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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมพลังครอบครัวัหลังัได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรัมัในเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีน 

วิิธีีการ : การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม ศึึกษา 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

ยุุวประสาทไวทโยปถัมัภ์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ปกครองเด็ก็ก่่อนวัยัเรียีนที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรัมัเป็น็ครั้้�งแรก กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ สััปดาห์์

ละ 1 กิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเฉพาะการพยาบาลตามปกติิ เช่่น การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้� และ 

การฝึึกทักัษะการดููแล ประเมินิพลังัอำนาจก่่อนและหลังัการทดลอง ทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยการทดสอบทีี

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 16 คน อายุุเฉลี่่�ย 31.5 ± 7.73 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิงและเป็็นแม่่ของเด็็ก เด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 3 - 4 ปีี ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนพลังัอำนาจเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(65.38 ± 4.23 และ 66.00 ± 3.71 

ตามลำดัับ) หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลัังอำนาจเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (87.31 ± 4.57 และ 70.56 ± 3.20  

ตามลำดัับ) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสููงกว่่าคะแนนพลัังอำนาจเฉลี่่�ยก่่อนการทดลองของกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ในการดููแลของเด็็กออทิิสติิก ภายหลัังทราบผลการวิินิิจฉััยเป็็นครั้้�งแรก
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Original article

The effect of family empowerment program following a child’s diagnosis 
of autism spectrum disorder, Yuwaprasart Waithayopathum hospital

Abstract 	
Objective: To assess the effect of family empowerment program after a preschool child’s diagnosis of 

autism spectrum disorder (ASD).

Methods: This study was a randomized controlled trial with a two-group pretest-posttest design, conducted 

in outpatient department of Yuwaprasart Waithayopathum hospital. Participants were family caregivers of 

preschool children newly diagnosed with ASD. The experimental group received a six-week family  

empowerment program, conducted once a week, while the control group received only standard nursing 

care, including individual counseling, psychoeducation, and parenting skills training. Empowerment was 

assessed pre- and post-intervention using an empowerment assessment scale. Differences in means scores 

were analyzed using t-tests.

Results: A total of 32 participants were randomly assigned to either the experimental (n = 16) or control group 

(n = 16). Participants were predominantly female and mothers, with a mean age of 31.5 ± 7.73 years. Their 

children were mostly male, with a first diagnosis occurring at the age of 3 - 4 years. There were no significant 

differences in baseline characteristics or pretest empowerment scores between the experimental  

(65.38 ± 4.23) and control groups (66.00 ± 3.71). After the intervention, the mean empowerment score of 

the experimental group (87.31 ± 4.57) was significantly higher than that of the control group (70.56 ± 3.20). 

Within the experimental group, the mean empowerment score showed a statistically significant increase 

when comparing pre- and post-intervention.

Conclusion: The family empowerment program effectively increases caregivers’ empowerment in caring 

for their children following an ASD diagnosis, suggesting its potential benefit in supporting families during 

this challenging time.
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ความรู้้�เดิิม : การได้รั้ับการวิินิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรััม
ของเด็็กก่่อนวััยเรีียนส่่งผลกระทบด้้านอารมณ์์ จิิตใจ  
และสัังคมของผู้้�ปกครอง นำไปสู่่�ภาวะหมดพลัังอำนาจ
ในการดููแลเด็็กออทิิสติิกได้้ 
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมส่ง่เสริมพลังัครอบครััวหลังัได้รั้ับ
การวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็กเน้้นการส่่งเสริม
การปรัับตััวทางอารมณ์์ การยอมรัับตนเอง การได้้รัับ
ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และการเข้้าถึึงแหล่่งสนัับสนุุนทาง 
สัังคม ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มพลังอำนาจของผู้้�ปกครองในการดููแล 
เด็็กออทิิสติิกได้้
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การพััฒนาบริิการทางการ
พยาบาลเพื่่�อเสริมสร้างพลังอำนาจผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้มีี
ความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กออทิิสติิกและรัับมืือกัับ 
ความท้้าทายต่่าง ๆ ในระยะหลัังได้้รัับทราบผล 
การวิินิิจฉััยโรคเป็็นครั้้�งแรก

การวิินิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรััมครั้้�งแรกมีีอายุุ 3 ปีมีากที่่�สุุด 

พบ 489 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.3 อายุุน้้อยที่่�สุุด คืือ 1 ปีี  

พบ 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.74 

	 การได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

เป็็นความท้้าทายที่่�ส่่งผลกระทบต่่อพลวััตรของครอบครััว  

โดยเฉพาะใน 6 เดืือนแรกหลัังการวิินิิจฉััย ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่� 

ผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติิกต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงและ

การปรัับตััวในหลายด้้าน เช่่น การทำความเข้้าใจอาการ 

ของเด็ก็ การดููแล การบริหิารเวลาและค่า่ใช้จ้่า่ยในการเข้า้รัับ

บริิการ ตลอดจนการปรัับตััวด้้านอารมณ์์และจิิตใจ5 พบว่่า 

ในระยะนี้้�ผู้้�ปกครองมัักประสบความเครีียด ความวิิตกกัังวล 

ความรู้้�สึกึสููญเสียี หรืือภาวะซึมึเศร้า้6 ซึ่่�งความสามารถในการ

ปรัับตััวของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุของเด็็กขณะ 

ได้รั้ับการวิินิจิฉัยัครั้้�งแรก ความคาดหวัังที่่�ผู้้�ปกครองมีีต่อ่เด็็ก 

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดูู รวมถึึงอาการและปััญหา

พฤติิกรรมต่่าง ๆ  ของเด็็กออทิิสติิก7 ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนทาง

ด้้านอารมณ์์ สัังคม และข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งการ 

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองได้้รัับบริิการที่่�เหมาะสมในระยะนี้้�  

จะช่ว่ยให้้ผู้้�ปกครองสามารถปรัับตัวั เตรีียมความพร้อมในการ

ดููแล และรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7,8

	พลั ังอำนาจ คืือ ความสามารถหรืืออำนาจในการมีี

อิิทธิิพลหรืือควบคุุมสิ่่�งต่่าง ๆ การส่่งเสริมพลังอำนาจเป็็น

แนวคิิดที่่�มุ่่�งเพิ่่�มศัักยภาพของบุุคคล โดยการเสริิมสร้้าง 

ความสามารถในการคิิดวิเคราะห์์และตระหนัักรู้้�ปัญหาและ

สาเหตุุของปััญหาอย่่างลึึกซึ้้�ง ซึ่่�งจะช่่วยให้้บุุคคลมีีความ

ตระหนัักถึึงศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ภายใต้้ข้้อจำกััดของตนเองและ

สามารถปรัับตััวให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�เผชิิญอยู่่�9 

แนวคิิดการส่่งเสริิมพลัังอำนาจได้้ถููกนำมาใช้้ในการส่่งเสริิม

พลัังครอบครััวของเด็็กออทิิสติกอย่่างแพร่หลาย การศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศในผู้้�ปกครอง 

เด็็กออทิิสติิกและเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางพััฒนาการและ

สติิปััญญาแสดงให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมพลัังครอบครััวช่่วย 

เพิ่่�มความสามารถของผู้้�ปกครองในการดููแลและจััดการกัับ

ความต้้องการของเด็็ก ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล  

เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตของครอบครััว และช่่วยให้้พััฒนาการและ

อาการของเด็็กดีีขึ้้�น10,11

บทนำ

	 โรคออทิซิึมึสเปกตรัมั (autism spectrum disorder: 

ASD) เป็็นความผิิดปกติิของพััฒนาการทางระบบประสาทที่่�

แสดงความบกพร่่องทางด้้านภาษาและการมีีปฏิิสััมพัันธ์ ์

ทางสัังคม มีีลัักษณะพฤติิกรรมที่่�เป็็นแบบแผนซ้้ำ ๆ ขาด 

ความยืืดหยุ่่�น มีคีวามสนใจในกิจกรรม หรืือมีแีบบแผนที่่�จำกััด

เฉพาะบางเรื่่�อง1 ส่่งผลทำให้้พััฒนาการด้้านภาษาและ 

ด้้านสัังคมไม่่เป็็นไปตามวััย รวมทั้้�งมีีปััญหาพฤติิกรรมอื่่�น ๆ 

ตามมา ซึ่่�งเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม  

(เด็็กออทิิสติิก) แต่่ละคนมีีอาการหรืือระดัับความรุุนแรงของ

โรคที่่�แตกต่่างกัันไป2

	ปั จจุุบันัประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่ท่ี่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 204,477 คน คิิดเป็็น

อััตรา 291.65 ต่่อแสนประชากร3 กระทรวงสาธารณสุุข

รายงานเด็็กออทิิสติกรายใหม่่ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน  

4,786 คน คิิดเป็็นอััตรา 8.09 ต่่อแสนประชากร3 สอดคล้้อง

กัับสถิิติิการเข้้ารัับบริิการของเด็็กออทิิสติิกรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2562 - 2566 มีี 455, 299, 203, 390 และ 

442 คน ตามลำดัับ รวม 1,789 คน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงแนวโน้้ม 

ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี และพบว่่าเด็็กที่่� ไ ด้้รัับ 
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ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน11 ได้้ขนาดอิิทธิิพลปานกลาง (0.6) 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และกำหนดค่่าอำนาจ

ทดสอบที่่� 0.80 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 14 คน  

เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพ่ื่�อชดเชยกรณีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างสููญหาย (drop out) จึึงเป็็นกลุ่่�มละ 16 คน  

รวมทั้้�งหมด 32 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กออทิิสติิกและ

ผู้้�ปกครอง ข้้อมููลเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลำดัับที่่�ของบุุตร และ

อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก ข้้อมููลผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และ 

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กออทิิสติิก 

	 2) แบบประเมิินพลังอำนาจของสุุชาวลีี พัันธ์์พงษ์์ 

และคณะ12 ใช้้ประเมิินพลัังอำนาจผู้้�ปกครองในการดููแล 

เด็็กออทิิสติิก 2 ครั้้�ง ในช่่วงก่่อนการทดลองและหลััง 

การทดลองทัันที โดยดััดแปลงจากแบบประเมิินของสุุภาวดีี 

ชุ่่�มจิิตต์์13 ซึ่่�งพััฒนาตามแนวคิิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ของ Miller14 แบบประเมิินมีี 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 มิิติิ ได้้แก่่  

1) การทำหน้า้ที่่�ของร่า่งกาย 2) การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่ว่ย 

3) ความสามารถในการจััดการกับัปััญหา 4) การรัับรู้้�ต่อ่ตนเอง 

5) ความเชื่่�อและสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ และ 6) บทบาทและ

สััมพัันธภาพกัับสิ่่�งแวดล้้อม โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

ตนเองและเลืือกตอบเอง คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด คิิดเป็็น 1 - 5 คะแนน ตามลำดัับ คะแนนรวม 

100 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง ค่่าคะแนนพลังอำนาจ 

ในการดููแลอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนต่่ำ หมายถึึง ค่่าคะแนน

พลัังอำนาจอยู่่� ในระดัับน้้อย ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น  

ท่่านรู้้�เข้้าใจอาการของโรคออทิิสซึึม (มิิติิการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความเจ็็บป่่วย) ท่่านมีีเป้้าหมายในการดููแลและพััฒนา 

ความสามารถในการดููแลเด็็กออทิิสติิกได้้เต็็มศัักยภาพ

ประสิทิธิภิาพ (มิติิคิวามสามารถในการจััดการกับัปัญัหา) และ

ท่่านมีความเชื่่�อมั่่�นว่าท่่านสามารถดููแลเด็็กออทิิสติกได้้ดีีขึ้้�น 

(มิิติิความเชื่่�อและสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ) แบบประเมิินมีีค่่า 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบันยังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�เน้น้การส่ง่เสริมพลังัครอบครััวเด็ก็ออทิสิติกใน

ระยะหลัังจากการได้รั้ับการวิินิิจฉััยอย่่างเฉพาะเจาะจง อีกีทั้้�ง

การพยาบาลตามปกติิแก่่ผู้้�ปกครองในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

มัักเน้้นไปที่่�การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้� และ

การฝึึกทัักษะการดููแลที่่�มีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งยััง

ไม่่ครอบคลุุมการเสริิมสร้้างพลัังครอบครััวในบริิบทที่่�เฉพาะ

เจาะจงที่่�ครอบคลุุมการส่ง่เสริมความสามารถในการรัับรู้้�และ

ยอมรัับอารมณ์์ของตนเอง การปรัับตััวต่่อผลการวิินิิจฉััย  

การจััดให้้มีีข้้อมููลที่่�จำเป็็นและทรััพยากรที่่�เข้้าถึึงได้้ และ 

การส่ง่เสริมการรัับรู้้�ความสามารถในการจััดการปััญหา ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองให้้การดููแลเด็็กออทิิสติิกที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มแรกและลดผลกระทบด้า้นอารมณ์์ จิติใจ และสัังคม

ของทั้้�งตััวเด็็กและผู้้�ปกครอง

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทดสอบผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมพลังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก ต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจของ 

ผู้้�ปกครองในการดููแลเด็็กออทิิสติิก

วิิธีีการ

	 การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

control trial) ศึึกษา 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

ในโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถัมัภ์์ ได้้รัับการรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในงานวิิจััย โรงพยาบาลยุุวประสาท

ไวทโยปถััมภ์์ หมายเลขรัับรอง 002/67 วัันที่่�รัับรอง  

5 มีนีาคม 2567 ดำเนิินการวิจัิัยในเดืือนเมษายน ถึงึ มิถิุุนายน 

พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้ �ปกครองเด็็กออทิิสติกที่่�ได้้รัับบริิการรููปแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอก เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ รัับทราบผลการวิินิิจฉััย 

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมของเด็็กเป็็นครั้้�งแรกภายในระยะเวลา 

6 เดืือน ไม่่มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช และ

สามารถพููด ฟััง และอ่่านภาษาไทยได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

ผ่า่นเกณฑ์แ์ละให้้ความยินิยอมในการเข้า้ร่่วมการศึกึษาได้รั้ับ

การสุ่่�มแบบง่่ายด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนเข้้า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวนเท่่ากััน คำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจากค่า่ขนาดอิิทธิิพลจากค่า่เฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม โดยใช้้
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เด็็กออทิิสติกและผู้้�ปกครองเป็็นระยะเวลา 9 ปีีและ 3 ปีี  

ตามลำดัับ ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นหรืือจบการศึึกษาระดัับปริิญญาโท 

ด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิตและจิิตเวช และผ่่านการอบรม

การใช้้โปรแกรมแล้้ว โปรแกรมเป็็นแบบรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  

8 คน มีีระยะเวลา 6 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม แต่่ละ

กิิจกรรมใช้้เวลา 90 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองได้้รัับข้้อมููลที่่� 

ต่่อเนื่่�องในแต่่ละสััปดาห์์และมีีเวลาในการนำความรู้้�และ

ทักัษะที่่�ได้ร้ับัไปทดลองใช้ใ้นสถานการณ์จ์ริงิในชีวิติประจำวันั  

โดยในกิจกรรมแต่่ละครั้้�งผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในกลุ่่�ม 

ได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทั้้�งในระยะก่่อนการวิินิิจฉััย  

ระยะรัับทราบผลการวิินิิจฉััย และระยะหลัังจากได้้รัับทราบ

ผลการวินิิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรัมัแล้ว้ ความคาดหวังัที่่�มีตี่อ่

เด็ก็ออทิิสติกิ อาการและพฤติกิรรมที่่�ท้้าทายของเด็ก็ออทิสิติกิ 

เป้้าหมายการดููแล ตลอดจนแนวทางในการดููแลเด็ก็ออทิสิติกิ 

อย่่างเหมาะสม รายละเอีียดตามตารางที่่� 1

	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คืือ 

กิจิกรรมที่่�พยาบาลที่่�ให้้บริกิารดููแลผู้้�ปกครองของเด็ก็ออทิสิติกิ

หลัังจากที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมทุุกราย 

ได้แ้ก่ ่การให้ค้ำปรึกึษารายบุุคคลโดยพยาบาลวิชิาชีพี การให้้

ความรู้้� และการฝึึกทัักษะการดููแลเด็็กออทิิสติิก

0.90 ค่่าความเที่่�ยง (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.94 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง  

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

ออทิิซึึมสเปกตรัมัในเด็็ก ผู้้�วิจิัยัพัฒันาต้้นแบบตาม modified 

model ของ Banach และคณะ15 ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมพลััง

และสนับสนุุนผู้�ปกครองในระยะหลัังทราบผลการวิินิจิฉััยโรค 

ออทิซิึมึสเปกตรัมัในเด็ก็ โดยผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุุญาตจากผู้้�พัฒันา

ในการใช้้และปรัับปรุุงโปรแกรมให้้สอดคล้้องเชื่่�อมโยงกัับ

ปัญัหาทางจิิตใจ การปรัับตััว และความต้้องการของผู้้�ปกครอง

ในระยะนี้้�ตามบริบิทประเทศไทย โปรแกรมฯ ผ่่านการตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้แ้ก่ ่จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น อาจารย์์

พยาบาลด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และพยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (advanced practice nurse) 

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต ร่่วมประเมิิน 

ความตรงด้้านเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ของเคร่ื่�องมืือและ 

ความเหมาะสมของขั้้�นตอนการดำเนิินกิจกรรม ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.93 และมีีการปรัับเนื้้�อหาให้้เข้้าใจง่่ายและกำหนด

เวลาให้้เหมาะสมตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ การดำเนิิน

โปรแกรมนำโดยผู้้�วิิจััย 1 คนและผู้้�ช่่วย 1 คน โดยผู้้�ดำเนิิน

โปรแกรมเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแล 

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก

สััปดาห์์ที่่� กิิจกรรม วััตถุุประสงค์์ สื่่�อและอุุปกรณ์์

1 ยิินดีีต้้อนรัับ • เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพร่่วมกัันระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�มส่่งเสริิม
ความไว้้วางใจ และเสริิมสร้้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย

• บทกวีี “ยิินดีีต้้อนรัับ” 
• ใบงานที่่� 1.1 “ยิินดีีต้้อนรัับ” 

2 ความฝัันและการเติิบโต • เพื่่�อสนับัสนุุนให้้สมาชิกิได้้แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับัความคาดหวังัของ
ตนเอง และความคาดหวัังที่่�มีีต่่อเด็็กออทิิสติิก

• ใบงานที่่� 2.1 “ความฝัันและการเติิบโต”

3 เข้้าใจตััวฉััน • เพื่่�อสนับสนุุนให้้สมาชิิกได้้เข้้าใจและยอมรัับปฏิิกิิริิยาของ
ตนเองหลัังจากที่่�ได้้รัับทราบผลการวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิก
สเปกตรััม

• ใบงาน 3.1 “ในวัันนี้้� ฉัันก็็เจ๋๋งเหมืือนกััน”
• ใบงานที่่� 3.2 “การเติิบโตของต้้นไม้้ใหญ่่”

4 มุ่่�งสู่่�เป้้า เราช่่วยกััน • เพื่่�อสนัับสนุุนให้้สมาชิิกได้้ทำความเข้้าใจเด็็กออทิิสติิก  
วางเป้้าหมายการดููแล และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแหล่่งสนับสนุุนทางสัังคม

• ใบงานที่่� 4.1 “เป้้าหมายมีีไว้้พุ่่�งชน”

5 ก้้าวใหม่่ • เพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในกลุ่่�มร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยนเรื่่�องราว
ความหวัังและความก้้าวหน้้าในการดููแลเด็็กออทิิสติิก

• ใบงานที่่� 5.1 “ภาพตอนนั้้�น กัับ ภาพตอนนี้้�”

6 จดหมายถึึงอนาคต • เพื่่�อสนับสนุุนให้้สมาชิิกได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันถึึงผล 
การปฏิิบััติิที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงบวก การรัับรู้้�คุุณค่่าของตนเอง

• กระดาษ ซองจดหมาย ดิินสอ ปากกา สีี
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุุคคลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่�
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรแบบกลุ่่�ม 
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (Pearson’s chi-square test) 
หรืือการทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) การตรวจ
สอบสมมติิฐานของการใช้้ parametric test ด้้วยวิิธีี  
Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า คะแนนพลัังอำนาจมีี
การแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) จึึงวิิเคราะห์์
ความแตกต่่างของคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มที่่� 
เป็น็อิสิระต่อ่กันั (independent t-test) และวิเิคราะห์ค์วาม
แตกต่า่งของคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มระหว่า่งก่อ่น
และหลัังการทดลองด้้วยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น 

อิิสระต่่อกััน (dependent t-test)

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 16 คน อายุุเฉลี่่�ย 31.5 ± 7.73 ปีี  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีความสััมพัันธ์์เป็็นแม่่ของ 
เด็็กออทิิสติิก เด็็กออทิิสติิกส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุ 3 - 4 ปีี ข้้อมููลทั่่�วไปของ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบ
โดยไม่่มีีการสููญหาย แสดงดัังตารางที่่� 2
	ก่ อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
พลัังอำนาจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แสดงดัังตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าหลัังการทดลองทั้้�ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนเฉลี่่�ยพลังอำนาจสููงกว่า่
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแสดงดังัตารางที่่� 4	

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวม (n = 32) กลุ่่�มทดลอง (n = 16) กลุ่่�มควบคุุม (n = 16)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ข้้อมููลเด็็ก

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ค่่าต่่ำสุุด; ค่่าสููงสุุด

ลำดัับที่่�ของบุุตร
1
2

อายุุเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก
3 - 4 ปีี
4 - 5 ปีี

22
10

23
9

24
8

68.8
31.2

71.9
28.1

75.0
25.0

11
5

11
5

11
5

68.8
31.2

68.8
31.2

68.8
31.2

11
5

12
4

13
3

68.8
31.2

75.0
25.0

81.2
18.8

.846a

.661b

.192a

.332a

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ค่่าต่่ำสุุด; ค่่าสููงสุุด

8
24

25.0
75.0

3
13

18.8
81.2

5
11

31.2
68.8

.486a

.660b

3.4 ± 0.66
3.1; 5.3

3.4 ± 0.61
3.2; 5.3

3.5 ± 0.72
3.1; 5.1

31.5 ± 7.73
22; 60

30.6 ± 3.74
25; 37

32.4 ± 10.37
22; 60
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รวม (n = 32) กลุ่่�มทดลอง (n = 16) กลุ่่�มควบคุุม (n = 16)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

สถานภาพสมรส
คู่่�
หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.
อนุุปริิญญา/ป.ว.ส.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้าง
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

ความสััมพัันธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก
พ่่อ
แม่่
ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย

ระยะเวลาหลัังทราบผลการวิินิิจฉััย
1 เดืือน
2 เดืือน
3 เดืือน
5 เดืือน

24
8

6
11
13
2

1
24
7

8
22
2

12
12
7
1

75.0
25.0

18.8
34.4
40.6
6.2

3.1
75.0
21.9

25.0
68.8
6.2

37.0
37.5
21.9
3.1

13
3

5
4
6
1

1
12
3

4
12
0

5
6
5
0

81.2
18.8

31.3
25.0
37.5
6.2

6.2
75.0
18.8

25.0
75.0
0.0

31.3
37.4
31.3
0.0

11
5

1
7
7
1

0
12
4

4
10
2

7
6
2
1

68.8
31.2

6.2
43.8
43.8
6.2

0.0
75.0
25.0

25.0
62.5
12.5

43.8
37.5
12.5
6.2

.907a

.267c

.931c

.491c

.438c

a : Fisher’s exact test, b : independent t-test, c : chi-square test

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนพลัังอำนาจระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

n mean SD df t p-value

ก่่อนทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

หลัังทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

16
16

16
16

65.38
66.00

87.31
70.56

4.23
3.71

4.57
3.20

30

30

.445

12.003

.660

< .001

SD = standard deviation, df = degrees of freedom

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนพลัังอำนาจระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

n mean SD df t p-value

กลุ่่�มทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

16
16

16
16

65.38
87.31

66.00
70.56

4.23
4.57

3.71
3.20

15

15

11.876

9.624

< .001

< .001

SD = standard deviation, df = degrees of freedom
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วิิจารณ์์

	ก่ อนการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับโปรแกรม

ส่่งเสริิมพลังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมในเด็ก็และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

มีีคะแนนพลัังอำนาจเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังการทดลอง

พบว่่าคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�นกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่าคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยใน

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เน่ื่�องจากโปรแกรมฯ 

ถููกออกแบบมาเพื่่�อส่่งเสริมพลังครอบครััวหลัังทราบผล 

การวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ

ช่่วยสนับสนุุนให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความมั่่�นใจในศักยภาพของ

ตนเองและการตััดสินใจที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดัังความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มทดลองที่่�กล่า่วว่า่ “หลังัจากจบโปรแกรมนี้้� ฉันัรู้้�สึกึมั่่�นใจ

ที่่�จะดููแลลููกให้้ดีีขึ้้�น รู้้�สึึกว่่าได้้มองเห็็นการสนับสนุุนจาก 

หลาย ๆ แหล่่ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับคำแนะนำจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเพื่่�อนสมาชิิกในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาเหมืือน ๆ  กััน 

ตอนนี้้�พลังัของฉัันเต็็มเป่ี่�ยมแล้้ว เม่ื่�อฉันัยอมรัับและสู้้�ไปกับัลููก 

ฉัันก็็เห็็นว่่าลููกมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย” สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Banach และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมที่่�ใช้้กระบวนการสนับสนุุนรายกลุ่่�มร่่วมกัับการ 

เสริมิพลังอำนาจมีีคะแนนพลังอำนาจในการดููแลเด็็กออทิิสติก 

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิและสามารถยอมรัับและ 

ปรับัตัวัในการดููแลเด็ก็ออทิสิติกิได้้อย่า่งเหมาะสม สอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาเชิงิคุุณภาพของ Szlamka และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

การเสริมพลังอำนาจมีีส่่วนสำคััญในการพััฒนาความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองและช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิิญหน้้ากัับ

ปััญหาต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

ต่่อการดููแลเด็็กออทิิสติก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สุุชาวลีี พัันธ์์พงษ์์12 ที่่�พบว่่าโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริม 

ความสามารถในการดููแลเด็็กออทิิสติกช่่วยเพิ่่�มพลังอำนาจ

ของผู้้�ปกครอง ส่ง่ผลให้อ้าการของเด็ก็ออทิิสติกิดีขีึ้้�น และเป็น็

ไปในทิศิทางเดีียวกันักับัการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�บกพร่องทาง

พัฒันาการและสติปิัญัญาของนาถอนงค์ ์บําํรุุงชน และคณะ11 

ที่่�พบว่่าโปรแกรมเสริิมพลัังอำนาจสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรม 

การดููแลของผู้้�ดููแลที่่�เหมาะสม 

	 โปรแกรมฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�ประกอบด้ว้ย

กิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการสนับสนุุนทางอารมณ์์และส่่งเสริม 

การยอมรับัและการปรับัตัวั เริ่่�มต้น้ด้ว้ยกิจิกรรมที่่� 1 ที่่�มุ่่�งเน้น้ 

การสร้้างสััมพัันธภาพและความไว้้วางใจระหว่่างสมาชิิก  

ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วย 

ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและประสบการณ์์อย่่าง

เปิิดเผยและอิิสระ เกิิดเป็็นการสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน และ

เพิ่่�มพลัังอำนาจภายในกลุ่่�ม17,18

	กิ จกรรมที่่� 2 และ 3 มุ่่�งเสริมสร้างความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับความคาดหวัังที่่�ผู้้�ปกครองมีีต่่อเด็็กออทิิสติิก รวมทั้้�ง

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจตนเองและบทบาทของตนเอง 

มากขึ้้�นหลัังจากได้้รัับทราบผลการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมของเด็็ก ซึ่่�งระหว่่างการดำเนิินโปรแกรมฯ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจหลัังจากได้้รัับทราบผล 

การวิินิิจฉััยที่่�หลากหลายตามแนวคิิดการสููญเสีียของ  

Kübler-Ross19 ได้้แก่่ การปฏิิเสธ ความรู้้�สึึกผิิด การต่่อรอง 

ความโศกเศร้้า และการยอมรัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Fernandez-Alcantara20 ที่่�พบว่า่ภายหลังัจากที่่�ได้ร้ับัทราบ

ผลการวิิ นิิจฉััย ผู้้�ปกครองบางคนมีีความรู้้�สึกสููญเสีีย  

ความโศกเศร้า ความเครีียด และความกลััว ในขณะที่่� 

บางคนสามารถให้้การยอมรัับผลการวิินิิจฉััยนั้้�นได้้ ทั้้�งนี้้� 

การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ของผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติิกมีี

ความซับัซ้้อน อาจไม่เ่ป็น็ลำดับัที่่�ชัดัเจน และสะท้อ้นลักัษณะ

เฉพาะในการปรัับตััวของแต่่ละบุุคคล21 การเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจและสร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับบทบาท

และศัักยภาพของผู้้�ปกครองในการสนับสนุุนเด็็กออทิิสติก 

จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้เกิิดการยอมรัับและการปรัับตััว 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ22 

	ส ำหรัับกิิจกรรมที่่� 4 - 6 มุ่่�งเน้้นการช่่วยสนัับสนุุน

ซึ่่�งกัันและกัันภายในกลุ่่�มและคงไว้้ซึ่่�งพลังอำนาจในการดููแล 

โดยเฉพาะกิจิกรรม “มุ่่�งสู่่�เป้้าเราช่่วยกันั” ที่่�มุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้าง

ความเข้า้ใจปััญหาในการดููแลเด็็กออทิสิติก การวางเป้้าหมาย

ที่่�ชัดัเจนในการดููแล และการให้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับแหล่่งสนับสนุุน

ทางสัังคม ผ่่านการร่่วมมืือกัันระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�ม เพื่่�อให้้

ผู้้�ปกครองรู้้�สึึกถึึงการมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหาและ 

การสนับสนุุนทั้้�งจากสมาชิิกกลุ่่�มที่่�มีปีัญัหาคล้้ายคลึึงกัันและ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะ



โปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังวิินิิจฉััยออทิิซึึมสเปกตรััม	 	 	 	 	 	         สุุชาวลีี พัันธ์์พงษ์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(1):1-11.                                                                                             9

- D
raf

t -

doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ผลสุุดท้้าย (intermediate/ultimate outcome) เช่่น  

การดููแลของผู้้�ปกครอง พััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมเด็็ก 

ต่่อไป
      

สรุุป

	 โปรแกรมส่่งเสริมพลังอำนาจผู้้�ปกครองหลัังได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็กออทิิสติกช่่วยเพิ่่�ม 

พลังัอำนาจผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติกิ แสดงให้เ้ห็น็ถึงโอกาสของ

บริกิารทางเลืือกเพ่ื่�อพัฒันา ส่ง่เสริมิ และสนับัสนุุนผู้้�ปกครอง

ให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลเด็็กออทิิสติกที่่�เหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณบุุคลากรโรงพยาบาลยุุวประสาท 

ไวทโยปถััมภ์์ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล  

ขอขอบคุุณ ผศ .ดร .สุุนิิ ศา  สุุ ขตระกููล  พว .ทััศพร  

พรหมประเสริิฐ และพญ.อรรััตน์์ เชาว์์กุุลจรััสสิิริิ ที่่�ให้ ้

คำแนะนำในการทำวิิจััย 
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เชิิงอััตวิิสััย (subjective wellbeing) ของผู้้�ปกครอง23 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Keen และคณะ24 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ปกครองของเด็็กออทิิสติิกต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สังัคมที่่�เพียีงพอและบริกิารที่่�เหมาะสมหลังัจากที่่�ได้ร้ับัทราบ

ผลการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม การสนัับสนุุนกัันอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องยังัมีแีนวโน้้มช่ว่ยให้้สมาชิกิสามารถจัดการกัับปัญัหา

และความท้้าทายได้้ดีีขึ้้�น18

	 โปรแกรมฯ ในการศึึกษานี้้�เป็็นการบููรณาการ

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมพลัังอำนาจเป็็นรายกลุ่่�มที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแล

ผู้้�ปกครองเด็ก็ออทิสิติกิในระยะหลังัรัับทราบการวินิิจิฉััย ขณะ

ที่่�การพยาบาลตามปกติิในปัจจุุบันในระยะนี้้�มุ่่� ง เ น้้น 

ในด้า้นการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้� และการฝึกึ

ทัักษะการดููแลเด็็กแบบผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่วม ซึ่่�งแม้้จะช่่วย

เสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะในการดููแลเด็็กออทิิสติิกและ 

พบว่่าช่่วยเพิ่่�มพลังัอำนาจของผู้้�ปกครองได้้เช่่นกันั แต่่การขาด

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์อาจทำให้้ผู้้�ปกครองยัังมีีความ 

ไม่่มั่่�นใจ รู้้�สึกึเครีียด และวิติกกัังวล ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อความสามารถ

ในการดููแลเด็ก็ออทิิสติกิ การส่ง่เสริมิพลังัอำนาจควบคู่่�ไปกับั

การพยาบาลตามปกติิจึึงช่่วยเสริมสร้างความมั่่�นใจของ 

ผู้้�ปกครองทั้้�งในการดููแลตนเองและเด็็กออทิิสติกได้้อย่่าง

เหมาะสม12

	ข้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่ของเด็็ก จึึงอาจไม่่สามารถเป็็น

ตััวแทนของผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติกทั้้�งหมดได้้ อีีกทั้้�งสมาชิิก

ในครอบครััวแต่่ละคนมีบทบาทและภาระหน้้าที่่�ทั้้�งในด้้าน

ส่ว่นตัวและการดููแลเด็็กแตกต่่างกััน เช่น่ พ่อ่แม่่มีบีทบาทหลััก

ในการฝึึกทัักษะและให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ขณะที่่�

สมาชิิกคนอื่่�นอาจมีีบทบาทสนัับสนุุนหรืือช่่วยเหลืือใน 

บางด้้านเท่่านั้้�น จึงึอาจนำแนวทางการส่่งเสริมิพลังัอำนาจไปใช้้

แตกต่า่งกันั นำไปสู่่�การเกิดิตัวัแปรกวนต่อ่ผลการศึึกษา ทั้้�งนี้้�

การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่าง

กันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�วัดัผลลัพัธ์์

เบื้้�องต้้น (immediate outcome) ของโปรแกรมฯ คืือ  

การรัับรู้้�พลัังอำนาจของผู้้�ปกครองเท่่านั้้�น ซึ่่�งยัังไม่่สามารถ

ยืืนยัันได้้ว่่าการรัับรู้้�นี้้�จะส่่งผลต่่อการดููแลเด็็กอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพจริิงหรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาโดยวััด 
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