู้ป่วย
 
ออทิสติกและผู้ปกครองเฉพาะราย
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	 ผู ้ปกครองมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม
 
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวในระดับสูงทุกคน 
 
เพราะมีความมั่นใจในการดูแลบุตรมากขึ้นจากการ
 
ได้รับการแก้ไขเป็นรายบุคคล บุตรมีพัฒนาการที่ดี
 
ขึ้นมาก ดังคำบอกเลา่วา่

	 “เพราะว่า มันไม่ใช่อย่างที่คิดไว้ จับไปแก้ไข
 
ทีละคน แก้อยา่งไรก็ยังร้อง พอกลับบ้านก็ทำได้” 

	 ประเดน็ท่ี 3 พึงพอใจตอ่ความรูแ้ละทกัษะ
 
ของผู้ปกครองในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อย
 
ในชีวิตประจำวัน

	 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่รู ้สึกว่าสามารถเผชิญ
 
ปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น มีความมั่นคง มีจุดหมาย มี
 
แนวทางและประสบการณใ์นการแก้ปญัหาได้มากข้ึน 
 
ดังคำบอกเลา่วา่

	 “รู้สึกพึงพอใจมาก แนวทางแก้ไขปัญหาทำ
 
รว่มกัน ทำได้ดี”

	 “ตอนกอ่นเข้ากลุม่ หนูยอมรับอยูแ่ล้ว พอมา
 
โรงพยาบาลครั้งแรก จะคิดฟุ้งซ่าน พอเริ่มฝึกลูก
 
ดีขึ้น ปูม่ักพูดวา่ หลานเป็นออทิสติก เราก็ตอบในใจ
 
อยู่ว่า กำลังแก้ไขอยู่แล้ว การเข้ากลุ่มในห้องนี้ยิ่ง
 
ดีขึ้น เริ่มปล่อยวาง ไม่เครียด สุขที่สุด เราสามารถ
 
ดแูลอะไรตอ่ไปได้ จดัการกบัปญัหาได้ กล้าแก้ปญัหา
 
ในบางเรื่อง เช่น ลูกทำให้คนอื่นไม่พอใจ หงุดหงิด 
 
ก็จะบอกเขาวา่ ลูกเป็นออทิสติก”

	 ประเด็นที่ 4 พึงพอใจต่อความหวังและ
 
ความสุขใจที่ได้รับจากโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัว

	 ผูป้กครองสว่นใหญรู่สึ้กวา่ มีความหวงัในการ
 
ดูแลบุตรให้ดีขึ้น และมีความสุขในการเผชิญปัญหา
 
ตา่งๆ ในชีวิตมากข้ึน และได้รบักำลงัใจจากผูป้กครอง
 
ทุกคนที่เข้ารว่มกลุม่ในครั้งนี้ ดังคำบอกเลา่วา่

	 “แรกๆ เข้ามาไม่ได้คิดว่าลูกจะพูดได้ เรา
 
เปลี่ยนเป้าหมายการฝึกได้ ได้แนวทางในการฝึก
 
ค่อนข้างมาก กล้าบอกคนอื่นว่าลูกเราเป็น คิดบวก
 
ได้มากขึ้น เหมือนมองมุมกลับ เหมือนเราผลักดัน
 
อนาคตต้องเล้ียงเองจะทำอยา่งไร หาข้อมลูสนบัสนนุ
 
อนาคต เป็นแรงผลักดันมากกวา่”

	 “มีความมั่นใจมากขึ้น ตอนแรกไม่มีเลย เข้า
 

กลุ่มมาเรื่อย เจอผู้ปกครองแลกเปลี่ยนกันมากขึ้น 
 
รอคอยที่จะมาที่นี่วันจันทร-์อังคาร”



อภิปรายผล

	 สมมุติฐานที่ 1 ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติกมีทักษะการสอนบุตรมากกว่าก่อน
 
การเข้ารว่มโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ปกครองผู้ป่วยเด็ก
 
ออทิสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว
 
ม ีทักษะการสอนบุตรสูงกว่าก่อนการเข ้าร่วม
 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ทัง้น้ี อาจเน่ืองจาก โปรแกรมการฝึกทกัษะครอบครวั
 
ในครัง้น้ีได้เน้นทกัษะหลกัๆ ท่ีจำเปน็สำหรบัผูป้กครอง
 
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกใน 2 ส่วนด้วยกัน
 
ได้แก่ ทักษะการสอนบุตร ที่เป็นการสอนรายกลุ่ม
 
และรายบุคคล โดยเฉพาะในส่วนของการสอนราย
 
บคุคลนัน้ มีการให้ความชว่ยเหลือเฉพาะรายท่ีคอ่นข้าง
 
ชดัเจน มีการช้ีแนะแก้ไขทกัษะการสอนของผูป้กครอง
 
อยา่งน้อย 3 ครั้ง และมีการประเมินทักษะการสอน
 
ของผู ้ปกครองที่เข ้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัวด้วย และมีการเสริมสร้างความสามารถ
 
ในการเผชิญปญัหาให้กบัผูป้กครองใน 3 ด้านด้วยกนั 
 
ได้แก่ การสอนและส่งเสริมพัฒนาการบุตร การ
 
จัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และการปรับ
 
พฤติกรรมของบุตรที่มีปัญหาพฤติกรรม และการ
 
เผชิญปัญหาที่สำคัญในชีวิต ผลการเรียนรู้เหล่านี้
 
สง่เสริมให้ผูป้กครองท่ีเข้ารว่มโปรแกรมการฝึกทกัษะ
 
ครอบครัวมีความพร้อมและปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
 
ทักษะการสอนบุตรมากขึ ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม
 
โปรแกรมฯ นอกจากนี ้ ข ้อมูลจากการทบทวน
 
วรรณกรรม พบวา่ ผูป้กครองสว่นใหญมี่ความเครียด
 
จากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุตร และยังขาด
 
ความรู้ในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร
 
ด้วย5 การที่โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวช่วยให้
 
ผู้ปกครองมีทักษะในการเผชิญปัญหาในด้านต่างๆ
 
ที่ด ีข ึ ้น อาจเป็นปัจจัยที่ม ีความสำคัญที่ช่วยให้
 
ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลบุตรของตนและ
 
เกิดทักษะในการสอนบุตรมากขึ้น
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	 สมมุติฐานที่ 2 ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัวม ีทักษะการสอนบุตรมากกว่ากลุ่ม
 
ควบคุม

	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของทักษะการ
 
สอนบุตรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
 
แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะการสอนสูงกว่ากลุ่ม
 
ควบคุม ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก ในส่วนของทักษะการ
 
สอนนัน้ ผูป้กครองทัง้สองกลุม่จะได้รบัการชว่ยเหลือ
 
จากบคุลากรของโรงพยาบาลในลกัษณะทีค่ล้ายคลึง
 
กัน ซึ่งทั้งสองรูปแบบมีมาตรฐานที่สามารถช่วยให้
 
ผู้ปกครองเกิดทักษะการสอนบุตรเช่นกัน8 อย่างไร
 
ก็ตาม จากการสัมภาษณผ์ู้ปกครองของกลุม่ทดลอง 
 
มีความเห็นว่า การสอนรายบุคคลช่วยให้ผู้ปกครอง
 
เกิดความมั่นใจในการสอนบุตร และรู ้แนวทางใน
 
การสอนบุตรที่มีลักษณะเฉพาะของเด็กแต่ละรายได้
 
มากข้ึน นอกจากน้ี มีผูป้กครองบางรายในกลุม่ควบคมุ 
 
ให้ข้อมูลว่า บุคลากรให้การช่วยเหลือการฝึกทักษะ
 
ต่างๆ ในการสอนบุตรให้แก่ผู ้ปกครองน้อย ทั้งนี ้ 
 
อาจเนื่องจาก ผู ้ปกครองของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
 
ออทิสติกส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลบุตรที่มีความ
 
บกพร่องในกลุ่มนี้ไม่มากนัก3, 5 ความต้องการความ
 
รู ้และทักษะเป็นรายบุคคลจึงม ีความสำคัญต่อ
 
ผู้ปกครองที่มีบุตรออทิสติกที่มีพฤติกรรมที่ไม่พึง
 
ประสงค์ ซึ่งมีความแตกต่างกันในเด็กแต่ละคน
 
ดังนั้น ผู้ปกครองในกลุ่มนี้จึงมีความต้องการการ
 
สอนรายบุคคลในระดับสูง

	 สมมุติฐานที่ 3 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจ
 
ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว
 
ผู้ปว่ยกลุม่อาการออทิสติกในระดับสูง

	 ผลการศึกษา พบวา่ ผู้ปกครองมีระดับความ
 
พึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
 
ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกในระดับสูงใน
 
ทุกด้านและในภาพรวม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กิจกรรม
 
ในโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว ประกอบด้วย
 
กิจกรรมต่างๆ ที่สามารถตอบสนองความต้องการ
 
ของผู้ปกครองเป็นสว่นใหญ ่ได้แก ่ในด้านทักษะการ
 

สอนบตุร ทัง้รายบคุคลและรายกลุม่ ทำให้ผูป้กครอง
 
เกิดความมั่นใจในการสอนบุตรได้อยา่งตอ่เนื่อง และ
 
ในด้านการเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครอง
 
ใน 3 ด้านด้วยกนั ได้แก ่(1) ด้านการสอนและสง่เสริม
 
พัฒนาการบุตรในด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
 
พัฒนาการทางด้านภาษา ซึ่งพบวา่ เป็นพัฒนาการที่
 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความกังวลในเรื่องนี้อย่างมาก
 
อีกทั ้งปัญหาด้านการสื่อสารที่บกพร่องของเด็ก
 
ออทิสติกยังส่งผลกระทบต่อสภาวะอารมณ์และการ
 
แสดงพฤติกรรมท่ีรนุแรงของเดก็ออทิสติกอีกด้วย7, 10 
 
ซ่ึงเปน็พฤติกรรมท่ีสร้างความหนกัใจให้กบัผูป้กครอง
 
เป็นอย่างมาก15 (2) ด้านการจัดการกับพฤติกรรมที่
 
ไม่พ ึงประสงค์และการปรับพฤติกรรมของบุตร
 
นับว่าเป็นปัญหาหนักของผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่ไม่
 
สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของ
 
บตุรได้ การได้รบัความชว่ยเหลือในการปรบัพฤติกรรม
 
ของบุตรในเบื ้องต้น ช่วยให้ผู ้ปกครองส่วนใหญ่
 
สามารถดูแลบุตรต่อไปได้ ไม่หยุดชะงัก หรือคับ
 
ข้องใจในการให้ความช่วยเหลือบุตรของตน10 และ 
 
(3) ด้านการเผชิญปัญหาที่มีความสำคัญในชีวิต 
 
โดยผู้ปกครองทั้งหมดจะได้รับความช่วยเหลือซึ่งกัน
 
และกันจากการเข้าร่วมกลุ่ม ได้ระบายความรู้สึก
 
ทุกข์ทรมานที่มีอยู่ ได้สร้างอารมณ์ทางบวกและ
 
ค้นหาความเข้มแข็งของตนเองและนำมาใช้ในชีวิต
 
ประจำวัน11 และมีการแบ่งปันกำลังใจให้แก่กันใน
 
การดูแลบุตรต่อไป หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได ้ว่า 
 
เป็นการช่วยให้ผู ้ปกครองได้เกิดการเรียนรู ้และ
 
มีทักษะในการปรับตัวต่อการดูแลบุตรออทิสติกที่
 
มีความยากลำบากได้ด้วยความมั่นใจที่มากขึ ้น
 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิง การเรียนรูท่ี้เปน็แนวทางท่ีถกูต้อง
 
ในการดูแลบุตรออทิสติกที่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
 
ในลักษณะต่างๆ การยอมรับความผิดปกติของบุตร 
 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
 
ใกล้ชิดและการเผชิญปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ ปัจจัย
 
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ปกครองในกลุ่มนี้มีการปรับตัวที่
 
ดีขึ้น12 จากการที่โปรแกรมนี้ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ
 
ที่ดีขึ้น ยิ่งทำให้ผู้ปกครองรู้สึกมีความเข้มแข็ง อีกทั้ง
 
ยงัได้รบักำลงัใจจากบคุคลรอบข้าง และการเข้ากลุม่
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ได้มีโอกาสเปิดเผยความรู ้สึกของตัวเอง ช่วยให้
 
ผู ้ปกครองเหล่านี ้เกิดความเข้าใจตนเองและผู้อื่น
 
มากกว่าเดิม สิ่งเหล่านี้อาจช่วยให้ผู้ปกครองในกลุ่ม
 
นี้มีความสุขมากขึ้น13 




ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการบริหาร

	 1.	 ผูบ้ริหารควรให้ความสำคญักบัการพฒันา
 
ความรู้ ความสามารถให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก และเผยแพร
่ 
ความรู้และทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ปกครองของเด็กใน
 
กลุม่น้ี และผูท่ี้ต้องให้การดแูลเดก็ออทิสติกในวงการ
 
ที่กว้างขึ้น เช่น ครูในโรงเรียน และบุคลากรด้าน
 
สุขภาพในหนว่ยงานตา่งๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

	 2.	ผูบ้ริหารควรสนบัสนนุการพฒันาโปรแกรม
 
สำหรับผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มกลุ่มอาการออทิสติกให้
 
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
 
มากท่ีสดุ เน่ืองจากผูป้กครองในกลุม่น้ี เปน็กลุม่เส่ียง
 
กลุ่มหนึ่งต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตใน
 
ระยะยาว

	 ด้านปฏิบัติการ

	 1.	 ผู ้ให้บริการควรมีการศึกษาความรู้และ
 
ทักษะที่จำเป็นอื่นๆ ในการฝึกผู้ปกครองของผู้ป่วย
 
กลุม่อาการออทิสติกท่ีครบถ้วน เพ่ือพฒันาโปรแกรม
 
การฝึกทักษะครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้
 
ความช่วยเหลือแก่ผู้ปกครองในกลุ่มนี้ โดยเฉพาะ
 
อย่างยิ่ง ทักษะการสอนรายบุคคล และการเสริม
 
สร ้างอารมณ์ทางบวกให้กับผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
 
ออทิสติกและครอบครัว

	 2.	ผู้ให้บริการควรมีการรวบรวม สังเคราะห์
 
และการจัดการความรู ้เกี่ยวกับโปรแกรมการฝึก
 
ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ทั้งจากงาน
 
วิจัยที่ เก ี่ยวข้องและการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จาก
 
ผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือการพฒันาโปรแกรมการฝึกผูป้กครอง
 
ในกลุ่มนี ้ หรือการจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
 
อาการออทิสติกสำหรับผู้ปกครอง เป็นต้น


	 ด้านการวิจัย

	 1.	 ควรมีการว ิเคราะห์คุณลักษณะที่พ ึง
 
ประสงคข์องผูป้กครองของผูป้ว่ยกลุม่อาการออทิสติก 
 
เพื่อสร้างเสริมคุณลักษณะเหล่านั้นในโปรแกรมการ
 
ฝึกผู้ปกครองของโรงพยาบาลหรือสถานบำบัด

	 2.	ควรพัฒนาโปรแกรมการฝึกผู ้ปกครอง
 
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกและบุคคลในครอบครัว
 
ให้สามารถปรับตัวในสังคมได้และมีคุณภาพชีวิต
 
ที่ดีขึ้น
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