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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้

เว็บ็แอปพลิิเคชััน ต่่อทักัษะทางสัังคมของเด็็กออทิสิติกิวัยัก่่อนเรียีน

ภััทรบดิินทร์์ โรจนวิิสิิษฐ์์ฤาชา* และ สุุนิิศา สุุขตระกููล**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ถนนพระราม 4 แขวงปทุุมวััน เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน

ต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน 

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนอายุุ 3-6 ปีี และผู้้�ดููแลที่่�เข้้ามารัับบริิการใน

แผนกผู้้�ป่่วยในของสถาบัันราชานุุกููลซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์โดยได้้รัับการจัับคู่่� (Matched pair) แล้้ว                   

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 25 คู่่� กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ                   

ผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้เ้ว็บ็แอปพลิเิคชันัเป็น็ระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้านทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและแบบประเมิิน

พลัังอำนาจของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .89 และ .90 ตามลำดัับ มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .97 และ .90 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบแบบ 

paired samples t-test 

ผลการวิจิัยั: คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทางสังัคมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีนของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสร้า้ง

พลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล                  

ตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป: การใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันทำให้้คะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนมีีความแตกต่่างกัันซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

คำสำคััญ: การเสริมิสร้้างพลัังอำนาจ/ ผู้้�ดูแูล/ เว็บ็แอปพลิเิคชันั/ ทักัษะทางสังัคม/ เด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่่อนเรีียน 
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The Effects of Caregiver Empowerment Program 
Combined with Web Application on 

Social Skills of Preschool Children with Autism
Pattarabadin Rojanawisitruecha* and Sunisa Suktrakul**

Abstract

Purpose: To study the effects of caregiver empowerment program combined with web 
application on social skills of preschool children with autism. 

Design: Quasi-experimental research pretest-posttest control group. 

Methods: The samples were consisted of fifty preschool children with autism, aged 3-6 
and their caregivers in the inpatient ward of Rajanukul Institute, selected by inclusion 
criteria, matched pair and then, equally randomly assigned to an experimental group and 
a control group with 25 subjects in each group. The experimental group was received the 
caregiver empowerment program for 4 weeks. The control group was received usual nursing 
care. The experimental instrument was the caregiver empowerment program combined 
with web application on social skills of preschool children with autism. Data were collected 
by using the social skills of preschool children with autism assessment and the caregiver 
empowerment assessment. Their CVI were .89 and .90, respectively. Their Cronbach’s 
alpha coefficients were .97 and .90, respectively. The paired samples t-test was used in 
data analysis. 

Results: The mean score of social skills of preschool children with autism after using the 
caregiver empowerment program was significantly different from receiving this program at 
the .05 level and the mean score of social skills of preschool children with autism after 
using the caregiver empowerment program was significantly different from the control 
group at the .05 level. 

Conclusion: The use of the caregiver empowerment program combined with the web 
application resulted in differences in the mean social skills scores of preschool children 
with autism, which was according to hypothesis 

Keywords:	Caregiver/ Empowerment/ Web Application/ Social Skills/ Preschool Children 
	 with Autism 
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บทนำ

 	 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกเป็็นผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทาง

ด้้านพััฒนาการในด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม การสื่่�อสาร 

การมีีพฤติิกรรมหรืือความสนใจอย่่างจำกััด1 พบอาการ

เด่่นชััดได้้ตั้้�งแต่่อยู่่�ในช่วงของวััยก่่อนเรีียน2 ซึ่่�งเป็็นช่วง

สำคััญในการเสริมสร้้างรากฐานของชีีวิิตทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา3 จากข้้อมููล

สถิติิผิู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิที่่�สถาบันัราชานุกุูลูแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

ระหว่่าง พ.ศ. 2561-2565 มีีจ ำนวน  15,190 ราย  

15,578 ราย 10,880 ราย 9,946 ราย และ 14,570 ราย

ซึ่่�งในขณะที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในมีีจำนวน 4,347 ราย 4,537 

ราย 4,620 ราย 4,665 ราย และ 4,455 ราย โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.90, 42.57, 47.10, 47.74 และ 42.78                   

ตามลำดัับของจำนวนผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้าน

พััฒนาการทั้้�งหมดซึ่่�งมีีสถิิติิสููงที่่�สุุดเป็็นอัันดัับ 1 โดยช่่วง

อายุุที่่�พบมากท่ี่�สุุดอยู่่�ในช่วงของวััยก่่อนเรีียน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 72.45, 74.30, 70.57, 68.65 และ 71.76 ของ

จำนวนผู้้�ป่่วยออทิสิติกิที่่�เข้้ามารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่่วยใน 

 	 ทัักษะทางสัังคมเป็็นความบกพร่่องทางด้้าน

พััฒนาการที่่�มีีความรุุนแรงสำหรัับเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนต่่อการมีีส่่วนร่่วมทํํากิิจกรรม การโต้้ตอบสื่่�อสารทั้้�ง

แบบวััจนภาษาและอวััจนภาษา ความสามารถในการ

แสดงออกทางอารมณ์โ์ดยการรับัรู้้�และการแบ่ง่ปันัความ

รู้้�สึึก การแบ่่งปัันความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น รวมไปถึึงความ

สามารถในการควบคุุมตนเองในการแสดงออกทางด้้าน

พฤติกิรรมที่่�เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

หรืือปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ระเบีียบ กฎเกณฑ์์ ข้้อตกลง 

กติิกาได้้อย่่างเหมาะสม4 ซึ่่�งจากการทบทวนปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่่องทางด้้านทักษะทางสัังคมของ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนพบว่่า การสููญเสีียพลัังอำนาจ

ของผู้้�ดููแลไม่่ว่่าจะเป็็นการขาดรัับรู้้�และเข้้าใจในปััญหา

ของตนเอง การขาดการรัับรู้้�ในศักยภาพของตนเอง            

การขาดความสามารถในการจััดการกัับปััญหา การขาด

ความหวัังและกำลัังใจ  การไม่่รู้้�จัักแหล่่งทรััพยากรและ

การใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด รวมไปถึึงการขาดความ          

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองท่ี่�จะทำให้้เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น เป็น็ปัจจัยสำคัญัท่ี่�ส่่งผลต่อ

ความบกพร่่องทางด้้านทักษะทางสัังคมของเด็็กออทิสิติกิ

วััยก่่อนเรีียนได้้5 

 	 การเสริมสร้้างพลัังอำนาจเป็็นกระบวนการเพิ่่�ม

พลัังอำนาจและความสามารถของผู้้�ดููแลโดยผ่่าน

กระบวนการ 4 ขั้้ �นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้้างพลััง

อำนาจของ Gibson7  ได้้แก่่ 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริง 

2) การสะท้้อนคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 3) การตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสมและการลงมืือปฏิิบััติิ 

และ 4) การคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้              

ผู้้�ดููแลสามารถรัับรู้้�และเข้้าใจในปััญหาของตนเอง รั ับรู้้�                

ในศักัยภาพของตนเอง สามารถจัดัการกับัปัญัหา การคง

ไว้้ซ่ึ่�งความหวัังและกำลัังใจ  การเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากร

และการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด รวมไปถึึงความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองที่่�จะทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง 

ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาวะทั้้�งทางด้้านร่่างกาย

และจิติใจของผู้้�ดูแูลและทักัษะทางสังัคมทั้้�งทางด้้านการ

มีีส่ว่นร่ว่มในการทําํกิจิกรรม การแบ่่งปันัความสนใจร่ว่ม

กัับผู้้�อื่่�น รวมไปถึึงความสามารถในการควบคุุมตนเองใน

การแสดงออกทางด้้านพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ 

และการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรีียนได้้6

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ปนิิตา จัันทร์์

ทองสุุข, น พวรรณ เปีียซ่ื่�อ และ จุุฬารัักษ์์ กวีีวิิวิิธชััย8             

พบว่่า แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของ

ประชากร ส่ วนมากพบในต่างประเทศ จน กระทั้้�งจาก

สถานการณ์์ในการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ระบบบริิการสาธารณสุุขจึึง

ได้้เกิิดการปรัับตััวในวิิถีีชีีวิิตแบบใหม่่ (New Normal) 

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการสััมผััสเชื้้�อและเพ่ื่�อให้้การดููแล 

บำบััด รักษาสามารถดำเนินิเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึงทำให้้

ระบบบริิการต่่าง ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทางด้้านของการ

พยาบาล  ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้ระบบดิิจิิทััลแบบเว็็บ               

แอปพลิเิคชันัในการทำกิิจกรรมผ่่านเครื่่�องมืือส่ื่�อสาร  ซึ่่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกับการใช้้โปรแกรมการดููแล

โดยผ่า่นทางระบบดิจิิทิัลัแบบเว็บ็แอปพลิิเคชัันของผู้้�ดูแูล

เด็็กออทิิสติิกพบว่่า ส ามารถช่่วยลดพฤติิกรรมที่่�เป็็น
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ปัญัหาของเด็ก็ออทิสิติกิลงได้้ อีีกทั้้�งยังัเป็น็การช่ว่ยลดค่า่

ใช้้จ่่ายของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กออทิิสติิก ทำให้้ผู้้�ดููแล

ตระหนัักได้้ถึึงความสำคััญและความจำเป็็นในการดููแล

เด็็กออทิิสติิกอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่ ่วยทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถเข้้า

ถึึงระบบการให้้การบริิการจากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

มีีความสะดวกและเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน9 

คำถามการวิิจััย 

 	 1. 	ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลได้้รับัโปรแกรมหลังัได้้รับัการทดลอง

มีีความแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการทดลองหรืือไม่่

 	 2. 	ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลได้้รับัโปรแกรมหลังัได้้รับัการทดลอง

มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

 	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะทางสัังคมของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิม

สร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลร่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชััน

ต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน

 	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะทางสัังคมของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่�ได้้รับโปรแกรมเสริมสร้้างพลััง

อำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันต่่อ

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนกัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

สมมุุติิฐานการวิิจััย

 	 1. 	คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็ก              

ออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนที่�ได้้รับโปรแกรมเสริมสร้้างพลังัอำนาจ

ของผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัหลังัการทดลอง

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการทดลอง 

 	 2. 	คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็ก                 

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่�ได้้รับโปรแกรมเสริมสร้้างพลััง

อำนาจของผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัแตกต่า่ง

จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิจัิัยนี้้�เป็น็การวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) ใช้้รูปูแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่น

และหลัังการทดลอง (The pretest – posttest control 

group design) 

 	 ประชากร คืื อ เด็็กที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM-5 ว่าเป็็นโรคออทิิซึมึเข้้ามารัับการ

บริิการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในและผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เด็็กออทิิสติกอยู่่�ในช่วงวััย

ก่่อนเรีียน อายุุ 3-6 ปีี และผู้้�ดููแลที่่�เข้้ามารัับการบริิการ

รักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยใน สถาบัันราชานุกุูลู จำนวน 50 ราย 

แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 25 ราย กลุ่่�มทดลอง จำนวน 

25 ราย กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power ซึ่่�งมีีการกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ � 80% กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล          

(Effect size) ขนาดใหญ่่ที่่� 0.8 และกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Significant level) ที่่� .05 ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�น้้อยที่่�สุดุที่่�ควรมีี คืือ จำนวน 42 ราย และ

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระหว่่างการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการกำหนดให้้มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 50 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง             

25 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 25 ราย 

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ของผู้้�ดููแล 

มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนที่�

มีีหน้้าที่่�ให้้การดููแลอย่่างน้้อยวัันละ 6 ชั่่ �วโมงเป็็นเวลา

ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนโดยที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 

 	 2. 	มีีเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�สามารถรองรัับการใช้้

ระบบเว็็บแอปพลิิเคชัันและเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตได้้ 

	 3. 	สามารถสื่่�อสาร (ฟัังและพููด) อ่ ่าน  และ

พิิมพ์์/เขีียนข้้อความเป็็นภาษาไทยได้้ 

 	 4. 	ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยและสามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้จนครบทั้้�ง 8 ครั้้�งตามที่่�กำหนด 
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน

	 พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson (1995)

ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ดัังต่่อไปนี้้�

กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพและการค้้นพบสภาพการณ์์จริิง 

ครั้้�งที่่� 1 

 	 - 	ค้้นพบสภาพการณ์์จริิงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองในการดููแลเด็็กออทิิสติิกวััย

	 	 ก่่อนเรีียน โดยการสรุุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลได้้เผชิิญอยู่่� 

กิิจกรรมที่่� 2 การสร้้างสััมพัันธภาพและการค้้นพบสภาพการณ์์จริิง 

ครั้้�งที่่� 2 

 	 - 	ค้้นพบสภาพการณ์์จริิงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก

	 	 โดยการสรุุปในสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลได้้เผชิิญอยู่่� 

กิิจกรรมที่่� 3 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

 	 - 	สะท้้อนความคิิดของตนเองที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนเกี่่�ยวกัับ 

 	 	 ความบกพร่่องด้้านทัักษะทางสัังคม 

กิิจกรรมที่่� 4 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมให้้กัับตนเอง 

ครั้้�งที่่� 1

 	 - 	ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมถึึงปััจจััยภายในบุุคคล 

กิิจกรรมที่่� 5 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมให้้กัับตนเอง 

ครั้้�งที่่� 2

 	 - 	ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมถึึงปััจจััยระหว่่างบุุคคล 

กิิจกรรมที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ครั้้�งที่่� 1 

 	 - 	ผู้้�ดููแลสามารถคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากการตััดสิินใจ

	 	 เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมให้้กัับตนเอง

กิิจกรรมที่่� 7 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ครั้้�งที่่� 2

 	 - 	มอบสััญญาใจในการส่่งเสริิมความมุ่่�งมั่่�น ทุ่่�มเท และความรัักซึ่่�งกัันและกััน

กิิจกรรมที่่� 8 การสรุุปและการประเมิินผล

 	 - 	การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การสะท้้อน การรัับ และการส่่งข้้อมููลให้้กัับผู้้�ดููแล 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ทัักษะทางสัังคม

ของเด็็กออทิิสติิก

วััยก่่อนเรีียน 

ด้้านที่่� 1 การมีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรม

ด้้านที่่� 2 การแบ่่งปััน

ด้้านที่่� 3 การปฏิิบััติิตามข้้อตกลงของกลุ่่�ม 
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เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ของเด็็ก            

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1.	 เป็็นเด็็กออทิิสติกท่ี่�มีีอาการรุุนแรงอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย (Mild Autistic) ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน 

C.A.R.S. (The Childhood Autism Rating Scale)              

มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 16-30 คะแนน 

 	 2.	 ไม่่มีีความพิิการหรืือโรคร่่วม เช่่น ล มชััก 

สมองพิิการ โรคซน สมาธิิสั้้�น (ADHD) เป็็นต้้น 

เกณฑ์ใ์นการคััดออก (Exclusion Criteria) ของผู้้�ดูแูล 

มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	ผู้้�ดููแลถอนตััวออกจากการวิิจััย 

 	 2. 	ผู้้�ดูแูลมีีปัญหาท่ี่�ไม่่เอื้้�ออำนวยต่่อการดำเนินิ

กิจิกรรมในช่ว่งระยะเวลาที่่�ทำการวิจัิัย เช่น่ ป่วย เข้้าร่ว่ม

กิจิกรรมไม่ค่รบตามโปรแกรมท่ี่�กำหนด (น้้อยกว่่าร้้อยละ 

80) เป็็นต้้น 

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion Criteria) ของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	เด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนมีีปัญหาท่ี่�ไม่่เอื้้�อ

อำนวยต่่อการดำเนิินกิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่่�ทำการ

วิิจััย เช่่น ป่ ่วย เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามโปรแกรมที่่�

กำหนด (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) เป็็นต้้น 

เกณฑ์์ให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation Criteria) 

ของผู้้�ดููแล มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	ผู้้�ดููแลถอนตัวออกจากการวิิจััยโดยมีีการ

ปฏิิเสธหรืือเปลี่่�ยนใจไม่่เข้้าร่่วมโครงการในครั้้�งต่่อไป 

 	 2. 	ผู้้�ดููแลได้้นำเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนย้้าย

ไปรัักษาท่ี่�สถาบัันหรืือโรงพยาบาลอื่�นหรืือย้้ายท่ี่�อยู่่�อาศััย 

 	 3. 	ผู้้�ดูแูลเกิดิความเส่ี่�ยงที่่�ได้้รับัจากการวิจัิัยทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม

เกณฑ์์ให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation Criteria) 

ของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนย้้ายไปรัักษาที่่�

สถาบัันหรืือโรงพยาบาลอื่�นหรืือย้้ายท่ี่�อยู่่�อาศััยโดยท่ี่�ไม่่

สามารถเข้้ามารัับบริิการที่่�สถาบัันราชานุุกููลอีีกต่่อไปได้้ 

 	 2. 	เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนเกิิดความเสี่่�ยงที่่�

ได้้รัับจากการวิิจััยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

 	 1.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกประกอบ

ด้้วย ข้้อมูลูของเด็ก็ออทิสิติกวัยัก่อ่นเรีียน ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

เป็น็บุตรคนที่� การวินิิจิฉัยัโรค อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยโรค

ครั้้�งแรก ประวััติิการได้้รัับยาตามแผนการรัักษา และ

ข้้อมูลูของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติก ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก

ออทิิสติิกซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น

	 1.2 	แบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้านทักษะทาง

สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน  เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ถููก

สร้้างขึ้้�นโดยอััจจิิมา ศิ ิริิพิิบููลย์์ผล10 เพื่่�อใช้้วััดทัักษะทาง

สังัคมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรีียนโดยผู้้�วิจิัยัได้้นำเครื่่�อง

มืือนี้้�มาหาค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั .89 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่านและมีีค่่าความเที่่�ยงของ

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .97 ประกอบไป

ด้้วยคำถามจำนวน 9 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ดัังต่่อไป

นี้้� ด้้ านที่� 1 การมีีส่วนร่วมในการทำกิิจกรรม ด้้ านที่� 2 

การแบ่่งปััน  และด้้านที่่� 3 การปฏิิบััติิตามข้้อตกลงของ

กลุ่่�มซ่ึ่�งลัักษณะข้้อคำถามเป็็นคำถามเชิิงบวกท่ี่�มีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน (Rating Scale) 3 ระดัับ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน 0 คืือ เด็็กไม่่แสดงทัักษะทางสัังคม

หรืือปฏิเิสธที่�จะทำ เกณฑ์์การให้้คะแนน 1 คืือ เด็ก็แสดง

ทัักษะทางสัังคมภายใต้้การช่่วยเหลืือ เกณฑ์์การให้้

คะแนน 2 คืือ เด็็กสามารถแสดงทัักษะทางสัังคมได้้ด้้วย

ตััวเอง 
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 	 2.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

 	 2.1 	 โปรแกรม	เสริมสร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูล 

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันต่่อทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนโดยผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิดิการเสริมสร้้างพลังัอำนาจของ Gibson มีีทั้้�งหมด 

8 กิิจกรรม รวมทั้้�งคู่่�มืือในการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ

ผู้้�ดููแลต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียน 

ซึ่่�งมีีการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือโดยได้้ค่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่าน 

 	 3.  เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง 

 	 3.1 	 แบบประเมิินพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลโดยท่ี่�

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการปรัับปรุุงแบบประเมิินให้้เหมาะสมกัับผู้้�

ดููแลเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนจากแบบประเมิินพลััง

อำนาจของผู้้�ดููแลที่่�ได้้ถูกพััฒนาขึ้้�นโดย Akey et al.11           

ซึ่่�งได้้รับัการแปลและพัฒันาให้้เหมาะสมและครอบคลุมุกับั

แนวคิดิการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจตามแนวคิดิของ Gibson 

โดย สมคิิด ตรีีราภีี12 ที่่�ใช้้ในการประเมิินพลัังอำนาจของ               

ผู้้�ดูแูลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ประกอบไปด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน  20 ข้้ อท่ี่�มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน 

(Rating Scale) 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนจาก

ผู้้�ดูแูลรับรู้้�พลังัอำนาจในการดูแูลน้้อยท่ี่�สุดุ (1 คะแนน) -           

ผู้้�ดููแลรัับรู้้�พลัังอำนาจในการดููแลมากท่ี่�สุุด (5 คะแนน)  

มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน  5 ท่ ่าน  พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(CVI) เท่า่กับั .90 และมีีค่า่ความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ .90 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

 	 งานวิิจััยได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ส ถาบัันราชานุุกููล 

เลขที่่� RI 01/2566 วั ันที่� 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2566               

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าร่่วมการวิจิัยัด้้วยความสมัครใจ  และสามารถ

ปฏิเิสธที่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตัวจากการวิจัิัยได้้ตลอดเวลา

โดยท่ี่�ไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์ที่่�พึึงได้้รับจากการรัักษา 

ตามมาตรฐาน  และข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็น

ความลัับโดยนำเสนอผลการวิจิัยัเป็น็รูปแบบภาพรวมเพื่่�อ

ผลประโยชน์์ด้้านการแพทย์์และการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. 	ขั้้�นเตรียีมการทดลอง โดยการเตรีียมความพร้้อม

ของผู้้�วิิจััย เตรีียมเคร่ื่�องมืือในการวิิจััยเตรีียมสถานที่�                 

ที่่�ใช้้ในการทำการทดลอง จััดเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย จำนวน 

1 ราย เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง และดำเนิินการขออนุุมััติิใน

การเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

 	 2. 	ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

 	 2.1	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ดัังนี้้� 

 	 	 2.1.1	 ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคล

เป็น็ข้้อมูลูทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรีียน 

ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ บุตุรคนที่่� อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรก 

การได้้รัับยา และข้้อมููลของผู้้�ดููแล 

 	 	 2.1.2 	ผู้้�วิจัิัยประเมินิทักัษะทางสัังคมของ

เด็ก็ออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนตามแบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้าน

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน 

	 	 2.1.3 	เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและ                 

ผู้้�ดููแลจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	 2.2 	กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการกัับกลุ่่�ม

ทดลอง ดัังนี้้�

	 	 2.2.1 	ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคล

เป็น็ข้้อมูลูทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรีียน 

ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ บุตุรคนที่่� อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรก 

การได้้รัับยา และข้้อมููลของผู้้�ดููแล 

	 	 2.2.2 	ผู้้�วิจัิัยประเมินิทักัษะทางสัังคมของ

เด็ก็ออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนตามแบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้าน

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน 
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		  2.2.3 	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองโดยเด็็ก 
ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและผู้้�ดููแลจะได้้รับการพยาบาล
ตามปกติิ และได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ
ผู้้�ดูแูลร่วมกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัต่อทักัษะทางสังัคม
ของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนจำนวน 8 กิิจกรรมโดยใช้้
ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

การกำกัับการทดลอง
 	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการประเมินิพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูล
เมื่่�อสิ้้�นสุดกิิจกรรมในสัปดาห์์ที่่� 4 ซึ่่�งหากพบว่่าพลััง
อำนาจของผู้้�ดูแูลอยู่่�ในระดับัคะแนนเฉลี่่�ยที่่�น้้อยหรืือน้้อย
ที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำผู้้�ดููแลดังกล่่าวมาทบทวนการเสริม
สร้้างพลัังอำนาจจนกว่่าจะได้้ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่
ปานกลางขึ้้�นไป

 	 3. ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
 	 3.1 	รวบรวมข้้อมููลก่อนทดลองของกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุม (Pre-test)

	 ก่่อนการดำเนิินกิิจกรรม 1 สั ปดาห์์ผู้้�วิิจััย
ประเมิินทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน
ตามแบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้านทักษะทางสัังคมของเด็็ก
ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน

	 3.2 	รวบรวมข้้อมูลูหลังัทดลองของกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม (Post-test)

 	 หลังัจากครบโปรแกรมในสัปดาห์ท์ี่่� 4 ภายหลััง
จากเสร็จสิ้้�นโปรแกรม 1 สัปดาห์ผ์ู้้�วิจิัยัประเมินิทักษะทาง
สัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียนตามแบบสัังเกต
พฤติกิรรมด้้านทักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวัยัก่อ่น
เรีียนและประเมิินพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง
หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบ
ประเมิินทุุกชุุดก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 

 	 1)	 ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง น ำมา
แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่ าเฉล่ี่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 

 	 2) 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนทักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียน

ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired 

samples t-test ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

และหลังัได้้รับัโปรแกรมเสริมิสร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูล

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันโดยใช้้สถิติิทดสอบทีี 

(Dependent t-test) หาค่่าเฉล่ี่่��ย (Mean) และส่่วน            

เบี่่่��ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

 	 3) 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนทักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียน

โดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired samples t-test ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแล

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี  (Independent 

t-test) หาค่า่เฉลี่่่��ย (Mean) และส่่วนเบี่่่��ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

ผลการวิิจััย

 	 1. 	เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนของทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 50 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 64 อายุุอยู่่�ในช่่วง 4-5 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56 อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคครั้้�งแรก             

พบมากที่่�สุดุอยู่่�ในช่วงอายุ ุ3-4 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 88 เป็น็

บุุตรคนที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 52 และการรัักษาในปััจจุุบััน

ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการรักัษาด้้วยยา คิดิเป็น็ร้้อยละ 80 ในส่วนของ

ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน 50 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

84 และ 76 ตามลำดัับ อายุุ 35-45 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 

และ 36 ตามลำดัับ มีีสถานภาพสมรส คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

96 และ 84 ตามลำดัับ และมีีระดัับการศึึกษา ระดัับ

อนุุปริิญญา/ปวส. โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 56 และ 60 ตาม

ลำดับั ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน คิดเป็็นร้้อยละ 52 และ 40 

ตามลำดัับ ความสััมพันัธ์ท่์ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก คืือมารดาเป็็น

ผู้้�ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 68 และ 64 ตามลำดัับ และรายได้้

ต่่อเดืือนที่่�มากกว่่า 20,000 บาท คิ ิดเป็็นร้้อยละ 100  

เท่่ากััน 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อนเรีียน ก่ อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน (n = 25) 

ทักษะทางสังคม SD df t p-value

กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง 1.80 2.12
24 8.820 .000

หลังทดลอง 3.12 1.96

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 1.56 2.31
24 17.143 .000

หลังทดลอง 8.44 2.24

 *p < .05

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน  หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองซึ่่�งได้้รับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนกัับ	กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (n = 50)

ทักษะทางสังคม SD df t p-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มควบคุม 1.80 2.12
48 .383 .704

กลุ่มทดลอง 1.56 2.31

หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม 3.12 1.96
48 -8.933 .000

กลุ่มทดลอง 8.44 2.24

 
*p < .05

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชัันมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน ก่ อนได้้รับการทดลองเท่่ากัับ 

1.56 และหลัังได้้รัับการทดลองเท่่ากัับ 8.44 ซึ่่�งเมื่่�อนำ

มาเปรีียบเทีียบด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Dependent t-test     

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติก              

วััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังท่ี่�ได้้รับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชัันของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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 	 จากตารางที่่� 2 พบว่่ากลุ่่�มทดลองหลัังจากที่่�

ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับ

การใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนมีี

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััย 

ก่่อนเรีียนเท่่ากัับ 8.44 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมหลัังจากที่่�

ได้้รับการพยาบาลตามปกติิมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนเท่่ากัับ 3.12 ซึ่่�งเมื่่�อ

นำมาเปรีียบเทีียบด้้วยวิธิีีทางสถิติิ ิIndependent t-test 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทางสัังคมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยั

ก่อ่นเรีียนของกลุ่่�มทดลองหลังัจากที่่�ได้้รับัโปรแกรมเสริมิ

สร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลร่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชััน 

ของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและกลุ่่�มควบคุุมหลัังจาก

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

 	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิิจััยพบว่่า

คะแนนเฉล่ี่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อน

เรีียนที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแล

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันหลัังการทดลองแตกต่่าง

จากก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดับั .05 

 	 ผลวิิจััยแสดงว่่า เมื่่�อให้้การพยาบาลโดยการ

ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการ

ใช้้เว็บ็แอปพลิิเคชัันพบว่่า ช่ว่ยให้้คะแนนเฉล่ี่�ยทักัษะทาง

สังัคมของเด็็กออทิสิติกิวััยก่อ่นเรีียนสูงูกว่า่ก่อ่นการได้้รับ

โปรแกรมเนื่่�องจากโปรแกรมดัังกล่่าวเป็็นโปรแกรมที่่�ได้้

ประยุุกต์์มาจากแนวคิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจซ่ึ่�ง

เป็็นกระบวนการเพิ่่�มพลัังอำนาจและความสามารถของ

ผู้้�ดูแูลโดยผ่่านกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การค้้นพบ

สภาพการณ์์จริิง 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและ

การลงมืือปฏิิบััติิ และ 4) การคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถรัับรู้้�และเข้้าใจใน

ปััญหาของตนเอง รั บรู้้�ในศัักยภาพของตนเอง ส ามารถ

จััดการกัับปััญหา การคงไว้้ซ่ึ่�งความหวัังและกำลัังใจ    

การเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากรและการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุ รวมไปถึงึความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Miller13 ที่่�กล่่าวว่า พลังัอำนาจ
คืือแหล่่งทรััพยากรสำหรัับการดำรงชีีวิิตที่่�ปรากฏอยู่่�ใน
ตััวของทุุกคนและเป็็นความสามารถที่่�มีีอิิทธิิพลกับสิ่่�งใด
ก็็ตามที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตน ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ความเข้้มแข็็ง
ทางกายภาพ 2) ความเข้้มแข็็งทางจิิตและการสนัับสนุุน
ทางสัังคม 3) อัตมโนทัศัน์์เชิงิบวก 4) พลังังาน 5) ความรู้้�
และการรัับรู้้�ด้้วยปััญญา 6) แรงจููงใจ  และ 7) ระบบ          
ความเชื่่�อท่ี่�จะทำให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น
ส่ง่ผลต่อสุขุภาวะทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิติใจของผู้้�ดูแูล
และทักัษะทางสังัคมทั้้�งทางด้้านการมีีส่ว่นร่ว่มในการทําํ
กิิจกรรม การแบ่่งปัันความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น  รวมไปถึึง
ความสามารถในการควบคุมุตนเองในการแสดงออกทาง
ด้้านพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์และการปฏิบัิัติิ
กิจิกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรีียนได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกับั
การศึึกษาของ Wakimizu, Yamaguchi และ Fujioka14 

และการศึึกษาของ Suprajitno15 และการศึึกษาของ          
รัตัติยิา เตยศรีี  และ ปชาณัฏัฐ์์ นั นไทยทวีีกุลุ16 กล่่าวว่า 
การเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเป็น็กระบวนการที่่�สามารถช่ว่ย
ทำให้้ผู้้�ดููแลได้้เรีียนรู้้� ตระหนััก พััฒนา และปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมในการตอบสนองกัับความต้้องการ รวมไปถึึง
การแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการรููปแบบในการ
เลี้้�ยงดู ูส่ง่ผลทำให้้มีีการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น
แก่่ผู้้�ดููแลและกระบวนการเสริมสร้้างพลัังอำนาจยัง
สามารถเพิ่่�มความรู้้�และทักัษะในการส่่งเสริมิทักัษะให้้กับั
เด็็กออทิิสติิกในวัยก่่อนเรีียนสามารถแสวงหาและใช้้
ทรััพยากรเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์ในชีีวิิตของตััวผู้้�ดููแล
เองโดยช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแลอย่่างมีี
ประสิทิธิิภาพและใช้้ทรัพัยากรในการผลักัดัันให้้ผู้้�ดูแูลได้้
กระทำในสิ่่�งท่ี่�ดีีที่่�สุดุตามความสามารถและศักัยภาพของ
ตนเอง 

 	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััยพบว่่า
คะแนนเฉล่ี่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติกวััยก่่อน
เรีียนของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมเสริมิสร้้างพลัังอำนาจของ
ผู้้�ดูแูลร่วมกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัแตกต่า่งจากกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�
ระดัับ .05 
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 	 ผลวิิจััยแสดงว่่า เมื่่�อให้้การพยาบาลโดยการ

ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการ

ใช้้เว็บ็แอปพลิิเคชันัพบว่่า ช่ว่ยให้้คะแนนเฉล่ี่�ยทักัษะทาง

สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิเน่ื่�องจากโปรแกรมดัังกล่่าวเป็็น

โปรแกรมที่่�ได้้ประยุกุต์ม์าจากแนวคิดิการเสริมสร้้างพลังั

อำนาจซึ่่�งเป็็นกระบวนการเพิ่่�มพลัังอำนาจและความ

สามารถของผู้้�ดูแูลโดยผ่่านกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การสร้้างสััมพัันธภาพและการค้้นพบสภาพการณ์์จริิง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wakimizu, Yamaguchi 

และ Fujioka14 และการศึึกษาของ Pellecchia และ

คณะ17 กล่่าวว่า การเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเป็็นกระบวนการ

ที่่�สามารถช่่วยทำให้้ผู้้�ดููแลได้้เรีียนรู้้� ตระหนััก พั ัฒนา           

และปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในการตอบสนองกัับความ

ต้้องการ รวมไปถึึงการแก้้ไขปััญหาที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ                 

การจัดัการรููปแบบในการเลี้้�ยงดู ู2) การสะท้้อนคิดอย่่างมีี 

วิิจารณญาณ 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม

ให้้กัับตนเองและการลงมืือปฏิิบััติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับ            

การศึกึษาของ Suprajitno15 และการศึกึษาของ Ebrahimi, 

Vahidi, Malek, Babapour และ Abdorrahmani18 

กล่า่วว่า่ กระบวนการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจสามารถเพิ่่�ม

ความรู้้�และทัักษะของผู้้�ดููแลในการส่่งเสริิมทัักษะให้้กัับ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน ส ามารถแสวงหาและใช้้

ทรััพยากรเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์ในชีีวิิตของตััวผู้้�ดููแล

เองโดยช่่วยเสริมสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแลอย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพและใช้้ทรัพัยากรในการผลักัดัันให้้ผู้้�ดูแูลได้้

กระทำในสิ่่�งท่ี่�ดีีที่่�สุดุตามความสามารถและศักัยภาพของ

ตนเอง และ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ตามแนวทางในการปฏิิบััติิท่ี่�ผู้้�ดููแลได้้ตััดสิินใจเลืือกเพื่่�อ

ทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและประสบความสำเร็็จในการ

ดูแูลเด็็กออทิสิติกิวััยก่่อนเรีียนจนเกิิดการรัับรู้้�ได้้ถึงึความ

รู้้�สึึกที่่�มีีความมั่่�นใจ รู้้ �สึึกถึึงการมีีพลัังอำนาจในตัวเอง  

การสร้้างและการคงไว้้ซึ่่�งความหวัังและกำลังัใจบนพื้้�นฐาน

ของความเป็น็จริงิ ตลอดจนความสามารถในการสร้้างแรง

จููงใจให้้กับตนเองเม่ื่�อพบกัับความยากลำบากหรืือ

อุุปสรรคในการดููแล ช่ ่วยให้้มีีการรัับรู้้�ถึึงพลัังอำนาจใน

ตนเองส่่งผลทำให้้เกิิดการพััฒนาความรู้้�สึึกถึึงการมีีพลััง

อำนาจในการควบคุุมสถานการณ์์และตระหนัักได้้ถึึง

ความเข้้มแข็็งของตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา              

ที่่�พบว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถในการดููแล

ของครอบครััว ส ามารถลดอาการออทิิสติิกของ                        

เด็็กออทิิสติกได้้  ทำให้้ครอบครััวมีีศักยภาพในการ

เปลี่่�ยนแปลงความสามารถของตนเองในการดููแล                  

และจััดการอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกได้้อย่่าง

เหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 ควรมีีการนำโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันไปใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรีียน

และผู้้�ดูแูลเด็็กออทิิสติกเพ่ื่�อทำให้้ผู้้�ดูแูลสามารถรัับรู้้�และ

เข้้าใจในปััญหาของตนเอง รั ับรู้้�ในศัักยภาพของตนเอง 

สามารถจััดการกัับปััญหา การคงไว้้ซึ่่�งความหวัังและกำลังัใจ 

การเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากรและการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุ รวมไปถึงึความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผลต่่อ         

สุุขภาวะทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจของผู้้�ดููแลและ

ทัักษะทางสัังคมทั้้�งทางด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการทํํา

กิิจกรรม การแบ่่งปัันความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น  รวมไปถึึง

ความสามารถในการควบคุมุตนเองในการแสดงออกทาง

ด้้านพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์และการปฏิบัิัติิ

กิิจกรรมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

 	 1. 	ควรมีีการติดิตามผลลััพธ์์ของโปรแกรมเสริมิ

สร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดูแูลร่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิิเคชััน

ภายหลัังจากให้้โปรแกรมในระยะ 4 เดืือน 8 เดืือน และ 

12 เดืือน เนื่่�องจากเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนกำลัังเข้้าสู่่�



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202464

ช่่วงของวััยวััยเรีียน ดั ังนั้้�นทัักษะทางสัังคมจึึงมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ตามช่่วงวััย

 	 2. 	ควรมีีการศึึกษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัโปรแกรมเสริม

สร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลร่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชััน

ต่่อทักัษะท่ี่�มีีความบกพร่่องทางด้้านอื่�น ๆ  และพฤติิกรรม

ที่่�เป็น็ปัญัหาในด้้านต่า่ง ๆ  ของเด็ก็ออทิิสติกิวััยก่อ่นเรีียน

เพ่ื่�อการดููแลพฤติิกรรมที่่�เป็็นปัญหาและการฝึึกทัักษะท่ี่�มีี

ความบกพร่่องอย่่างครอบคลุมุของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่่อนเรีียน 

กิิตติิกรรมประกาศ 

 	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย แหล่่ง

สนับสนุนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ส ถาบัันราชานุุกููล  กรม

สุุขภาพจิิต และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

และอำนวยความสะดวกในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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