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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ภัทรบดินทร์ โรจนวิสิษฐ์ฤาชา : ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลร่วมกับการ

ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อความสามารถทางสงัคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน. ( THE EFFECT 
OF CAREGIVERS EMPOWERMENT PROGRAM COMBINED WITH WEB APPLICATION 
ON SOCIAL SKILLS OF PRESCHOOL CHILDREN WITH AUTISM) อ.ที่ปรกึษาหลัก : ผศ. 
ดร.สุนิศา สุขตระกูล 

  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นตอ่
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี และ
ผู้ดูแลที่เข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูลซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยได้รับการจับคู่ 
(Matched pair) แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คู่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนและแบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
เท่ากับ .89 และ .90 ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .97 และ .90 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 17.143, df = 24, p < .05) 

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = -8.933, df = 48, p < .05) 

 
สาขาวชิา การพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 
ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 

ปีการศึกษา 2566 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 
บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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 Pattarabadin Rojanawisitruecha : THE EFFECT OF CAREGIVERS EMPOWERMENT 

PROGRAM COMBINED WITH WEB APPLICATION ON SOCIAL SKILLS OF PRESCHOOL 
CHILDREN WITH AUTISM. Advisor: Asst. Prof. SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to study the effects of caregivers empowerment 

program combined with web application on social skills of preschool children with autism. Using 
pretest and posttest control group design was used in this study. 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 caregivers empowerment program for 4 weeks. The control 
group was received usual nursing care. The experimental instrument was the caregivers 
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 caregivers empowerment assessment. Their CVI were .89 and .90, 
respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .97 and .90, respectively. The t-test was 
used in data analysis. 

The conclusions of this research were as follows: 

1. The mean score of social skills of preschool children with autism after using the 
caregivers empowerment program was significantly higher than before receiving this program at 
the .05 level. (t = 17.143, df = 24, p < .05). 

2. The mean score of social skills of preschool children with autism after using the 
caregivers empowerment program was significantly higher than the control group at the .05 level. 
(t = -8.933, df = 48, p < .05). 

 

Field of Study: Psychiatric and Mental Health 
Nursing 

Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2023 Advisor's Signature .............................. 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล ผู้ซึ่งให้ความรู้ค าแนะน า ข้อคิด และแนวทางในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้ความเมตตา กรุณา เสียสละเวลา ประคับประคอง ช่วยเหลือ ช่วยตรวจสอบ
ปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่โดยตลอดมา ตลอดจนเป็นแรง
กระตุ้นและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยพยายามท าการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจนวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. พัชรินทร์ นินทจันทร์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณัฐกมล ชาญสาธิตพร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้
ค าแนะน าและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาตรวจสอบเนื้อหาของเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อ
งานวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่
ช่วยอ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการด าเนินการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พ่ี ๆ น้อง ๆ พยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกท่านที่อ านวยความสะดวกในการศึกษา  คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจเรื่อยมา 
ตลอดจนเด็กและผู้ดูแลที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการซึ่งทุกท่านมีส่วน
ร่วมและเป็นส่วนส าคัญยิ่งในความส าเร็จในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผู้ให้ก าเนิดรวมถึงทุกคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง 
ทั้งพ่ี ๆ น้อง ๆ เพ่ือน ๆ และนิสิตสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตปี 2563 ผู้ซึ่งเป็นก าลังใจอัน
ส าคัญให้ความช่วยเหลือ มอบความรัก ความเข้าใจ และความห่วงใยแก่ผู้วิจัยตลอดมา ตลอดจน
กัลยาณมิตรทุกท่านที่ไม่อาจเอ่ยนามได้ทั้งหมดที่ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลทุก  ๆ ด้าน ให้การสนับสนุน 
ประคับประคอง รวมทั้งก าลังใจที่มีคุณค่ายิ่ง 

คุณค่าและประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี  คณาจารย์ผู้
ประสิทธิ์ ประสาทวิชา เด็กออทิสติก และผู้ดูแลเด็กออทิสติกทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยงข้องในการวิจัยครั้งนี้
ขอให้ท่านม ีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง มีพลังใจที่เข้มแข็งต่อไป 

  
  

ภัทรบดินทร์  โรจนวิสิษฐ์ฤาชา 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ฌ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

ค าถามการวิจัย ........................................................................................................................... 10 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................. 11 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย .............................................................................................. 11 

สมมติฐานการวิจัย ...................................................................................................................... 13 

ขอบเขตการวิจัย ......................................................................................................................... 13 

ค าจ ากัดความในการวิจัย ............................................................................................................ 14 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ .......................................................................................................... 17 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................... 18 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออทิสติก .......................................................................................... 19 

2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ...................................................................... 26 

3. ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ....................................................................... 38 

4. การพยาบาลเด็กออทิสติก แนวคิดและบทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิสติก .................................. 43 

5. การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล ....................................................................................... 51 

6. แนวคิดเก่ียวกับเว็ปแอพพลิเคชั่น ........................................................................................... 59 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 61 

8. กรอบแนวคิดในการวิจัย ......................................................................................................... 65 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 66 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................................... 66 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................................ 68 

ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................ 69 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................. 71 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 72 

การด าเนินการทดลอง ................................................................................................................ 80 

การก ากับการทดลอง ................................................................................................................ 119 

การเก็บรวบรวมข้อมูล .............................................................................................................. 120 

การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................................................... 121 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 123 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................. 134 

สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................................... 139 

อภิปรายผล ............................................................................................................................... 140 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. 158 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ......................................................................................... 159 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 160 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 208 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ............................................................. 209 

ภาคผนวก ข การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ................. 211 

ภาคผนวก ค ตารางคะแนนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง........................................................................... 218 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .......................................................................... 223 

ภาคผนวก จ ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และใบยินยอมของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ............................................................. 232 

ภาคผนวก ฉ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย........................................................................ 238 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 240 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 ลักษณะการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศและอายุของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ............................................................................... 70 

ตารางที่ 2 รายละเอียดโปรแกรม .................................................................................................... 85 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งได้จ าแนกตามเพศ อายุ 
การวินิจฉัยโรคในครั้งแรก บุตรล าดับที่ของผู้ดูแล ยาที่ได้รับตามแผนการรักษา ............ 124 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกซึ่งได้จ าแนกตามเพศ อายุ 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรสของผู้ดูแล และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ........................................................................................... 125 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม........................................................................ 127 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=25) .................................................................................... 130 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น โดยการแยก
เป็นรายด้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=25) ............................................. 131 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นและกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=50) .............................................................................. 133 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
       ผู้ป่วยออทิสติกเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม        
การสื่อสาร การมีพฤติกรรมหรือความสนใจอย่างจ ากัด (American Psychiatric Association, 2013) 
พบอาการเด่นชัดได้ตั้งแต่อยู่ในช่วงของวัยก่อนเรียน (March-Miguez et al., 2018; Radley et al., 
2016) ซึ่งเป็นช่วงส าคัญในการเสริมสร้างรากฐานของชีวิต (ส านักนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย , 
2564) ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (อาริสรา ทองเหม และคณะ , 2563; 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2560; ฐิติมา ชูใหม่, 2559; พัชรี จิ๋วพัฒนกุล, 2559) ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต การมีวุฒิภาวะ การเรียนรู้ (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และคณะ , 2561) รวมไปถึงการ
ด ารงชีวิตในการปรับตัวให้อยู่ในสังคมและการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม (Blanc et al., 2021; 
Fuller & Kaiser, 2020; Estes et al., 2019) จากการรายงานของ Centers for Disease Control 
and Prevention (2023) พบอัตราส่วนของผู้ป่วยออทิสติกกับประชากรปกติอยู่ที่ 1:68, 1:59, 1:54, 
1:44 และ 1:36 ในปี 2012, 2014, 2016, 2018 และ 2020 ตามล าดับ และจากข้อมูลสถิติผู้ป่วย      
ออทิสติกที่ เข้ามารับบริการที่สถาบันราชานุกูลแผนกผู้ป่วยนอกระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565                     
มีจ านวน 15,190 ราย 15,578 ราย 10,880 ราย 9,946 ราย และ 14,570 รายในขณะที่แผนกผู้ป่วย
ในมีจ านวน 4,347 ราย 4,537 ราย 4,620 ราย 4,665 ราย และ 4,455 รายตามล าดับ ซึ่งคิดเป็น     
ร้อยละ 46.90, 42.57, 47.10, 47.74 และ 42.78 ของจ านวนผู้ที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ
ทั้งหมดโดยมีสถิติสูงที่สุดเป็นอันดับ 1 และช่วงอายุที่พบมากที่สุดปรากฎอยู่ในช่วงของวัยก่อนเรียนที่
มีอายุระหว่าง 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.45, 74.30, 70.57, 68.65 และ 71.76 ของจ านวนผู้ป่วยออทิ
สติกที่เข้ามารับบริการประจ าแผนกผู้ป่วยใน (งานเวชระเบียนสถาบันราชานุกูล, 2565)  
       การดูแลผู้ป่วยเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจึงนับเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญมากที่สุดเนื่องจากมี
ความก้าวหน้าทางด้านพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว (Mai & Chaimongkol, 2022; 
Blanc et al., 2021; Fuller & Kaiser, 2020; Park et al., 2020; Estes et al., 2019; Pasco, 2018) 
ดังนั้นการดูแลบ าบัดทางการพยาบาลในระยะแรกจึงเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยท าให้เด็กเหล่านี้มี
พัฒนาการที่ดีขึ้นและช่วยลดความรุนแรงของอาการลงได้ (กิ่งสร เกาะประเสริฐ, 2561; สุทธานันท์ 
กัลกะ, 2561; อาริสรา ทองเหม และ ประพิมพ์ใจ เปี่ยมคุ้ม, 2560; ชุติมณฑน์ ขวัญกิจบวรกุล และ ปิ
ยะนันท์ หิรัณย์ชโลทร, 2559) ส่งผลได้ถึงการลดปัญหาระยะยาวในงานด้านสาธารณสุขของประเทศ 
(อัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ, 2562; แก้วตา นพมณีจ ารัสเลิศ และ อินทร์สุดา แก้วกาญจน์, 2560) 
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จากการศึกษาถึงความรุนแรงของอาการออทิสติกพบว่า เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่มีอาการ
รุนแรงระดับน้อย (Mild Autistic) สามารถลดความรุนแรงของอาการออทิสติก ลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา รวมไปถึงทักษะที่มีความบกพร่องทางด้านต่าง ๆ ให้ดีขึ้นได้มากกว่ากลุ่มที่มีอาการรุนแรงมาก
ขึ้นในระดับ Moderate, Severe และ Profound (Mansour et al., 2021; Rosello et al., 2021; 
Tang et al., 2019; Aksoy, 2018; Gorlin et al., 2016; Mehling & Tassé, 2016; American 
Psychiatric Association, 2013) จากการประเมินระดับความรุนแรงของอาการออทิสติกด้วยแบบ
ประเมิน C.A.R.S. (The Childhood Autism Rating Scale) ของกรมสุขภาพจิตที่มีช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 16-30 คะแนน ซึ่งเด็กเหล่านี้มีความสามารถในการรับรู้ รับฟัง และเข้าใจในค าสั่งอย่างง่าย
ระดับขั้นตอนเดียวได้ สามารถรับรู้ รับฟัง เข้าใจ และปฏิบัติตามค าสั่งได้โดยการก ากับ กระตุ้น 
ช่วยเหลือ ดูแลบ้างในบางส่วน (หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล, 2565) โดยอาการออทิสติก
นั้นยังไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีการในการใช้ยา เพราะฉะนั้นเด็กเหล่านี้ยังคงมีอาการออทิสติกที่เป็น
ปัญหาทางด้านพฤติกรรมและยังคงต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Alsayouf et al., 2020; Lamy 
& Erickson, 2018; O’Hare, 2017; Santosh, 2014) ดังนั้นเป้าหมายหลักในการดูแลเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนจึงมุ่งเน้นเพ่ือลดความรุนแรงของอาการที่เป็นปัญหาดังกล่าวและส่งเสริมให้มีพัฒนาการ 
การเรียนรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการแสดงออกทางสังคมต่าง ๆ ที่น าไปสู่การส่งต่อเข้าระบบทาง
การศึกษาที่เหมาะสมตามช่วงวัยต่อไปได้ แต่จากการศึกษาเพ่ิมเติมนั้นพบว่า เด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนยังมีปัญหาในเรื่องของการเปลี่ยนผ่านเพ่ือเข้าสู่ระบบทางการศึกษา (Stack et al., 2021; 
Badiah, 2018; Radley et al., 2016; Christopher & Shakila, 2015; ศิรธันย์ ชัยธรธนาวัฒน์ และ
คณะ, 2562; ชุติมณฑน์ ขวัญกิจบวรกุล และ ปิยะนันท์ หิรัณย์ชโลทร, 2559) ที่ส่งผลท าให้เด็กเหล่านี้
ต้องกลับมาเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ าในปี 2565 มากถึงร้อยละ 34.21 (หอผู้ป่วยออทิสติก 1 
สถาบันราชานุกูล, 2565)    
       ทักษะทางสังคมเป็นความสามารถด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการมีส่วนร่วมท า
กิจกรรม การโต้ตอบสื่อสารทั้งแบบวัจนภาษาและอวัจนภาษา ความสามารถในการแสดงออกทาง
อารมณ์โดยการรับรู้และการแบ่งปันความรู้สึก การแบ่งปันความสนใจร่วมกับผู้ อ่ืน รวมไปถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์  ได้แก่ 
การปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติตามค าแนะน า ระเบียบ กฎเกณฑ์ ข้อตกลง กติกาได้อย่างเหมาะสม 
(Quill & Brusnahan, 2017; Quill, 1995) ซึ่งจากข้อมูลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เข้ามารับบริการ
ที่สถาบันราชานุกูลระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 มีจ านวน 438 ราย 547 ราย 403 ราย 386 ราย 427 
ราย และ 532 รายตามล าดับนั้นมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมที่เกิดจากความบกพร่องด้านทักษะทาง
สังคมเมื่อเข้าสู่โปรแกรมทดลองศึกษาในโครงการการศึกษาพิเศษโดยไม่สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมกับครูและเพ่ือนที่อยู่ร่วมชั้นเรียนคิดค่าเฉลี่ยพบร้อยละ 50.35 มีพฤติกรรมไม่แบ่งปันและไม่ส่ง
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ต่อร้อยละ 48.23 ไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์ กติกา และข้อตกลงของกลุ่มร้อยละ 54.82 
มีปัญหาการสื่อสารทางสังคมกับผู้อื่นที่ไม่เหมาะสมโดยไม่เข้าใจมารยาททางสังคมในการทักทาย การ
ยิ้ม การกล่าวสวัสดี ขอบคุณ และขอโทษร้อยละ 52.78 ไม่มองหน้าและสบตาในขณะที่มีการสนทนา
ร้อยละ 50.34 (หอผู้ป่วยออทิสติก 2 สถาบันราชานุกูล, 2565) โดยความบกพร่องด้านทักษะทาง
สังคมท่ีเกิดข้ึนในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนยังส่งผลกระทบต่อการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม ท าให้
เด็กเหล่านี้ ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเ พ่ือน  (Silveira-Zaldivara et al., 2021; Gupta & Sahni, 
2019; เยาวนุช ทานาม, 2557; พนิดา รัตนไพโรจน์ และ ศิริพรรณ แสนลัง, 2554; อัจจิมา ศิริพิบูลย์
ผล, 2552) ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมในระยะเปลี่ยนผ่านจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากส าหรับเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านทักษะขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การเรียนรวมร่วมชั้นเรียนกับสังคมกลุ่มเพ่ือน การเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน และการปรับตัวให้เข้า
กับบุคคลใหม่และสภาพแวดล้อมใหม่ได้อย่างเหมาะสม (จิราภรณ์ อักษรนู , 2557) แต่เนื่องจาก
อุปสรรคและปัญหาทางด้านจิตเวชเด็กช่วงวัยก่อนเรียนที่มีความรุนแรงที่เกิดจากความบกพร่องด้าน
ทักษะทางสังคมมักมีปัญหาและความยากล าบากในการท าความเข้าใจและการใช้ภาษาที่ไม่ว่าจะเป็น
ภาษาท่าทาง ภาษาพูด ภาษาเขียน รวมไปถึงทักษะในการเข้าสังคมที่ไม่ดี ไม่ค่อยสบตา ไม่สนใจหรือ
เอาใจใส่ต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม ไม่มีเทคนิควิธีการในการเล่นกับกลุ่มเพ่ือน ไม่รู้จักวิธีการท าให้ผู้อ่ืน
พอใจด้วยวิธีการที่ถูกต้อง ส่งผลท าให้มีปัญหาทางสังคมและการมีพฤติกรรมที่แปลก ๆ ซ้ า ๆ (สุขิริน 
เย็นสวัสดิ์, 2553) ดังนั้นเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจึงควรได้รับการช่วยเหลือเพ่ือให้มีพัฒนาการ
ทางด้านทักษะทางสังคมที่เหมาะสมซึ่งจะท าให้เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเหล่านี้สามารถปรับตัวให้อยู่
ในสังคมได้เป็นอย่างดี เป็นที่ยอมรับและสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข      
       Quill & Brusnahan (2017) ได้กล่าวถึงทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกว่าเป็นความบกพร่อง
ทางด้านของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาหลักและเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้ไม่สามารถ
พัฒนาทักษะทางด้านอ่ืน ๆ ได้ดีเท่าที่ควรโดยพบว่า ผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้มากกว่าการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับครู
และเพ่ือนที่อยู่ร่วมชั้นเรียน เนื่องจากเด็กออทิสติกเหล่านี้ได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกันกับผู้ดูแลมากกว่าสังคม
ภายในโรงเรียน ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยหลักและเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการพัฒนาทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกเหล่านี้ อีกทั้งความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกยังส่ง
ผลกระทบต่อโอกาสทางด้านการเรียนรู้ในการพัฒนาให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั้งในด้านของการ
ด ารงชีวิตและการปรับตัวให้สามารถอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้ในสังคม โดยที่ไม่สามารถเริ่มต้นในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม (Johora et 
al., 2021; Major et al., 2017; Barber et al., 2016; Warreyn et al., 2014;      ชุติมณฑน์ ขวัญ
กิจบวรกุล และ ปิยะนันท์ หิรัณย์ชโลทร, 2559; นาถลดา ตะวันกาญจนโชติ, 2559; กมลรัตน์ ศรี
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วิเศษ และ อัญชลี สารรัตนะ, 2554; พัชรี จิ๋วพัฒนกุล และคณะ, 2550) ขาดการแสดงความสนใจ
ร่วมกับผู้อ่ืน ไม่สนใจสิ่งที่อยู่รอบข้าง ไม่ใส่ใจในสิ่งที่เกิดข้ึนรอบตัว (Hong et al., 2021; Schmidt et 
al., 2021; Jucan & Simion, 2015) ไม่เข้าใจในการเล่นบทบาทสมมติ เล่นของเล่น       ไม่เป็น ไม่
สามารถปฏิบัติตามข้อตกลง กฎ และกติกา (Lee et al., 2021; Marcelo & Yates, 2019; Lillard, 
2017; Barber et al., 2016; MacManus et al., 2015; Hobson et al., 2013; วุฒิชัย ใจนะภา , 
2556) ขาดแรงจูงใจและการแบ่งปันความสนุกในการเล่น รวมไปถึงมีการเล่นในลักษณะที่ใช้ความ
รุนแรง มีพฤติกรรมเอาแต่ใจตัวเองและไม่รู้จักการแบ่งปัน (Mills et al., 2022; Bacherini et al., 
2021; Rispoli et al., 2019) ไม่สามารถรับรู้หรือแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกของตนเองและ
ผู้ อ่ื น ไ ด้  (Green et al., 2020; Chan et al., 2016; Zhang et al., 2016; Siller et. al., 2014)       
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพ การรักษาความสัมพันธ์ รวมไปถึงการปรับตัวให้เข้ากับกลุ่ม
เพ่ือน (Wang et al., 2022; จิรประภา ทองอ่อน และ สุการต์พิชา ปิยะธรรมวรากุล , 2563;   
ชุติมณฑน์ ขวัญกิจบวรกุล และ ปิยะนันท์ หิรัณย์ชโลทร, 2559; เนตรชนก รักกาญจนันท์, 2558) 
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแลที่ต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
(สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, 2563; จิณัฐตา ศุภศรี และคณะ, 2560; อาริสรา ทองเหม และ ประพิมพ์ใจ 
เปี่ยมคุ้ม, 2560; สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ, 2559) ท าให้ขาดโอกาสในการเรียนรู้จาก             
สิ่งต่าง ๆ และการปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมต่อไปได้ในอนาคต (Levinson et al., 
2020; Badiah, 2018; Syriopoulou-Delli et al., 2018; วรัฎฐา เจริญ และคณะ, 2564; ทวีศักดิ์ 
สิริรัตน์เรขา, 2561) นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยที่มีความส าคัญในการเกิดปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกซึ่งพบว่า เกิดจากความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมจาก
การที่เด็กออทิสติกเหล่านี้ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางในการสื่อสารกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของตนเองและเกิดจากการที่เด็กออทิสติกเหล่านี้ไม่เข้าใจในสถานการณ์
ทางสังคม ส่งผลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกจากความบกพร่องของเด็กออทิ
สติกทีเ่กิดข้ึนจากความผิดปกติทางด้านพัฒนาการทางสังคมโดยส่งผลระทบท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้
เกิดภาวะเครียด หงุดหงิด อึดอัด วิตกกังวล และกลัวอย่างไร้เหตุผลซึ่งเด็กออทิสติกเหล่านี้ไม่เข้าใจ
และไม่รู้วิธีการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมตามสถานการณ์
จึงระบายความรู้สึกเหล่านี้ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค์หลาย ๆ อย่างซึ่งพฤติกรรม
ที่ไม่พึงประสงค์เหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับพัฒนาการที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
ทรัพย์สิน จิตใจ รวมทั้งมีผลกระทบต่อการเรียนรู้และการปรับตัวซึ่งท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้อยู่ใน
สังคมได้ยากและเป็นปัญหาที่ควรได้รับการช่วยเหลือ เพราะจะส่งผลกระทบกับตัวเด็กออทิสติก ผู้ดูแล 
และสังคมต่อไปได้ (สุนิสา ปัณฑรวงศ์ และ ดารณี อุทัยรัตนกิจ, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาถึง
การดูแลเด็กออทิสติกพบว่า การฝึกทักษะทางสังคมนั้นสามารถช่วยลดปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวใน
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เด็กออทิสติกลงได้ (Fitzpatrick et al., 2016; Hill et al., 2014; ฐิตินันท์ อ้วนล่ า และ นรุตม์ แพง
พรมมา, 2563; ประจักษ์ พุกสุภา, 2562; สุทธานันท์ กัลกะ, 2561; นรุตม์ แพงพรมมา, 2558; อัญ
ชรส ทองเพ็ชร และ จินตนา ยูนิพันธุ์, 2555)   
       จากการทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนพบว่า ปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนนั้นประกอบไปด้วย 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยทางด้านตัวของเด็กออทิสติกที่เกิดจากความ
ผิดปกติทางด้านระบบประสาทและสารสื่อน าประสาท  (Fetit et al., 2021; Su et al., 2021; 
Rowland, 2020; Styles et al., 2020; Johnson & Myers, 2015) รวมไปถึงระดับสติปัญญา (Li 
et al., 2021; Syriopoulou-Delli et al., 2018; Li et al., 2017)  โดยพบว่ า เด็ กออทิสติกที่ มี
สติปัญญาอยู่ในระดับดีจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะทางสังคมมากกว่าเด็กออทิสติกที่มี ระดับ
สติปัญญาบกพร่อง (Baker & Blacher, 2020; Hirosawa et al., 2020; สุภลักษณ์ ประคุณหังสิต 
และ วิรงรอง อรัญนารถ, 2563) นอกจากนี้แล้วอายุ (Alnemary et al., 2022; Silveira-Zaldivar et 
al., 2021; Princiotta et al., 2020)  แ ล ะ เพศ  (Mattern et al., 2023; Wood-Downie et al., 
2021; McVey et al., 2017; Head et al., 2014) ก็ยังส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้เช่นเดียวกัน 2) ปัจจัยทางด้านตัวของผู้ดูแลโดยเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน (Factor et 
al., 2021; Caplan et al., 2019; Crowell et al., 2019; Dundon, 2019 ; Quill & Brusnahan, 
2017; Bottema-Beutel et al., 2014) เป็นปัจจัยส าคัญทีส่่งต่อการดูแล การส่งเสริมทักษะ และการ
กระตุ้นพัฒนาการทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เป็นตัวชี้วัดและระบุทิศทาง
ว่าพัฒนาการทางด้านทักษะทางสังคมที่มีความบกพร่องของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นจะมีทิศทาง
ไปในแนวทางไหน ดีขึ้นหรือแย่ลงในมุมของความรุนแรงและความถี่ของพฤติกรรม เพราะฉะนั้นการ
ให้ Early Nursing Intervention กับผู้ดูแลเด็กออทิสติกเพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถดูแล พัฒนา 
ส่งเสริมพัฒนาการทางทักษะทางสังคมที่มีความบกพร่องของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญและมีความจ าเป็นซึ่งจากการศึกษาถึงปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความบกพร่องทางด้าน
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า การสูญเสียพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
และความเครียดของผู้ดูแลส่งผลต่อความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนโดยมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลและความเครียดของผู้ดูแล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รจนา สงวนดี, 2559) และจากการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า ปัจจัยทางด้านการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อรูปแบบของการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูของผู้ดูแลเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน (Park et al., 2023; Factor et 
al., 2022; Factor et al., 2021; Silveira-Zaldivar et al., 2021; Tathgur & Kang, 2021; Schertz 
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et al., 2020; Radley et al., 2016; อาริสรา ทองเหม, 2561; ดุษฎี เงินหลั่งทวี, 2560;  ชลทิพย์ 
กรัยวิเชียร, 2557) การดูแลบ าบัดรักษาเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมจะท าให้ผลการรักษาดีขึ้นซึ่งส่งผลต่อความรุนแรงของโรคที่ลดลงและการ
พัฒนาทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นและในกลุ่มเด็กออทิสติกที่ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการฝึกฝนทักษะจะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลไม่มีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อาริสรา ทองเหม, 
2561; ดุษฎี เงินหลั่งทวี, 2560; ชลทิพย์ กรัยวิเชียร, 2557) การสูญเสียพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนไม่ได้ส่งผลกระทบต่อความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนได้โดยตรง แต่กลับเป็นในส่วนของการดูแล การส่งเสริมทักษะ และการกระตุ้นพัฒนาการ
ของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ได้น าเอามาประยุกต์ใช้
ในกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเป็นหนึ่งในเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลในการจัดการกับพลังอ านาจหรือ
ความสามารถในการควบคุม การจัดการ และการเลือกใช้ทรัพยากร ความรู้ ความสามารถของตนเอง
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อสถานการณ์ต่าง ๆ รวมไปถึงการจัดการกับปัจจัยคัดสรรต่าง ๆ 
ที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
ของผู้ดูแลซึ่งประกอบไปด้วยการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการลงมือ
ปฏิบัติ และ 4) การคงไว้โดยเชื่อว่าการที่บุคคลหนึ่งจะเกิดพลังอ านาจขึ้นได้นั้นต้องอาศัยทั้งปัจจัยที่
อยู่ภายในบุคคลและปัจจัยระหว่างบุคคล เพ่ือการดูแล การส่งเสริมทักษะ และการกระตุ้นพัฒนาการ
ส าหรับผู้ดูแลเด็กออทิสติกในส่วนของความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียน ดังนั้นการมีระดับพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนให้ดีขึ้นได้โดยการที่ผู้ดูแลขาดพลังอ านาจหรือเกิดเป็นความรู้สึกที่สูญเสียพลัง
อ านาจนั้นส่งผลกระทบท าให้ผู้ดูแลขาดโอกาสในการรับรู้ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับโรค แนวทางใน
การบ าบัด รักษา ดูแล การรับรู้ถึงสิทธิ์ต่าง ๆ ที่พึงได้รับที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน ตลอดจนขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาอันส่งผลต่อสุขภาวะทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเหล่านี้ได้  (Onyishi et al., 2023; 
Garnett et al., 2022; Schertz et al., 2020; สุชาวลี พันธ์พงษ์, 2562) เนื่องจากผู้ดูแลเป็นสังคม
แรกในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพ่ือท าให้เกิดทักษะทางสังคมขึ้นกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
โดยเป็นผู้ให้การดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ดังนั้นผู้ดูแล
จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทักษะทางสังคมเพราะผู้ดูแลนั้นคือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมากที่สุดในการ
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เริ่มต้นสร้างเสริมและกระตุ้นให้เกิดพัฒนาการด้านทักษะทางสังคมขึ้นภายในครอบครัวโดยจาก
การศึกษาพบว่า รูปแบบในการเลี้ยงดูของผู้ดูแลนั้นส่งผลกระทบต่อความบกพร่องด้านทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้ (Silveira-Zaldivar et al., 2021; Tathgur & Kang, 2021; 
แก้วตา นพมณีจ ารัสเลิศ และ อินทร์สุดา แก้วกาญจน์, 2560; รจนา สงวนดี, 2559)   
       การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการให้พลังอ านาจหรือเพ่ิมขีดระดับความสามารถของ
ผู้ดูแลให้เกิดขึ้นเป็นพลังอ านาจหรือความสามารถในการควบคุม การจัดการ การเลือกใช้ทรัพยากร 
ความรู้ ความสามารถของตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อสถานการณ์นั้น ๆ (Hulme, 
1999; Gibson, 1991) เป็นแหล่งทรัพยากรที่ส าคัญส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในตัวของผู้ดูแล
และเป็นความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลเองโดยแหล่งพลังอ านาจในตัวของ
ผู้ดูแลมี 7 แหล่งตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) ซึ่งประกอบด้วย            
1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3) อัตมโนทัศน์เชิง
บวก 4) พลังงาน 5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 6) แรงจูงใจ และ 7) ระบบความเชื่อ             
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ที่กล่าวว่าการเสริมสร้างพลัง
อ านาจนั้นเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการตอบสนองต่อความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการถึง
รูปแบบในการเลี้ยงดู การจัดการกับความเครียดของผู้ดูแล การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการดูแล 
ส่งเสริมทักษะและกระตุ้นพัฒนาการด้านทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึง
การแสวงหาและการใช้ทรัพยากรเพ่ือควบคุมสถานการณ์ชีวิตของผู้ดูแลในการดูแลเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนโดยช่วยเสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรในการ
ผลักดันให้ผู้ดูแลได้กระท าในสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพของตนเองซึ่งประกอบไปด้วย
การด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการลงมือปฏิบัติ  และ 4) การคงไว้ซึ่งสุพัตรา 
จันทร์สุวรรณ (2563) กล่าวว่าการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพโดยแหล่งพลังอ านาจนั้นประกอบไปด้วย 1) 
พลังจากความเป็นผู้ดูแล 2) พลังจากความรัก 3) พลังจากความหวังที่ผู้ดูแลนั้นสามารถดูแลตัวเองได้ 
4) พลังจากการมองเห็นผู้ดูแลมีพัฒนาการที่ดีขึ้น และ 5) พลังจากก าลังใจของบุคคลรอบข้างซึ่ง
คุณสมบัติของผู้ดูแลที่ส่งเสริมท าให้เกิดเป็นพลังอ านาจได้นั้นจะต้องประกอบไปด้วย 1) ความมุง่มั่น 2) 
ความอดทน 3) ความเพียรพยายาม และ 4) ความใฝ่รู้ภายใต้กลไกที่ขับเคลื่อนพลังอ านาจ
ประกอบด้วย 1) การยอมรับและเข้าใจปัญหา และ 2) การคิดบวกโดยจากการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า 
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมทักษะ ความสามารถ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอสามารถส่งเสริมการบ าบัดรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิด
เป็นผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นได้ อีกทั้งการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลนั้นยังส่งผลท าให้
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ระดับความรุนแรงของอาการออทิสติกลดลงได้ (สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, 2563; อัญชรส ทองเพ็ชร 
และคณะ, 2562; ชะไมพร พงษ์พานิช และคณะ, 2555) ท าให้ผู้ดูแลตระหนักในคุณค่า เกิดความ
มุ่งมั่นในการดูแล สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น (Knapo, 2022; Salgado, 2020) 
อีกทั้งยังสามารถท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ ทัศนคติที่ดี และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองท า
ให้เกิดเป็นความรู้สึกที่มีความมั่นคง มีความมั่นใจ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
จัดการกับสถานการณ์และปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Matin & Sari, 2023; Zuurmond et al., 
2020; Weiss et al., 2015) รวมไปถึงความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการจากแหล่งส่งเสริมและ
สนับสนุนที่นอกเหนือจากสถาบันหรือโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้ (Wakimizu et al, 2022; Bonnot et 
al., 2021; Herlina & Susilana, 2021) ท าให้เกิดเป็นความสามารถในการดูแลทั้งทางด้านโภชนาการ 
การส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ และเกิดเป็นความรับผิดชอบต่อสุข
ภาวะดังกล่าว เพ่ิมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการควบคุมปัจจัยทางด้านต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อ
ภาวะจากการเลือกใช้แหล่งประโยชน์และสามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Casagrande & Ingersoll, 2021; Styles et al., 2020 ; Ebrahimi et al., 2019; Suprajitno, 
2017; Wakimizu et al., 2017; De et al, 2015; Zwaigenbaum et al., 2015; Ebrahimi et al., 
2013; สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, 2563; สุภาพร แนวบุตร, 2558) ลดความรู้สึกที่เป็นภาระในการดูแล
ของผู้ดูแล (El-Azzab et al., 2022; Bunning et al., 2020; Yoder, 2016) ลดภาวะความวิตกกังวล
ของผู้ดูแล (Carlier et al., 2020; Kawada & Nojima, 2020) และภาวะความเครียดของผู้ดูแล 
(Carlier et al., 2020; Weiss et al., 2015; Minjarez et al., 2012) เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลและเกิดเป็นการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการดูแลซึ่งท าให้ผู้ดูแลไม่ย่อท้อกับปัญหา
และอุปสรรค อันจะน าไปสู่การพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและ
ผู้ ดู แลต่ อ ไป ได้  (Mai & Chaimongkol, 2022; Wakimizu et al., 2022; Fewster et al., 2019; 
Wakimizu et al., 2017; สุภาวดี ชุ่มจิตต์, 2555; สุภาวดี ชุ่มจิตต์, 2547) การน าเอาผู้ดูแลเข้ามามี
ส่วนร่วมเนื่องจากสามารถเป็นการดูแลที่มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน ท าให้สามารถพัฒนาทักษะและการ
คงไว้ของทักษะที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืนมากกว่า ลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษากับบุคลากร
ทางการแพทย์ ส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงสมรรถนะในการด ารงชีวิต ลด
ภาวะความเครียดของผู้ดูแลได ้(Factor et al., 2022) และเนื่องจากเด็กออทิสติกยังอยู่ในช่วงของวัย
ก่อนเรียนซึ่งเป็นช่วงที่เด็ก    ออทิสติกเหล่านี้ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็น
บุคคลหลักที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเหล่านี้  (รุ่งลาวัลย์ ละ
อ าคา, 2557) และจากการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมซึ่งนับเป็นหนึ่งใน
ปัญหาหลักทางด้านพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นยังส่งผลกระทบต่อการสูญเสียพลัง
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อ านาจของผู้ดูแลในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  (Factor et al., 2023; El-Azzab et al., 
2022; Gengoux et al., 2019; Hassan et al., 2018; Lorusso et al., 2018; Tinucci, 2018; 
Bonis, 2016; Foody et al., 2015; Hassenfeldt et al., 2015; Mandelberg et al., 2014; Klinger 
et al., 2013; พิมพ์ชนก จันทราทิพย์ และคณะ, 2563) เป็นการบั่นทอนความมั่นใจและความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์และปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการจากแหล่งส่งเสริมและสนับสนุนทางสังคม (Li et al., 2023; 
Taylor et al., 2021; Bekhet & Garnier-Villarreal, 2018)  ส่ งผลกระทบต่อพฤติกรรมในการ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแล ความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการถึง
รูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก การจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแลรวมไปถึง
อารมณ์ทางด้านลบต่าง ๆ (Aithal et al., 2020; Salleh et al., 2020; Zhou et al., 2019) ระดับ
คุณภาพชีวิต ภาระในการดูแล ความเข้มแข็งทางจิตใจในการควบคุม จัดการ เลือกใช้ทรัพยากร 
ความรู้ ความสามารถของตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อสถานการณ์นั้น ๆ (Bamber et 
al., 2023; Al-Jabri et al., 2022; Isa et al., 2016)     
       จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระบบบริการ
สาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการทางด้านสุขภาพได้ เกิดการปรับตัวในวิถีชีวิตแบบใหม่ (New 
Normal) เพ่ือลดความเสี่ยงของการสัมผัสเชื้อและเพ่ือให้การดูแลบ าบัดรักษาด าเนินการเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้ระบบบริการต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านของการพยาบาลได้มีการประยุกต์ใช้
ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่นในการท ากิจกรรมผ่านเครื่องมือสื่อสาร (Arazi et al., 2022; 
Ward-Miller et al., 2021) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาถึงการใช้โปรแกรมการดูแล
โดยผ่านทางระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่นของผู้ดูแลเด็กออทิสติกพบว่ า สามารถช่วยลด
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กออทิสติกลงได้ สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลในการดูแลเด็กออทิ
สติก ท าให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักได้ถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการดูแลเด็กออทิสติกอย่าง
ต่อเนื่อง (Wakimizu et al, 2022; Bonnot et al., 2021; Herlina & Susilana, 2021) อีกทั้งยัง
เป็นการช่วยท าให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบการที่ให้การบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
สะดวกมากยิ่งขึ้น (Ellison et al., 2021; Lindgren et al., 2021; Nie et al., 2021; Alkhalifah & 
Aldhalaan, 2018; Parsons et al., 2017; Granich et al., 2016) เป็นช่องทางที่ส าคัญอีกช่องทาง
หนึ่งในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้แก่ผู้ดูแลของเด็กออทิสติก (Montiel-Nava et al., 
2022; Bonnot et al., 2021; McDevitt, 2021; Simacek et al., 2021; Dahiya et al., 2020; 
Solomon & Soares, 2020) อีกทั้งผู้ดูแลยังสามารถเข้าถึงเทคนิคที่ช่วยส่งเสริมวิธีในการพัฒนา
ทักษะทางสังคม การรับรู้ การปรับตัวและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กออทิสติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพซึ่งส่งผลท าให้ภาวะเครียดในผู้ดูแลลดลงได้ (Napitupulu & Kurniawan, 2023; Pan 
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et al., 2023; Pouretemad et al., 2021 ; Srinivasan et al., 2021; Marino et al., 2020)                      
ดังสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการทางด้าน
สุขภาพดังกล่าวนั้นและเพ่ือเป็นการรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ือดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการด้าน
ทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนภายใต้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson 
(1995) ด้วยรูปแบบของกระบวนการในการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบการเผชิญหน้า (Face to 
face) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่นผ่านการใช้เครื่องมือสื่อสารเข้ามาเป็น
รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถเรียนรู้ในการจัดกิจกรรม การเรียน 
การสอน การฝึกทักษะ รวมไปถึงการดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการด้านทักษะทางสังคม
ให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในรูปแบบที่เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกันในเวลาที่มีความสะดวก 
สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางซึ่งนับเป็นอีกตัวช่วยหนึ่งใน
การขับเคลื่อนการดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนให้เกิดเป็น
ความสม่ าเสมอและมีความต่อเนื่องกันอีกช่องทางนึง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีการผสมผสานทั้ง 
Face to face และ Web Application เนื่องจากโปรแกรมนี้ถูกขับเคลื่อนด้วยกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของ Gibson (1995) โดยเชื่อว่าการที่บุคคลหนึ่งจะเกิดพลังอ านาจขึ้นได้ต้องอาศัยทั้ง
ปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลและปัจจัยระหว่างบุคคลเพ่ือการดูแลการส่งเสริมทักษะและการกระตุ้น
พัฒนาการส าหรับผู้ดูแลเด็กออทิสติกในส่วนของความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนซึ่งจะสามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเข้าถึงกระบวนการทั้ง 4 ได้ดีมากยิ่งขึ้น 
ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการลงมือปฏิบัติ และ         4) การคงไว้ที่จะช่วยส่งเสริมท าให้เกิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและน าไปสู่การพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กอออทิสติกวัยก่อนเรียน
ที่ดีข้ึนได้  
 
ค าถามการวิจัย 
       1. ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมหลังได้รับการ
ทดลองมากกว่าก่อนได้รับการทดลองหรือไม ่    
       2. ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมหลังได้รับการ
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
ก่อนและหลังการทดลอง  
       2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
หลังได้รับการทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
       ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมเป็นปัญหาทางด้านพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เกิดขึ้นจากความบกพร่องของกระบวนการท างานของระบบประสาท
และสมองที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ทางสังคมที่ต่ ากว่าปกติจนส่งผลกระทบต่อความบกพร่องในส่วนของ
การมอง การสบตา และการสื่อสารกับผู้อ่ืน อันเป็นสาเหตุของการเกิดความคับข้องใจเมื่อไม่สามารถ
สื่ อ ส า ร ให้ ผู้ อ่ื น เ ข้ า ใ จ ไ ด้  ( Ibrahim et al., 2019; Yang et al., 2017; Alegria et al., 2016; 
Sukhodolsky et al., 2016) ปัญหาทางด้านพฤติกรรมดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบท าให้เด็กออทิสติก
เหล่านี้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดเมื่อเข้าสู่สถานการณ์ทางสังคมและเกิดเป็นปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมที่เป็นการกระท าที่ส่งผลท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองและต่อผู้อ่ืนตามมาได้ อีกทั้งยังส่งผล
ท าให้เกิดการถดถอยของพัฒนาการและการเกิดปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกเหล่านี้ให้มีระดับ
รุนแรงเพิ่มขึ้นได้อย่างต่อเนื่องหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคม
ในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนับเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงทางด้านพฤติกรรมในเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียน ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมโดยขาดการแสดงออก
ถึงความสนใจในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและการแสดงพฤติกรรมความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันกับสมาชิกภายในกลุ่มเพ่ือการแสดงออกถึงความรับผิดชอบและการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง
ตามเป้าหมายของวัตถุประสงค์ที่ ได้ตั้ ง เอาไว้  (Skoufou, 2019; Quill & Brusnahan, 2017; 
Yalamanchili, 2015; Quill, 1995; อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล, 2552; พัชรี จิ๋วพัฒนกุล, 2549) 2) ความ
บกพร่องในการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมทางสังคมอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ไม่ว่าจะ
เป็นการแบ่งปัน ส่งต่อ สลับ ผลัดเปลี่ยน และหมุนเวียนสิ่งของ รวมไปถึงการแสดงพฤติกรรมต่อต้าน
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง (Chun et al., 2021; Quill & Brusnahan, 2017; Stickley et al., 2017; 
Quill, 1995; อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล, 2552; พัชรี จิ๋วพัฒนกุล, 2549) และ 3) ความบกพร่องในการ
ควบคุมตนเองโดยที่ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมหรือปฏิบัติตามค าแนะน า ระเบียบ กฎเกณฑ์ ข้อตกลง 
กติกา และแสดงพฤติกรรมทางสังคมได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ได้ตลอดระยะเวลาของช่วงที่มี
การด าเนินกิจกรรม รวมไปถึงความบกพร่องในการปฏิบัติกิจกรรมการเป็นผู้น าในการรเิริ่มท ากิจกรรม
เ พ่ื อ ให้ ผู้ อ่ื นท า ต าม  (Quill & Brusnahan, 2017; Ostfeld-Etzion et al., 2015; Quill, 1995; 
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อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล, 2552; พัชรี จิ๋วพัฒนกุล, 2549) จากการทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า ปัจจัยทางด้านผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญมากเป็นอย่างยิ่ง (Factor et al., 2021; Caplan et al., 2019; Crowell et al., 2019; 
Dundon, 2019; Quill & Brusnahan, 2017; Bottema-Beutel et al., 2014) เนื่องจากผู้ดูแลเป็น
สังคมแรกในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม รวมไปถึงเป็นผู้ให้การดูแล ส่งเสริมทักษะ และพัฒนาการ
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน (Quill & Brusnahan, 2017; เนตรชนก รินจันทร์ , 2557) จาก
การศึกษาถึงปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนพบว่า การสูญเสียพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลและความเครียดของผู้ดูแลส่งผลต่อ
ความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน (Park et al., 2023; Factor et 
al., 2022; Factor et al., 2021; Silveira-Zaldivar et al., 2021; Tathgur & Kang, 2021; Schertz 
et al., 2020; Radley et al., 2016; อาริสรา ทองเหม, 2561; ดุษฎี เงินหลั่งทวี, 2560; ชลทิพย์ กรัย
วิเชียร, 2557) การดูแลบ าบัดรักษาเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ต่อการมีส่วนร่วมจะท าให้ผลการรักษาดีขึ้นซึ่งส่งผลต่อความรุนแรงของโรคที่ลดลงและการพัฒนา
ทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นและในกลุ่มเด็กออทิสติกที่ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการฝึกฝนทักษะจะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลไม่มีส่วนร่วม (อาริสรา ทองเหม, 2561; ดุษฎี เงินหลั่งทวี, 
2560; ชลทิพย์ กรัยวิเชียร, 2557) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของผู้ดูแลภายใต้แนวคิดในการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) เป็นกระบวนการที่สามารถ
ช่วยท าให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการตอบสนองต่อความ
ต้องการ การแก้ไขปัญหา การแสวงหา และการใช้ทรัพยากรเพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง
และการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้โดยท าให้ผู้ดูแลนั้นได้สามารถค้นพบกับสภาพการณ์จริงที่
เผชิญอยู่ ท าให้เกิดการสะท้อนคิดต่อสภาพการณ์นั้นอย่างมีวิจารณญาณจนเกิดเป็นความสามารถใน
การพัฒนากระบวนการในการตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและเหมาะสมกับ
การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการสนับสนุนให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนที่ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดเป็นการ
ปรับตัวในวิถีชีวิตแบบใหม่ (New Normal) จึงได้มีการประยุกต์ใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น
จากเครื่องมือสื่อสารเข้ามาใช้เป็นรูปแบบของการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลผ่านการพูดคุยสื่อสาร
ในรูปแบบของการเผชิญหน้า (Face to face) และการทบทวนกิจกรรมผ่านสื่อวิดิโอ (Video) ที่
สามารถทบทวนได้ตามความต้องการและสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากเอกสารบนเว็บไซต์ที่มี Links 
เชื่อมต่อไปยังแหล่งความรู้อ่ืน ๆ ซึ่งนับเป็นการขยายขอบเขตของการเรียนรู้ส าหรับผู้ดูแล อีกทั้ง
เนื้อหาบทเรียนยังได้มีการบันทึกเอาไว้ในรูปแบบลักษณะของ E-Learning ที่ช่วยท าให้ผู้ดูแลนั้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

สามารถเลือกทบทวนในเวลาที่สะดวก เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง เป็นอีกหนึ่งตัวช่วยในการจัดการเรียนรู้เพ่ือท าให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสและมีส่วนร่วมเรียนรู้
ตลอดจนเกิดเป็นความต่อเนื่องและมีความสม่ าเสมอในขณะอยู่ที่บ้านโดยที่โปรแกรมมีการผสมผสาน
ทั้ง Face to face และ Web Application และเนื่องจากโปรแกรมนี้ถูกขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) โดยเชื่อว่าการที่บุคคลหนึ่งจะเกิดพลังอ านาจขึ้นได้ต้อง
อาศัยทั้งปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลและปัจจัยระหว่างบุคลเพ่ือการดูแลการส่งเสริมทักษะ และการ
กระตุ้นพัฒนาการส าหรับผู้ดูแลเด็กออทิสติกในส่วนของความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งจะสามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเข้าถึงกระบวนการทั้ง 4 ได้ดีมาก
ยิ่งขึ้น ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ ตามแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของ Gibson (1995) จ านวน 8 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยการ
ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบของการเผชิญหน้า (Face to face) จ านวน 8 ครั้งโดยใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมประมาณ 120 นาทีร่วมกับการเรียนรู้ผ่านทางเว็ปแอพพลิเคชั่น จ านวน 5 ครั้ง 
ซึ่งได้จัดกิจกรรมข้ึนในครั้งที่ 2, 4, 5, 6 และ 7   
 
สมมติฐานการวิจัย 
       1. คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
หลังได้รับการทดลองมากกว่าก่อนได้รับการทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
       2. คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
หลังได้รับการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
       การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียน  
       ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอายุ
ระหว่าง 3-6 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก DSM-V โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรค
ออทิสติก และ 2. ผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
       กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอายุ
ระหว่าง 3 -6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก DSM-V 
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โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติก เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน ณ สถาบันราชานุกูลซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการ
รุนแรงอยู่ ในระดับน้อย (Mild Autistic) จากการประเมินโดยใช้แบบประเมิน C.A.R.S. (The 
Childhood Autism Rating Scale) ของกรมสุขภาพจิต ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 16-30 คะแนน 
จ านวน 50 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย และ 
2. ผู้ดูแลเด็กออทิสติกซ่ึงเป็นบุคคลที่ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ บิดา มารดา หรือญาติผู้ที่มี
หน้าที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลาติดต่อกันมาไม่
น้อยกว่า 6 เดือน โดยที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถสื่อสาร (ฟัง พูด) อ่าน และพิมพ์/เขียนภาษาไทย
ไดแ้ละให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 50 ราย    
       ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
              ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น 
              ตัวแปรตาม คือ ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   
 
ค าจ ากัดความในการวิจัย  
       โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น  หมายถึง 
กระบวนการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ Gibson (1995) ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง  2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ และ 4) การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 8 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (โดยเป็นการจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ในวันจันทร์และวันพุธของสัปดาห์) ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบของการ
เผชิญหน้า (Face to face) จ านวน 8 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมประมาณ 120 นาที ร่วมกับการ
เรียนรู้ผ่านทางเว็ปแอพพลิเคชั่น (Web Application) จ านวน 5 ครั้ง ในกิจกรรมครั้งที่ 2, 4, 5, 6 
และ 7 ดังนี้   
       กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 
1 และครั้งที่ 2 หมายถึง กิจกรรมการสร้างความไว้วางใจโดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล 
ผู้ดูแล และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในการแนะน าข้อมูลขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่พึงได้รับ วัตถุประสงค์ 
และเป้าหมายในการเข้าร่วมท ากิจกรรม เป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมท ากิจกรรม  และ
เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับเหตุการณ์และ
สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตามสภาพที่เป็นจริงและการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องที่ท าให้
ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่อง
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน      
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       กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ หมายถึง กิจกรรมการเชื่อมโยงปัญหา 
เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และระบุปัญหาได้อย่างชัดเจนโดยที่พยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน
การสร้างความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมให้แก่ผู้ดูแลได้ เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือสร้างความ
มั่นใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเพ่ือท าให้เกิดการสะท้อนคิดของผู้ดูแลที่มีต่อ
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนและการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดเป็นความเข้าใจใน
ตนเองและเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยส่งเสริมและสนับสนุนในการปรับสภาพอารมณ์ การ
แปรเปลี่ยนอารมณ์เชิงลบให้เป็นเชิงบวก การปรับเปลี่ยนวิธีคิด และมุมมองต่าง ๆ  
       กิจกรรมที่ 4 และกิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการ
ลงมือปฏิบัติ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 หมายถึง กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับ
ตนเองและการจัดการกับสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจาก
ความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้ด้วยตนเองให้เป็นไปในทิศทางที่
สร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ การท าความเข้าใจกับปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจน
สามารถรับรู้ได้อย่างชัดเจน เข้าใจอย่างแท้จริง และตระหนักได้ถึงความส าคัญของตนเองภายใต้
มุมมองในทางบวกท่ีท าให้ผู้ดูแลนั้นได้ปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถท าได้ในขณะนี้  
       กิจกรรมที่ 6 และกิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 1 และ            
ครั้งที่ 2 หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ดูแลและพยาบาลร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการ
สูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามแนวทางใน
การปฏิบัติที่ผู้ดูแลได้ตัดสินใจเลือกซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเพ่ือท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน       
เกิดการรับรู้ได้ถึงความรู้สึกที่มีความมั่นใจ รู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในตัวเองและมีความสามารถ การ
สร้างและการคงไว้ซึ่งความหวังและก าลังใจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ตลอดจนความสามารถใน
การสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองเมื่อพบกับความยากล าบากหรืออุปสรรคในการดูแล  
       กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล หมายถึง กิจกรรมสรุปซึ่งเป็นระยะที่ความต้องการ
ของผู้ดูแลได้รับการตอบสนองจากความร่วมมือระหว่างพยาบาลโดยที่ผู้ดูแลสามารถเข้าใจตนเองและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน อีกทั้งยังเป็นระยะประเมินผลและสร้างเป้าหมายใหม่เพ่ือการรักษาและการด ารงไว้
ซึ่งพลังอ านาจ  
       ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการมีส่วนร่วมท า
กิจกรรม การโต้ตอบสื่อสารทั้งแบบวัจนภาษาและอวัจนภาษา ความสามารถในการแสดงออกทาง
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อารมณ์โดยการรับรู้ การแบ่งปันความรู้สึก และการแบ่งปันความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน รวมไปถึงเป็น
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติตามค าแนะน า ระเบียบ กฎเกณฑ์ ข้อตกลง กติกาได้อย่างเหมาะสม (Quill 
& Brusnahan, 2017) ประเมินได้จากแบบสังเกตทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของ
อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล (2552) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่       
              1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม หมายถึง การแสดงพฤติกรรมทางสังคมได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์กลุ่มในขณะนั้นโดยการแสดงพฤติกรรมการรับผิดชอบและการปฏิบัติตาม
หน้าที่ของตนให้เกิดการบรรลุเป้าหมายและประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้ง
เอาไว้ของกลุ่ม 
              2. การแบ่งปัน หมายถึง การแสดงพฤติกรรมทางสังคมได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
กลุ่มในขณะนั้นโดยสามารถด าเนินกิจกรรมได้โดยการแสดงออกในการแบ่งปันของเล่นให้เพ่ือนเมื่อ
เพ่ือนขอหรือส่งให้เองโดยที่ยังไม่ถูกร้องขอ และในขณะที่มีการสลับกันเล่นนั้นสามารถสลับ 
ผลัดเปลี่ยน และหมุนเวียนการเล่นกับเพ่ือนได้โดยไม่แย่งกัน สามารถหยุดรอคอยให้เพ่ือนเล่นก่อน
จนกว่าจะถึงล าดับการเล่นของตนได ้และด าเนินการเล่นเมื่อถึงล าดับการเล่นของตนเองได้   
              3. การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม หมายถึง การแสดงพฤติกรรมทางสังคมได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์กลุ่มในขณะนั้นโดยสามารถด าเนินกิจกรรมได้โดยแสดงออกในการหยุดฟัง
และปฏิบัติตามค าแนะน าหรือข้อตกลงของกลุ่ม สามารถหยุดท ากิจกรรมตรงหน้าขณะที่ต้องปฏิบัติ
ตามกติกาของกลุ่มได้ สามารถอยู่ในกลุ่มและเข้าร่วมกิจกรรมภายใต้กติกาได้ตลอดระยะเวลาของช่วง
ที่มีการด าเนินการท ากิจกรรมกลุ่ม สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามค าบอกของผู้น ากลุ่มหรือสมาชิกผู้อ่ืน
ได้และสามารถปฏิบัติกิจกรรมเป็นผู้น าในการเริ่มท ากิจกรรมเพ่ือให้สมาชิกผู้อื่นท าตามได้ 
       เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน หมายถึง เด็กออทิสติกที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 3-6 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก DSM-V โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิ
สติกที่เข้ามารับบริการแผนกผู้ป่วยใน ณ สถาบันราชานุกูลซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการรุนแรงอยู่ในระดับน้อย 
(Mild Autistic) จากการประเมินโดยใช้แบบประเมิน C.A.R.S. (The Childhood Autism Rating 
Scale) ของกรมสุขภาพจิตทีม่ีคะแนนอยู่ระหว่าง 16-30 คะแนน 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติก หมายถึง บุคคลผู้ที่ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ บิดา มารดา หรือ
ญาติผู้ที่มีหน้าที่ในการให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา
ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
       การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้การดูแลและช่วยเหลือแก่เด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแล แผนกหอผู้ป่วยในของสถาบันราชานุกูล ซึ่งเป็นโปรแกรมในรูปแบบของ
วันและเวลาราชการ (Day Care) โดยใน 1 กิจกรรมใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ทั้งหมดรวม 5 วนั 
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(จันทร์-ศุกร์) ต่อ 1 สัปดาห์ โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ต่อ 1 โปรแกรมซึ่งครอบคลุมทั้งการ
ซักถามอาการ การประเมินพัฒนาการ การส่งเสริมทักษะในการด ารงชีวิตทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
สติปัญญาและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 2) การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว 3) การรับรู้ การ
เข้าใจและการใช้ภาษา 4) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสารทางสังคม 5) การช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน และกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ได้แก่ การประเมิน
ความรู้ ภาระในการดูแล ความเครียด รวมไปถึงการร่วมมือกันในการวางแผนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับปัญหาของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในการส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือประเมินและ
แก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี การจัดการพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 2 ครั้ง/สัปดาห์ โดยใช้
ระยะเวลาครั้งละ 45 นาท ี
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
       1. มีโปรแกรมการพยาบาลในการพัฒนาทักษะทางสังคมที่มีความเฉพาะส าหรับเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียน 
       2. การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในการให้บริการ การให้การ
ดูแลและช่วยเหลือแก่เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในการพัฒนาทักษะทางสังคมด้านร่วมกับผู้ดูแลในการ
พัฒนาและเสริมสร้างพลังอ านาจและความสามารถของตนเอง 

3. การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย    
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
       การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษา 
ค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้น ามาสรุปเป็นสาระส าคัญที่เป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้โดยน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้                
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออทิสติก 
       1.1 ความหมายของโรคออทิสติก    
       1.2 การวินิจฉัยโรคออทิสติก 
       1.3 สาเหตุของการเกิดโรคออทิสติก 
       1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการออทิสติก     
2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       2.1 พัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
       2.2 แนวทางในการรักษาและการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
3. ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
       3.1 ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
4. การพยาบาลเด็กออทิสติก แนวคิด และบทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
       4.1 การพยาบาลและการปฏิบัติการทางการพยาบาลส าหรับเด็กออทิสติก 
       4.2 แนวคิดผู้ดูแลและบทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิสติก   
5. การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล 
       5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
       5.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจ   
6. แนวคิดเกี่ยวกับเว็ปแอพพลิเคชั่น    
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออทิสติก 
       1.1 ความหมายของโรคออทิสติก 
              1.1.1 American Psychiatric Association (2013) ให้ความหมายของโรคออทิสติก 
หมายถึง โรคพัฒนาการบกพร่องจากความผิดปกติของสมองที่มีอาการแสดงเป็นความบกพร่องใน
พัฒนาการด้านการใช้ภาษาสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกับมีความผิดปกติของ
พฤติกรรมและความสนใจที่เป็นแบบแคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ า ๆ อย่างไม่เหมาะสมโดยจัดเป็น
โรคในกลุ่มของ Neurodevelopmental Disorder 
              1.1.2 เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2545) ให้ความหมายของโรคออทิสติกว่าเป็นโรคทางจิตเวชเด็กท่ี
สามารถตรวจและวิเคราะห์ได้ว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านสังคม การสื่อความหมาย  และ
จินตนาการ แสดงให้เห็นได้โดยการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเด็กในวัยเดียวกัน เช่น การแยกตัวอยู่
โดยล าพังในโลกของตัวเองเสมือนกับมีก าแพงที่มองไม่เห็นปิดกั้นตัวเด็กเหล่านี้ออกจากสังคมรอบด้าน 
ท าให้เด็กขาดการรับรู้จนไม่สามารถเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัวเหมือนเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน ไม่
สามารถสื่อความหมายกับบุคลรอบข้าง เมื่อถึงวัยที่ควรจะพูดก็พูดไม่ได้ทั้ง ๆ ที่หูไม่หนวก แต่อาจจะ
พูดเลียนแบบเป็นค า ๆ ได้โดยไม่รู้ความหมายในระยะแรก ต่อมาก็เริ่มพูดภาษาตนเองที่มนุษย์ฟังไม่
เข้าใจ เด็กไม่สามารถเข้าใจค าสั่งง่าย ๆ ได้ เล่นกับใครไม่เป็น เล่นของเล่นไม่เป็น เนื่องจากการขาด
จินตนาการ และมีพฤติกรรมซ้ า ๆ บางอย่างทั้งการกระท าและความคิด ซึ่งอาการดังกล่าวบางอย่าง
อาจจะปรากฏให้เห็นได้ตั้งแต่ในขวบปีแรก และจะพบอาการตามข้อชี้บ่งอย่างชัดเจนเมื่อเด็กมีอายุ 18 
เดือนขึ้นไป     
              1.1.3 จินตนา ยูนิพันธุ์ (2546, 2544) ให้ความหมายของโรคออทิสติกหมายถึง โรคที่มี
ความผิดปกติของพัฒนาการท าให้เกิดพัฒนาการล่าช้าในหลายด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา 
ด้านการสื่อ ความหมาย ภาษา และจินตนาการ  
              1.1.4 ทวีศักดิ์ ศิริรัตน์เรขา (2555) ให้ความหมายของโรคออทิสติกหมายถึง ความผิดปกติ
ของพัฒนาการเด็กรูปแบบหนึ่งซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว โดยเด็กไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและ
การสื่อความหมายได้เหมาะสมตามวัย มีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจเป็นแบบแผนซ้ า 
ๆ จ ากัดเฉพาะแต่ในบางเรื่อง และไม่มีความยืดหยุ่น ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นตั้งแต่เล็กส่งผลท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการด ารงชีวิต  
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า โรคออทิสติกหมายถึง โรคที่มีความบกพร่องทางด้าน
ภาษาการสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม รวมไปถึงการมีพฤติกรรมที่เป็นแบบแผนหรือ
พฤติกรรมซ้ า ๆ เกิดเป็นความผิดปกติของพัฒนาการในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะในพัฒนาการทางด้าน
ภาษาและการสื่อความหมาย พัฒนาการทางด้านสติปัญญา และพัฒนาการทางด้านสังคม     
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       1.2 การวินิจฉัยโรคออทิสติก 
       การวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 ขึ้นอยู่กับประวัติ การประเมินพัฒนาการ  และการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กตั้งแต่อายุน้อย เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิสติกตามคู่มือการวินิจฉัยโรค DSM-V โดย
สมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2013) ก าหนดหลักเกณฑ์
ในการวินิจฉัยโรค ดังต่อไปนี้ 
              A. มีความบกพร่องอย่างถาวรในเรื่องการสื่อสารทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ในบริบทที่หลากหลายซึ่งสามารถตรวจพบได้ทั้งในระหว่างการติดตามรักษา มีอาการแสดงให้เห็น
ในขณะปัจจุบัน และจากประวัติในอดีต  
                     1. มีความบกพร่องในการตอบสนองทางอารมณ์และสังคมซึ่งอาการและอาการ
แสดงสามารถพบได้ตั้งแต่มีการเข้าหาทางสังคมที่ผิดปกติ และขาดความสามารถในการสนทนาโต้ตอบ 
มีความสนใจร่วมกับผู้อ่ืนน้อยทั้งในสิ่งที่สนใจ อารมณ์และความรู้สึก ไม่สามารถเริ่มหรือตอบสนอง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้อย่างเหมาะสม  
                     2. มีความบกพร่องในการใช้การสื่อสารด้วยสีหน้าและท่าทางในการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม อาการ และอาการแสดงซึ่งสามารถพบได้ตั้งแต่การที่ไม่สบตาและไม่มีการใช้ภาษาท่าทาง
หรือไม่เข้าใจความหมายของท่าทางการแสดงออก และไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางเพ่ือสื่อสารความ
ต้องการไปจนถึงไม่มีการแสดงออกทางสีหน้าเพ่ือบอกอารมณ์   
                     3. มีความบกพร่องในการสร้าง การคงความสัมพันธ์ และการเข้าใจในความสัมพันธ์
กับอาการและการแสดงนั้นสามารถพบได้ตั้งแต่ความยากล าบากในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และบริบททางสังคมที่มีความหลากหลาย ไม่สามารถเล่นหรือโต้ตอบในการเล่นแบบ
บทบาทสมมติจินตนาการ ไมส่ามารถสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือน ไม่สนใจเพ่ือนอย่างเหมาะสมตามวัย  
              B. มีความจ ากัด มีความซ้ าซากของพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรม ที่แสดงออกอย่าง
น้อย 2 ใน 4 ของพฤติกรรม ดังต่อไปนี้  
                     1. มีแบบแผนหรือลักษณะซ้ าซากของการเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้วัตถุหรือภาษา 
เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายซ้ า ๆ การเรียกชื่อของเล่นหรือการสะบัดวัตถุ การพูดตามโดยทีไ่ม่เข้าใจใน
ความหมาย การพูดวลีซ้ า ๆ เป็นต้น    
                     2. มีลักษณะของการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดซ้ า ๆ แบบไม่ยอมเปลี่ยนแปลง ไม่ยืดหยุ่นใน
การท ากิจวัตรหรือมีรูปแบบของภาษาหรือพฤติกรรมซ้ า ๆ เช่น รู้สึกหงุดหงิดมากเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอย่างเพียงเล็กน้อย มีความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลง มีรูปแบบความคิด
ที่ไม่ยืดหยุ่น ต้องเดินทางในเส้นทางเดิมทุกวัน กินอาหารซ้ าซากทุกอย่าง เป็นต้น   
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                     3. มีความสนใจที่จ ากัดและยึดติดอย่างมากทั้งในด้านปริมาณและหัวข้อเรื่องที่สนใจ 
เช่น มีความผูกพันอย่างมากกับสิ่งของหรือหมกมุ่นกับของสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างมาก มีความสนใจในเรื่อง
ทีม่ีความจ ากัดและหมกมุ่นกับเรื่องนั้นมาก เป็นต้น   
                     4. มีการตอบสนองที่มากหรือน้อยเกินไปต่อการประมวลรับความรู้สึกหรือมีความ
ผิดปกติของการประมวลรับความรู้สึกจากสิ่งแวดล้อม เช่น มีความทนทานต่อความรู้สึกเจ็บปวดหรือ
อุณหภูมิ มีการตอบสนองที่ผิดปกติต่อเสียงหรือผิวสัมผัสบางประเภท มีความไวต่อการรับกลิ่นหรือ
การรับสัมผัส มีความสนใจอย่างมากต่อเสียงหรือความเคลื่อนไหวบางอย่าง เป็นต้น  
              C. อาการมักจะแสดงให้เห็นตั้งแต่เด็ก แต่อาการอาจจะยังไม่แสดงออกชัดในช่วงแรก
จนกว่าความต้องการด้านสังคมมีมากกว่าความสามารถท่ีจ ากัดหรืออาการอาจถูกบดบังด้วยการเรียนรู้
อย่างมีเป้าหมายเมื่อเติบโตขึ้น  
              D. อาการส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องในด้านสังคม อาชีพ และการท าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่มี
ความส าคัญ   
              E. อาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยภาวะสติปัญญาบกพร่องหรือพัฒนาการล่าช้า  
ภาวะสติปัญญาบกพร่องและภาวะออทิสติกมักพบร่วมกันได้เสมอในการให้การวินิจฉัยร่วมกันระหว่าง
ภาวะออทิสติกและสติปัญญาบกพร่อง พัฒนาการทางด้านภาษาและสังคมจะต้องต่ า กว่าระดับที่
สามารถคาดการณ์การระดับสติปัญญา  
              หมายเหตุ  ผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า เกณฑ์การวินิ จฉั ยตาม DSM-IV เป็น  Autistic disorder, 
Asperger’s syndrome และ PDD-NOS จะได้รับการวินิจฉัยเป็น Autistic Spectrum Disorder 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5 
       1.3 สาเหตุของการเกิดโรคออทิสติก 
              1.3.1 ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ความบกพร่องทางด้านพันธุกรรมและความผิดปกติใน
ปฏิกิริยาทางด้านของภูมิคุ้มกันถูกสันนิษฐานว่าเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคออทิสติกโดยจาก
การศึกษาถึงพ่ีน้องคู่แฝดในครอบครัวได้แสดงให้เห็นถึงโอกาสในการเกิดโรคออทิสติกในพ่ีน้องคู่แฝด
ซึ่งมีความสอดคล้องกัน 82% - 92% ในแฝดโมโนไซโกติก และ 1% - 10% ในแฝดไดไซโกติก และ
เกิดจากการเชื่อมโยงกันของจีโนม รวมถึงโครโมโซม 1q31.1, 1p13.2, 2q31, 3q, 5p13, 7q (22, 
34), 8q24, 13q, 16p, 17q, 15q, 19p และ xq ซึ่งรวมถึงรูปแบบการกลายพันธุ์ของ NRXN1, 
CNTN4, NLGNs และ SHANK3 ที่เกิดขึ้นในยีนส์ ซึ่งจากการกลายพันธุ์ดังกล่าวสันนิษฐานว่าเกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาเซลล์ประสาท การท างานของไซแนปติก ช่องไอออน และกิจกรรมของเยื่อหุ้มเซลล์ 
ข้อมูลบ่งชี้ว่ายีนส์เหล่านี้ส่วนใหญ่มีการเกี่ยวข้องกันและอาจมีอิทธิพลต่อการท างานของระบบ
ประสาทอ่ืน ๆ ในแต่ละส่วน (Nizam & Fadhli, 2016; ชวนันท์ ชาญศิลป์, 2561;                    กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559; ทวีศักดิ์ ศิริรัตน์เรขา, 2555) 
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              1.3.2 ปัจจัยทางด้านระบบประสาทและระบบล าไส้ การอักเสบของระบบล าไส้ถือเป็น
สาเหตุหนึ่งที่น่าสนใจที่สุดของการเกิดโรคออทิสติก ระบบประสาทล าไส้ (ENS) ซึ่งเพ่ิงถูกพิจารณาว่า
เป็นสมองแหล่งที่สอง โดยได้มีการฝังตัวอยู่ในระบบทางเดินอาหารมีเซลล์ประสาทหลายเซลล์ที่จัดอยู่
ในเนื้อเยื่อล าไส้สองชั้นที่เรียกว่า Myenteric และ Submucosal plexus ประกอบไปด้วยภูมิคุ้มกัน
เซลล์และสารสื่อประสาท เช่น เซโรโทนิน โดปามีน กลูตาเมต นอร์อิพิเนฟริน และไนตริกออกไซด์ 
เป็นต้น นอกเหนือจากเซลล์เกลีย นิวโรเปปไทด์ และสารออกฤทธิ์ทางจิตต่าง ๆ นอกจากนี้แล้ว ยังมี
บทบาทที่ชัดเจนในการเกิดผลลัพธ์ทางอารมณ์ เช่น ความเครียด ความกลัว หรือความตื่นเต้นเร้าใจ 
การแพ้และ/หรือโฮสต์ภูมิคุ้มกันในแมสต์เซลล์ การตอบสนอง เป็นต้น รวมไปถึงความไม่สมดุลใน 
Th1 และ Th2 เช่น ไซโตไคน์และการเพ่ิมขึ้นของ Auto-antibodies ที่ไหลเวียนไปยังโปรตีนในเส้น
ใยระบบประสาทแอกซอน และโปรตีนที่เป็นกรดของเส้นใยระบบประสาท Glial หนึ่งในสมมติฐาน
ของการเกิดโรคออทิสติกตั้งสมมติฐานว่า เกิดจากการกระตุ้นการท างานของแมสต์เซลล์มากเกินไป
ส่งผลให้เกิดการหลั่งไซโตไคน์และฮีสตามีนที่อักเสบเพ่ิมมากยิ่งขึ้น น าไปสู่ล าไส้รั่วและสมองอักเสบ 
ส่งผลท าให้ระดับของ IL-6 ที่เพ่ิมข้ึนและมีรายงาน TNF ในสมองและน้ าไขสันหลังของผู้ป่วยออทิสติก
ตามล าดับ ระดับ TGF-b ในพลาสมาที่ลดลง อาจเป็นสาเหตุเพ่ิมการเปิดใช้งานแมสต์เซลล์และลด
ฟังก์ชันการควบคุมทีเซลล์ ฮีสตามีนสูงเพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มที่จะส่งผลเสียต่อสมองอารมณ์แปรปรวน ท า
กิจกรรมมากเกินไป พฤติกรรมบีบบังคับ วิตกกังวล ขาดความอยากอาหาร สูญเสียความจ าและการ
ร้องไห้บ่อย ๆ ซึ่งพบได้บ่อยในเด็กออทิสติก(Nizam & Fadhli, 2016) 
              1.3.3 ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูลที่มีอยู่ยังชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสัมผัส
อาหารและสิ่งแวดล้อมที่ปนด้วยโลหะหนักในการเกิดโรคออทิสติก รวมไปถึงการเพ่ิมขึ้นของระดับ
ปรอท ตะกั่ว และอะลูมิเนียมในเด็กออทิสติกบ่งชี้ถึงผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบประสาทและการ
ท าหน้าที่ โลหะหนักเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะรบกวนการท างานของช่องแคลเซียมและอาจส่งผลเสียต่อ
เซลล์บุผนังหลอดเลือดและแอสโตรไซต์ ซึ่งแคลเซียมมีบทบาทส าคัญในการแสดงออกของอะควาโพ
รินและคอนเน็กซินที่มีแนวโน้มที่จะควบคุมสมองและการไหลเวียนของเลือด รวมไปถึงการท าหน้าที่
ของ Aquaporin และ Connexins และยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับการล้างพิษโลหะหนัก เช่น PON1 และ 
GST ยังเชื่อมโยงกับการเกิดโรคออทิสติก ความปลอดภัยของ vaccines ยังเป็นที่ถกเถียงกันอย่างมาก
ด้วยการเชื่อมโยงที่ไม่มีเหตุผลระหว่าง MMR และโอกาสในการเกิดโรคออทิสติก มีการสันนิษฐานว่า
ระบบภูมิคุ้มกันและการสร้างปฏิสัมพันธ์กับระบบประสาทที่กระตุ้นอาการออทิสติกในบุคคลที่มีความ
เสี่ยงทางพันธุกรรม อยู่ในพ้ืนที่ที่มีระดับสไตรีนสูงและโครเมียม รวมไปถึงการสัมผัสกับสารไดออกซิน
ในระหว่างตั้งครรภ์ก็มีความสัมพันธ์เช่นกันในการมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคออทิสติก  (Nizam & 
Fadhli, 2016; ชวนันท์ ชาญศิลป์, 2561) 
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              1.3.4 ปัจจัยทางด้านโภชนาการ ปัจจัยด้านอาหารสามารถท าให้เกิดการอักเสบในระดับ
ต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคออทิสติกและความรุนแรงได้ เช่น การบริโภคน้ าตาลที่
เพ่ิมขึ้น การบริโภคอาหารแปรรูป และอาหารที่มีสารอาหารหรือคุณค่าทางด้านโภชนาการที่ต่ า  โดย
เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดวงจรของการอักเสบ รวมไปถึงอาหารที่มีแนวโน้มที่จะปล่อยสารฮีสตามีนเมื่อ 
เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารหมัก ข้าวสาลี นม ถั่วเหลือง เป็นต้น การขาดสารอาหารที่จ าเป็น เช่น ไขมันโอ
เมก้า 3 วิตามินเอ บี1 บี6 บี12 ซี ดี สังกะสี และแมกนีเซียมผ่านทางล าไส้ อาจท าให้เกิดการอักเสบ
ได้เช่นเดียวกัน ความบกพร่องของกรดอะมิโนที่จ าเป็น เช่น ไทโรซีนและทริปโตเฟน เนื่องจากมี
บทบาทท่ีส าคัญในการเป็นสารสื่อประสาท ภาวะวิตามินดีที่ต่ า บ่งบอกถึงความบกพร่องในการท างาน
ของสมองและล าไส้ได้เช่นเดียวกัน (Nizam & Fadhli, 2016) 
              1.3.5 ปัจจัยทางด้าน Microbiome จากข้อมูลในการศึกษาในมนุษย์ยังบ่งชี้ว่า มีการ
รบกวนจุลินทรีย์ในล าไส้ซึ่งอาจมีอิทธิพลมากเกินไปในการสื่อสารแบบสองทิศทางที่ทวีคูณเกี่ยวกับ
แกนล าไส้และสมองซึ่งกระตุ้นปัญหาระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท ความแปรปรวนของไม
โครไบโอมในล าไส้ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคออทิสติกที่มีอัตราการเจริญเติบโตของคลอสตริเดียเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญ มีการสันนิษฐานว่าสมดุลสัมพัทธ์ระหว่างจุลินทรีย์ เช่น คลอสตริเดียและเดซัลโฟวิบริโอ
และสารต้านการอักเสบ Microbe Bifido Bacteria อาจไม่เสถียรก่อนที่จะมีการพัฒนาอาการออทิ
สติก มีรายงานว่าสารเมแทบอไลต์ในล าไส้บางชนิด เช่น p-cresol เป็นต้น กรดไขมันสายสั้นในล าไส้ 
เช่น กรดโปรไพโอนิกที่ได้จากสายพันธุ์คลอสตริเดียที่เพ่ิมสูงขึ้นในเด็กออทิสติก เด็กท่ีมีมากเกินไปอาจ
มีแหล่งก าเนิดจากสิ่งแวดล้อมเนื่องจากท าหน้าที่เป็นสารฆ่าเชื้อและสารกันบูด แบคทีเรียที่มีภาระมาก
เกินไป ปัจจัยที่ตายแล้ว และสารพิษสะสมในสิ่งแวดล้อมอาจร่วมกันท าให้การซึมผ่านของทางเดิน
อาหาร (GI) ที่เก่ียวข้องกับอาการออทิสติก (Nizam & Fadhli, 2016)  
              1.3.6 ปัจจัยทางด้าน Intra Uterine การติดเชื้อไวรัสของมารดาและการติดเชื้อแบคทีเรีย
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการพัฒนาออทิสติกในเด็ก ความไม่สมดุลของฮอร์โมนในระหว่าง
ตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อการพัฒนาของอาการออทิสติก ฮอร์โมนสเตียรอยด์ที่เพ่ิมขึ้น เช่น โปรเจสเตอ

โรน 17α-ไฮดรอกซี-โปรเจสเตอโรน Androstenedione และ Testosterone ต่อการพัฒนาสมอง
ของทารกในครรภ์ระยะแรก ฮอร์โมนเพศชายในระดับสูงควบคู่กับการแสดงออกที่ลดลงของตัวรับ
เอสโตรเจนเบต้า ตัวกระตุ้นร่วมของเอสโตรเจนและอะโรมาเทสซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เปลี่ยนฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนเป็นเอสโตรเจน อาจเป็นเบาะแสที่สังเกตได้ในอาการออทิสติก เนื่องจากมีบทบาทส าคัญ
ในการพัฒนาเซลล์ประสาท Cholinergic และ Dopaminergic การขาดฮอร์โมนไทรอยด์อาจส่งผล
ต่อการขาดสมดุลทางพฤติกรรมและความรู้ความเข้าใจที่พบได้ในอาการออทิสติก (Nizam & Fadhli, 
2016) 
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       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า สาเหตุของการเกิดโรคออทิสติกปัจจุบันยังไม่มีการระบุ
สาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคออทิซึมอย่างเป็นทางการ แต่ได้มีการค้นพบหลักฐานว่าโรคนี้
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสมองและระบบประสาทเป็นหลัก และมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางพันธุกรรม น าไปสู่ความบกพร่องของพัฒนาการหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 
พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจ และการกระท าที่ซ้ า ๆ และจ ากัด 
       1.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของอาการออทิสติก  
       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการออทิสติก 
ดังต่อไปนี้ 
              1.4.1 ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
                     1.4.1.1 ความผิดปกติของสมองแต่ก าเนิดที่เฉพาะต่ออาการออทิสติก (Rowland, 
2020; Mikami et al., 2019; Ecker et al., 2015; Steinman, 2015; Steinman, 2013; Bolte, 
2011) ได้แก่   
                            1.4.1.1.1 ส ม อ ง ส่ ว น  Temporal Cortex โ ด ย พ บ ว่ า มี  Bitemporal 
Hypometabolism และมี Epileptiform Discharge ในส่วนของ Temporal Lobe เกี่ยวข้องกับ
การบกพร่องด้านภาษาและการสื่อสาร  
                            1.4.1.1.2 สมองส่วน Limbic System โดยพบว่ามี Amygdala ขนาดใหญ่
เกี่ยวข้องกับการพร่องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
                            1.4.1.1.3 สมองส่วน Cerebellum โดยพบว่ามี Purkinje Cell Count น้อย 
และส่วน Vermal ที่ไม่เจริญซึ่งเกี่ยวข้องกับการพร่องทักษะการสื่อสาร ความผิดปกติของอารมณ์ 
สมาธิ และการเคลื่อนไหว     
                            1.4.1.1.4 สมองส่วน Prefrontal Cortex เกี่ยวข้องกับอาการซน อยู่ไม่นิ่ง      
ไม่มีสมาธิ หุนหันพลันแล่น และการยึดติดกับสิ่งของหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  
                            1.4.1.1.5 สมองส่วน Basal Ganglion โดยพบว่ามี Caudate Nuclei ขนาด
ใหญ่กว่าปกติเก่ียวข้องกับพฤติกรรมซ้ า ๆ  
                            1.4.1.1.6 สมองส่ วน Brain Stem โดยพบว่ ามี  Brain Stem ขนาดเล็ ก 
Cranial Nerve Nuclear ทีไ่ม่เจริญและความผิดปกติของ Inferior Olivary Nuclei  
                            1.4.1.1.7 สมองส่วน Frontal และ Temporal Cortex ที่มขีนาดเล็กเก่ียวข้อง
กับระบบประสาทรับความรู้สึก การรับรู้ และการทรงตัวที่ผิดปกติ  
                     1.4.1.2 เพศ เพศสามารถท านายอาการออทิสติกได้โดยเพศชายมีอาการออทิสติก
มากกว่าเพศหญิง (Szatmari et al., 2015) มีการศึกษาพบว่า เพศต่างกันจะมีลักษณะความรุนแรง
ของอาการที่แตกต่างกัน โดยพบว่าในเพศชายมักจะพบว่ามีอาการรุนแรงในด้านพฤติกรรมซ้ า  ๆ และ
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เป็นพฤติกรรมที่แคบจ ากัดมากกว่าเพศหญิง (Rivet & Matson, 2011) และพบว่าเพศหญิงจะมี
อาการที่รุนแรงในเรื่องของความบกพร่องในด้านการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมากกว่า
เพศชาย ทั้งนี้เนื่องมาจากความผิดปกติของฟีโนไทป์อันเป็นผลจากความผิดปกติร่วมกับยีน (Sipes et 
al., 2011)    
                     1.4.1.3 อายุ อายุสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคออทิสติกโดยเด็กออทิสติก
ส่วนใหญ่มีอาการตั้งแต่ขวบปีแรกแต่ครอบครัวมักสังเกตไม่เห็น เมื่ออายุปีครึ่งถึงสองปีจึงสังเกตห็นว่า
มีปัญหาเรื่องพูดช้าหรือพัฒนาการทางด้านสังคมบกพร่อง แต่บางครอบครัวยังไม่ได้พาเด็กพบแพทย์
เพราะคิดว่าเด็กพูดช้า ท าให้เด็กได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาช้า ท า
ให้เด็กออทิสติกมีอาการมากขึ้น เช่น ไม่สนใจใคร อยู่ในโลกส่วนตัว หมกมุ่นกับตัวเอง มีการ
เคลื่อนไหวซ้ า ๆ (Szatmari et al., 2015) อายุของเด็กออทิสติกที่เริ่มได้รับการดูแลจึงเป็นตัวท านาย
การเกิดความรุนแรงของอาการออทิสติกได้โดยมีการศึกษา พบว่าอายุที่ได้รับการดูแลที่ล่าช้าจะท าให้
เด็กออทิสติกมีอาการท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน (McTiernan et al., 2011)  
                     1.4.1.4 ระดับสติปัญญา (IQ) เป็นตัวท านายส าคัญที่มีผลต่อปัญหาพฤติกรรมโดยมี
การค้นพบว่า ระดับสติปัญญาที่ต่ าจะส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องในการสื่อสาร ประสาทรับ
ความรู้สึก พฤติกรรมซ้ า ๆ พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมท าร้ายตนเองเพ่ิมมากขึ้น (Li et al., 
2017; Sanz-Cervera et al., 2015; McTiernan et al., 2011)  
              1.4.2 ปัจจัยด้านผู้ดูแล ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลถือเป็นปัจจัยส าคัญต่ออาการ
ของเด็กออทิสติกโดยผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้ที่แสดงศักยภาพในการน าวิธีการบ าบัดรักษาต่าง ๆ ที่ได้รับมา 
ประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ า เสมอ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555) 
ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลเกิดความสามารถในการดูแลก็จะส่งผลท าให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงได้
โดยมีการศึกษาพบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล และการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุน
ต่าง ๆ ส่งผลท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนตัวของ
ผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ของผู้ดูแลมีส่วนเกี่ยวข้องกับความสามารถใน
การดูแลด้วยเช่นเดียวกัน (Stillman, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Meirsschaut et al. (2010) 
พบว่าการที่ผู้ดูแลเด็กออทิสติกขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกจะท า ให้ขาด
ความสามารถในการดูแลเด็กที่เหมาะสม น าไปสู่อาการออทิสติกที่แย่ลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการที่
ผู้ดูแลต้องดูแลเด็กออทิสติกจะได้รับผลกระทบจากการดูแลเด็กออทิสติกเนื่องจากการดูแลเด็กออทิ
สติกจะต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน ผู้ดูแลจะต้องใช้ความพยายามและความอดทนอย่างสูง จึงท าให้
ผู้ดูแลอาจเกิดความเครียด ความวิตกกังวล มีปัญหาซึมเศร้าหรือได้รับผลกระทบทางจิตใจ มีปัญหา
ทางการเงิน ปัญหาสุขภาพ ได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอจากการที่ต้องดูแลเด็กออทิสติก ส่งผลให้
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ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลลดลงได้ (Khanna et al., 2011) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลให้สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
อย่างเร็วที่สุดเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลตัวเองและเด็กออทิสติก ส่งผลท าให้เด็ก
ออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้น (McConachie & Diggle, 2007) พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ดูแลจึงถือเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่ออาการออทิสติก (Mohammadi et al., 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมมี
ผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ดูแล ดังต่อไปนี้      
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออาการออทิสติกมีหลายปัจจัยทั้งปัจจัยที่
เกิดจากทางด้านของตัวเด็กไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติทางสมอง ระดับสติปัญญา อายุ เพศ ทั้งปัจจัยที่
เกิดจากทางด้านของผู้ดูแล รวมไปถึงพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เหมาะสม เช่น ผู้ดูแลให้ความรัก ความ
เอาใจใส่ในการเลี้ยงดูการประคับประคองจิตใจ การมีความยืดหยุ่นในการเลี้ยงดูเด็ก ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการส่งเสริมพัฒนาการในด้านทักษะทางสังคม ด้านภาษา ดูแลเมื่อเด็กมีอาการด้าน
ประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ และอาการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งผลท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้
มีอาการออทิสติกที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาให้ผู้ดูแลมีความสามารถ
ในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูที่เหมาะสมส่งผลท าให้อาการ
ออทสิติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลง  
 
2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       2.1 พัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
              2.1.1 American Psychiatric Association (2013) ให้ความหมายของพัฒนาการของ
เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กในกลุ่มที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการทางด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม การสื่อสารทั้งการใช้ภาษาพูดและภาษาท่าทาง รวมไปถึงการมีพฤติกรรมหรือความสนใจที่
จ ากัดหรือซ้ า ๆ โดยการใช้เกณฑ์จากการวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความ
ผิดปกติทางจิต (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM–5) ของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยได้มีการเรียกเด็กในกลุ่มนี้ว่า “Autism Spectrum Disorder” ซึ่งมี
ลักษณะหลักอยู่ 2 ประการ คือ การที่มีความบกพร่องอย่างชัดเจนทางด้านของการสื่อสารทางสังคม
และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Communication and Social Interaction) และการที่มี
แบบแผนของพฤติกรรมและการให้ความสนใจในการเข้าร่วมท ากิจกรรมที่จ ากัดแบบซ้ า  ๆ 
(Restricted, Repetitive Patterns of Behavior, Interest or Activities) ได้มีการแบ่งระดับความ
รุนแรงของเด็กออทิสติกออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน ระดับ
ที่ 2 ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก และระดับที่ 3 ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างสูง
มาก กล่าวคือ  
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                     2.1.1.1 เด็กออทิสติกที่อยู่ ในระดับที่  1 นั้นต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน 
(Requiring Support) ทักษะทางด้านสังคมและทักษะทางด้านการสื่อสาร ซึ่งถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะสามารถสังเกตเห็นความบกพร่องของการติดต่อสื่อสารทางสังคมได้อย่าง
ชัดเจน ก่อให้เกิดความยากล าบากในการริเริ่มการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อาจมีความสนใจต่อการ มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง เกิดเป็นพฤติกรรมซ้ า ๆ ความสนใจแคบ ๆ รวมไปถึงการมีพฤติกรรมที่ไม่
ยืดหยุ่น ท าให้ส่งผลอย่างมากต่อการใช้ชีวิตในบริบทต่าง ๆ ซึ่งมีความยากล าบากในการสลับกันไป-มา
ระหว่างการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการมีปัญหาในเรื่องการวางแผนและการจัดการอย่างเป็นระบบ ท า
ให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตโดยที่ไม่พ่ึงพิงคนอ่ืน 
                     2.1.1.2 เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับที่ 2 นั้นต้องการการช่วยเหลือ สนับสนุนอย่าง
มาก (Requiring Substantial Support ) โดยมีทักษะทางด้านสังคมและทักษะทางด้านการสื่อสารที่
มีความบกพร่องของทักษะในการติดต่อสื่อสารทางสังคม ทั้งที่เป็นการใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูด 
ถึงแม้ว่าจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมแล้วก็ตาม และการที่ไม่มีทักษะในการเริ่มต้นสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีการตอบสนองทางด้านสังคมที่ลดลงหรือมีการตอบสนองที่ผิดปกติต่อการ
ปฏิบัติต่าง ๆ ของบุคลอ่ืน เช่น สามารถพูดประโยคที่ง่าย ๆ ได้ การที่มีปฏิสัมพันธ์จ ากัดอยู่เฉพาะเรื่อง
ที่ให้ความสนใจเป็นพิเศษ เป็นต้น รวมไปถึงมีการติดต่อสื่อสารที่ไม่ใช้ค าพูดด้วยวิธีการที่     แปลก ๆ 
อย่างเห็นได้ชัด การแสดงออกของพฤติกรรมที่ซ้ า ๆ การมีความสนใจแคบ การมีพฤติกรรมที่ไม่
ยืดหยุ่น การมีปัญหาในการเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงหรือการมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่ก าหนดขึ้นและ
กระท าซ้ า ๆ นั้นบ่อยมาก จนเห็นผลชัดและส่งผลต่อการใช้ชีวิตในหลายๆบริบท การมีความทุกข์ใจ
และ/หรือมีความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่สนใจหรือเรื่องที่กระท า 
                     2.1.1.3 เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับที่ 3 นั้นต้องการการช่วยเหลือ สนับสนุนอย่างสูง
มาก (Requiring Very Substantial Support) โดยทักษะทางด้านสังคมและทักษะทางด้านการ
สื่อสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารทางสังคมทั้งที่เป็นการใช้ค าพูดและไม่ได้ใช้ค าพูดนั้นมีความบกพร่อง
อย่างรุนแรง ท าให้เกิดความบกพร่องอย่างมากในการท าหน้าที่ต่าง ๆ รวมไปถึงการเริ่มต้นในการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคลอ่ืนนั้นมีน้อยมาก ๆ รวมทั้งไม่มีการตอบสนองต่อการปฏิบัติต่าง ๆ ของบุ
คลอ่ืนในสังคมได้เลย เช่น บุคลที่สามารถพูดได้ไม่กี่ค าโดบแทบที่จะไม่มีการเริ่มต้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
เป็นต้น และเมื่อมีการกระท าดังกล่าวแล้วก็จะใช้วิธีการปฏิบัติที่แปลก  ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของตนเองเท่านั้น รวมทั้งมีการตอบสนองต่อการปฏิบัติทางสังคมที่ตรงไปตรงมาเท่านั้น การ
ที่มีพฤติกรรมซ้ า ๆ การที่มีความสนใจแคบ ๆ การที่มีพฤติกรรมที่ไม่ยืดหยุ่น การที่มีปัญหาอย่าง
รุนแรงในการเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงหรือมีพฤติกรรมบางอย่างที่มักท าซ้ า ๆ และส่งผลรบกวน
อย่างมากต่อการใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อม มีความทุกข์ใจและ/หรือมีความยากล าบากอย่างมากในการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่สนใจหรือเรื่องที่กระท าอยู่  
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              2.1.2 ทวีศักดิ์ ศิริรัตน์เรขา (2555) กล่าวถึงพัฒนาการของเด็กออทิสติกตามประกาศ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ว่าด้วยความพิการของบุคคลทางด้านออทิสติกว่า
เป็นการที่บุคลนั้นมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางด้านของการสื่อสารทางสังคมและความ
บกพร่องทางด้านของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลากหลายบริบท การที่มีแบบแผนพฤติกรรม 
ความสนใจหรือกิจกรรมที่จ ากัดแบบซ ้า ๆ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิสติกที่ได้ก าหนด
เอาไว้ในระดับสากล ทั้งนี้ ให้รวมไปถึงการวินิจฉัยโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ ด้วย เช่น กลุ่ม
โรคแอสเพอเกอร์ (Asperger Disorder) ดังนั้น นิยามถึงความพิการประเภทนี้จึงหมายถึงการ
วินิจฉัยโรคออทิสติกในทุกสเปกตรัม และทุกระดับความรุนแรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Autism 
Spectrum Disorder ในคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันหรือเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Pervasive 
Developmental Disorders ใ น ร ะ บ บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  ICD (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems) ขององค์การอนามัยโลก (คู่มือการ
ตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ, 2555) โดยถือว่าเด็กออทิสติกนั้นเป็นบุคลกลุ่มหนึ่งในผู้ที่มี
ความบกพร่องทั้ง 9 ประเภทที่ทางการรัฐต้องจัดให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพและทักษะด ารงชีวิตให้
เต็มศักยภาพของแต่ละบุคลนั้นด้วยวิธีการที่หลากหลาย โดยที่เด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านพัฒนาการที่มีผลต่อการสื่อความหมาย การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งมีระดับของความรุนแรง
ที่มีความแตกต่างกัน โดยทั่วไปแล้วจะเกิดขึ้นก่อนอายุ 3 ปี ซึ่งลักษณะที่แสดงออกนั้นสามารถ
สังเกตเห็นได้ตั้งแต่วัยเด็กเล็ก โดยที่เด็กเหล่านี้มักมีการหมกมุ่นและมีการยึดติดอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
หรือภาวะเดิม ๆ ของสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ ซึ่งการที่ได้มีการแสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรมที่มี
ความผิดปกติ มีการตอบสนองแบบการกระตุ้นตัวเอง ซึ่งส่งผลขัดขวางต่อการเรียนรู้ของเด็ก การที่มี
ระบบประสาทสัมผัสที่ผิดปกติ โดยที่ความผิดปกตินั้นมีได้ตั้งแต่ระดับน้อยไปจนถึงมีความผิดปกติทาง
พัฒนาการระดับที่มีความรุนแรงมาก  
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า พัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมีความผิดปกติ
โดยมีการแสดงอาการออกมาทาง 3 ด้านใหญ่ ๆ ไว้ดังนี้ 1) ความผิดปกติทางด้านสังคมและทางด้าน
ของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 2) ความผิดปกติทางด้านภาษาและการสื่อสาร และ 3) ความผิดปกติ
ทางด้านการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมโดยในด้านของความผิดปกติทางด้านสังคมและ
ทางด้านของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของเด็กออทิสติกนั้นจะมีความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์โดยที่
ไม่มีการแสดงสีหน้าและท่าทางในการตอบรับและการสื่อสารกับผู้อ่ืน เช่น การที่ไม่สบตา การที่เรียก
แล้วไม่หันหาตามเสียงที่เรียก การที่ไม่มีเพ่ือนเหมือนกับเด็กคนอ่ืน ๆ ในวัยเดียวกัน การที่ไม่มีอารมณ์
ร่วมกันกับผู้อ่ืน การที่ไม่มีการชี้ชวนดูในเรื่องราวที่น่าสนใจหรือการที่มีการตอบสนองต่อบุคคลอ่ืน
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อย่างไม่เหมาะสมและห่างเหิน ทั้งเด็กในกลุ่มนี้นั้นจะไม่รู้จักวิธีการในการเล่น การคบหาเพ่ือน การ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น นอกจากนี้แล้วนั้นเด็กยังมีปัญหาทางด้านของการรับรู้และการใช้ภาษาทั้ง
ทางด้านของการพูดและการเขียน โดยอาจจะพบว่าเด็กบางคนพูดไม่ได้หรือมีบางคนที่พูดได้แต่ไม่
สามารถใช้ภาษาพูดอธิบายถึงความต้องการของตนเองให้ผู้ อ่ืนทราบได้ ดังนั้น เด็กในกลุ่มนี้จึงไม่
สามารถเรียนในชั้นเรียนเช่นเดียวกันกับเด็กคนอ่ืน ๆ ได้และยังพบว่าเด็กกลุ่มดังกล่าวนี้ยังมีพฤติกรรม
ที่ไม่พึงประสงค์หลายอย่าง เช่น การที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ การที่ไม่รู้จักปรับตัวให้
เข้ากันกับผู้อื่นหรือเข้ากันกับสังคมได้ การที่ไม่เข้าใจความต้องการของตนเองและผู้อื่นได้ เป็นต้น และ
จากที่กล่าวมาแล้วนั้นจะพบว่าเด็กที่อยู่ในกลุ่มอาการออทิสติกจะสามารถอยู่ในสังคมร่วมกันกับผู้อ่ื น
ได้ยากอันเนื่องมาจากปัจจัยที่มาจากอาการที่เป็นอยู่ทั้งที่มีพฤติกรรมที่ผิดปกติ การที่ควบคุมอารมณ์
ของตนเองไม่ได้ และการที่ไม่สามารถสื่อสารหรือบอกถึงความต้องการของตนเองให้แก่ผู้อ่ืน 
       2.2 แนวทางในการรักษาและการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน    
              2.2.1 ทวีศักดิ์ ศิริรัตน์เรขา (2555) ได้น าเสนอแนวทางในการรักษาและการดูแลเด็ก ออทิ
สติกวัยก่อนเรียนจากอาการดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นการที่เด็กออทิสติกในช่วงปฐมวัยหรือวัยก่อนเรียนซึ่ง
เป็นเด็กในกลุ่มที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการทางทักษะทางด้านของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ทักษะทางด้านของการสื่อสารทั้งการใช้ภาษาพูดและการใช้ภาษาท่าทาง รวมไปถึงการที่มีพฤติกรรม
หรือความสนใจที่จ ากัดหรือซ้ า ๆ นั้นท าให้เด็กในกลุ่มนี้ไม่สามารถที่จะสื่อสารไม่ว่าจะเป็นในทางด้าน
ของความต้องการหรือทางด้านของการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองได้ รวมไปถึงการเรียนรู้ที่
เกี่ยวข้องกับทักษะในการช่วยเหลือตัวเองในการด ารงชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนฐานที่ไม่เป็นไปตาม
พัฒนาการอย่างเหมาะสมตามช่วงวัยจนท าให้เด็กในกลุ่มนี้นั้นมีความบกพร่องในทักษะทางด้านของ
การช่วยเหลือตัวเองในการด ารงชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน และทักษะทางด้านของการที่มีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมกับบุคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการที่จะช่วยเหลือเด็กออทิสติกในช่วงปฐมวัยหรือวัย
ก่อนเรียนนั้นให้สามารถที่จะด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มที่ตามศักยภาพของตนเอง สามารถช่วยเหลือให้
เด็กในกลุ่มนี้นั้นมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้จนสามารถที่จะเรียนรู้ ปรับตัวจนสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันใน
สังคม สามารถที่จะเรียนหนังสือและประกอบอาชีพได้โดยที่มีการพ่ึงพาผู้ อ่ืนให้ได้น้อยที่สุด 
(Independent Living) จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการช่วยเหลือแบบบูรณาการในการดูแลและการส่งเสริม
ทักษะของเด็กออทิสติกเหล่านี้  โดยจ าเป็นที่จะต้องใช้ทีมงานผู้ เชี่ ยวชาญจากสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Team Approach) ซึ่งประกอบไปด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, นักจิตวิทยา, 
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น, นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย, นักกิจกรรมบ าบัด, นักวิชาการศึกษา
พิเศษ, นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น โดยวิธีการในการช่วยเหลือแบบบูรณาการในการดูแลและการ
ส่งเสริมทักษะของเด็กออทิสติกในช่วงปฐมวัยหรือวัยก่อนเรียนนั้นมีหลากหลายวิธี ดังต่อไปนี้  
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                     2.2.1.1 การส่งเสริมความสามารถ (Ability Enhancement) โดยที่การมองเห็นถึง
ความสามารถของเด็กเหล่านี้ก่อให้เกิดการยอมรับจากสังคมได้ง่ายขึ้น ท าให้โอกาสที่เด็กเหล่านี้นั้นจะ
ได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะก็มีเพ่ิมมากขึ้นยิ่งขึ้นซึ่งในส่วนของความผิดปกติที่มีก็ได้รับการแก้ไขบน
พ้ืนฐานของความคิดที่ว่าเป็นการแก้ไขเพ่ือดึงความสามารถที่มีอยู่ออกมาใช้ให้เต็มที่ตามศักยภาพ 
ไม่ใช่แก้ไขเพ่ือลดความผิดปกติเท่านั้นและเมื่อเด็กเหล่านี้ได้รับการยอมรับในสังคมแล้วโอกาสที่จะ
พัฒนาทักษะทางด้านสังคมกมี็เพ่ิมมากยิ่งขึ้นด้วย  
                     2.2.1.2 การส่งเสริมพัฒนาการ (Developmental Intervention) โดยในการ
ส่งเสริมพัฒนาการนับได้ว่าเป็นปรัชญาที่ใช้ในการฝึกทักษะของเด็กออทิสติกเหล่านี้โดยเน้นการจัด
กิจกรรมเพื่อใช้ในการส่งเสริมให้เด็กมีได้มีพัฒนาการทีเ่ป็นไปตามช่วงวัยโดยการยึดหลักและล าดับขั้น
ของพัฒนาการของเด็กปกติซึ่งควรท าตั้งแต่อายุยังน้อยและต้องท าอย่างเข้มข้น มีความสม่ าเสมอและ
มีความต่อเนื่องกันในระยะเวลาที่นานมากเพียงพอซึ่งการออกแบบการฝึกนั้นต้องให้เหมาะสมตาม
สภาพของปัญหา ความสามารถและความเร็วในการเรียนรู้ของเด็กออทิสติกในแต่ละคนที่มีความ
แตกต่างกันโดยทักษะขั้นพ้ืนฐานในการเรียนรู้ที่ควรเริ่มฝึกเพ่ือเป็นการดึงให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้น
ออกมาจากโลกส่วนตัวของตนเองแล้วเริ่มต้นที่จะมาเรียนรู้โลกภายนอก ซึ่งควรเน้นในเรื่องของการ
มองหน้า การสบตา การมีสมาธิ การฟัง และการท าตามค าสั่งซึ่งการฝึกทักษะเหล่านี้นั้นในระยะ
เริ่มต้นอาจจะต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานและเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ช้า แต่เมื่อเด็กออทิสติกเหล่านี้
นั้นได้มีทักษะพ้ืนฐานดังที่ได้กล่าวมานั้นดีแล้ว การต่อยอดในทักษะที่ยากขึ้นก็จะไม่ใช่เรื่องยากอีก
ต่อไป  
                     2.2.1.3 การฝึกทักษะในด้านของการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 
(Activity of Daily Living Training) โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้ในเรื่องกิจวัตรประจ าวันให้เด็ก
ออทิสติกเหล่านี้สามารถท าได้ด้วยตนเองอย่างเต็มที่ ตามศักยภาพและความสามารถที่มีอยู่โดย
ต้องการความช่วยเหลือให้น้อยที่สุดในการฝึกฝนโดยที่เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้
ในแตล่ะข้ันตอนจนสามารถปฏิบัติได้และเกิดเป็นทักษะที่ติดตัวไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
                     2.2.1.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประกอบไปด้วยการวิเคราะห์พฤติกรรมแบบประยุกต์ (Applied Behavior Analysis; 
ABA) และกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Modification Procedure) โดยมี
วัตถุประสงค์หลักคือเพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง หยุดพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา พร้อมทั้งยังเป็นการสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการโดยที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นควร
ท าตั้งแต่อายุยังน้อย การท าอย่างเข้มข้นและท าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งนับเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากที่สุด
โดยไม่ขึ้นกับโปรแกรมหรือปรัชญาที่ใช้ในการฝึก โดยพบว่าช่วยเสริมสร้างทักษะทางด้านภาษา ทักษะ
ทางด้านสังคม ทักษะทางด้านของการคิด และทักษะทางด้านอ่ืน ๆ ซึ่งการที่เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้น
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ได้รับการบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการกระตุ้นพัฒนาการในด้านที่บกพร่องอย่าง
สม่ าเสมอโดยที่มีผู้ปกครองเป็นส่วนหนึ่งของการมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้เด็กเหล่านี้
นั้นสามารถที่จะพัฒนาทักษะไปได้อย่างเหมาะสมเต็มความสามารถตามศักยภาพที่ม ี 
                     2.2.1.5 กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) โดยวิธีในการใช้กิจกรรมบ าบัด 
นับเป็นการประยุกต์กิจวัตรหรือกิจกรรมเข้ามาใช้ในการตรวจประเมิน การวินิจฉัย การส่งเสริม การ
ดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กออทิสติกเหล่านี้ให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้และยังเป็นการช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะทางด้านของการคิด การพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และ
การท างานที่ประสานกันของกล้ามเนื้อระบบต่าง ๆ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ โดยเมื่อรับความรู้สึกจาก
สิ่งแวดล้อมรอบตัวเข้ามา ซึ่งถือได้ว่าเป็นหนึ่งในสิ่งเร้าแล้วไม่สามารถกระท าการจัดระเบียบของสิ่งเร้า
นั้นได้ ก็จะส่งผลท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นไม่สามารถที่จะตอบสนองออกมาเป็นรูปแบบของ
พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ แต่ถ้าหากเด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นสามารถควบคุมสิ่งเร้าได้ ซึ่งนั่น
ก็คือการรับถึงความรู้สึกต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและอย่างเหมาะสมแล้วก็จะเป็นการกระตุ้นกลไกการ
ท างานของสมองให้สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าเหล่านั้นได้ดีขึ้นได้  
                     2.2.1.6 การแก้ไขการพูด (Speech Therapy) โดยการแก้ไขการพูดนั้น ผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการฝึกและการแก้ไขการพูดนอกจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว บุคลที่มีส่วนส าคัญเป็นอย่าง
มากที่สุดนั่นก็คือผู้ดูแลซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก ดังนั้นไม่ใช่แต่เพียงแค่การรอจนถึงวันนัดแล้วค่อยฝึก
เท่านั้นเพราะจะไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร ผู้ดูแลนั้นสามารถกระตุ้นให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นได้มีการ
พูดได้โดยการท ากิจกรรมต่าง ๆผ่านกิจวัตรประจ าวันได้เช่นเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นการที่พยายามสร้าง
สถานการณ์ การที่กระตุ้นให้เกิดการสื่อสารเกิดขึ้น นอกจากนี้แล้วผู้ปกครองควรน าเทคนิคที่ได้รับจาก
วิธีการฝึกซึ่งได้รับการแนะน ามาจากผู้เชี่ยวชาญเหล่านั้นมาปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและอย่างสม่ าเสมอ
ด้วย  
                     2.2.1.7 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) โดย
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษานั้นมีบทบาทที่ส าคัญในการเพ่ิมทักษะพ้ืนฐานทางด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทักษะทางด้านของการสื่อสาร และทักษะทางด้านของความคิด ซึ่งท าให้เกิดผล
ดีในระยะยาวโดยเนื้อหาหลักสูตรจะเน้นถึงการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้น
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันจริง ๆ ได้นอกเหนือจากการฝึกทักษะทางด้านวิชาการแล้ว การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ นั้นยังสามารถน ามาช่วยเสริมไดท้ั้งในด้านของการประเมินทักษะทางด้าน
ของการเรียน อีกทั้งยังสามารถเป็นตัวช่วยในด้านของการสอน เป็นตัวช่วยในด้านของการสื่อสารและ
การเสริมสร้างทักษะทางด้านสังคม นอกจากนี้การรับรู้ผ่านทางตัวหนังสือและรูปภาพยังสามารถช่วย
ให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นสามารถที่จะเรียนรู้และเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ออกมาได้อย่างง่ายดายกว่าเดิม  
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                     2.2.1.8 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Skills Rehabilitation) โดยทักษะ
ทางด้านสังคมนั้นนับได้ว่าเป็นหนึ่งในความบกพร่องที่ส าคัญของเด็กออทิสติก ดังนั้นจึงต้องให้การ
ฝึกฝนด้านนี้เป็นพิเศษ โดยมักเน้นในเรื่องทางด้านของการสบตา การยิ้ม การมีส่วนร่วม การฟัง การ
สนทนาอย่างต่อเนื่อง ความใส่ใจ การเข้าใจผู้อ่ืน และการตอบสนองทางอารมณ์ที่เหมาะสมซึ่งท าได้
โดยการจ าลองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ เพ่ือให้ทดลองปฏิบัติจนเกิดเป็นทักษะจน
เกิดความช านาญหรือท าการสอนโดยการให้จดจ ารูปแบบในการสนทนาในสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือ
น ามาใช้ไดโ้ดยตรง  
                     2.2.1.9 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) โดยแนวคิด
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพในปัจจุบันเปลี่ยนจากการให้ท างานในสถานพยาบาลหรือโรงงานใน
อารักษ์มาสู่ตลาดแรงงานจริงหรือการประกอบอาชีพส่วนตัวมากยิ่งขึ้นภายใต้การชี้แนะ การฝึกอาชีพ 
การจัดหางานและการสนับสนุนอย่างเป็นระบบเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายให้เด็กออทิสติกเหล่านนี้นั้น
สามารถท างาน มีรายได้และสามารถด ารงชีวิตโดยอิสระและเป็นการพ่ึงพาผู้อ่ืนให้ได้น้อยที่สุด จึงต้อง
มีการเตรียมความพร้อมในทักษะที่จ าเป็นในการท างาน เช่น การตรงต่อเวลา การปรับตัวเข้ากับ
หัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน ความปลอดภัยในการท างาน เป็นต้น และฝึกทักษะพ้ืนฐานเฉพาะทาง
อาชีพควบคู่กันไปโดยในการท างานจะมีผู้ฝึกสอนงาน (Job Coach) ฝึกให้ ณ ที่ท างานจริง คอย
ช่วยเหลือแนะน าในเรื่องเทคนิคการท างาน และทักษะทางด้านสังคม การให้ค าปรึกษา การ
ประเมินผลและการส่งเสริมพัฒนาในจุดที่ยังมีความบกพร่องอยู่ โดยที่เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นสามารถ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ ตามความถนัดของแต่ละคน ถ้ามีการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสม
และสังคมมีความเข้าใจ เปิดโอกาสให้ในกลุ่มเด็กออทิสติกที่ระดับความสามารถที่สูงและได้รับการ
เตรียมความพร้อมมาตั้งแต่เด็กทั้งในด้านของทักษะขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการเรียนรู้ในด้านต่างๆและทักษะ
ทางด้านของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สามารถที่จะประกอบอาชีพและใช้ชีวิตได้ตามปกติเหมือนบุ
คลทั่วไป เพียงแต่ในเรื่องของการปรับตัวหรือในกรณีท่ีมีสถานการณ์ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนนั้นจะเป็น
กระบวนการให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณีไป  
                     2.2.1.10 การรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) โดยที่การรักษาด้วยยานั้นไม่ได้มี
เป้าหมายเอาไว้เพ่ือใช้ในการรักษาให้หายขาดจากโรคออทิสติกได้โดยตรงแต่เป็นการน ามาใช้เพ่ือ
บรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วยกับเด็กโดยที่ไม่จ าเป็นต้องรักษาด้วยยาทุกรายและเมื่อรักษา
ด้วยยาแล้วก็ไม่จ าเป็นที่จะต้องใช้การรักษาด้วยวิธีการนี้อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตด้วยเช่นเดียวกัน
โดยสามารถท่ีจะปรับขนาดยาหรือหยุดยาไดเ้มื่ออาการเป้าหมายนั้นได้มีการทุเลาลงแล้ว  
              2.2.2 สุทธานันท์ กัลกะ (2561) ได้กล่าวเอาไว้เกี่ยวกับแนวทางในการรักษาและการดูแล
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนว่าเป็นการช่วยเหลือเด็กออทิสติกในด้านของการดูแลและด้านของการ
ส่งเสริมทักษะว่าเป็นการช่วยเหลือเด็กออทิสติกในช่วงปฐมวัยหรือวัยก่อนเรียนนั้นให้สามารถที่จะ
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ด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มที่ตามศักยภาพของตนจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการช่วยเหลือทั้งจากบุคลากร
ทางด้านการแพทย์ในการบ าบัดรักษา ซึ่งในปัจจุบันมีแนวทางในการช่วยเหลือหลักอยู่ 3 แนวทางใน
การที่จะท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นมีพัฒนาการที่ก้าวหน้าขึ้นได้ นั่นก็คือ 1. การส่งเสริมพัฒนาการ
โดยทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team Approach) 2. การบ าบัดทางเลือก 
และ 3. การใช้ยาในกรณีที่มีอาการที่ไม่พึงประสงค์ รวมไปถึงทั้งที่จากการประสานความร่วมมือจาก
บุคลากรทั้งในโรงเรียนรวมไปถึงการเสริมสร้างทักษะทางความสามารถของเด็กออทิสติกและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของครอบครัวของเด็กออทิสติกซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการบ าบัด
อย่างต่อเนื่องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการช่วยเหลือทั้งจากบุคลากรทางด้านการแพทย์รวมทั้ง
จากทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพนั้นนับได้ว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในการช่วยเหลือเด็กออทิสติก
ในช่วงปฐมวัยหรือวัยก่อนเรียนในการที่จะสามารถท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นมีพัฒนาการที่
ก้าวหน้าขึ้นได้ โดยนอกเหนือจากการช่วยเหลือจากบุคลากรทางด้านการแพทย์และรวมทั้งจาก
ทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพแล้ว ผู้ปกครองก็นับได้ว่าเป็นส่วนที่มีบทบาทที่ส าคัญที่สุดใน
กระบวนการทางด้านของการดูแลและการช่วยเหลือเด็กออทิสติกให้ดีขึ้นได้โดยระดับความรุนแรงของ
อาการออทิสติกนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามพัฒนาการและการ ช่วยเหลือซึ่งในปัจจุบันได้มีแนว
ทางการช่วยเหลือที่ท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้มีพัฒนาการที่ก้าวหน้า ประกอบไปด้วย 4 แนวทาง 
ดังต่อไปนี้ 
                     2.2.2.1 การช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจุบันมีแนวทางการช่วยเหลือ
หลัก 3 แนวทางท่ีสามารถท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้มีพัฒนาการที่ก้าวหน้าขึ้น คือ 
                            2.2.2.1.1 การส่งเสริมพัฒนาการโดยสหวิชาชีพโดยการบ าบัดทางกายภาพ
ด้านการแพทย์โดยสหวิชาชีพมาจากสมมติฐานที่เชื่อว่าเด็กโรคออทิซึมสเปคตรัมมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลางระดับโครงสร้างและระดับเซลล์กับความผิดปกติที่ระบบประสาทการรับรู้จึง
จ าเป็นต้องมีการช่วยเหลือในการกระตุ้นพัฒนาการ การปรับพฤติกรรม  การบ าบัดทางเลือกต่างๆ 
ดังนี้ 
                                   2.2.2.1.1.1 การกระตุ้นพัฒนาการ เป็นการช่วยเหลือที่มีความส าคัญ
มากในเด็กโรคออทิซึมสเปคตรัมเนื่องจากมีการศึกษาว่าการกระตุ้นพัฒนาการยิ่งกระตุ้นเร็วและ
กระตุ้นอย่างเต็มที่ภายใน 5 ปีแรกจะสามารถช่วยท าให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้ สิ่งที่ส าคัญ
ที่ท าให้เด็กมีการกระตุ้นพัฒนาการได้อย่างรวดเร็วคือ การรู้ถึงพัฒนาการของเด็กตามแต่ละช่วงวัย
และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กออทิสติก การกระตุ้น
พัฒนาการมีหลายวิธี ได้แก่ 1) การกระตุ้นผ่านระบบประสาทรับความรู้สึก (sensory integration 
therapy) เพ่ือประมวลการท างานของสมองผ่านระบบรับสัมผัสการเคลื่อนไหวผ่านเอ็นข้อต่อและการ
ทรงตัวของร่างกาย 2) กิจกรรมบ าบัด (activitytherapy) เป็นการประยุกต์กิจวัตรประจ าวันมาใช้ใน
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การพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก มัดใหญ่ และการประสานการท างานของกล้ามเนื้อ และ 3) การฝึกพูด 
(speech therapy) โดยการสอนให้เด็กรู้จักภาษา รู้จักวิธีการสื่อสารกับผู้อื่นมีการเปล่งเสียงที่ถูกต้อง 
ใน เด็ กที่ ยั ง มี ค ว ามบกพร่ อ งขอ งภ าษาอาจ ใ ช้ ภ าพ ในกา รสื่ อ ส า ร  ( picture exchange 
communication systems: PECS) กรณีท่ีเด็กสื่อสารได้การฝึกท าได้โดยพยายามพูดกับเด็กเกี่ยวกับ
สิ่งที่เด็กก าลังสนใจหรือมองขณะที่ท ากิจกรรมอะไร ควรพูดให้เด็กฟังเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ค าศัพท์และ
เนื้อหาของค าศัพท์ซึ่งจะเป็นการเก็บสะสมค าศัพท์ในสมอง สอนให้เด็กเข้าใจสิ่งที่เป็น รูปธรรม จดจ า
ง่าย  
                                   2.2.2.1.1.2 การปรับพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมให้คงอยู่ต่อเนื่อง หยุดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น โขกศีรษะหรือก้าวร้าวและสร้าง
พฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ เทคนิคที่ใช้ได้ผลดีคือการให้แรงเสริมเมื่อมีพฤติกรรมที่ต้องการแรงเสริม  มี
ทั้งสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ขนม ของเล่น สติกเกอร์และสิ่งที่จับต้องไม่ได้ เช่น ค าชมเชย ตบมือ ยิ้มให้กอด 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเทคนิคอ่ืน ๆ ได้แก่ การเบี่ยงเบนโดยการจูงใจให้เด็กสนใจหรือท าในสิ่งอ่ืนแทน 
การขวางพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ การเข้าคุมสถานการณ์ขณะที่เด็กก าลังอารมณ์เสีย การเมินเฉย
เมื่อเด็กมีการร้องไห้หรือร้องดิ้นและการออกค าสั่ง ทั้งนี้ ในขณะที่ปรับพฤติกรรมต้องสื่อสารกระชับ
เข้าใจง่ายและไม่ควรพูดต่อว่า ต าหนิเด็ก หรือสร้างความรู้สึกที่ไม่ดีต่อเด็ก เช่น ไม่รัก ไม่สนใจ เป็น
เด็กดื้อ เป็นต้น  
                            2.2.2.1.2 การใช้วิธีทางเลือก ปัจจุบันมีวิธีการกระตุ้นพัฒนาการด้วยวิ ธี
ทางเลือกที่หลากหลาย เช่น การใช้เครื่องเอชอีจี (hemoencephalogram: HEG) เครื่องความดันน้ า 
(hyperbaric oxygen therapy: HBOT) การบ าบัดด้วยสัตว์ (animal therapy) เช่น การใช้ม้า การ
ใช้ดนตรีบ าบัด (music therapy) ศิลปกรรมบ าบัด (art therapy) การสื่อความหมายทดแทน 
(augmentative and alternative communication: AAC) การส่งเสริมพัฒนาการแบบองค์รวม
ผ่านการเล่น (floor time) และโภชนบ าบัดซึ่งวิธีการนี้อาจมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและผล
การตอบสนองที่ได้รับของเด็กในแต่ละราย 
                            2.2.2.1.3 การใช้ยา เป็นการช่วยเหลือที่มุ่งลดอาการที่ไม่พึงประสงค์ในเด็ก
ออทิสติก เช่น อาการก้าวร้าว หมกหมุ่น พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ หุนหันพลันแล่น เป็นต้น  ซึ่ง
การช่วยเหลือด้วยยาไม่ได้ท าให้เด็กหายขาดจากโรคออทิซึมสเปคตรัม แต่การใช้ยาจะเข้าไปช่วยระบบ
ประสาทส่วนกลางมีการท างานที่ปกติ จากสมมติฐานที่เชื่อว่าเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติ ของระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ระดับโมเลกุลหรือสารสื่อประสาทท าให้มีความผิดปกติต่าง  ๆ เช่น การนอน 
ลมชัก มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่ง หุนหลันพลันแล่น ไม่มีสมาธิ เป็นต้น ซึ่งในรายที่เด็ก
ออทิสติกมีการตอบสนองด้วยยาในทางที่ดีขึ้นโดยมีอาการไม่พึงประสงค์ลดลงแล้ว แพทย์อาจจะ
พิจารณาค่อย ๆ ลดปริมาณยาลงหรือหยุดยา สิ่งส าคัญที่ต้องให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเมื่อเด็กออทิ
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สติกได้รับยาอันดับแรกคือ การประเมินทัศนคติของผู้ปกครองเมื่อเด็กต้องรับประทานยา เนื่องจาก
ผู้ปกครองจะมีความกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยาของเด็ก ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานยา ความส าคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาและการแก้ไขเมื่อมีอาการข้างเคียงจะช่วยลดความวิตกกังวลได้เมื่อผู้ปกครองได้รับ
ข้อมูลข้างต้น 
                     2.2.2.2 การเสริมสร้างพลังของครอบครัวเด็กออทิสติก การรักษาเด็กออทิสติก 
ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจนขึ้น แต่อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญคือการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองใน
การบ าบัดอย่างต่อเนื่องและเป็นไปในทิศทางเดียวกับการช่วยเหลือทั้งจากบุคลากรการแพทย์และ
โรงเรียนเพราะครอบครัวมีบทบาทส าคัญที่สุดในกระบวนการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกในการ
เสริมสร้างพลังของครอบครัว จากประสบการณ์การมีลูกโรคออทิซึมสเปคตรัม บุคลากรทางการแพทย์
อาจเริ่มจากการให้ค าปรึกษาผู้ปกครองเพ่ือลดความรู้สึกผิด สับสน และการโทษตนเองของผู้ปกครอง
ว่าเกิดจากการเลี้ยงลูกไม่ดีหรือจากสาเหตุอ่ืนๆ รวมถึงการเสริมสร้างให้ผู้ปกครองมีพลังอ านาจและมี
ความพร้อมพอที่จะลุกขึ้นมาดูแลลูกต่อไปได้เพราะในระยะแรกที่ผู้ปกครองโดยเฉพาะมารดาเมื่อ
ทราบการวินิจฉัยว่าเด็กมีอาการเข้าได้กับโรคออทิซึมสเปคตรัม ผู้ปกครองจะรู้สึกว่าตนเองสูญเสียบุตร
และยากที่จะยอมรับการวินิจฉัยและเมื่อผู้ปกครองเด็กออทิสติกเริ่มเข้าสู่ขั้นตอนยอมรับว่าบุตรมี
อาการของโรคออทิซึมสเปคตรัมจึงนับเป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้องให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโรค
ออทิซึมสเปคตรัมว่าเกิดจากความผิดปกติของสมองไม่ได้เกิดจากการเลี้ยงลูกหรือการใช้สื่อในการ
เลี้ยงดูเด็กรวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน การศึกษาและการใช้ชีวิตในสังคม
เพ่ือให้ครอบครัวสามารถช่วยเหลือบุตรได้อย่างต่อเนื่องและจะท าให้การช่วยเหลือเด็กออทิสติกเป็นไป
ในทิศทางที่ถูกต้องเช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปคตรัม
อยู่ในระดับสูงจะมีความเครียดในระดับต่ าและระบุว่าควรมีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคออทิซึม
สเปคตรัมให้เป็นที่รู้จักมากขึ้นเพ่ือท าให้ผู้ปกครองตระหนักได้ถึงภาวะโรคออทิซึมสเปคตรัมหรือ
สังเกตความผิดปกติในพัฒนาการของเด็กได้อย่างถูกต้องจนสามารถน าไปสู่การตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย์และการบ าบัดรักษาเพ่ือช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
ที่พบว่า การฝึกอบรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกช่วยให้ผู้ปกครองเป็นการเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลเด็ก
จากการมีเทคนิคในการปรับพฤติกรรมเด็กและยังสามารถเพ่ิมปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในครอบครัวและลด
ความเครียดของผู้ปกครองได้  
                     2.2.2.3 การประสานความร่วมมือจากบุคลากรในโรงเรียน การเข้าเรียนในโรงเรียน
ของเด็กออทิสติกถือได้ว่าเป็นเรื่องท้าทายส าหรับผู้ปกครองตัวเด็กออทิสติกและครูประจ าชั้นเพราะ
จากลักษณะตัวโรคของเด็กออทิสติกที่ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ขาดความยืดหยุ่น ส่งผลต่อการปรับตัว
ของเด็กเมื่อต้องเข้าโรงเรียน ดังนั้น การประสานความร่วมมือจากบุคลากรในโรงเรียนจึงเป็น สิ่ง
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ส าคัญเช่นเดียวกับเรื่องอ่ืน ๆ การช่วยเหลือทางด้านการศึกษาให้เหมาะสมกับระดับความสามารถและ
ความต้องการของเด็กแต่ละคน แนวคิดส าคัญในการจัดการศึกษาส าหรับเด็กออ     ทิสติกคือ การ
จัดการศึกษาต้องสอดคล้องกับศักยภาพของเด็กแต่ละคนและตระหนักอยู่เสมอว่าเด็กออทิสติกมีสิทธิ
ในการได้รับบริการด้านการศึกษาจากภาครัฐอย่างเสมอภาคเหมือนกับบุคคลทั่วไป ปัจจุบันการศึกษา
สมัยใหม่มีความเชื่อว่าการให้เด็กออทิสติกเหล่านี้ได้เรียนร่วมกับเด็กปกติจะสามารถช่วยท าให้เด็ก
ออทิสติกเหล่านี้มีพัฒนาการทางสมอง อารมณ์ และสังคมที่ดีกว่าการแยก เด็กต่างหาก ดังนั้นจึงได้มี
การผลักดันให้เด็กพิเศษเข้าสู่ระบบโรงเรียนปกติให้มากที่สุด ท าให้หลายโรงเรียนในประเทศไทยเริ่มมี
การจัดแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล มีการเรียนในโรงเรียนแบบคู่ขนาน การเรียนร่วมกับเด็กปกติทั่วไป
ในชั้นเรียนปกติและในบางโรงเรียนเปิดโอกาสให้มีครูไปดูแลเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
การประเมินและการวางแผนร่วมกันในการช่วยเหลือทางด้านการศึกษาระหว่างครู ผู้ปกครอง และครู
ที่ได้การดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการให้โอกาสแก่เด็กออทิสติกเพ่ือให้มีโอกาสพัฒนาทางการศึกษา
เช่นเดียวกับเด็กอ่ืน ๆ อีกซึ่งการเรียนในโรงเรียนยังเป็นสิ่งแวดล้อมหนึ่งที่ช่วยให้เด็กออทิสติกเหล่านี้
ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคมผ่านการเรียนรู้จากเด็กอ่ืน ๆในช่วงวัยเดียวกันเพ่ือเป็นตัวแบบในการพัฒนา
พฤติกรรมและการเรียนรู้ อย่างไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่ควรเน้นย้ าผู้ปกครองเด็กออทิสติกคือ การไม่
เปรียบเทียบและกดดันเด็กออทิสติกในเรื่องการเรียนกับเด็กอ่ืนแต่ผู้ปกครองควรชื่นชมเด็กเพ่ือให้เด็ก
เกิดความภาคภูมิใจในตนเองในส่วนของการ ประสานกับครูประจ าชั้น หากเป็นไปได้ผู้ปกครองควรมี
การประสานเรื่องการจัดห้องเรียนให้เป็นระบบจัดของเป็นหมวดหมู่การจัดตารางเวลากิจกรรมต่าง ๆ 
ทีแ่น่นอน มีการบอกเด็กออทิสติกก่อนล่วงหน้าเมื่อตารางกิจกรรม มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะท าให้เด็กรู้
ว่าเขาต้องท าอะไรบ้างและสอนอย่างมีขั้นตอน วิธีการสอนจะเน้นใช้ภาพมากกว่าเสียงสอน ให้สื่อสาร
โดยใช้รูปหรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ และในมุมมองของผู้ปกครองที่มีบุตรเป็นโรคออทิซึมสเปคตรัม การเล่า
อาการของเด็กออทิสติกให้ครูประจ าชั้นทราบเป็นเรื่องส าคัญเพราะครูประจ าชั้นจะได้ให้การดูแลเด็ก
เวลาที่เด็กเกิดมีปัญหาจาก การที่เด็กไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ได้หรือมีปัญหาอ่ืน ๆ ในช่วงเวลา
การเรียนตลอดจนการที่ครูประจ าชั้นจะได้หาวิธีการเรียนหรือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมศักยภาพที่เด็ก
ออทิสติกมีอยู่เพื่อให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
                     2.2.2.4 การเสริมสร้างความสามารถของเด็กออทิสติก การช่วยเหลือเด็กออทิสติก 
หากบุคลากรทางการแพทย์มุ่งแก้ไขความบกพร่องเพียงด้านเดียวและสะท้อนแต่ปัญหาของเด็กออทิ
สติกให้ผู้ปกครองทราบโดยลืมมองความสามารถหรือข้อดีที่เด็กออทิสติกมีจะท าให้ผู้ปกครองเกิด
ความรู้สึกท้อแท้บางรายอาจเกิดความรู้สึกผิดและซึมเศร้าเนื่องจากผู้ปกครองมองเห็นแต่ปัญหาในบาง
รายอาจรู้สึกเกิดการโทษเด็ก ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือเด็กออทิสติกควรมอง
หาข้อดีและความสามารถของเด็กควบคู่ไปด้วยเพ่ือช่วยให้มีก าลังใจ การเสริมสร้างความสามารถของ
เด็กอาจเริ่มจากสิ่งที่เด็กสามารถท าได้แล้วขยายความสามารถที่ท าได้ เหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้นโดยเปิดโอกาส



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

ให้เด็กได้ท าบ่อย ๆ สอนเพ่ิมในเรื่องที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กท าได้จะท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายขึ้น
และขยายขอบเขตความสามารถเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับรายงานที่กล่าวว่า การส่งเสริมความสามารถ
ของเด็กอาจเริ่มจากสิ่งที่เป็นจุดแข็งของเด็ก เช่น เด็กเรียนรู้ได้ดีจากภาพ กฎต่าง ๆ หรือสิ่งที่เด็กให้
ความสนใจเป็นพิเศษหากผู้ปกครองสามารถหาจุดแข็งหรือความสามารถของเด็กได้จะเป็นการส่งเสริม
ความสามารถและทักษะใหม่ ๆ ให้กับเด็ก ดังนั้น การส่งเสริมความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน
ทักษะการค านวณอาจเริ่มจากสิ่งที่เด็กสนใจ เช่น การใช้ของ เล่น เพ่ือพูดคุยเกี่ยวกับสี ขนาด จ านวน 
หรือทักษะการสื่อสารอาจใช้ภาพประกอบสิ่งที่เด็กสนใจโดยการให้เด็กเป็นผู้เริ่มหัวข้อสนทนาเป็นการ
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารให้เพ่ิมขึ้นหรือผู้ปกครองอาจส่งเสริมความสามารถของเด็กโดยเปิดโอกาสให้
เด็กได้ท ากิจกรรมที่หลากหลาย เช่น ดนตรี กีฬา งานศิลปะแขนงต่าง ๆ ช่วยงานที่พ่อแม่ท าก็จะช่วย
ให้เด็กมีโอกาสแสดงความสามารถให้เห็นเพ่ิมขึ้นและในมุมมองของผู้ปกครองที่มีลูกเป็นโรคออทิซึม
สเปคตรัมการเสริมสร้างความสามารถ อาจเริ่มจากสิ่งที่เด็กชอบท าหรืออยากเรียนรู้ซึ่งจะเป็นสิ่ งที่
กระตุ้นให้ท ากิจกรรมนั้นได้ยาวนานขึ้น  
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า แนวทางในการรักษาและการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนจึงหมายถึงการส่งเสริมให้บุคคลที่มีภาวะออทิสติกมีทักษะในการด าเนินชีวิตให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้โดยไม่เป็นภาระของผู้อ่ืนซึ่งนอกจากครอบครัวที่มีบทบาทหลักในการดูแลช่วยเหลือบุคคลที่
มีภาวะออทิสติกแล้ว ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลและรักษาบุคคลที่มีภาวะออทิสติกเป็นอีกกลุ่มหนึ่ งที่
ส าคัญที่ช่วยให้บุคคลที่มีภาวะออทิสติกสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความผาสุก ดังนั้นการให้
ความช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มให้แก่เด็กออทิสติกเหล่านี้นั้นนับได้ว่ามีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับผู้ปกครอง และสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยต้องมีความเข้าใจในการให้ความช่วยเหลือ
ตลอดจนมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน การเข้าใจถึงหลักจิตวิทยาของการปรับตัว การปรับสภาพ
จิตใจเมื่อเริ่มรู้ว่ามีสมาชิกของครอบครัวเป็นบุคคลออทิสติกโดยเฉพาะผู้ปกครองที่มีปฏิกิริยาต่อ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นที่หลากหลายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ซึ่งต้องก้าวข้ามผ่านสถานการณ์อันสับสนและ
ยุ่งยากนี้ไปให้ถึงอีกฝั่งหนึ่งให้ได้เพ่ือให้พบกับการยอมรับความจริงได้ในที่สุดและให้ความช่วยเหลือ
บุตรหลานที่เป็นบุคลออทิสติกให้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนสามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ใน
สังคมได้อย่างอิสระได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและเพ่ือให้เห็นผลเป็นรูปธรรม ด้วยเหตุนี้ในการ
ช่วยเหลือแก่เด็กออทิสติกที่นอกเหนือจากผู้ปกครองแล้วยังต้องอาศัยความร่วมมือกันจากผู้เชี่ยวชาญ
รอบด้านโดยเฉพาะทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพที่จ าเป็นที่จะต้องมีการช่วยเหลือกันอย่างเป็น
ระบบ จึงจะสามารถเห็นผลของการพัฒนาได้อย่างชัดเจน  เป็นรูปธรรมได้และเนื่องจากการดูแล
ช่วยเหลือในปัจจุบันสามารถช่วยท าให้เด็กออทิสติกในกลุ่มนี้นั้นดีขึ้นได้ ดังนั้นผู้ดูแลรวมทั้งผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของเด็กออทิสติกเป็นอย่างดี
และให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยต้องยึดหลักที่ว่าเด็กทุกคนมีความสามารถและสามารถพัฒนา
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ตนเองได้ซึ่งจะต้องได้รับการพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพซึ่งจากการที่เด็กออทิสติกเหล่านนี้
นั้นเป็นเด็กที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม ดังนั้นการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การส่งเสริมฟ้ืนฟูและ
พัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับเด็กออทิสติกเป็นอย่างมากในด้านของ
การด าเนินการดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับเด็กโดยเฉพาะ
ฝ่ายผู้ดูแล ฝ่ายแพทย์ และฝ่ายครูอาจารย์โดยจะต้องมีการประสานงานกันอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องโดยเฉพาะผู้ดูแลนับได้ว่าเป็นครูคนแรกของเด็กออทิสติก จึงจ าเป็นต้องเอาใจใส่ ให้ความรัก 
ให้ความอบอุ่น การรู้จักวิธีสังเกตพัฒนาการของลูกเพ่ือเป็นข้อมูลในการรักษาบ าบัดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาและพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมรวมทั้งการช่วยให้สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
ทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพโดยที่ผู้ดูแลของเด็กออทิสติกต้องมีความอดทนสูงและมีความ
เข้มแข็ง ความสามารถในการที่จะท าใจยอมรับกับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นให้ได้ ความสามารถใน
การที่จะปรับสถานการณ์ภายในบ้านให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูเด็กที่เป็นบุคคลออทิสติก 
นอกจากนี้สิ่งที่ผู้ดูแลควรค านึงถึงนั่นก็คือการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกโดยเร็วที่สุดเพราะยิ่งการ
ให้ความช่วยเหลือเร็วเท่าใดก็ยิ่งท าให้เด็กได้รับประโยชน์มากขึ้นเท่านั้น ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการค้นหาสภาพ
ความบกพร่องได้อย่างรวดเร็วนั่นเอง ดังนั้นการรักษาจึงมิได้อยู่ที่โรงพยาบาลหรือผู้ที่ให้บริ การ
ทางด้านการสาธารณสุขเท่านั้น หากแต่เป็นการที่ให้ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พัฒนาการและปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้านอย่างสม่ าเสมอซึ่งจะเป็นการส่งเสริมท าให้
ผลการรักษานั้นมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  
 
3. ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
       3.1 ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
              3.1.1 เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2545) ได้กล่าวถึงการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมและ
ความสัมพันธ์กับบุคล ว่าเมื่อให้ผู้ที่คุ้นเคยกับเด็ก เช่น พ่อ แม่ หรือพ่ีเลี้ยงเรียกชื่อของเด็ก เด็กมีท่าทีที่
ไม่ตอบสนอง ไม่หันหาเสียงเรียก หรือแสดงท่าทางทีห่งุดหงิด ไม่พอใจหรือแสดงท่าเฉยเมยเหมือนไม่รู้
ไม่ชี้ เด็กเดินหรือวิ่งหนีแยกตัวไปอยู่ล าพัง ขณะเด็กอยู่ในห้องตรวจแพทย์ เด็กจะแสดงความสนใจ
สิ่งของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสิ่งของหลาย ๆ อย่างรอบตัวมากกว่าตัวบุคล เช่น เด็กบางคนจะชอบเล่นปิด
และเปิดประตูหรือปิดและเปิดไฟซ้ า ๆ โดยไม่สนใจบุคลที่อยู่ในห้องนั้นเลย เด็กแสดงท่าทางติดบุคล 
ใดบุคลหนึ่งมากจนเกินไป เช่น เด็กต้องการให้คนอุ้มตลอดเวลา แต่เด็กไม่รู้จักกอดคอคนอุ้ม  ท าตัว
โอนเอนไปมา ในบางรายพบว่ามีท่าทางที่แปลก ๆ เช่น ต้องดึงเสื้อหรือผมของคนอุ้มไว้ตลอดเวลา 
อาจจะพบว่าเด็กบางคนไม่แสดงท่าทางที่กลัวคนแปลกหน้าเหมือนเด็กปกติในวัยเดียวกันหรืออาจจะ
แสดงว่ากลัวมากจนเกินไป การทีย่อมให้ทุกคนอุ้มและเมื่อท าท่าจะทิ้งตัวเด็กลง เด็กจะไม่แสดงท่าทาง
หวาดกลัวหรือยึดเหนียวตัวคนอุ้มไว้เลย เด็กท่ีมีความผิดปกติทางด้านสังคมอาจจะมีพฤติกรรมให้เห็น
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ได้เป็น 3 แบบ ดังนี้ แบบแยกตัวโดดเดี่ยวเสมือนมีก าแพงที่มองไม่เห็นกั้นไว้ แบบสมยอมจนเหมือน
ตุ๊กตาที่มีชีวิตแต่ไม่มีจิตใจ นั่งเฉย เคลื่อนไหวร่างกายน้อย มองเหม่อลอย ไม่สนใจใคร และแบบที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลทั่วไปมากจนเกินไป โดยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น การทักทายบุคล
โดยการไปดมเสื้อ ดมกระโปรง ดึงเนคไท ลูบผม ดมผม แสดงความสนใจสิ่งของในตัวคนมากกว่าตัวบุ
คล นับเป็นจุดเด่นประการหนึ่งของเด็กกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ 
                     3.1.1.1 แสดงพฤติกรรมไม่สนใจใคร เช่น เด็กจะแสดงอาการเมินเฉย ท าเสมือนว่า
อยู่คนเดียว มีการกระท าต่อบุคลหรือสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ความแตกต่างระหว่างสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตที่
ไม ่สามารถมีปฏิกิริยาต่อสัมพันธภาพของบุคลได ้ 
                     3.1.1.2 แสดงพฤติกรรมที่ไม่รู้ร้อน รู้หนาว และไม่รู้จักช่วยตนเองจากอันตราย                 
ต่าง ๆ   
                     3.1.1.3 ไม่สามารถลอกเลียนแบบการกระท าของคนอื่นได้ เช่น การโบกมือ ถ้าสอน
ซ้ า ๆ เด็กอาจลอกเลียนแบบ  
                     3.1.1.4 เด็กออทิสติกจะเล่นกบัใครไม่เป็น  
                     3.1.1.5 ไม่สนใจที่จะมีเพ่ือน ไม่สามารถผูกมิตรกับใคร ขาดความสนใจการมี
ปฏิสัมพันธ์ ในดา้นสังคมกบัเด็กคนอ่ืน ๆ      
              3.1.2 Quill & Brusnahan (2017) ได้กล่าวถึงทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกว่าเป็น
ความบกพร่องที่เป็นปัญหาหลักส าคัญที่ท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้ไม่สามารถพัฒนาทักษะทางด้านอื่น 
ๆ ได้ดีเท่าที่ควรโดยพบว่าผู้ดูแลนั้นเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความบกพร่องด้าน
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกซึ่งรูปแบบในการดูแลของผู้ดูแลที่มีต่อเด็กออทิสติกในการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมทางสังคมนั้นส่งผลต่อความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้มากกว่า
การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับครูและเพ่ือนที่อยู่ร่วมชั้นเรียน เนื่องจากเด็กออทิสติกเหล่านี้ใช้เวลา
อยู่ร่วมกับผู้ดูแลมากกว่าสังคมภายในโรงเรียน ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการพัฒนา
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกเหล่านี้ อีกท้ังความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมยังส่งผลกระทบต่อ
โอกาสทางด้านการเรียนรู้ในการพัฒนาให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั้งในด้านของการด ารงชีวิตและการ
ปรับตัวอยู่ร่วมกันกับผู้ อ่ืนในสังคมโดยที่ ไม่สามารถเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน มี
พฤติกรรมแยกตัว ไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม ขาดการแสดงความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน 
ไม่สนใจสิ่งที่อยู่รอบข้าง ไม่ใส่ใจสิ่งที่อยู่รอบตัว ไม่เข้าใจในการเล่นบทบาทสมมติ เล่นของเล่นไม่เป็น 
ไมส่ามารถปฏิบัติตามข้อตกลง กฎ และกติกา ขาดแรงจูงใจและการแบ่งปันความสนุกในการเล่น รวม
ไปถึงมีการเล่นในลักษณะที่ใช้ความรุนแรง มีพฤติกรรมเอาแต่ใจตัวเองและไม่รู้จักการแบ่งปัน ไม่
สามารถรับรู้ ไม่สามารถแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่นได้ ซึ่งส่งผลต่อการสร้าง
สัมพันธภาพ การรักษาความสัมพันธ์ รวมไปถึงการปรับตัวเข้ากับกลุ่มเพ่ือน ส่งผลท าให้เกิดปัญหา
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และอุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแลที่ต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ท าให้ขาดโอกาสในการ
เรียนรู้จากสิ่งต่าง ๆ และการปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมต่อไปได้ในอนาคต  
 

Quill &. Brusnahan (2017) อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล (2552) 
1. Attention บกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
โดยขาดการแสดงออกถึงความสนใจในการเข้าไป
มีส่วนร่วมท ากิจกรรม และการแสดงพฤติกรรม
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับสมาชิกภายใน
กลุ่มในการรับผิดชอบ และการปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนตามเป้าหมายของวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้  

1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกกรม 
- มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนที่เป็นหน้าที่ของตน 
จนงานกลุ่มส าเร็จ 
- มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เพ่ือนในกลุ่มท า 
กิจกรรมจนงานกลุ่มส าเร็จ 
- มีส่วนร่วมในการเก็บของหรืออุปกรณ์เมื่อเลิกเล่น 

Quill &. Brusnahan (2017) อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล (2552) 

2. Reciprocity บกพร่องในการแสดงออกทาง
อารมณ์และพฤติกรรมทางสังคมอย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการแบ่งปัน ส่งต่อ 
สลับ ผลัดเปลี่ยน และหมุนเวียนสิ่งของ รวมไปถึง
ก า ร แสด งพฤติ ก ร รมต่ อต้ า น เ มื่ อ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลง  

2. การแบ่งปัน 
- ยื่นของเล่นให้เพ่ือนเมื่อถูกขอ หรือเต็มใจให้เอง 
- ผลัดเปลี่ยนของเล่น หรืออุปกรณ์กับเพ่ือน 
- หยุดคอยเพื่อนเล่นก่อนจนกว่าถึงล าดับของตน 

Quill &. Brusnahan (2017) อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล (2552) 
3. Regulation บกพร่องในการควบคุมตนเอง
โดยที่ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมหรือปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ระเบียบ กฎเกณฑ์ ข้อตกลง กติกา 
และแสดงพฤติกรรมทางสังคมได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ได้ตลอดระยะเวลาของช่วงที่มีการ
ด าเนินการท ากิจกรรม รวมไปถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมเป็นผู้น าในการริเริ่มท ากิจกรรมเพ่ือให้
ผู้อื่นท าตาม 

3. การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม 
- สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงโดยท ากิจกรรม 
ตามเวลาที่ก าหนดจนงานกลุ่มส าเร็จ 
- สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงในการเป็นผู้ท า 
กิจกรรมจนงานกลุ่มส าเร็จ 
- สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงในการเป็นผู้ 
ช่วยเหลือให้เพ่ือนในกลุ่มท างานสะดวกขึ้นจนงาน
กลุม่ส าเร็จ  
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       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนับเป็นการ
แสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมและความสัมพันธ์กับบุคคลว่าเมื่อให้ผู้ที่คุ้นเคยกับเด็ก เช่น พ่อ แม่ 
หรือพ่ีเลี้ยงเรียกชื่อของเด็ก เด็กมีท่าทีที่ไม่ตอบสนอง ไม่หันหาเสียงเรียก หรือแสดงท่าทางที่หงุดหงิด 
ไม่พอใจหรือแสดงท่าเฉยเมยเหมือนไม่รู้ไม่ชี้ เด็กเดินหรือวิ่งหนีแยกตัวไปอยู่ล าพังเป็นปัญหาหลัก
ส าคัญที่ท าให้เด็กออทิสติกเหล่านี้ไม่สามารถพัฒนาทักษะทางด้านอ่ืน ๆ ได้ดีเท่าท่ีควรโดยพบว่าผู้ดูแล
นั้นเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกซึ่ง
รูปแบบในการดูแลของผู้ดูแลที่มีต่อเด็กออทิสติกในการตอบสนองต่อพฤติกรรมทางสังคมนั้นส่งผลต่อ
ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้มากกว่าการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับครู
และเพ่ือนที่อยู่ร่วมชั้นเรียน เนื่องจากเด็กออทิสติกเหล่านี้ใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้ดูแลมากกว่าสังคม
ภายในโรงเรียน ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกเหล่านี้ อีกทั้งความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมยังส่งผลกระทบต่อโอกาสทางด้านการเรียนรู้ใน
การพัฒนาให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั้งในด้านของการด ารงชีวิตและการปรับตัวอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนใน
สังคม   
       3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
       จากการทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า ได้มี
การศึกษาที่กล่าวถึงปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนซ่ึงประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่    
              3.2.1 ปัจจัยด้านตัวเด็กออทิสติกที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทและสารสื่อน า
ประสาท (Fetit et al., 2021; Su et al., 2021; Rowland, 2020; Styles et al., 2020; Johnson 
& Myers, 2015)   
              3.2.2 ระดับสติปัญญา (Li et al., 2021; Syriopoulou-Delli et al., 2018; Li et al., 
2017) โดยพบว่าเด็กออทิสติกที่มีสติปัญญาอยู่ในระดับดีจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะทางสังคม
มากกว่าเด็ก ออทิสติกที่มีระดับสติปัญญาบกพร่อง (Baker & Blacher, 2020; Hirosawa et al., 
2020; Tureck & Matson, 2012; Black et al., 2009; Bellini & Hopf, 2007; สุภลักษณ์ ประคุณ
หังสิต และ วิรงรอง อรัญนารถ, 2563) 
              3.2.3 ปัจจัยด้านผู้ดูแล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความบกพร่องด้านทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน (Factor et al., 2021; Caplan et al., 2019; Crowell et al., 2019; 
Dundon, 2019; Quill & Brusnahan, 2017; Bottema-Beutel et al., 2014; Meek et al., 2012) 
เนื่องจากผู้ดูแลเป็นสังคมแรกในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน โดยเป็น
ผู้ให้การดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นผู้
ที่มีบทบาทที่ส าคัญในกระบวนการให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยเฉพาะทักษะทางสังคม
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เพราะผู้ดูแลคือบุคลที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมากที่สุดในการเริ่มต้นสร้า งเสริมและ
กระตุ้นให้เกิดทักษะทางสังคมขึ้นภายในครอบครัว จากการศึกษา พบว่ารูปแบบในการเลี้ยงดูของ
ผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  (Silveira-
Zaldivar et al., 2021; Tathgur & Kang, 2021; แก้วตา นพมณีจ ารัสเลิศ และ อินทร์สุดา แก้ว
กาญจน์, 2560; รจนา สงวนดี, 2559; สุธากร วสุโภคิน, 2554; ทวิมา ศิริรัศมี และ ประภาศรี นันท์
นฤมิต, 2548) และเนื่องจากยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ผู้ดูแลจึงเป็นบุคลหลักที่ส าคัญในการ
ด าเนินชีวิตส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนเหล่านี้ (รุ่งลาวัลย์ ละอ าคา, 2557) และเนื่องจากผู้ดูแลนั้นเป็นบุ
คลหลักที่มีบทบาทส าคัญที่สุดในการดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนซึ่งจากการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมซึ่งนับเป็นหนึ่งในปัญหา
หลักทางด้านพฤติกรรมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนส่งผลกระทบต่อการสูญเสียพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลในการดูแล (Factor et al., 2023; El-Azzab et al., 2022; Tinucci, 2018) โดยการที่ผู้ดูแล
ขาดพลังอ านาจหรือเกิดเป็นความรู้สึกที่สูญเสียพลังอ านาจนั้นส่งผลกระทบท าให้ผู้ดูแลขาดโอกาสใน
การรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค แนวทางในการรักษา แนวทางในการดูแล สิทธิต่าง ๆ ที่พึงได้รับที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตลอดจนขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการรักษาที่ส่งผลต่อสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลได้  (Schertz et al., 2020; 
Bekhet et al., 2012; สุชาวลี พันธ์พงษ,์ 2562; สุภาวดี ชุ่มจิตต์, 2547) 
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียน ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็กออทิสติกที่เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบประสาทและสารสื่อน าประสาท ระดับสติปัญญา ปัจจัยด้านผู้ดูแลซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเนื่องจากผู้ดูแลเป็นสังคมแรกในการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน โดยเป็นผู้ให้การดูแล ส่งเสริมทักษะ และ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญใน
กระบวนการให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยเฉพาะทักษะทางสังคมเพราะผู้ดูแลคือบุคลที่อยู่
ใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมากที่สุดในการเริ่มต้นสร้างเสริมและกระตุ้นให้เกิดทักษะทาง
สังคมขึ้นภายในครอบครัว 
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4. การพยาบาลเด็กออทิสติก แนวคิดและบทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
       4.1 การพยาบาลและการปฏิบัติการทางการพยาบาลส าหรับเด็กออทิสติก  
       การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กออทิสติก รวมไปถึงการดูแลครอบครัว
ของเด็กออทิสติกถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชนั้นจะต้องมีองค์ความรู้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางด้านการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเกิดปัญหาทางด้านพัฒนาการของเด็กออทิสติก (จินตนา  
ยูนิพันธ์, 2544; 2546) เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานของเด็กออทิสติกและครอบครัว และฟ้ืนฟูสภาพ
จิตในผู้ป่วยให้มีการเจริญเติบโตและให้มีพัฒนาการตามวัยเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ในอนาคตขณะที่
พยาบาลจะต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างละเอียดและต่อเนื่อง
เพ่ือถ่ายทอดได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง (Townsend, 2015)  
       จินตนา ยูนิพันธุ์ (2546) ได้กล่าวถึง หลักการพยาบาลเด็กออทิสติกและครอบครัว ดังนี้  
              4.1.1 การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาทางจิต คือการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ได้แก่ การประเมินทางการพยาบาล (Nursing Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การกระท ากิจกรรมการบ าบัดทางการ
พยาบาล (Nursing Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) การใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นสิ่งจ าเป็น ทั้งนี้เพราะเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการตัดสินใจทางคลินิกและเป็นการรวมกิจกรรม
ทางการพยาบาลทั้งหมดที่พยาบาลจะกระท าโดยตรงและโดยอ้อมต่อเด็ก ครอบครัว และชุมชนซึ่ง
เป็นการประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติจริงที่จะส่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสมรวมทั้งปัญหา
สุขภาพอนามัยที่ได้รับการแก้ไข การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของเด็กออทิสติกและครอบครัว 
              4.1.2 การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยเด็กต้องใช้ความรู้ทาง
ศาสตร์ การพยาบาลและศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น จิตเวชศาสตร์ มนุษยศาสตร์ เพ่ือพัฒนาตัวตนของ
เด็ก (Self) พยาบาลต้องมีความรอบรู้ในการจัดการแก้ไขปัญหาของเด็กได้อย่างเหมาะสม การใช้
ทักษะพ้ืนฐาน ด้านสัมพันธภาพและการสื่อสารร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับเด็ก
โดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวมที่หมายถึงการดูแลช่วยเหลือเด็กพร้อม ๆ กันทั้งทางร่างกาย การ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การเคลื่อนไหว สติปัญญา ภาษา ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและด้านจิต
วิญญาณตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัวและในชุมชน 
              4.1.3 มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ในการปฏิบัติการพยาบาลทุกขั้นตอนนั่น
คือ ช่วงเวลาที่พยาบาลอยู่กับเด็กและครอบครัว มีการตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งเป็นโอกาสที่ดีในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคม ได้แก่ การแนะน า ให้
ค าปรึกษา การสอน และการแก้ไขปัญหาสุขภาพตลอดจนการตรวจสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้นกับเด็กออทิสติกไปพร้อม ๆ กันได้ซึ่งอาจเป็นผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง ความรู้ 
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พฤติกรรม สุขภาพหรือสถานภาพทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัญหา จากนั้นพยาบาลต้องให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่บิดา มารดาและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่ความพึงพอใจในการรับบริการและเป็นประโยชน์
ในด้านความต่อเนื่องของการบริการและมีการลงบันทึกไว้เป็นหลักฐานทางกฎหมายรวมทั้งเป็น
ประโยชน์ในการประเมินผลเพื่อปรับแผนการพยาบาลด้วย 
              4.1.4 การใช้ทักษะพ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการสื่อสารร่วมกับการบ าบัดทางการ
พยาบาล ที่เหมาะสมกับเด็ก ทักษะจ าเป็นที่พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นต้องพัฒนา คือการสร้าง
สัมพันธภาพ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยของเด็ก หลักการและทักษะในการร่วม
รู้สึก การรู้จัก ตนเอง การยอมรับเด็กโดยไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์และความจริงใจ พยาบาลจะใช้
ทักษะพ้ืนฐานนี้ ร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับเด็กเพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
พึงประสงค ์
              4.1.5 ใช้ทักษะพ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการสื่อสารร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกซึ่งทักษะจ าเป็นที่พยาบาลที่ต้องพัฒนา คือการสร้างสัมพันธภาพและการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยของเด็ก หลักการและทักษะในการร่วมรู้สึก การรู้จักตนเอง 
การยอมรับเด็กโดยไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์และความจริงใจ เป็นหัวใจส าคัญของการสร้าง
สัมพันธภาพกับเด็ก รวมไปถึงครอบครัวด้วยด้านทักษะการสื่อสารที่พยาบาลจะต้องพัฒนาความเข้าใจ 
และสามารถเข้าถึงประสบการณ์ส่วนตัวของเด็กท้ังที่เป็นภาษาและอวัจนภาษารวมทั้งใช้วิธีการสื่อสาร
อ่ืน ๆ เช่น การใช้ศิลปะ การเล่น และการใช้กิจกรรม เป็นต้น โดยพยาบาลจะใช้ทักษะพ้ืนฐานนี้
ร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ 
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กออ         
ทิสติก รวมไปถึงการดูแลครอบครัวของเด็กออทิสติกซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชซึ่ง พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นจะต้องมีองค์ความรู้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางด้านการ
พยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเกิดปัญหาทางด้าน
พัฒนาการของเด็กออทิสติกเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานของเด็กออทิสติกและครอบครัว  รวมไปถึง
ฟ้ืนฟูสภาพจิตในผู้ป่วยให้มีการเจริญเติบโตและให้มีพัฒนาการตามวัยเป็นผู้ใหญ่ที่ สมบูรณ์ในอนาคต 
ขณะที่พยาบาลจะต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างละเอียดและ
ต่อเนื่องเพ่ือถ่ายทอดได้อย่างชัดเจนและถูกต้องการปฏิบัติการทางการพยาบาลส าหรับเด็กออทิสติก 
นอกจากจะให้การพยาบาลแก่เด็กออทิสติกแล้ว พยาบาลยังเป็นผู้ให้การช่วยเหลือครอบครัวของเด็ก
ออทิสติกให้มีความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยพยาบาลจะต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักพ้ืนฐานพัฒนาการของเด็กแต่ละคนเป็นส่วนส าคัญและเน้นให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก การปฏิบัติของพยาบาลเด็กออทิสติกต้องค านึงถึงและปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็กร่วมกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดรวมทั้งต้องปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือบุ
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คลในกลุ่มนี้ด้วย หากครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจยอมรับอาการการเจ็บป่วยของเด็กมีความอดทน
ต่อพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่แสดงออกไม่เหมาะสมและให้การดูแล บ าบัดพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับเด็กอย่างสม่ าเสมอก็จะส่งผลให้ลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกได้ 
       4.2 แนวคิดผู้ดูแลและบทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
              4.2.1 ความหมายและบทบาทของผู้ดูแล 
                     4.2.1.1 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ฉบับปี พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมาย
ของผู้ดูแลว่าหมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่ปกครองดูแลหรือบุคคลซึ่งศาลตั้งให้ใช้อ านาจปกครองผู้เยาว์ที่ยัง
ไม่บรรลุนิติภาวะและไม่มีบิดามารดาหรือบิดามารดาถูกถอนอ านาจปกครอง 
                     4.2.1.2 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ฉบับปี พ.ศ. 2551 ได้ให้
ความหมายของผู้ดูแลว่าหมายถึง บิดา มารดา หรือ บิดา หรือ มารดาซึ่งเป็นผู้ใช้อ านาจปกครอง หรือ
ผู้ปกครองตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และหมายความรวมถึงบุคคลที่นักเรียนอยู่ด้วยเป็นประจ า  
หรือนักเรียนอยู่รับใช้การงาน 
                     4.2.1.3 พรทวี คงเจริญ (2555) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลว่าหมายถึง ผู้ที่มีอ านาจ
ดูแลบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของตนเอง ในกรณีผู้ปกครองของผู้เยาว์มัก
หมายถึงบิดา มารดา  
                     4.2.1.4 สุภาวิณี ลายบัว (2554) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลว่าหมายถึง ผู้ปกครอง 
พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง หรือบุคคลใดก็ตามที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็ก มีความรักความเข้าใจเด็กและ
ท าหน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาแก่เด็ก 
                     4.2.1.5 ภิญโญ อิสรพงศ์ (2551) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลเด็กออทิสติกว่า
หมายถึง ผู้ปกครองเด็กออทิสติกว่าเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่ในการรับผิดชอบหลักในการดูแลบุคคล
เหล่านี้ ได้แก่ บิดา มารดา ตา ยาย ปู่ ย่า หรือญาติที่สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กในด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของเด็กออทิสติกได้รวมทั้งให้ความรักและความเข้าใจอุทิศตนเพ่ือ
เด็กได้  
                     4.2.1.6 จริยา ทรงนิพิฐกุล และ สงวน อินทร์รักษ์ (2563) ได้ให้ความหมายของ
บทบาทของผู้ดูแลว่าหมายถึง หน้าที่หรือการแสดงออกในการดูแลเด็กและส่งเสริมพัฒนาการเป็นไป
ตามวัย ตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาเพ่ือช่วย
ในการพัฒนาเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย 
                            4.2.1.6.1 การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนพัฒนาสถานศึกษาและให้ความ
เห็นชอบ ก าหนดแผนการเรียนรู้ของเด็กร่วมกับผู้สอนและเด็ก 
                            4.2.1.6.2 การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมของสถานศึกษาและกิจกรรมการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาเด็กตามศักยภาพ 
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                            4.2.1.6.3 การเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ จัดบรรยากาศภายในบ้านให้เอ้ือต่อ
การเรียนรู้ 
                            4.2.1.6.4 การสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการศึกษาตามความเหมาะสมและ
จ าเป็น 
                            4.2.1.6.5 การอบรมเลี้ยงดู เอาใจใส่ให้ความรัก ความอบอุ่น ส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็ก 
                            4.2.1.6.6 การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ตลอดจน
ส่งเสริมคุณลักษณะที่พึงประสงค์โดยประสานความร่วมมือกับผู้สอน รวมไปถึงผู้เกี่ยวข้อง 
                            4.2.1.6.7 การเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้านการปฏิบัติตนให้เป็นบุคคลแห่งการ
เรียนรู้และมีคุณธรรมน าไปสู่การพัฒนาให้เป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้ 
                            4.2.1.6.8 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการเรียนรู้ของเด็กและในการ
ประเมินการจัดการศึกษาของสถานศึกษา  
                     4.2.1.7 ณัฐพงษ์ หน่างเกษม และ ศศิลักษณ์ ขยันกิจ (2563) กว่างถึงบทบาทของ
ผู้ดูแลว่าประกอบไปด้วย 
                            4.2.1.7.1 การจัดสภาพแวดล้อม หมายถึง การที่ผู้ดูแลจัดเตรียมสิ่งต่าง ๆ 
รอบตัวเด็กทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมที่ส่งผลต่อความสามารถทางอารมณ์และสังคม ได้แก่      
การจัดสภาพแวดล้อมล้อมทางกายภาพครอบคลุมการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยตอบสนอง  ความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐาน การจัดกิจวัตรประจ าวันที่สม่ าเสมอและสามารถคาดเดาได้ รวมทั้งการจัด
สภาพแวดล้อมทางภาษาที่พรั่งพร้อมและการสร้างบรรยายกาศที่ปลอดภัยครอบคลุมการส่งเสริมให้
เด็กได้เล่นด้วยตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับเด็ก การมีสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ อบอุ่น มีความคง
เส้นคงวาในการตอบสนอง และการแสดงออกกับเด็กในระดับสายตา 
                            4.2.1.7.2 การสื่อสาร หมายถึง การที่ผู้ดูแลใช้ค าพูดหรือท่าทางในการพูดคุย
กับเด็ก ประกอบด้วยการสนทนาเกี่ยวกับความรู้สึกครอบคลุมการส่งเสริมให้เด็กได้ใช้ค าศัพท์เกี่ยวกับ
อารมณ์ การพูดคุยเกี่ยวกับชีวิตประจ าวันและการให้ข้อมูลเชิงบวกครอบคลุมการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมของเด็กที่มผีลต่อทางอารมณ์ของเด็กและการหาแนวทางการปัญหาร่วมกัน 
                            4.2.1.7.3 การอบรมสั่งสอน หมายถึง การที่ผู้ดูแลชี้แนะหรือแนะน าให้เด็ก
แสดงออกอย่างเหมาะสมประกอบด้วยการเป็นแบบอย่างครอบคลุม การเป็นแบบอย่างในการจัดการ
อารมณ์ของตนเอง รวมทั้งการจัดการปัญหาอย่างมีสติและการฝึกทักษะครอบคลุมการสอนเทคนิค
การจัดการอารมณ์และการแสดงออกอย่างเหมาะสม การอ่านหนังสือหรือดูภาพยนต์และชี้ให้เห็นถึง
อารมณ์ท่ีแสดงออก 
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                            4.2.1.7.4 การพัฒนาตนเอง หมายถึง การที่ผู้ดูแลหาแนวทางและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อเด็กประกอบด้วยการพัฒนาตนเองของผู้ดูแล
ครอบคลุมการตอบสนองของผู้ดูแลในสถานการณ์ที่ท้าทาย รวมทั้งเทคนิคการจัดการอารมณ์กับเด็ก
และการฝึกฝนปฏิบัติที่ครอบคลุม การที่ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถทางอารมณ์สังคมและการที่ผู้ดูแล
จัดการอารมณ์ของตนเองอย่างเหมาะสม  
                     4.2.1.8 มยุรา วิริยเวช และคณะ (2561) กล่าวว่าบทบาทของผู้ดูแลประกอบไปด้วย 
                            4.2.1.8.1 การมีบทบาทที่บ้าน หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการทางการเรียนรู้ของเด็ก เช่น การจัดการสื่ออุปกรณ์ต่าง ๆ การหาครูสอน
พิเศษ การท ากิจกรรมเสริมหลักสูตรทั้งในและนอกสถานที่ เป็นต้น 
                            4.2.1.8.2 การมีบทบาทในโรงเรียนโดยที่ผู้ดูแลมีการติดต่อสื่อสารกับทาง
โรงเรียนหรือกับครูโดยตรง การรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ของโรงเรียนและการสนับสนุนหรือร่วมกิจกรรมที่
ทางโรงเรียนไดจ้ัดขึ้น 
                     4.2.1.9 สราวดี เพ็งศรีโคตร และ จันทร์ชลี มาพุทธ (2554) ได้กล่าวถึงบทบาทของ
ผู้ดูแลว่าประกอบไปด้วย 
                            4.2.1.9.1 ด้านการอบรมเลี้ยงดูในฐานะผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่เด็กที่อยู่ในชีวิตประจ าวัน ดูแลเด็กให้มาโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ ผู้ปกครองพัฒนาสมองลูกโดย
ให้ลูกรับประทานอาหารและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ตรวจและพัฒนาสุขภาพของเด็กให้พร้อม
ในการเรียนรู้ ฝึกนิสัยที่ดีให้เด็กและผู้ปกครองเข้ารับการอบรมหรือสัมมนาเรื่องการเลี้ยงลูก การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่โรงเรียนจัดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของสุสรรค์ ไชโยรักษ์ (2549) ที่พบว่า
บทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมจริยธรรมนักเรียนประกอบด้วย  9 บทบาท ได้แก่ ผู้ส่งเสริม
พัฒนาการด้านร่างกาย ผู้สร้างบรรยากาศ ผู้สร้างความรักความผูกพัน ผู้เป็นแบบอย่างที่ดี ผู้สร้าง
ระเบียบวินัย ผู้สอนวิธีคิด ผู้สร้างความไว้วางใจ ผู้สร้างก าลังใจและผู้ยับยั้งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Fantuzzo (2013) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยการ
ประเมินปัจจัยด้านต่าง ๆ ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการศึกษาในวัยเด็กพบว่า  มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 3 ด้าน คือการมีส่วนร่วมที่มีฐานมาจากโรงเรียน ได้แก่ การติดต่อสื่อสารและการอาสาสมัคร 
การประชุมร่วมกันระหว่างบ้านกับโรงเรียนได้แก่ การตัดสินใจและการร่วมมือกับชุมชน และการมี
ส่วนร่วมที่มีฐานมาจากทางบ้าน ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูในฐานะผู้ปกครองและการเรียนรู้ที่บ้านโดย
พบว่า พ่อ แม่ที่มีวุฒิการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจะเข้ามีส่วนร่วมกับโรงเรียนและมี
การประชุมร่วมกับโรงเรียนมากกว่าพ่อแม่ท่ีมีวุฒิการศึกษาต่ ากว่าระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย  
                            4.2.1.9.2 ด้านการติดต่อสื่อสารพบว่า โรงเรียนจัดให้มีการพบปะระหว่างครู
ประจ าชั้นกับผู้ดูแล เขา้ร่วมท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องในทุก ๆ กิจกรรมที่โรงเรียนได้มีการจัดขึ้น โรงเรียน
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จัดประชุมหรือสัมมนาระหว่างตัวแทนผู้ดูแลกับครูและผู้บริหารโรงเรียน โรงเรียนจัดข้อมูลข่าวสารที่
จะสื่อสารกับผู้ดูแลให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ดูแลด้วยวิธีการหลากหลายรูปแบบแลโรงเรียน
จัดให้ผู้ดูแลไดเ้ยี่ยมชมโรงเรียนเพ่ือเข้าใจวิธีการจัดการศึกษาของโรงเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Henry et al.  (2017) และ Bryan & Henry (2012) ที่ว่าการติดต่อสื่อสารเป็นความรับผิดชอบขั้น
พ้ืนฐานของโรงเรียน ได้แก่ การติดต่อสื่อสารจากโรงเรียนสู่บ้านและการติดต่อสื่อสารจากบ้านสู่
โรงเรียน ถ้าหากโรงเรียนไม่เปิดโอกาสแล้วการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงเรียนกับครอบครัวย่อมเกิดขึ้น
หรอืมีประสิทธิภาพไม่ได้และพบว่าข้อมูลข่าวสารและบทบาทของโรงเรียนมีความสัมพันธมากที่สุดต่อ
ตัวแปรการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล    
                            4.2.1.9.3 ด้านการอาสาสมัครพบว่า ผู้ดูแลอาสาสมัครช่วยเหลือโรงเรียนตาม
ความสามารถทุกครั้งที่โรงเรียนเปิดโอกาส โรงเรียนคัดเลือกผู้ดูแลอาสาสมัครให้เหมาะสมกับงาน 
โรงเรียนจัดระบบให้เกียรติและยกย่องผู้ดูแลอาสาสมัครที่ชัดเจนและโรงเรียนส ารวจความรู้ และ

ความสามารถของผู้ดูแลเพ่ือช่วยงานของโรงเรียนซึ่งสอดคล้องกับ Sheldon & Turner‐Vorbeck 
(2019) ที่ศึกษารูปแบบและบทบาทการมีส่วนร่วมที่พึงประสงค์ของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลต้องการเป็น
วิทยากรพิเศษ สนับสนุนอุปกรณ์การสอน แหล่งความรู้และสถานประกอบการมากที่สุด  ดังนั้น
บทบาทด้านอาสาสมัครจึงเป็นบทบาทที่น่าสนใจและโรงเรียนควรส่งเสริมให้มีมากขึ้นและเปิดโอกาส
ให้ผู้ดูแลได้เข้าร่วมกิจกรรมนี้ให้มากขึน้  
                            4.2.1.9.4 ด้านการเรียนรู้ที่บ้านพบว่า ผู้ดูแลเด็กให้ท าการบ้านอย่างสม่ าเสมอ 
โรงเรียนจัดข้อมูลและแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ให้ผู้ดูแลเป็นผู้สร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่เด็ก
โดยจัดมุมหนังสือเพ่ือส่งเสริมการอ่านที่บ้าน โรงเรียนจัดอบรมหรือสัมมนาให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในการ
จัดสภาพการเรียนรู้ที่บ้านผู้ดูแลเล่านิทานอ่านหนังสือให้ลูกฟังและร่วมประดิษฐ์ของเล่นอย่างง่ายกับ
ลูกเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการสอดคล้องกับงานวิจัยของเกตุสุเดช ก าแพงแก้ว (2547) ที่กล่าวว่าการ
เรียนรู้ที่บ้านเป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้สนับสนุนการเรียนรู้เพราะเด็กเรียนรู้ทุกวินาที
สอดคล้องกับงานวิจัยของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ (2544) ที่พบว่า บทบาทด้าน
การเรียนรู้ที่บ้านนี้ผู้ดูแลต้องร่วมกันสร้างขึ้นเพ่ือเป็นการสร้างความต่อเนื่องในการจัดการเรียนรู้แก่ลูก
ที่บา้นและสอดคล้องกับแนวคิดของไวก็อตสกี้ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2551) ที่ให้ความส าคัญกับ
การช่วยเหลือของผู้ใหญ่ในการพัฒนาการเรียนรู้ของเด็กโดยเป็นการให้ความช่วยเหลือเด็กในการ
แก้ปัญหาเมื่อเด็กไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง การเรียนรู้ที่ดีเกิดขึ้นได้จากการที่เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ใหญ่ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดกระบวนการเรียนรู้และการเสริมสร้างการเรียนรู้ทั้งที่
บ้านโรงเรียนและแหล่งเรียนรู้  
                            4.2.1.9.5 ด้านการตัดสินใจพบว่า ผู้ดูแลร่วมประชุมกับโรงเรียนทุกครั้งและ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็นทุกครั้งที่โรงเรียนเปิดโอกาสสอดคล้องกับสุภาพร สุวรรณศรี
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นนท์ (2549) และ อภิญญา เวชยชัย (2544) ที่ได้เสนอแนวทางการสร้างสัมพันธภาพการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลในการจัดการศึกษาที่เหมาะสมระหว่างโรงเรียนและครอบครัวว่าครูและบุคลากรใน
โรงเรียนควรสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะ 2 ทาง คือการเปิดโอกาสและสร้างเงื่อนไขให้ผู้ดูแลได้เข้า
มาร่วมกิจกรรมในโรงเรียนและสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yang et al. (2021) ที่พบว่าการท่ีผู้ดูแลจะ
เข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกับโรงเรียนในทันทีนั้นอาจเป็นไปไม่ได้ เพราะแนวคิด
และความสัมพันธ์ที่มีต่อโรงเรียนอาจจะยังมีความแปลกแยก ห่างเหิน และไม่สามารถก าหนดบทบาท
ตนเองที่เหมาะสมได้ในทันทีจึงควรสร้างสัมพันธภาพที่ เหมาะสมก่อนซึ่งการสร้างสัมพันธภาพที่
เหมาะสมเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้เพื่อให้ได้ทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับทุกฝ่าย  
                            4.2.1.9.6 ด้านการร่วมมือกับชุมชนพบว่า โรงเรียนใช้ทรัพยากรในชุมชนการ
จัดการเรียนรู้ให้สมบูรณ์ขึ้น โรงเรียนบริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ความช่วยเหลือการบริการ
ต่าง ๆ ให้แก่ครอบครัวและชุมชน โรงเรียนจัดบริการชุมชนโดยเป็นแหล่งเรียนรู้และศูนย์กลางในการ
ประสานการเรียนรู้ของชุมชนผ่านผู้ดูแล ผู้ดูแลร่วมระดมทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ภูมิปัญญาในท้องถิ่น 
เงินทุนสนับสนุนการจัดการเรียนรู้ของโรงเรียนและผู้ดูแลให้ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับแหล่งเรียนรู้ของ
ชุมชนให้แก่โรงเรียนสอดคล้องกับ Henry et al.  (2017) และ Bryan & Henry (2012) ที่กล่าวว่า 
การใช้ทรัพยากรในชุมชนให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดเป็นสิ่งที่หลายฝ่ายมองเห็นความส าคัญและ
การร่วมมือกับชุมชนเป็นการเชื่อมโยงชุมชนให้มาช่วยเหลือโรงเรียน นักเรียนและครอบครัวหรือการ
เชื่อมโยงโรงเรียนให้มาช่วยเหลือชุมชนและสอดคล้องงานวิจัยของนภาพร คงคาหลวง (2548) ที่พบว่า 
ควรส่งเสริมให้ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษามากขึ้น
โดยการจัดอบรมและจัดประชุม รวมทั้งควรส่งเสริมให้ชุมชนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการศึกษาข้ันพื้นฐานมากข้ึน  
                     4.2.1.10 สิรภัทร โสตถิยาภัย และคณะ (2560) ได้ให้ความหมายและบทบาทของ
ผู้ดูแลว่าเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของโครงสร้างครอบครัวที่นับเป็นสถาบันพ้ืนฐานทางสังคมที่ส าคัญยิ่งต่อ
การพัฒนามนุษย์ซึ่งครอบครัวนั้นนับเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของสังคมและเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่ใกล้ชิด 
รวมไปถึงเป็นแหล่งให้ก าเนิด ให้การเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน แบ่งปันความรัก ความอบอุ่น ผู้ดูแลจึงมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิด การมองโลก การมองตน และการพัฒนาบุคลิกภาพ นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังมี
บทบาทส าคัญในการสร้างสมาชิกในครอบครัวให้เป็นผู้ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ซึ่งในปัจจุบันปัญหาทางเศรษฐกิจ ความยากจนท าให้ผู้ดูแลต้องดิ้นรนหารายได้ให้พอแก่ค่าใช้จ่าย จึงมี
เวลาให้กับครอบครัวน้อยลง ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาอีกมากมาย ได้แก่ ปัญหาการใช้สารเสพ
ติด ปัญหาวัยรุ่นตีกัน การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การตั้งครรภ์ในวัยเรียน การหย่าร้างและความ
รุนแรงในครอบครัว เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้ส่วนใหญ่มักไม่ได้ขอรับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นจึงมักจะถูกมองข้าม การส่งต่อไปขอรับค าปรึกษาจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อปัญหามีความรุนแรง 
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ขยายวงกว้างไปกระทบกับบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวหรือในสังคม เช่น เมื่อเกิดความผิดปกติทางจิต
และบุคคลเหล่านั้นได้ไปกระท าความรุนแรงต่อผู้อ่ืนหรือไปก่ออาชญากรรม ท าให้ผู้เกี่ยวข้องส่งบุคคล
เหล่านี้มารับการบ าบัดรักษาและประสานให้ผู้ดูแลเข้ามารับค าปรึกษาเพ่ือที่จะได้กลับไปช่วยเหลือ
เยียวยาสมาชิกในครอบครัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยเป็นโรคที่
มีการด าเนินของโรคที่ยาวนาน เช่น บุตรป่วยเป็นออทิสติกซึ่งมักจะมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาใน
การดูแลที่ยากล าบาก ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา (จิณัฐตา ศุภศรี , 
อรวรรณ หนูแก้ว และวันดี สุทธรังสี , 2560) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกฝ่ายต้องหันมาร่วมมือกันปฏิรูป
งานช่วยเหลือครอบครัวเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและร่วมกันหาแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา
ใหม่ การให้ค าปรึกษาครอบครัวเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถก้าวต่อไปได้อย่างมั่นคง น าไปสู่ความมั่นคงของชุมชนและประเทศชาติ ครอบครัวเป็นหน่วย
ทางสังคมที่มีลักษณะเป็นสากลโลก เป็นขุมพลังที่ส าคัญที่สุดที่มนุษยใช้ในการด ารงชีวิต เป็นจุดเริ่มต้น
ในการวางรากฐาน การหล่อหลอม การเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ มีความส าคัญต่อมนุษย์ตั้งแต่เกิด
ไปจนถึงเสียชีวิตโดยเฉพาะผู้บกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่
ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากที่สุด ดังนั้น ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากท่ีสุดของบุคคลเหล่านี้ ผู้ดูแลผู้
บกพร่องทางสติปัญญาต้องรับภาระหนักมากทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และปัญหาทางด้านอารมณ์ 
จิตใจของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ผู้ดูแลนอกจากจะต้องมีความรู้ในการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา
อย่างถูกวิธีเพ่ือเสริมสร้างพัฒนาศักยภาพแล้วยังต้องด าเนินครอบครัวให้สามารถด ารงอยู่ในสงคมให้
ได้อย่างเป็นปกติ ดังนั้นผู้ดูแลของผู้บกพร่องทางสติปัญญาจึงต้องท างานที่หนักกว่าผู้ดูแลอ่ืน ๆ เป็น
หลายเท่าตัวด้วยสภาพกดดันทั้งจากการดูแลและพัฒนาผู้บกพร่องทางสติปัญญาแล้วยังคงต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านปัจจัยสี่ของครอบครัว ส่งผลให้เกิดความเครียดและอาจจะมีความสัมพันธ์ที่
ไม่ดีเกิดขึ้นได้ซึ่งมีอิทธิพลต่อปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งเป็นปัญหาความขัดแย้งภายในของบุคคล ถ้า
ไม่ได้รับการบ าบัดช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากวิชาชีพ อาจจะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตเวชในที่สุด
และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ผู้ดูแลของผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาเป็นครอบครัวที่มีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เหมือนครอบครัวทั่วไป แต่จะมีสภาวะของความ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จึงท าให้ผู้ดูแลจ าเป็นที่จะต้องมีการฝ่าฟัน
วิกฤติของครอบครัวไปให้ได้และต้องใช้ศักยภาพของผู้ดูแลเป็นอย่างมากในการน าพาครอบครัวไปสู่
ความอยู่ดีมีสุขซึ่งภารกิจหน้าที่ของผู้ดูแลจะตอบสนองวัตถุประสงค์หลัก คือการด ารงอยู่ของเผ่าพันธุ์
มนุษย์ ความอยู่รอดของบุคคล การขัดเกลาทางสังคม การเป็นหน่วยทางเศรษฐกิจซึ่งการท าหน้าที่
เหล่านี้เพื่อเป็นการปรับสภาพครอบครัวให้เข้าสู่สภาวะสมดุล (Homeostasis) 
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ความหมายและบทบาทของผู้ดูแลเด็กออทิสติกคือ      
การให้ความช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มแก่เด็กออทิสติกนับว่ามีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับ       
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พ่อแม่ ผู้ปกครอง และสมาชิกในครอบครัวและต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการให้ความช่วยเหลือ
ตลอดจนมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน เข้าใจหลักจิตวิทยาของการปรับตัว ปรับใจเมื่อเริ่มรู้ว่ามี
สมาชิกของครอบครัวเป็นเด็กออทิสติกโดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีปฏิกิริยาต่อความรู้สึกที่เกิดขึ้นที่
หลากหลายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ซึ่งต้องก้าวข้ามผ่านสถานการณ์อันสับสนและยุ่งยากนี้ไปให้ถึงอีกฝั่ง
หนึ่งให้ได้เพ่ือให้พบกับ “การยอมรับความจริง” ได้ในที่สุดและให้ความช่วยเหลือบุตรหลานที่มีภาวะ
ออทิสติกให้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนสามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ในสังคมได้อย่างอิสระได้
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเพ่ือให้เห็นผลเป็นรูปธรรม ด้วยเหตุนี้ในการช่วยเหลือเด็กออทิสติกที่นอกจาก
ผู้ดูแลแล้วยังต้องอาศัยความร่วมมือกันจากผู้เชี่ยวชาญรอบด้านโดยเฉพาะนักสหวิทยาการที่ต้อง
ช่วยเหลือกันอย่างเป็นระบบจึงจะเห็นผลของการพัฒนาอย่างชัดเจน เนื่องจากการดูแลช่วยเหลือใน
ปัจจุบันสามารถช่วยให้เด็กกลุ่มนี้ดีขึ้นได้ ดังนั้น พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึ งจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของเด็กออทิสติกเป็นอย่างดีและให้ความช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่อง จะต้องยึดหลักที่ว่าเด็กทุกคนมีความสามารถและสามารถพัฒนาตนเองได้ ซึ่งจะต้อง
ได้รับการพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ เด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม ดังนั้น 
การปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การส่งเสริมฟ้ืนฟูและพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับเด็กออทิสติกเป็นอย่างมาก  
 
5. การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล  
       5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
       การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่มีความส าคัญยิ่ง ดังปรากฎข้อมูลในประวัติศาสตร์ตั้งแต่
ทศวรรษที่ 1960 ซึ่งเป็นยุคที่สังคมตะวันตกเกิดความขัดแย้งทางด้านอุดมการณ์ทางสังคมอัน
เนื่องมาจากปัญหาความยากจนและความไม่เป็นธรรมทางสังคม ท าให้ต้องบูรณาการแนวคิดนี้ในการ
แก้ไขปัญหาสังคมนั้น ๆ ยิ่งไปกว่านั้นตั้งแต่ยุคปฏิรูปสังคมในสหรัฐอเมริกาสมัยที่เจน แอดดัมส์ (Jane 
Addams) ท างานกับผู้ใช้บริการที่เป็นคนอพยพ ชนกลุ่มน้อย ผู้หญิง และเด็กให้พ้นจากการถูกกดขี่ 
การถูกเอารัดเอาเปรียบ ก็พบการใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจและการเห็นคุณค่าในตนเอง
ผ่านกระบวนการเคลื่อนไหวเพ่ือสันติภาพ การต่อต้านการเอารัดเอาเปรียบทางเศรษฐกิจ การผลักดัน
ให้เกิดความเป็นธรรมในประเด็นเชื้อชาติและการเคลื่อนไหวเพ่ือปกป้องสิทธิเด็กและสิทธิสตรี (กิ
ติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2558) ข้อมูลประวัติศาสตร์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของงานด้านสังคมสงเคราะห์ด้วย เพราะมุ่งปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของมนุษย์ให้ดีขึ้นได้ โดยภัทรพร คงวิจิตต์ (2560) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) เริ่มต้นมาจากแนวคิดทางสังคมวิทยาที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ าทาง
สังคมโดยผู้น าแนวคิดนี้คือ เปาโล แฟร์ (Paulo Freire) นักปรัชญาชาวบราซิลโดยมีการน า
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แนวความคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาชุมชนและสังคมซึ่ง Freire ได้
น าองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับหลักการแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจไปให้ความรู้กับประชาชนในการ
น าไปใช้ปรับปรุงคุณภาพความเป็นอยู่ของตนเอง เน้นการตระหนักความเท่าเทียมกันของความเป็น
มนุษย์ การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันและการให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ส่งผลให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ความศรัทธาในความสามารถของตนเองมากขึ้นและท าให้การ
ด ารงชีวิตมีความสุข ซึ่งต่อมาแนวความคิดเรื่องการเสริมสร้างพลังอ านาจได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลายจนถึงปัจจุบันเนื่องจากเป็นกระบวนการที่จะช่วยส่งเสริมท าให้บุคคลมีความสามารถจัดการ
กับชีวิตของตนเองได้ ดังที่ Gibson (1991) กล่าวว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นเป็น
กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลยอมรับและพัฒนาตนเองไปสู่ภาวะที่ตนเองพึงประสงค์ เมื่อบุคคลมี
พลังอ านาจแล้วจะน าไปสู่การแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดและความรู้สึกในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน ได้ 
(Mutually beneficial interactions) ก่อให้ เกิดประโยชน์ต่อองค์การในภาพรวม เช่น เ พ่ิม
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติงาน ส่งเสริมขวัญและสร้างแรงจูงใจ 
ส่งเสริมความร่วมมือและร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถช่วยในการขยายเครือข่ายได้ 
เป็นต้น โดยที่การเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการเห็นคุณค่าในตนเองเพราะ
การรู้จักตนเองเป็นฐานส าคัญในการเสริมพลังอ านาจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบความหมายของ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ดังต่อไปนี้  
              5.1.1 Guralnik (1970) ได้ ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ เอาไว้ว่า                   
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการสนับสนุนให้บุคคลมีศักยภาพ มีอิสระในการท า การคิด 
และการแสดงออก เพ่ิมความนับถือตนเอง ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลมีประสิทธิภาพ  
              5.1.2 Gibson (1993) ได้ ให้ความหมายของการเสริมสร้ างพลั ง อ านาจเอาไว้ ว่ า                    
เป็นกระบวนการต่อเนื่องภายในบุคคลและระหว่างบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการที่มีการสื่อสารที่ดี การเรียนรู้ประสบการณ์  การสนับสนุนเพ่ือให้บุคคลเกิด
ความมั่นใจ และพึงพอใจในความสามารถของตนเองในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการ
เสริมสร้างพลังอ านาจภายใต้บรรยากาศที่อบอุ่น จริงใจ และไว้วางใจซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดการพินิจ
พิจารณาแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเป้าหมาย 
              5.1.3 McWhirter (1998) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจเอาไว้ว่า 
กระบวนการซึ่งเกิดจากองค์กร ประชาชน หรือกลุ่มผู้ไร้ความส าคัญ หรือกลุ่มซึ่งเป็นผู้ไม่มีอ านาจ ให้
กลายเป็นผู้ที่มีพลังอ านาจจนสามารถขับเคลื่อนงาน พัฒนาทักษะความสามารถ และสามารถควบคุม
ตนเองได ้
              5.1.4 Gutierrez and Ortega (1991) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เอาไว้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นความสามารถในการกระท าที่สร้างสรรค์เพ่ือเปลี่ยนแปลงการ
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ด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่ปรารถนา พลังที่เกิดขึ้นเกิดจากการแลกเปลี่ยนพลังซึ่งกันและกันระหว่าง
บุคคลแต่ไม่ได้เป็นพลังที่ไปควบคุมผู้อ่ืน  
              5.1.5 Page (1999) ได้ ให้ ความหมายของการ เสริ มสร้ า งพลั ง อ านาจ เอา ไ ว้ ว่ า                           
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงและสามารถขยายผลออกไปได้เป็น
ความสามารถที่ท าให้ผู้ อ่ืนกระท าในสิ่งที่เราต้องการได้ โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจมีหลายมิติ                 
มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ 1) มีหลายมิติ ปรากฎในเรื่องจิตวิทยา สังคม เศรษฐศาสตร์ และ
อ่ืน ๆ 2) สังคม โดยค าว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นจะมีหลายระดับ เช่น ระดับบุคคล ระดับกลุ่ม 
และระดับชุมชน 3) เป็นกระบวนการ เสมือนเป็นแนวทางในการพัฒนางาน 
              5.1.6 Alsop (2006) ได้ ให้ ความหมายของการ เสริ มสร้ า งพลั งอ านาจ เอา ไว้ ว่ า                                
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนความสามารถของบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลในการช่วยให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์  
              5.1.7 Herdiana (2007) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ เอาไว้ว่า               
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่เพ่ิมความสามารถในการสร้างทางเลือกโดยท าให้
ทางเลือกนั้นน าไปสู่การปฏิบัติและผลลัพธ์ที่ถูกต้องและตัวบุคคลสามารถน าหลักการเสริมสร้างพลัง
อ านาจมาใช้และส่งผลให้ชีวิตประสบความส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้และมีชีวิตที่ดีข้ึนได้  
              5.1.8 Gibson (1995) ได้ ให้ความหมายของการเสริมสร้ างพลั งอ านาจ เอาไว้ ว่ า                          
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการที่บุคคลนั้นสามารถรับรู้ได้ถึงพลังอ านาจที่เกิดขึ้นภายในตนเองได้
โดยการท าให้บุคคลนั้นมีคุณลักษณะส าคัญอยู่ 4 ประการ ได้แก่  
                     5.1.8.1 ความสามารถในการควบคุมซึ่ งการที่บุคคลนั้นสามารถรับรู้ ได้ ถึ ง
ความสามารถของตนเองและรับรู้ได้ในศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญหน้ากับ
ปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ได้ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ 
เป็นการน าเอาความรู้ที่มีอยู่และประสบการณ์เดิมนั้นมาผสมผสานกันเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น  
                     5.1.8.2 ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองซึ่งการที่บุคคลนั้นมีความยินดีใน
ผลงานและการที่มีความรู้สึกที่ดี มีความมั่นใจและมีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป ส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานประสบความส าเร็จและสามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ได้ 
                     5.1.8.3 การพัฒนาตนเองซึ่งเป็นการที่บุคคลนั้นได้รับทราบถึงโอกาสในการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ในทิศทางที่ดีขึ้น ถูกต้อง และมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นซึ่งช่วยท าให้
บุคคลนั้นมีความรู้สึกมั่นใจในศักยภาพและความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึนของตนเอง  
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                     5.1.8.4 การที่มีเป้าหมายชีวิตของตนเองซึ่งเป็นความรู้สึกของบุคคลในการยอมรับ
และนับถือตนเอง การมองเห็นคุณค่าในตนเอง การที่มีความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง การที่รู้สึกได้ถึง
ความภาคภูมิใจในตนเอง รวมไปถึงการที่มีเป้าหมายในชีวิตของตนเองด้วย  
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการที่
เสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนในการควบคุมปัจ จัย
ทางด้านต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชีวิตเพ่ือให้เขาเหล่านั้นมีพลัง มีความสุข และมีอ านาจในการ
ตัดสินใจ การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้ง
ร่างกาย และจิตใจ ซึ่งกระบวนการนั้นมีขั้นตอนการเรียนรู้ที่เกิดจากการคิดวิเคราะห์จากข้อมูลที่ได้รับ
ต่าง ๆ ประสบการณ์ตรง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ตลอดจนเกิดความเข้าใจ มีการ
ตัดสินใจอย่างอิสระ สามารถจัดการสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง ควบคุมตนเองโดยมีการใช้พลัง
อ านาจได้อย่างเต็มศักยภาพเพ่ือให้ได้ผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
       5.2 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดพลังอ านาจ 
              5.2.1 Kouzes and Posner (1987) ได้น าเสนอปัจจัยที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจเอาไว้ว่า
ประกอบด้วย  
                     5.2.1.1 การเรียนรู้บุคคล เป็นการรู้เขารู้เราเพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการการ
ท างาน     
                     5.2.1.2 การพัฒนาบุคคลให้มีความรู้ ทักษะ มนุษยสัมพันธ์ มีความยืดหยุ่นให้ทันต่อ
การ เปลี่ยนแปลง  
                     5.2.1.3 การให้บุคคลได้ใช้พลังอ านาจ ทรัพยากร ข้อมูลข่าวสารที่มีการสนับสนุน 
ช่วยเหลือให้บริการเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน  
                     5.2.1.4 การให้อิสระ มีแบบแผน ทิศทางในการด าเนินงานของตนเอง  
                     5.2.1.5 การสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพราะข้อมูล
ข่าวสาร คือสิ่งที่สามารถช่วยเสริมสร้างสร้างพลังอ านาจได ้ 
                     5.2.1.6 การให้บุคคลแสดงผลงานความสามารถและความเป็นแบบอย่างที่ดี 
              5.2.2 Covey (1991) ได้น าเสนอปัจจัยที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจเอาไว้ 6 ประการ (Covey’s 
six conditions of empowerment) ดังนี้  
                     5.2.2.1 คุณลักษณะ หมายถึง ลักษณะที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ อาจจ าแนกได้ 3 ประการ 
คือ  
                            5.2.2.1.1 ความซื่อตรง หมายถึง การมองเห็นคุณค่าของตนเองและการมีนิสัย
ที่ สอดคล้องกับค่านิยมของตน เป็นลักษณะของผู้ที่พูดและแสดงออกจากความรู้สึกที่แท้จริงเมื่อ
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บุคคล สามารถแสดงคุณค่าที่มีอยู่ในตัวได้แล้ว ก็จะสามารถพัฒนาการพ่ึงพาตนเองได้ เป็นอิสระทาง
ความคิด     
                            5.2.2.1.2 ความเป็นผู้ใหญ่ หมายถึง ความสมดุลระหว่างความกล้าหาญและ
ความคิดรอบคอบ  
                            5.2.2.1.3 ความมีจิตใจกว้าง หมายถึง การมีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักการ
แบ่งปันให้บุคคลอ่ืนจะแสดงออกโดยการแบ่งปันเกียรติยศ ชื่อเสียง การตัดสินใจร่วมกันด้วยการ
เปิดเผยทั้งในแง่ของทางเลือกและความคิดสร้างสรรค์ คนที่มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือจะเป็นคนที่มีความสนุกกับ
ชีวิต พึงพอใจ และมีความสุขเมื่อเห็นความส าเร็จของผู้อื่น  
                     5.2.2.2 ทักษะ หมายถึง ความสามารถที่บุคคลนั้นกระท าได้ เป็นลักษณะที่ช่วยให้
บุคคล สามารถสร้างปัจจัยเสริมในการเสริมสร้างพลังอ านาจได้อย่างมีประสิทธิผลซึ่งจะประกอบด้วย
ทักษะต่าง ๆ ดังนี้  
                            5.2.2.2.1 การติดต่อสื่อสาร  
                            5.2.2.2.2 การวางแผนและการจัดการองค์การ  
                            5.2.2.2.3 การแก้ปัญหาโดยการประสานพลัง  
                     5.2.2.3 ค ามั่นสัญญาแห่งความส าเร็จ หมายถึง ข้อตกลงหรือค ามั่นสัญญาทางด้าน
จิตวิทยา  และด้านสังคมในการท าความเข้าใจและตกลงร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
ผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือให้ ทุกฝ่ายได้รับประโยชน์และได้รับสิ่งที่ตนเองต้องการตามค ามั่นสัญญาแห่ง
ความส าเร็จซึ่งจะด าเนินการ ดังนี้ 
                            5.2.2.3.1 ก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ หมายถึง การก าหนดผลงานและความ
คาดหวังทั้ง ด้านปริมาณและคุณภาพของงานสอดคล้องกันระหว่างปณิธาน ยุทธศาสตร์ และ
เป้าหมาย ค่านิยม ความสามารถ และความต้องการของแต่ละบุคคล  
                            5.2.2.3.2 ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน หมายถึง การก าหนดหลักการ 
นโยบายและ กระบวนการด าเนินการที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระและมีความยืดหยุ่น 
ทั้งนี้ กระบวนการด าเนินงานต้องมีความกะทัดรัดเข้าใจง่ายและอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการในการ
ปฏิบัติงาน ต้องเป็นแบบสั้น ๆ เมื่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปผู้ปฏิบัติจะยังคงสามารถปฏิบัติงาน
ต่อไปได้โดยใช้ความคิดริเริ่มและการตัดสินใจที่ดีของตนเองเพ่ือด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์  
                            5.2.2.3.3 ระบุทรัพยากร เป็นการระบุทรัพยากรที่สนับสนุนการด าเนินงาน
ขององค์การ ได้แก่ คน เงิน โครงสร้าง ระบบการปฏิบัติงาน ระบบดังกล่าวอาจรวมถึงข้อมูลข่าวสาร 
การติดต่อสื่อสาร การฝึกอบรม เพ่ือให้บุคคลสามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเหล่านั้นให้ได้มาก
ที่สุด เพ่ือให้งานส าเร็จบรรลุตามจุดมุ่งหมาย  
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                            5.2.2.3.4 ความสามารถให้ตรวจสอบ เป็นการก าหนดมาตรฐานในการ
ด าเนินงานส าหรับการรายงานความก้าวหน้าโดยผู้ปฏิบัติงานร่วมกันก าหนดมาตรฐานเพ่ือเสริมสร้าง
ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรับผิดชอบ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของตนเอง ทั้งนี้หากมีความ
ไว้วางใจสูง ผู้ปฏิบัติงานจะมีความเชื่อมั่นสูง  
                            5.2.2.3.5 การก าหนดผลที่ตามมา ทั้งที่ส าเร็จและไม่ส าเร็จ ถ้าผลการ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จ ผลที่ตามมาของผู้ปฏิบัติงาน คือ รางวัลตอบแทนทั้งด้านการเงิน จิตใจ 
เช่น การชื่นชมยินดี การได้รับสิทธิประโยชน์ การได้เลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น  
                     5.2.2.4 การนิเทศตนเอง หมายถึง ความคิดริเริ่มในการวางแผน การท างาน การ
สร้างสรรค์ผลงานด้วยตนเองและการควบคุมตนเองให้อยู่ในขอบเขตของสัญญาแห่งความส าเร็จ  
                     5.2.2.5 โครงสร้างและระบบที่ช่วยเหลือเกื้อกูล หมายถึง รูปแบบขององค์การและ
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามค าม่ันสัญญาแห่งความส าเร็จร่วมกัน  
                     5.2.2.6 การตรวจสอบ หมายถึง การประเมินตนเองของผู้ปฏิบัติเนื่องจากผู้ปฏิบัติ
เป็นผู้ก าหนดผลงานที่ต้องการด้วยตนเอง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจในสิ่งที่ตนเองต้องการอย่างชัดเจน
และสามารถเลือกเกณฑ์ท่ีเหมาะสมในการประเมินผลงานของตนเองได้ 
              5.2.3 Hokanson and Hromek (1992) และ Cayaban et al. (2022)ได้น าเสนอปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจเอาไว้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจจะประสบความส าเร็จได้นั้น มีปัจจัยที่
ส าคัญ ได้แก่ บรรยากาศการดูแลเอาใจใส่กันและกัน มีความไว้วางใจ เปิดเผยและจริงใจ และควรมี
ทักษะทางสังคมที่เอ้ือต่อการท างาน ได้แก่ ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผู้อื่น มีความนอบน้อม ยอมรับและให้เกียรติผู้อ่ืน นอกจากนี้ยังต้องเป็นความร่วมมือโดยตัว
ผู้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจก็ควรรับรู้วัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความพร้อมและเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย
เช่นเดียวกัน 
              5.2.4 Clutterbuck and Kernaghan (1995) และ Huq (2016)  ได้น า เสนอปัจจัยที่
ก่อให้เกิดพลังอ านาจไว้ดังนี้   
                     5.2.4.1 สามารถรับการฝึกอบรมได้ดี  
                     5.2.4.2 มีความเชื่อม่ันและพ่ึงตนเองได้มากขึ้น  
                     5.2.4.3 กระตือรือร้น มีก าลังใจ มุ่งมั่นสู้งานและส านึกในหน้าที่  
                     5.2.4.4 สามารถใช้ความคิดสร้างสรรค์ พัฒนาทักษะการท างานด้วยตนเอง  
                     5.2.4.5 สามารถมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการท างาน  
                     5.2.4.6 สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนในความต้องการความส าเร็จ สิ่งที่เป็นปัญหาและ
วิสัยทัศน์ให้ผู้อ่ืนรับรู้เข้าใจได้  
                     5.2.4.7 สามารถที่จะท างานตามล าดับหรือท างานร่วมกับผู้อ่ืนเป็นทีม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

                     5.2.4.8 มีความยืดหยุ่นในการท างานพร้อมจะเผชิญและแก้ปัญหา  
                     5.2.4.9 สามารถตัดสินใจเมื่อถึงเวลาต้องตัดสินใจ รู้กาลเทศะเมื่อต้องเกี่ยวข้องกับ
ผู้อื่น     
                     5.2.4.10 สร้างความไว้วางใจและท าให้ผู้อ่ืนเชื่อถือ  
                     5.2.4.11 ยึดหลักความสามัคคี ความเป็นทีมงานเป็นองค์การ  
                     5.2.4.12 สบายใจที่จะตอบค าถามเก่ียวกับสถานภาพของตนเองในองค์การ  
                     5.2.4.13 เข้าใจบริบทแวดล้อมและผลที่จะเกิดตามมาจากการท างาน สามารถ
แก้ปัญหาตนเองและช่วยแนะน าวิธีการแก้ปัญหาให้ผู้อ่ืน  
                     5.2.4.14 สามารถบริหารจัดการตนเอง ก าหนดได้ว่าอะไรส าคัญก่อนและหลัง  
                     5.2.4.15 สามารถควบคุมงานและสภาพแวดล้อมการท างานได้เพ่ิมมากข้ึน  
                     5.2.4.16 สามารถสร้างกระบวนการปรับปรุงงานที่ตนรับผิดชอบหรือเป็นผู้ริเริ่มไว้  
                     5.2.4.17 มีความรู้เกี่ยวกับงานที่ตนเองก าลังท าอยู่เป็นอย่างดี  
                     5.2.4.18 รู้ชัดเกี่ยวกับผู้ที่จะมาให้บริการทั้งภายในและภายนอกองค์การ รู้ว่า
ผู้ใช้บริการต้องการอะไรจากตน  
                     5.2.4.19 รักการเรียนรู้ แสวงหาสิ่งใหม่และพัฒนาตนเองตลอดเวลา  
                     5.2.4.20 ยินดีรับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
                     5.2.4.21 ให้ความส าคัญและใช้ประโยชน์จากข้อมูลปูอนกลับ  
                     5.2.4.22 สามารถพิจารณาสะท้อนภาพและเรียนรู้จากประสบการณ์ 
              5.2.5 Byham (1998) และ Borner (2023) ได้น าเสนอปัจจัยที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจ
เอาไว้ว่า บุคคลจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน มีความรับผิดชอบ มีจุดยืนของตนเองสามารถควบคุม
ก ากับงานของตนได้เอง มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีการท างานเป็นทีม มีความภาคภูมิใจในงาน 
เป็นผู้ฟังที่ดีและฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน มีความสามารถในการแก้ปัญหา มีความยืดหยุ่น มีเป้าหมาย 
มีทิศทางในการปฏิบัติงาน ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน มีทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่เอ้ืออ านวยใน
การปฏิบัติงาน มีการติดต่อสื่อสารแบบสองทาง  
              5.2.6 Gibson (1995) ได้น าเสนอปัจจัยที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจเอาไว้ว่า ปัจจัยที่จะท าให้
บุคคลมีกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ ความมุ่งม่ันทุ่มเท ความผูกพัน และความรักของบุคคล
ที่มีต่อเรื่องนั้น ๆ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเสริมพลังอ านาจ ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม 
ประสบการณ์ การสนับสนุนทางสังคมและเป้าหมายในชีวิตโดยมีความคับข้องใจเป็นปัจจัยที่ท าให้
บุคคลเข้าสู่ขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ ดังนี้  
                     5.2.6.1 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่  
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                            5.2.6.1.1 ค่านิยม เป็นค่านิยมของตนเอง ต้องมีความรักในตนเองซึ่งเป็น
ปัจจัยพื้นฐาน ของความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  
                            5.2.6.1.2 ความเชื่อ ความเชื่อช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรค
ได้ ความเชื่อช่วยเสริมให้บุคคลเกิดความหวังและเมื่อมองเหตุการณ์ในแง่ดีจะเป็นส่วนช่วยเสริมให้
บุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองซึ่งจะท าให้บุคคลมีความรู้สึกเกิดพลังในการที่จะ
แสวงหาวิธีต่าง ๆ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่ดี  
                            5.2.6.1.3 เป้าหมายในชีวิต คือ การที่บุคคลมีความเข้มแข็งและมีแรงจูงใจที่
จะกระท า พฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อไปสู่เป้าหมาย  
                            5.2.6.1.4 ประสบการณ์ส่วนบุคคล ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านมามีส่วนส าคัญ
ให้บุคคลมีแนวทางส าหรับการจัดการควบคุมสถานการณ์ 
                     การที่บุคคลสามารถรับรู้พลังอ านาจที่เกิดขึ้นภายในตนเองได้โดยท าให้บุคคลนั้นมี
คุณลักษณะ 4 ประการ ได้แก่ 1) ความสามารถในการควบคุม หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรู้
ความสามารถของตนเองและรับรู้ในศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญหน้ากับ
ปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ก่อให้เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่เป็น
การน าความรู้และประสบการณ์เดิมมาผสมผสานเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 2) 
ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความยินดีในผลงานและมีความรู้สึก
ที่ดี มีความมั่นใจและมีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป ส่งผลให้การปฏิบัติงานประสบความส าเร็จ  
บรรลุตามเป้าหมาย 3) การพัฒนาตนเอง หมายถึง การที่บุคคลทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง 
ๆ ในทิศทางที่ดีขึ้น ถูกต้อง เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งช่วยท าให้บุคคลมีความรู้สึกมั่นใจในศักยภาพและ 
ความสามารถที่เพ่ิมขึ้น 4) การมีเป้าหมายในชีวิตของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลในการ
ยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความภูมิใจในตนเอง มีเป้าหมาย
ในชีวิต  
                     5.2.6.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากหลายแหล่งไม่ว่าจะ
เป็นคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว บุคคลส าคัญในชีวิตและชุมชนซึ่งล้วนแล้วแต่มีส่วนช่วยในการให้
ก าลังใจ ให้เกิดความมั่นใจที่จะท าสิ่งใดให้ส าเร็จ การให้ข้อมูลข่าวสาร การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับคนที่เกี่ยวข้อง การได้เรียนรู้จากผู้อ่ืน และการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งต่าง  ๆ 
เป็นสิ่งทีส่ามารถช่วยท าให้บุคคลมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ได้ผลดียิ่งขึ้น 
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพลังอ านาจ บุคคลที่ได้รับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจจะมีบุคลิกลักษณะ พฤติกรรม และความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น มีจุดยืน
เป็นของตนเอง สามารถควบคุมก ากับงานของตนได้  มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีความ
กระตือรือร้น มีก าลังใจ มุ่งมั่นสู้งานและส านึกในหน้าที่ตนเอง  ตั้งใจท าสิ่งที่ตนหวังให้ประสบ
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ความส าเร็จได้อย่างดีเยี่ยม เป็นต้น ซึ่งการที่บุคคลสามารถรับรู้พลังอ านาจที่เกิดขึ้นภายในตนเองได้
โดยท าให้บุคคลเหล่านั้นมีคุณลักษณะ 4 ประการ ได้แก่ ความสามารถในการควบคุม ความพึงพอใจ
ในความสามารถของตนเอง การพัฒนาตนเอง การมีเป้าหมายชีวิตของตนเอง 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับเว็ปแอพพลิเคชั่น 
       6.1 ชินวัจน์ งามวรรณากร (2562) กล่าวว่า เว็ปแอพพลิเคชั่นเป็นชอฟแวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยการ
ท างานของผู้ใช้ (User) โดย Application จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่าสวนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface 
หรือ UI) เพ่ือเป็นตัวกลางในการใช้งานต่าง ๆ เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์
เคลื่อนที่ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต โดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค อีก
ทั้งยัง สนับสนุนให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้ใช้ง่ายยิ่งขึ้น ในปัจจุบันโทรศัพท์มือ  หรือสมาร์ทโฟนมีหลาย 
ระบบปฏิบัติการที่พัฒนาออกมาให้ผู้บริโภคใช้ ส่วนที่มีคนใช้และเป็นที่นิยมมากก็คือ iOS และ 
Android จึงท าให้เกิดการเขียนหรือพัฒนา Application ลงบนสมาร์ทโฟนเป็นอย่างมาก เช่น แผนที่, 
เกมส์, โปรแกรมคุยต่าง ๆ และหลายธุรกิจก็เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางในการสื่อสารกับลูกค้ามากขึ้น 
       6.2 ชุติมา ปาลวิสุทธิ์ (2562) กล่าวว่า เว็ปแอพพลิเคชัน (Web Application) เป็นการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่ประกอบไปด้วยเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสาร การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน การเรียนรู้ผ่านสื่อ และการประเมินผลผ่านโดยโปรแกรมประยุกต์ 
ที่จะเข้าถึงด้วยโปรแกรม Internet Browser ซึ่งท าให้เหมาะส าหรับงานที่ต้องการข้อมูลแบบ Real 
Timeซึ่งข้อดีของเว็ปแอพพลิเคชัน คือข้อมูลต่าง ๆ ที่อยู่ในระบบที่มีการไหลเวียนในแบบ Online 
สามารถโต้ตอบกับผู้ใช้บริการแบบ Real Time ท าให้เกิดความประทับใจ รวมทั้งสามารถใช้งานได้
ง่ายโดยไม่จ าเป็นต้องติดตั้ง Client Program จะท าให้ไม่ต้อง Upgrade Client Program และ
สามารถใช้ผ่าน Internet Connection ที่มีความเร็วต่ ากว่า ส่งผลให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้โปรแกรม
ได้จากทุกแห่งในโลกซึ่งระบบออนไลน์ที่เหมาะสมกับเว็ปแอพพลิเคชัน เช่น ระบบการจองสินค้าหรือ
บริการต่าง ๆ ระบบงานบุคลากร ระบบงานแผนการตลาด ระบบการสั่งซื้อแบบพิเศษ และระบบงาน
ในโรงเรียน เป็นต้น โดยประกอบด้วยการท างานเทคโนโลยีต่าง ๆ มากมายอาทิเช่น โปรแกรมเว็ป
แอพพลิเคชั่น (Web Application) เว็ปเซิร์ฟเวอร์ (Web Server) เว็ปเซิร์ฟเวอร์ซอฟต์แวร์ (Web 
Server Software) ฐานข้อมูล (Database) เว็ปเบราว์เซอร์ (Web Browser) และอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ละส่วน
มีหน้าที่และการท างานที่แตกต่างกันซึ่งสามารถแยกส่วนประกอบของการท างานของเว็ปแอพพลิเค
ชันออกเป็น 2 องค์ประกอบหลัก ๆ คือ เทคโนโลยีฝั่งผู้ใช้งาน (client-side technology) และ 
เทคโนโลยีฝั่งเซิร์ฟเวอร์ (server-side technology) 
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       6.3 จิตรพงษ์ เจริญจิตร และ นิธิ ทะนนท์ (2559) กล่าวว่า การพัฒนาเว็ปแอพพลิเคชั่นใน
ระบบงานตรวจสุขภาพ เป็นการน าระบบสารสนเทศเข้ามาช่วยในการท างานร่วมกับงานทางด้าน
สาธารณสุขซึ่งได้ท าการวิเคราะห์ ออกแบบ และพัฒนาระบบตรวจสุขภาพขึ้นมาเป็นระบบที่
พัฒนาขึ้นมาโดยใช้เทคโนโลยีเว็ปแอพพลิเคชั่นร่วมกับการท างานของระบบการจัดการฐานข้อมูลซึ่ง
ผลการพัฒนาระบบงานตรวจสุขภาพ ท าให้ได้ระบบงานตรวจสุขภาพท่ีสามารถใช้งานได้ผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตแบบ Real Time สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้เป็นอย่างดี มีความ
ครอบคลุมในการใช้งานในแต่ละส่วน ท าให้การตรวจสุขภาพมีประสิทธิภาพขึ้น ลดข้อผิดพลาดของ
การรายงานผลการตรวจ อีกท้ังยังมีระบบการติดตามผลหลังการตรวจ สร้างความพึงพอใจแก่ผู้บริหาร
สถานประกอบการที่มาใช้บริการตรวจสุขภาพ และยังตอบสนองนโยบายขององค์กรที่มุ่งเน้นความ
ทันสมัย โดยการน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในองค์กรเพ่ือให้การใช้งานระบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
ครอบคลุมลักษณะเด่นของ ระบบที่พัฒนาขึ้น คือมีการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ ลดปัญหาข้อมูลสูญหาย 
การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน และการประมวลผลเป็นไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังลดการสิ้นเปลือง
ทรัพยากรซึ่งกระบวนการในการพัฒนาจะมีความสอดคล้องตามนโยบายขององค์กรและสามารถแก้ไข
ปัญหาของระบบงานเดิมได้โดยใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยซึ่งระบบที่พัฒนาขึ้นเป็น
ระบบที่ท างานในลักษณะของเว็ปแอพพลิเคชั่น 
       6.4 โสภณัฑ สุยะ (2565) กล่าว่า เว็ปแอพพลิเคชั่นเป็นโปรแกรมประยุกต์บนเว็ปที่สามารถ
เข้าถึงได้ด้วยโปรแกรมค้นดูเว็ปที่เรียกว่า เว็ปบราวเซอร์ (Web Browser) ที่สามารถน ามาสอดแทรก
ในการจัดการเรียนการสอนให้มาอยู่ในรูปแบบที่จะก่อให้เกิดความผูกพันธ์ในการเรียนรู้ของผู้เรียน 
เทคโนโลยีเว็ปแอปพลิเคชัน (Web application) ซึ่งเป็นการน าเอาโปรแกรมประยุกต์บนเว็ปที่
สามารถเข้าถึงได้ด้วยโปรแกรมค้นดูเว็ปที่เรียกว่า เว็ปบราวเซอร์ (Web Browser) ต่าง ๆ ผ่าน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Computer network) อย่างอินเทอร์เน็ต ( Internet) หรืออินทราเน็ต 
(Intranet) ยกตัวอย่างเช่น Kahoot, Padlet, Class dojo เป็นต้น นอกจากนี้เทคโนโลยีเว็ปแอพ
พลิเคชันยังสามารถปรับใช้กับการจัดการบริหารชั้นเรียนและสามารถพัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมใน
การท างาน การเรียนรู้ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ นับได้ว่าเป็นทางเลือกในการน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ได้
อย่างเป็นรูปธรรม สามารถท าให้ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้ด้วยตนเองและสามารถเรียนรู้พร้อม
ทั้งทบทวนความรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามความถนัดและความสนใจในการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยจักรชัย 
โสอินทร์ (2554) กล่าวว่า ส่วนประกอบของเว็ปแอพพลิเคชั่นแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ Activity, 
Service, Content Provider และ Broadcast Receiver  
       จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า เว็ปแอพพลิเคชั่น คือโปรแกรมประยุกต์ที่เข้าถึงด้วย
โปรแกรม Internet Browser ซึ่งท าให้เหมาะส าหรับงานที่ต้องการข้อมูลแบบ Real Time ข้อดีของ
เว็ป แอพพลิเคชั่น คือขอ้มูลต่าง ๆ ที่อยู่ในระบบมีการไหลเวียนในแบบ Online จึงสามารถโต้ตอบกับ 
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ผู้ใช้บริการแบบ Real Time ท าให้เกิดความประทับใจ รวมทั้งสามารถใช้งานได้ง่ายโดยไม่จ าเป็นต้อง
ติดตั้ง Client Program จะท าให้ไม่ต้อง Upgrade Client Program และสามารถใช้ผ่าน Internet 
Connection ที่มีความเร็วต่ ากว่า ส่งผลท าให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้โปรแกรมได้จากทุกแห่งในโลกซ่ึง
ตัวอย่างระบบออนไลน์ที่เหมาะกับเว็ปแอพพลิเคชั่น เช่น ระบบการจองสินค้าหรือบริการต่าง ๆ 
ระบบงานบุคลากรระบบงานแผนการตลาด ระบบการสั่งซื้อแบบพิเศษ และระบบงานในโรงเรียน เป็น
ต้น ซึ่งในยุคปัจจุบันและในอนาคตเป็นยุคที่หนังสือเรียนมีบทบาทน้อยลงเพราะความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้ผู้เรียนสามารถที่จะเรียนรู้ทางออนไลน์หรือออฟไลน์ก็ได้และสามารถ
เรียนรู้ได้ผ่านโปรแกรมที่อ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ที่ออกแบบมาส าหรับ Mobile หรือ
อุปกรณ์เคลื่อนที่ ที่เรียกว่า Application ซึ่งในแต่ละระบบปฏิบัติการจะมีผู้พัฒนาแอพพลิเคชั่นขึ้นมา
มากมายเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานโดยจะมีให้ดาวน์โหลดทั้งในด้านการศึกษา ด้านการ
สื่อสารหรือแม้แต่ด้านความบันเทิงต่าง ๆ สามารถเข้าใช้งานได้ง่ายขึ้น 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
       Suprajitno (2017) ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของครอบครัวต่อทักษะความสามารถของเด็กออทิสติกผ่าน 2 โปรแกรม ได้แก่ 1) Autism Service 
Center (PLA) โดยให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์อบรมแบบ face to face และ 2) 
การฝึกแบบจ าลองสถานการณ์ (Simulation) ซึ่งเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมที่บ้านผ่านการสื่อสาร
ออนไลน์ทางไกลโดยเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล
เด็กออทิสติก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งหลังจากการที่ได้รับโปรแกรม
ดังกล่าว พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองของเด็กออทิสติกมีพลังอ านาจที่เพ่ิมมากขึ้นและส่งผลท าให้
ทักษะความสามารถของเด็กออทิสติกเพ่ิมขึ้นทั้งทักษะทางด้านของการสื่อสาร การรับรู้และการใช้
ภาษา การรับฟังและการเข้าใจในค าสั่ง การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงสุขภาวะ 
ทางจิต           

Herlina and Susilana (2021) ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลโดยใช้วิธีการสื่อสารทางไกลออนไลน์ในการดูแลเด็กออทิสติกอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมซึ่ ง เรียกโปรแกรมนี้ ว่ า  Independent Intervention Program Online 
Training or PIM โดยการศึกษาจากการใช้โปรแกรมกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกผ่านวิธีการสื่อสารทางไกล
ออนไลน์ ได้แก่ Zoom, Website และ WhatsApp โดยวัดจากคะแนนการประเมินตนเองของผู้ดูแล
ก่อนและหลังจากการที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว พบว่าผู้ดูแลมีระดับของพลังอ านาจในการดูแลเพ่ิม
มากยิ่งขึ้นทั้งในส่วนของการรับรู้และเข้าใจในความเป็นออทิสติกของเด็กออทิสติกที่ตนเองนั้นได้ดูแล 
การเกิดทักษะในการเลือกใช้เทคนิคท่ีได้รับในการจัดการดูแลเด็กออทิสติกอย่างถูกต้องและเหมาะสม
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กับสถานการณ์ รวมไปถึงการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกโดยสามารถจัดการกับปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมไม่ว่าจะเป็น เวลา สถานที่ และค่าใช้จ่าย 
       Carlier et al. (2020) ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
และเด็กออทิสติกโดยใช้วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการผ่านการสื่อสารทางไกลออนไลน์โดยการใช้
แอพพลิเคชั่นเพื่อการพัฒนาทักษะทางสังคมในส่วนของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสารทาง
สังคมในเด็กออทิสติกและการลดภาวะร่วม ได้แก่ ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า รวมไปถึงภาวะเครียด
ในการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแลโดยวัดจากคะแนนการประเมินตนเองของผู้ดูแล Spence’s 
Children Anxiety Scale (SCAS) และ Spence Children Anxiety Scale-Parents (SCAS-P) ก่อน
และหลังจากการที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว พบว่า คะแนนจากการประเมินของทั้ง 2 ส่วน ลดลง
ภายหลังจากการที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว 
       Ebrahimi et al. (2019) ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลโดยใช้วิธีกระบวนการกลุ่มบ าบัด (Group therapy) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ 
Randomized Clinical Trial (RCT) โดยวัดจากคะแนนการประเมินตนเองของผู้ดูแล Family 
Empowerment Scale (FES) ก่อนและหลังจากการที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมดังกล่าวโดยกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ดูแลเด็กออทิสติก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งหลังจากการที่ได้รับ
โปรแกรมดังกล่าว พบว่าคะแนนการประเมินตนเองของผู้ดูแล Family Empowerment Scale 
(FES) หลังการที่ได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองของเด็กออทิสติกมีระดับที่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
       Ebrahimi et al. (2013) ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจ านวน 115 ครอบครัวเพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถและทักษะ
ในการดูแลเด็กออทิสติกให้ดีขึ้นต่อไปได้ในอนาคตโดยวัดจากคะแนนการประเมินตนเองของผู้ดูแล 
Family Empowerment Scale (FES) พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ดังกล่าวผู้ดูแลสามารถจัดการและรับมือกับภาวะกดดัน ภาวะหลีกหนีทางสังคม ภาวะตราบาป ภาวะ
ความยากในการเข้าถึงการบ าบัดดูแล ภาวะทางด้านเศรษฐานะ และสัมพันธภาพภายในครอบครัวซึ่ง
ส่งผลท าให้ผู้ดูแลมีพลังอ านาจที่เพ่ิมมากขึ้น น าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลเด็กให้ดีขึ้น
ต่อไปไดใ้นอนาคต 
       สุพัตรา จันทร์สุวรรณ (2563) ได้ท าการศึกษาถึงพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับ
บริการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษาที่ 5 จังหวัดสุพรรณบุรี การด าเนินการวิจัยใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษากลุ่มผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เป็นผู้ปกครองญาติสายตรงในครอบครัวที่อยู่ร่วม
ครอบครัวเดียวกันที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง จ านวน 20 คนที่ดูแลเด็กออทิ
สติกอายุระหว่าง 3 ถึง 15 ปีรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี Content analysis ผลการวิจัยมีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี้ ประเด็น
ที่ 1 คือพลังของพลังอ านาจ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) พลังจากความเป็นพ่อ
เป็นแม่ 2) พลังจากความรัก 3) พลังจากความหวังที่เด็กดูแลตัวเองได้ 4) พลังจากการมองเห็นเด็กมี
พัฒนาการทีดี่ยิ่งขึ้น และ 5) พลังจากก าลังใจของบุคคลรอบข้าง ประเด็นที่ 2 คือคุณสมบัติของผู้ดูแล
ที่ส่งเสริมให ้เกิดพลังอ านาจ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) มีความมุ่งมั่น 2) มีความ
อดทน 3) มีความพยายาม และ 4) มีความใฝ่รู้ และประเด็นที่ 3 คือกลไกขับเคลื่อนพลังอ านาจ 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การยอมรับและเข้าใจปัญหา และ 2) การคิดบวก ผล
การศึกษาในครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็นว่าพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะเป็นพลังในการดูแลเด็กออทิ
สติกให้เด็กออทิสติกเหล่านี้มีระดับของพัฒนาการที่ดีขึ้นตามล าดับด้วยพลังแห่งความรัก ความหวังดี 
และความห่วงใยของผู้ดูแล แต่สิ่งส าคัญ คือผู้ดูแลเด็กออกทิสติกควรได้รับการสนับสนุนทั้งเรื่องของ
ความรู้ ทุนทรัพย์ สิ่งของเครื่อง ใช้ที่จ าเป็น เวลาพักผ่อนและก าลังใจจากทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วม ไม่ว่าจะ
เป็นครอบครัวของผู้ดูแลเอง คุณครู บุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานและเครือข่ายต่าง ๆ ในสังคม
เพ่ือให้ผู้ดูแลและเด็กออทิสติกมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ในอนาคต  
       อัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ (2562) ได้ท าการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและ
หลังเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะแรกต่อความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่ง
ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบในการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะแรกส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
ได้แก่ การบ าบัดแบบรายกลุ่มและรายบุคคลจ านวน 8 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง) ดังนี้ 1) กลุ่มการเล่นบ าบัด เพ่ือให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้วิธีการสร้างเสริมพัฒนาการและการพัฒนา
ตัวตนให้แก่เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 2) กลุ่มสร้างเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้านการเคลื่อนไหว
และกล้ามเนื้อมัดเล็ก เพ่ือสร้างเสริมพัฒนาการในเรื่องการเคลื่อนไหวและกล้ามเนื้อมัดเล็กให้แก่เด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียน 3) กลุ่มเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก เพ่ือลดภาวะความเครียด 
ภาวะความวิตกกังวล รวมไปถึงการสร้างพลังใจให้แก่ผู้ดูแลในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 4) 
การให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นและให้ก าลังใจ ติดตามการปฏิบัติ ร่วมหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนกับผู้ดูแล ตอบข้อซักถาม ให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลเด็กออทิสติก ช่วยท าให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสถานการณ์ตามความเป็นจริง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยเป็นเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี ที่เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันราชานุกูล จ านวน 32 ราย ผลการศึกษา พบว่าในกลุ่มทดลอง ความรุนแรงของอาการเด็ก
ออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลระยะแรก ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < .05 โดยด้านที่ความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลง
มากที่สุด คือด้านสังคม รองลงมา คือด้านสุขภาพและพฤติกรรม ด้านภาษาและด้านประสาทการรับรู้
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ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมีค่าผลต่างของคะแนนความรุนแรงของอาการในเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนในระยะก่อนและภายหลังการทดลองลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุม  
       สุชาวลี พันธ์พงษ์ (2561) ได้ท าการศึกษาถึงผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแล ของครอบครัวต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน โดยผู้ วิจัยได้ท าการศึกษา 
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ Miller (1992) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพความสามารถของ
ครอบครัวซึ่งมีส่วนช่วยท าให้ครอบครัวได้พัฒนาแหล่งพลังอ านาจที่มีอยู่ในตัวบุคคล ส่งผลท าให้
ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เพ่ิมมากข้ึน และส่งผลท าให้อาการ
ออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงได้ กลุ่มตัวอย่าง คือเด็กออทิสติก อายุ 3-6 ปี จ านวน 40 
ราย และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กลุ่มทดลอง
ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว่าอาการออทิสติกของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนในด้านการพูด การใช้ภาษาและการสื่อสารด้านสังคม ด้านประสาทรับความรู้สึก
และการรับรู้ และด้านสุขภาพและพฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01   
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลทางเว็ปแอพพลิเคชั่น                                  ทักษะทางสังคม                                                        
   ประกอบไปด้วยการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ                            ของเด็กออทิสติก                                                                     
ของ Gibson (1995) ดังต่อไปนี้                                                                             วัยก่อนเรียน 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง                            ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วม                                                                                                                                         
คร้ังท่ี 1 กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ แนะนำข้อมูลขั้นพื้นฐานต่าง ๆ                             ในการทำกิจกรรม                                                                                                                              
วางเป้าหมาย ทบทวนสภาพการณ์จริง                                                                  ด้านที่ 2 การแบ่งปัน                                                             
กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง                  ด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของ

กลุ่ม         
คร้ังท่ี 2 กระบวนการทบทวนสภาพการณ์จริง ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ 
การรู้คิด และพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอำนาจ  
กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
กระบวนการเชื่อมโยง เรียงลำดับความสำคัญ และระบุปัญหา การสะท้อน 
คิดที่มีต่อปัญหาและการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณได้อย่างเหมาะสม  
กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมให้กับตนเอง 
และการลงมือปฏิบัติ คร้ังท่ี 1 กระบวนการส่งเสริมสนับสนุนการตัดสินใจ 
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เข้าใจและรับรู้ได้ถึงปัจจัยภายในบุคคล  
กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมให้กับตนเอง 
และการลงมือปฏิบัติ คร้ังท่ี 2 กระบวนการส่งเสริมสนับสนุนการตัดสินใจ 
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เข้าใจและรับรู้ได้ถึงปัจจัยระหว่างบุคคล   
กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ คร้ังท่ี 1 กระบวน 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเอง และการจัดการกับ 
สถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาที่สร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ คร้ังท่ี 2 กระบวน 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเอง และการจัดการกับ 
สถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาที่สร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล 
กิจกรรมสรุปแนวคิดเพื่อการนำไปประยุกต์ใช้และประเมินผล    

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
       การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Gray et al., 2017) มีจุดประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้                     
 
              กลุ่มทดลอง       O1       x        O2 
              กลุ่มควบคุม       O3                O4 
   
โดย       X       หมายถึง       โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป   
                                       แอพพลิเคชั่น 
           O1      หมายถึง       ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนได้รับโปรแกรม 

        เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น 
           O2      หมายถึง       ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับโปรแกรม 

        เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น 
           O3      หมายถึง       ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนได้รับการ      
                                       พยาบาลตามปกติ 
           O4      หมายถึง       ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับการ 
                                       พยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอายุอยู่
ในช่วงระหว่าง 3-6 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก DSM-V โดยจิตแพทย์ว่าเป็น
โรคออทิสติก และ 2) ผู้ดูแลเด็กออทิสติก  
       กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีอายุ
อยู่ในช่วงระหว่าง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก 
DSM-V โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติก รับบริการแผนกผู้ป่วยใน ณ สถาบันราชานุกูล จ านวน 50 
ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้จับคู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched–pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี
ผลกระทบต่อการท าวิจัยในครั้งนี้โดยจับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่เพศและอายุของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนจ านวน 50 ราย แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบ 2 
กลุ่ม ๆ ละ 25 ราย (กลุ่มควบคุม 25 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย) และ 2) ผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ดูแล
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน จ านวน 50 ราย   
       เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
       เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของผู้ดูแล มีดังต่อไปนี้  
              1. เป็นผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ บิดา มารดา หรือญาติผู้
ที่มีหน้าที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมงเป็นระยะเวลาติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 6 
เดือนโดยที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน         
              2. มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถใช้ระบบเว็ปแอพพลิเคชั่นและเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้  
              3. สามารถสื่อสาร (ฟังและพูด) อ่าน และพิมพ์/เขียนข้อความเป็นภาษาไทยได้  
              4. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบทั้ง 8 ครั้งตามที่ก าหนด   
       เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน มีดังต่อไปนี้ 
              1. เป็นเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรงอยู่ในระดับน้อย (Mild Autistic) ประเมินโดยใช้
แบบประเมิน C.A.R.S. (The Childhood Autism Rating Scale) ของกรมสุขภาพจิต มีช่วงคะแนน
อยู่ระหว่าง 16-30 คะแนน  
              2. ไม่มีความพิการหรือโรคอย่างอ่ืนร่วม เช่น ลมชัก สมองพิการ โรคซน สมาธิสั้น หุนหัน
พลันแล่น (ADHD) เป็นต้น  
       เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
       เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ของผู้ดูแล มีดังต่อไปนี้ 
              1. ผู้ดูแลถอนตัวออกจากการวิจัย   
              2. ผู้ดูแลมีปัญหาที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่ท าการวิจัย เช่น 
ป่วย เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรมที่ก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ 80) เป็นต้น  
       เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน มีดังต่อไปนี้ 
              1. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมีปัญหาที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในช่วง
ระยะเวลาที่ท าการวิจัย เช่น ป่วย เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรมที่ก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ 
80) เป็นต้น      
       เกณฑ์ให้เลิกการศึกษา (Discontinuation  Criteria)   
       เกณฑ์ให้เลิกการศึกษา (Discontinuation  Criteria) ของผู้ดูแล มีดังต่อไปนี้  
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              1. ผู้ดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยโดยมีการปฏิเสธหรือเปลี่ยนใจไม่เข้าร่วมโครงการในครั้ง
ต่อไป 
              2. ผู้ดูแลได้น าเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนย้ายไปรักษาที่สถาบันหรือโรงพยาบาลอ่ืนหรือ
ย้ายที่อยู่อาศัยโดยที่ไม่สามารถเข้ามารับบริการที่สถาบันราชานุกูลอีกต่อไปได้  
              3. ผู้ดูแลเกิดความเสี่ยงที่ได้รับจากการวิจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งต้องได้รับ
การดูแลรักษาทันที  
       เกณฑ์ให้เลิกการศึกษา (Discontinuation  Criteria) ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน มี
ดังต่อไปนี้   
              1. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนย้ายไปรักษาที่สถาบันหรือโรงพยาบาลอ่ืนหรือย้ายที่อยู่อาศัย
โดยที่ไม่สามารถเข้ามารับบริการที่สถาบันราชานุกูลอีกต่อไปได้  
              2. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเกิดความเสี่ยงที่ได้รับจากการวิจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาทันที 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
       ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้
โปรแกรม G*Power ซึ่งได้ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) อยู่ที่ 80% ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (Significant level) อยู่ที่ .05 และผู้วิจัยได้ท าการประมาณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากการศึกษาที่ผ่านมาของสุชาวลี พันธ์พงษ์ (2561) ที่ได้ท าการศึกษาถึงผลของการ
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 (ขนาดใหญ่; Large Effect Size) ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรจ านวน 42 ราย ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การศึกษา ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย 
และกลุ่มควบคุม 25 ราย      
       กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจับคู่ (Matched-Pair) ด้วยวิธีการจับคู่อายุและเพศของเด็ก            
ออทิสติกวัยก่อนเรียน เนื่องจากอายุ (Alnemary et al., 2022; Silveira-Zaldivar et al., 2021; 
Princiotta et al., 2020) และเพศ (Mattern et al., 2023; Wood-Downie et al., 2021; McVey 
et al., 2017; Head et al., 2014) มีผลต่อการเรียนรู้ในทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียน หลังจากนั้นจึงไดใ้ช้การสุ่มโดยวิธีการจับฉลากเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม     
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ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
       ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกเข้ากลุ่มตัวอย่างเป็น
ล าดับ ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
       1. วันที่ 10 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยโดยได้น าเสนอต่อผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูลและหัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาลเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกท่ีเข้ามารับบริการ ณ หอผู้ป่วยออทิสติก 
1 สถาบันราชานุกูล  
       2. วันที่ 17 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยออทิสติก  1 
สถาบันราชานุกูลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกพร้อมทั้ง
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
       3. วันที่ 19 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 50 ราย 
โดยศึกษาประวัติจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
       4. วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท า
วิจัยในครั้งนี้โดยเริ่มจากการจับคู่ (Matched–pair) ระหว่างเพศและอายุของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนโดยก าหนดอายุเด็กให้มีความแตกต่างกันไม่เกิน 2 ปี ทีละ 1 คู่ รวมเป็น 25 คู่ ในกรณีที่จับคู่
ไม่ได้ ผู้วิจัยต้องเลือกคู่จับใหม่โดยให้มีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกันมากที่สุด แล้วจึงสุ่มโดยใช้
วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบทั้ง 2 กลุ่ม ๆ ละ 25 ราย        
       5. วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนของทั้งกลุ่ม (ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างและเชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้  
       6. ในการด าเนินการทดลองกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการของกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยได้ก าหนดโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เวลา 09.00 น.-10.30 น. และกลุ่มท่ี 2 เวลา 13.00 
น.-14.30 น. โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้แก่ผู้ดูแลเด็กออทิสติกสามารถเลือกช่วงเวลาที่ตนเองสะดวกใน
การมาเข้าร่วมท ากิจกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการนัดหมายผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เข้าร่วม
โครงการในวันพุธที่ 26 กรกฎาคม 2566 ตามช่วงเวลาที่ก าหนด ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วยออทิสติก 1 
สถาบันราชานุกูล   
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ตารางที่ 1 ลักษณะการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศและอายุของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ล าดับคู่ 
 

เพศ อายุ (ปี) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

4 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
4 
4 
3 
4 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
5 
4 

4 
5 
5 
5 
4 
4 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
4 
3 
4 
4 
5 
5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)   

 
ล าดับคู่ 

 

เพศ อายุ (ปี) 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

21 
22 
23 
24 
25 
 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 

4 
5 
5 
5 
4 

4 
5 
5 
5 
4 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   
       การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
สถาบันราชานุกูล เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 (รหัสโครงการ RI 01/2566) ผู้วิจัยค านึงถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยว่าไม่มีการละเมิดสิทธิสวัสดิภาพและก่อให้เกิดอันตราย
แก่ผู้ถูกศึกษา และด าเนินการศึกษาภายใต้ขอบเขตของโครงร่างการศึกษาที่ได้น าเสนอ ผู้วิจัยแนะน า
ตัวกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กับผู้ดูแลเด็กออทิสติก
ของกลุ่มตัวอย่างรับทราบ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกของกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบว่าการเข้าร่วม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจโดยที่ผู้ดูแลเด็กออทิสติกของกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ
การเข้าร่วมเวลาใดก็ได้โดยที่ไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 
พร้อมทั้งเน้นย้ าว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยท าให้เกิดผลกระทบกับ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในรูปแบบของภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
เพ่ือการศึกษาเท่านั้น จากนั้นผู้วิจัยสอบถามถึงความสมัครใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจตอบรับเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม     
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
              1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
              1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
              2.1 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  
              3.1 แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก   
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
              1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิ
สติก ประกอบด้วยข้อมูลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ เพศ อายุ เป็นบุตรคนที่การวินิจฉัยโรค 
อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก ประวัติการได้รับยาตามแผนการรักษา และข้อมูลของผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับเด็กออทิสติก
ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น   
              1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน เป็น
เครื่องมือทีถู่กสร้างขึ้นโดยอัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล (2552) ซึ่งได้สร้างข้อความเพ่ือวัดทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยได้น าแนวคิดของ Quill (1995) จากหนังสือ “Teaching Children 
with Autism” และ Quill & Brusnahan (2017) จากหนังสือ “DO-WATCH-LISTEN-SAY Social 
and Communication Intervention for Children with Autism” ที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับเด็กออทิ
สติกในภาพรวม รวมไปถึงจากการศึกษาของพัชรี จิ๋วพัฒนกุล (2549) และ วราลี โกศัย (2540) 
เพ่ิมเติมเพ่ือน ามาพัฒนาเครื่องมือให้มีความเฉพาะเจาะจงกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งประกอบไป
ด้วย ด้านการรับรู้ ด้านการเข้าใจในอารมณ์ของบุคคลอ่ืน ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการสื่อ
ความหมายทางสังคมกับบุคคลอื่น และด้านการท างานร่วมกับบุคคลอื่น ซึ่งเป็นแบบสังเกตพฤติกรรม
ด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในการประเมินและสังเกตท่าทาง การกระท า และ
ภาษาที่เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นได้มีการแสดงออกในขณะที่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรืออยู่ใน
สถานการณท์างสังคมโดยขอบข่ายของแบบสังเกตทักษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนี้
คลอบคลุมเนื้อหาทักษะสังคมทางด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 2) 
การแบ่งปัน และ 3) การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มที่มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .98 โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน    
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              เกณฑ์การให้คะแนนของแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก                       
วัยก่อนเรียน ประกอบไปด้วยค าถาม จ านวน 9 ข้อ โดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 18 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
              ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม จ านวน 3 ข้อ  
              มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวกซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ   
                     เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ เด็กไม่แสดงทักษะทางสังคมหรือปฏิเสธที่จะท า 
                     เกณฑ์การให้คะแนน 1 คือ เด็กแสดงทักษะทางสังคมภายใต้การช่วยเหลือ  
                     เกณฑ์การให้คะแนน 2 คือ เด็กสามารถแสดงทักษะทางสังคมได้ด้วยตัวเอง 
              ด้านที่ 2 การแบ่งปัน จ านวน 3 ข้อ 
              มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวกซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  
                     เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ เด็กไม่แสดงทักษะทางสังคมหรือปฏิเสธที่จะท า 
                     เกณฑ์การให้คะแนน 1 คือ เด็กแสดงทักษะทางสังคมภายใต้การช่วยเหลือ  
                     เกณฑ์การให้คะแนน 2 คือ เด็กสามารถแสดงทักษะทางสังคมได้ด้วยตัวเอง 
              ด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม จ านวน 3 ข้อ 
              มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวกซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  
                     เกณฑ์การให้คะแนน 0 คือ เด็กไม่แสดงทักษะทางสังคมหรือปฏิเสธที่จะท า 
                     เกณฑ์การให้คะแนน 1 คือ เด็กแสดงทักษะทางสังคมภายใต้การช่วยเหลือ  
                     เกณฑ์การให้คะแนน 2 คือ เด็กสามารถแสดงทักษะทางสังคมได้ด้วยตัวเอง 
              การแปลผลคะแนน 
                     คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 18 คะแนน คะแนนต่ านั้นบ่งชี้ถึงระดับของทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่น้อย และคะแนนสูงนั้นบ่งชี้ถึงระดับของทักษะทางสังคม 
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
       1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยท่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่านและ
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 4 ท่านที่ได้ท าการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง รวมไปถึงความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และการใช้ภาษาอย่าง
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เหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน (เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนนและไม่เห็น
ด้วย 1 คะแนน) และให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ ซึ่ง
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยจาก
การค านวณ พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89    
       ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะของท่านผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับแก้เนื้อหาและภาษาให้มีความเข้าใจมากยิ่งข้ึน ดังต่อไปนี้  
              ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
              - ข้อที่ 3 ปรับจาก “มีส่วนร่วมในการเก็บของหรืออุปกรณ์เมื่อเลิกเล่น” เป็น “มีส่วนร่วม
ในการเก็บของเล่นหรืออุปกรณ์เม่ือเลิกเล่น”  
              ด้านที่ 2 การแบ่งปัน 
              - ข้อที่ 4 ปรับจาก “ยื่นของเล่นให้เพื่อนเมื่อถูกขอหรือเต็มใจยื่นให้เอง” เป็น “ยื่นของเล่น
ให้เพ่ือนเมื่อเพ่ือนขอหรือเต็มใจยื่นให้เอง”  
              - ข้อที่ 5 ปรับจาก “ผลัดเปลี่ยนของเล่นหรืออุปกรณ์กับเพ่ือน” เป็น “ผลัดเปลี่ยน สลับ
ของเล่นหรืออุปกรณ์กับเพื่อน”  
              - ข้อที่ 6 ปรับจาก “หยุดคอยเพ่ือนเล่นก่อนจนกว่าจะถึงล าดับของตนเอง” เป็น “หยุด
คอยเพื่อนเล่นจนเสร็จก่อนจะได้เล่นเมื่อถึงล าดับของตนเอง”               
              ด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม 
              - ข้อที่ 7 ปรับจาก “สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงในการท ากิจกรรมตามเวลาที่ก าหนดจน
งานส าเร็จ” เป็น “สามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ กติกา และข้อตกลงได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด”   
       2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)   
              ผู้วิจัยน าแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับ
การปรับปรุง แก้ไขเรียบร้อยแล้วน าไปใช้กับผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน จ านวน 30 รายที่หอ
ผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูลซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แล้วหลังจาก
นั้นจึงได้น าไปทดลองหาค่าความเที่ยง (Reliability) แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณวิเคราะห์หาค่าของ
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha Coefficient (Gray et al., 2017; Burns & Grove, 

2005) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การยอมรับ α > .70 (Nunnally, 1975)   
       2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
              2.1 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
              สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยที่ได้ท าการศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลพบว่า แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 
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สามารถช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้ถึงความแข็งแกร่ง ข้อดี และความสามารถ
ของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนได้อย่างเหมาะสม จึงมีความสนใจและได้น าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ Gibson (1995) มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของ
ผู้ดูแลเพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
ซึ่งโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนี้ได้ถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อเป็นการเพ่ิมทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนให้ดียิ่งขึ้นอีกท้ังยังช่วยเป็นการ
จัดการเรียนรู้เพ่ือท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้มีโอกาสและมีส่วนร่วมท าให้การเรียนรู้จนเกิดเป็นความ
ต่อเนื่องและมีความสม่ าเสมอในขณะอยู่ที่บ้านด้วยเว็ปแอปพลิเคชั่นเพ่ือให้สามารถเรียนรู้ในการจัด
กิจกรรม การเรียน การสอน การฝึกทักษะรวมไปถึงการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนในรูปแบบที่เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกันกับบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันรา
ชานุกูล ซึ่งเป็นอีกตัวช่วยหนึ่งในการขับเคลื่อนการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนให้เกิดเป็นความ
สม่ าเสมอและมีความต่อเนื่องกันโดยโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนั้นประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนตาม
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือ
ปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 8 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ประกอบไปด้วยการด าเนินกิจกรรมในรูปแบบของการเผชิญหน้า (Face to face) จ านวน 8 ครั้ง โดย
ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรมประมาณ 120 นาทีร่วมกับการเรียนรู้ผ่านทางเว็ป
แอพพลิเคชั่น (Web Application) จ านวน 5 ครั้ง จัดกิจกรรมข้ึนในครั้งที่ 2, 4, 5, 6 และ 7 ดังนี้  
              กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 1  
              กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 2  
              กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
              กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ครั้ง
ที่ 1  
              กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ครั้ง
ที่ 2  
              กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 1  
              กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 2  
              กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล  
              วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
เด็กออทิสติกส่งผลให้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ิมข้ึน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
       1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
              ผู้วิจัยได้มีการน าเครื่องมือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบ พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา พร้อมทั้งแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วจึงน าไปให้
ท่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 4 ท่าน โดยให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้
ท่านผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอนเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งมีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน เท่ากับ 1  
       2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)   
              ผู้ วิจัยน า เครื่องมือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้ เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับการปรับปรุง แก้ไขเรียบร้อย
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่หอ
ผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล จ านวน 3 ราย (pilot study) ด าเนินกิจกรรมจนครบเพ่ือ
พิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าโปรแกรม
ดังกล่าวไปใช้จริง โดยมีประเด็นที่ต้องแก้ไขจากการทดลองใช้ ดังนี้     
              รายละเอียดในบางกิจกรรมยังระบุเนื้อหาได้ไม่ชัดเจน ควรเน้นการเสริมสร้างการมีส่วน
ร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างแรงจูงใจของผู้ดูแล เนื้อหาบางส่วนมีความเข้าใจยาก 
ภาษาบางส่วนของเนื้อหามีค าศัพท์ที่วิชาการมากเกินไป ควรปรับภาษาให้อ่านง่าย รวมถึงภาษาที่ ใช้
ในการพิมพ์ ควรตรวจดูความถูกต้อง การเว้นวรรคตอนเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนมากขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ ละเอียด และอ่านง่ายขึ้นเพ่ือให้
เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย  
       3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
              3.1 แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก   
              โดยที่ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแบบประเมินให้เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกจากแบบ
ประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Akey et al. (2000) ซึ่งได้รับการแปลและพัฒนา
ให้เหมาะสมและครอบคลุมกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) โดย
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สมคิด ตรีราภี (2545) ที่ใช้ในการประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยได้ค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .89 ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวได้ถูกพัฒนามาจากแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้ตระหนักถึงความ
แข็งแกร่ง ข้อดี และความสามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสมในการเสริมสร้างพลังอ านาจท า
ให้ผู้ ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสามารถรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง มีความหวังและก าลั งใจ                          
มีความสามารถในการปรับตัว สามารถรับรู้ในศักยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญ
สามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ เพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินพลังอ านาจมีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ดูแล
เลือกตอบ 1 ค าตอบ เป็นมาตราส่วนประเมิน 5 ค่า แบ่งเป็นน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ที่สุด ให้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล าดับ รวม 20 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
              1. การรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 11 และ 12)  
              2. การรับรู้ในศักยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญ จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 3, 4, 
10, 16, 17 และ 18)         
              3. ความสามารถในการจัดการกับปัญหา จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 19 และ 20)  
              4. การมีความหวังและก าลังใจ จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 5, 14 และ 15)            
              5. การรู้จักแหล่งทรัพยากรและการใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 6, 7, 8, 9 
และ 13  
              6. การเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
ได้ จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 1 และ 2)  
              เกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผล มีดังต่อไปนี้ 

ระดับ คะแนน การแปลผล 

มากที่สุด 5 ผู้ดูแลรับรู้พลังอ านาจในการดูแลมากที่สุด 
มาก 4 ผู้ดูแลรับรู้พลังอ านาจในการดูแลมาก 

ปานกลาง 3 ผู้ดูแลรับรู้พลังอ านาจในการดูแลปานกลาง 
น้อย 2 ผู้ดูแลรับรู้พลังอ านาจในการดูแลน้อย 

น้อยที่สุด 1 ผู้ดูแลรับรู้พลังอ านาจในการดูแลน้อยท่ีสุด  

      การแปลผลคะแนน  
       การคิดคะแนนท าโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อค าถาม แล้วน าคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉลี่ยรายรวมและรายด้านของคะแนนพลังอ านาจของกลุ่มทดลองเป็นรายบุคล พิจารณาตามเกณฑ์
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มาตรวัด 5 ระดับโดยน าจ านวนข้อหารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดล าดับจากคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดเป็นคะแนนและความหมาย ดังต่อไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
       4.50 – 5.00 คะแนน หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับดีมาก  
       3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับดี  
       2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับปานกลาง  
       1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับน้อย  
       1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
       เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
       โดยมีเกณฑ์ก ากับการทดลองคือ คะแนนเฉลี่ยจะต้องอยู่ในระดับคะแนน 2.50 หรือระดับปาน
กลางขึ้นไป แต่ถ้าในกรณีที่ผู้ดูแลเด็กออทิสติกประเมินพลังอ านาจอยู่ในระดับคะแนน 1.05 – 2.49 
ความหมายคือ พลังอ านาจอยู่ในระดับที่น้อย และค่าคะแนนอยู่ในระดับ 1.00 – 1.49 ความหมายคือ 
แหล่งพลังอ านาจอยู่ในระดับน้อยที่สุดซึ่งใน 2 ระดับนี้ ผู้วิจัยจะน าผู้ดูแลเด็กออทิสติกกลุ่มนี้มา
ทบทวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคลต่อไปจนกว่าผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนจะได้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
       1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
       ได้รับการตรวจสอบโดยท่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านประกอบไปด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
1 ท่านและผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 4 ท่านซึ่งได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง รวมไปถึงความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และการใช้
ภาษาอย่างเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน
และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้  ซึ่ง
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยจาก
การค านวณ พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90   
       ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะของท่านผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับแก้เนื้อหาและภาษาให้มีความเข้าใจมากยิ่งข้ึน ดังต่อไปนี้  
              ด้านการรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง 
              - ข้อที่ 11 ปรับจาก “ท่านรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระหนักที่เหมือนกับทุกครอบครัว” 
เป็น “ท่านรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระท่ีหนักส าหรับท่าน”  
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              - ข้อที่ 12 ปรับจาก “ท่านหาโอกาสได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยกับผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ” เป็น “ท่านหาโอกาสในการพูดคุยกับผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย” 
              ด้านการรับรู้ในศักยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญ 
              - ข้อที่ 16 ปรับจาก “ท่านปฏิบัติตนในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม” เป็น “ท่านปฏิบัติตนในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีประสบการณ์และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ” 
              - ข้อที่ 18 ปรับจาก “ท่านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ” เป็น “ท่านหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ” 
              ด้านการรู้จักแหล่งทรัพยากรและการใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
              - ข้อที่ 6 ปรับจาก “เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยท่านรู้ว่าจะปรึกษาใคร” เป็น “เมื่อ
เกดิปัญหาในการดูแลผู้ป่วยท่านรู้ว่าควรจะปรึกษาใคร”  
              - ข้อที่ 7 ปรับจาก “ท่านรู้จักสถานที่ที่จะหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้” เป็น “ท่าน
รู้ว่าจะหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้จากที่ใด” 
              - ข้อที่ 8 ปรับจาก “ท่านรู้จักสถานที่ที่จะช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย” เป็น “ท่านรู้จัก
สถานที่ที่จะให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย” 
              - ข้อที่ 13 ปรับจาก “ท่านหาโอกาสได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยกับผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ” เป็น “ท่านหาโอกาสในการพูดคุยกับผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย” 
       2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)   
       หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของท่านผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ท า
การทดลองใช้เครื่องมือดังกล่าว โดยการน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ดูแลเด็กออทิสติกท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(Gray et al., 2017; Burns & Grove, 2005) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การยอมรับ 

α > .70 (Nunnally, 1975)    
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การด าเนินการทดลอง 
       ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้อง 
และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงไดม้ีการเตรียมความพร้อมในการวิจัย โดยมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้  
       1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้  
              1.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องของการศึกษาค้นคว้าจาก
ต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษา
สามารถด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง อีกทั้งยังเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ในการสร้างเสริมพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยฝึกการบ าบัดด้วยการท า
กลุ่มกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากนางอัญชรส ทองเพ็ชรพยา
บาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก (APN) ในการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากสถาบันราชานุกูล    
              1.2 การเตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยได้สร้างและได้มีการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ทั้งหมด ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนของการสร้างเครื่องมือโดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วย
วิจัย  
              1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยจะต้องมี
คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโดยผู้วิจัย
ชี้แจงการศึกษาและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนและวิธีการตามขั้นตอน เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยได้ศึกษาซักถามในข้อสงสัยต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของตนได้อย่างชัดเจน 
              1.4 เตรียมสถานที่ส าหรับด าเนินการทดลองโดยมีการขอความร่วมมือถึงผู้อ านวยการ
สถาบันราชานุกูล หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบันราชานุกูล และหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือขอ
ด าเนินการทดลองในสถาบันตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่
หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล โดยผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลา
ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตหัวหน้าพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 ก่อน
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
              1.5 การเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง ดังนี้  
              1. วันที่ 10 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยโดยได้น าเสนอต่อผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูลและหัวหน้ากลุ่มภารกิจการ
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พยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เข้ามารับบริการ ณ หอ
ผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล  
              2. วันที่ 17 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยออทิสติก 1 
สถาบันราชานุกูลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกพร้อมทั้ง
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
              3. วันที่ 19 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
50 ราย โดยศึกษาประวัติจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
              4. วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อ
การท าวิจัยในครั้งนี้โดยเริ่มจากการจับคู่ (Matched–pair) ระหว่างเพศและอายุของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนโดยก าหนดอายุเด็กให้มีความแตกต่างกันไม่เกิน 2 ปี ทีละ 1 คู่ รวมเป็น 25 คู่ ในกรณีที่
จับคู่ไม่ได้ ผู้วิจัยต้องเลือกคู่จับใหม่โดยให้มีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกันมากที่สุด แล้วจึงสุ่มโดย
ใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบทั้ง 2 กลุ่ม ๆ ละ 25 ราย        
              5. วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออ     
ทิสติกวัยก่อนเรียนของทั้งกลุ่ม (ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างและเชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
              6. ในการด าเนินการทดลองกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการของกลุ่ม
ทดลอง ผู้วิจัยได้ก าหนดโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เวลา 09.00 น.-10.30 น. และกลุ่มที่ 2 
เวลา 13.00 น.-14.30 น. โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้แก่ผู้ดูแลเด็กออทิสติกสามารถเลือกช่วงเวลาที่
ตนเองสะดวกในการมาเข้าร่วมท ากิจกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการนัดหมายผู้ดูแลเด็กออทิสติก
ที่เข้าร่วมโครงการในวันพุธที่ 26 กรกฎาคม 2566 ตามช่วงเวลาที่ก าหนด ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วย
ออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล   
       2. ระยะด าเนินการทดลอง  
       ในขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ดังนี้  
              2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้  
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              1. วันพุธที่ 26 กรกฎาคม 2566 เวลา 08.00 น.-09.00 น. ผู้วิจัยนัดผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่
เข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยออทิสติก 1 เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยความสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก ประกอบด้วย
ข้อมูลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ เพศ อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคครั้งแรก ประวัติการได้รับยาตามแผนการรักษา และข้อมูลของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับเด็กออทิสติกซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น   
              2. ผู้ดูแลจะได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 
ของสถาบันราชานุกูลโดยได้รับเป็นกิจกรรมพยาบาลที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนทุกรายจะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 ตามคู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี ทีค่รอบคลุมทั้ง 1) กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว 2) กล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา 3) การรับรู้ การเข้าใจในภาษา การใช้ภาษา และการสื่อสาร 4) ปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมและการสื่อสารทางสังคม 5) การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันและสังคม รวมไปถึงการ
จัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 เป็นผู้รับผิดชอบ
ในการท ากิจกรรมบ าบัดทั้งรายกลุ่มและรายบุคลในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยมีผู้ดูแลเป็น
ผู้ร่วมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้เกิดทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ดังต่อไปนี้ 
              สัปดาห์ที่ 1 
              1. ประเมินความรู้เรื่องโรคออทิสติก 
              2. ประเมินภาระในการดูแล 
              3. ประเมินความเครียด  
              4. จัดกิจกรรมการร่วมมือวางแผนให้การพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนในการส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี และการจัดการ
กับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์ 
              สัปดาห์ที่ 2 
              1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคออทิสติก 
              2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกต ประเมิน และดูแลตนเองในการจัดการกับความเครียด
และภาระในการดูแลเบื้องต้น  
              3. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจส าหรับผู้ดูแลในการฝึกทักษะในการดูแลเด็ก       
ออทิสติกวัยก่อนเรียนตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี และการจัดการกับพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค ์ 
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              สัปดาห์ที่ 3 
              จัดกิจกรรมส่งเสริมและฝึกทักษะส าหรับผู้ดูแลในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอให้เป็นไปในแนวทิศทาง
เดียวกับพยาบาลตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี และการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ โดยพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกฝน สังเกต ให้ข้อมูล และชี้แนะเพ่ิมเติม  
              สัปดาห์ที่ 4 
              1. ประเมินความรู้เรื่องโรคออทิสติก 
              2. ประเมินภาระในการดูแล 
              3. ประเมินความเครียด 
              4. ประเมินอาการออทิสติก พัฒนาการ พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียน 
              2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้  
              1. วันพุธที่ 26 กรกฎาคม 2566 เวลา 08.00 น.- 09.00 น. ผู้วิจัยนัดผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่
เข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้า
ร่วมงานวิจัยโดยความสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติก
ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก ประกอบด้วย
ข้อมูลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ เพศ อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคครั้งแรก ประวัติการได้รับยาตามแผนการรักษา และข้อมูลของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับเด็กออทิสติกซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยจะได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยออทิสติก 1 ของสถาบันราชานุกูลโดยได้รับเป็นกิจกรรมพยาบาลที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนทุกรายจะได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 ตาม
คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี ที่ครอบคลุมทั้ง 1) กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว 
2) กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 3) การรับรู้ การเข้าใจในภาษา การใช้ภาษาและการสื่อสาร 4) การ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันและสังคม รวมไปถึงการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์โดย
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 เป็นผู้รับผิดชอบในการท ากิจกรรมบ าบัดทั้งรายกลุ่มและ
รายบุคลในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยมีผู้ดูแลเป็นผู้ร่วมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้เกิดทักษะในการ
ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
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              2. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน จ านวน 8 กิจกรรม รวม 4 สัปดาห์ 
ตั้งแต่วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 - 21 สิงหาคม 2566 โดยโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนั้นประกอบ
ไปด้วย 4 ขั้นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ได้แก่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
ให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 8 กิจกรรม 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยการด าเนินกิจกรรมในรูปแบบของการเผชิญหน้า (Face to 
face) จ านวน 8 ครั้ง โดยใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรมประมาณ 120 นาทีร่วมกับการ
เรียนรู้ผ่านทางเว็ปแอพพลิเคชั่น (Web Application) จ านวน 5 ครั้ง จัดกิจกรรมข้ึนในครั้งที่ 2, 4, 5, 
6 และ 7 ดังนี้   
              กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที ่1  
              กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 2  
              กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
              กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ครั้ง
ที่ 1  
              กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ครั้ง
ที่ 2  
              กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 1  
              กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 2  
              กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล   
              ในการนี้ผู้วิจัยค านึงถึงคุณภาพและความเที่ยงตรงของกระบวนการในการบ าบัดกับกลุ่ม
ทดลองโดยได้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทุกขั้นตอนและในกลุ่มทดลองยังคงได้รับการพยาบาล
ตามปกติในรูปแบบต่าง ๆ ของโปรแกรมท่ีทางสถาบันราชานุกูลไดจ้ัดขึ้นทุกประการ  
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดโปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
26 กรกฎาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30)  

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง         
ครั้งที่ 1  
- สร้างสัมพันธภาพด้วยการแนะน าตัวเอง  
- แนะน าข้อมูลขั้น พ้ืนฐานต่าง  ๆ ให้แก่ผู้ดูแล รวมไปถึงการบอก
วัตถุประสงค์ ก าหนดข้อตกลง แนะน าการให้การบริการ   
- วางเป้าหมาย ก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลงร่วมกันเพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมในการเข้าร่วมท ากิจกรรม 
- จัดกิจกรรม “ลูกโป่งในใจของฉัน” 
- จัดกิจกรรม “ตุ๊กตาร่างทรง” 
- สรุปกิจกรรม “ลูกโป่งในใจของฉัน” และ “ตุ๊กตาร่างทรง” พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่าง
กิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม 
- เปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้ค้นพบสภาพการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตนเองใน
การดูแลเด็ก ออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยการสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลได้เผชิญอยู่ทั้ง
จากความเครียดและภาระการดูแล  
- อธิบายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน”   
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
31 กรกฎาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30)  

กิจกรรมที่  2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง         
ครั้งที่ 2  
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม   
- ทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา 
- จัดกิจกรรม “เริ่มจากหนึ่งร้อยยี่สิบ” 
- สรุปกิจกรรม “เริ่มจากหนึ่งร้อยยี่สิบ” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้
แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม 
- เปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้ค้นพบสภาพการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง
เกี่ยวกับภาวะออทิสติกโดยการสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลได้เผชิญอยู่จ ากโรค          
ออทิสติก  
- ติดตาม ประเมินความก้าวหน้ากิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” 
- มอบหมายกิจกรรม “การค้นพบสภาพการณ์จริง” ซึ่งเป็นกิจกรรมใน
ส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้ 
       1. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “มารู้จักกับภาวะออทิสติก” 
       2. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “โลกของออทิสติก อารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม”  
       3. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “เรียนรู้และดูแลเด็กออทิสติกอย่างถูก
วิธี” 
       4. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “ลูกฉันไม่เคยด้อยไปกว่าใคร” 
       5. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ Autistics Infographics 
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       รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

สัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 1 และ กิจกรรมที่ 2 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 1  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล  
ระยะเวลา        120 นาท ี     
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือแนะน าข้อมูลขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่พึงได้รับให้แก่ผู้ดูแลในแง่ของวัตถุประสงค์ ก าหนด
ข้อตกลง แนะน าการบริการ ได้แก่ สถานที่ ช่องทาง รูปแบบ และวิธีการที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เวลา
ที่นัดหมายในการเข้าร่วมท ากิจกรรม พร้อมทั้งระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รายละเ อียดและ
ขั้นตอนของการเข้าร่วมท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง 
       2. เพ่ือวางเป้าหมาย ก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลงร่วมกันเพื่อ เตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมท า
กิจกรรม 
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตามสภาพที่เป็นจริง
และการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  
       4. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ การรู้คิด และพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   
อุปกรณ์ 
       1. ลูกโป่ง 
       2. หนังยาง 
       3. ปากกา 
       4. ดินน้ ามัน 
       5. ไม้จิ้มฟัน 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 30 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่ม ผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม และผู้ดูแลสร้างสัมพันธภาพด้วยการแนะน าตัวเอง 
       2. แนะน าข้อมูลขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ให้แก่ผู้ดูแล รวมไปถึงการบอกวัตถุประสงค์ ก าหนดข้อตกลง 
แนะน าการให้การบริการ   
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       3. วางเป้าหมาย ก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลงร่วมกันเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้า
ร่วมท ากิจกรรม 
ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที   
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ลูกโป่งในใจของฉัน” โดยให้ผู้ดูแลถือลูกโป่ง           
คนละ 1 ใบ พร้อมทั้งหนังยางคนละ 1 เส้น  
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มแจกใบกิจกรรมให้ผู้ดูแลคนละ 1 ชุด พร้อมทั้งปากกาคนละ 1 ด้าม  
       3. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากใบกิจกรรมข้อที่ 1 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมินความเครียดไปพร้อม 
ๆ กันพร้อมกับการเป่าลูกโป่งโดยมีกติกาอยู่ว่าจ านวนครั้งที่เป่าลมใส่ในลูกโป่งจะต้องสัมพันธ์กับระดับ
คะแนนของความเครียด  
       4. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากใบกิจกรรมข้อที่ 2 ไปจนถึงข้อที่ 20 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมิน
ความเครียดไปพร้อม ๆ กันพร้อมกับการเป่าลูกโป่งภายใต้กติกาดังกล่าวในข้อที่ 3.  
       5. หลังจากที่ผู้ดูแลได้ท าแบบประเมินจากใบกิจกรรมครบทั้ง 20 ข้อแล้วให้ผู้ดูแลใช้หนังยางมัด
ลูกโป่งของตัวเองเอาไว้ 
       6. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ตุ๊กตาร่างทรง” โดยแจกดินน้ ามันให้ผู้ดูแล            
คนละ 1 ชิ้น พร้อมทั้งไม้จิ้มฟันคนละ 1 ห่อ  
       7. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มแจกใบกิจกรรมให้ผู้ดูแลคนละ 1 ชุด พร้อมทั้งปากกาคนละ 1 ด้าม  
       8. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มแนะน าให้ผู้ดูแลปั้นดินน้ ามันให้เป็นตุ๊กตารูปทรงมนุษย์ 
       9. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากใบกิจกรรมข้อที่ 1 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมินภาระการดูแลไป
พร้อม ๆ กันพร้อมกับการปักไม้จิ้มฟันลงบนดินน้ ามันตุ๊กตารูปทรงมนุษย์โดยมีกติกาอยู่ว่าจ านวนไม้
จิ้มฟันที่ปักลงบนดินน้ ามันตุ๊กตารูปทรงมนุษย์จะต้องสัมพันธ์กับระดับคะแนนของภาระการดูแล   
       10. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากใบกิจกรรมข้อที่ 2 ไปจนถึงข้อที่ 12 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมิน
ภาระการดูแลไปพร้อม ๆ กันพร้อมกับการปักไม้จิ้มฟันลงบนดินน้ ามันตุ๊กตารูปทรงมนุษย์ภายใต้กติกา
ดังกล่าวในข้อที่ 9.  
ระยะสรุปผล (Resolution) 30 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “ลูกโป่งในใจของฉัน” และ “ตุ๊กตาร่างทรง” 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 2 
กิจกรรม 
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้ค้นพบสภาพการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองในการดูแลเด็ก ออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยการสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลได้เผชิญอยู่ทั้งจากความเครียด
และภาระการดูแล  
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       3. ผู้น ากลุ่มอธิบายและมอบหมายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ในการเข้าร่วมท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป  
สรุปกิจกรรมที่ 1 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจ
เข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็ก          
ออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “เป็นกิจกรรมที่ไม่เคยได้เห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยครับ” หรือ “เป็น
กิจกรรมที่แปลกดีค่ะครู, แม่ไม่เคยเห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของ
กิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน ก็จะมีการยก
มือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึง ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่างสามารถเข้าสู่
กระบวนการในการค้นพบสภาพการณ์จริงว่าการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นน าไปสู่สถานการณ์
ที่ท าให้เกิดความเครียดและภาระในการดูแลได้ เช่น “ในบางครั้งผมก็มีความรู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด
ตัวเองที่ท าให้ลูกชายคนเล็กของผมเป็นแบบนี้” หรือ “แม่กลัวว่าน้องเขาจะเป็นภาระของสังคมต่อไป
ในอนาคต อยากให้น้องเขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ให้ได้มากที่สุด” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกใน
แต่ละรายนั้นสามารถช่วยกันระดมความคิดถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรมและ
ตระหนักรู้ได้ว่าสมาชิกในแต่ละรายนั้นทุกคนล้วนแล้วต่างประสบพบเจอกับปัญหาที่มีความแตกต่าง
กันไปตามแล่ละตัวบุคคล มีการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน   
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กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 2 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล และเว็ปแอพพลิเคชั่นผ่าน    
                      เครื่องมือสื่อสาร  
ระยะเวลา        120 นาท ี       
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือแนะน าข้อมูลขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่พึงได้รับให้แก่ผู้ดูแลในแง่ของวัตถุประสงค์ ก าหนด
ข้อตกลง แนะน าการบริการ ได้แก่ สถานที่ ช่องทาง รูปแบบ และวิธีการที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เวลา
ที่นัดหมายในการเข้าร่วมท ากิจกรรม พร้อมทั้งระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รายละเอียดและ
ขั้นตอนของการเข้าร่วมท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง 
       2. เพ่ือวางเป้าหมาย ก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลงร่วมกันเพื่อ เตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมท า
กิจกรรม 
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตามสภาพที่เป็นจริง
และการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  
       4. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ การรู้คิด และพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       5. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลมอบสัญญาใจให้กับผู้น ากลุ่มในการส่งเสริมความมุ่งมั่น ทุ่มเท ความผูกพัน 
และความรักซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกวั ยก่อนเรียนตลอดช่วง
ระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม  
อุปกรณ์ 
       1. ลูกปัด 
       2. ปากกา 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม   
       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา 
ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “เริ่มจากหนึ่งร้อยยี่สิบ” โดยแจกลูกปัดจ านวน 120 
เม็ดพร้อมบรรจุอยู่ในกล่องให้แก่ผู้ดูแลคนละ 1 กล่อง   
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มแจกใบกิจกรรมให้ผู้ดูแลคนละ 1 ชุด พร้อมทั้งปากกาคนละ 1 ด้าม 
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       3. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากใบกิจกรรมข้อที่ 1 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมินแบบคัดกรองภาวะ         
ออทิสติกไปพร้อม ๆ กันพร้อมกับการน าลูกปัดออกจากกล่องโดยมีกติกาอยู่ว่าจ านวนเม็ดลูกปัดที่น า
ออกมาจากกล่องจะต้องสัมพันธ์กับระดับ 
คะแนนของแบบคัดกรอง  
       4. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากใบกิจกรรมข้อที่ 2 ไปจนถึงข้อที่ 40 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมิน
แบบคัดกรองภาวะออทิสติกไปพร้อม ๆ กันพร้อมกับการน าลูกปัดออกจากกล่องภายใต้กติกาดังกล่าว
ในข้อที่ 3. 
       5. หลังจากที่ผู้ดูแลได้ท าแบบประเมินจากใบกิจกรรมครบทั้ง 40 ข้อแล้วให้ผู้ดูแลนับเม็ดลูกปัด
ที่เหลืออยู่ในกล่องของตัวเอง  
ระยะสรุปผล (Resolution) 45 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “เริ่มจากหนึ่งร้อยยี่สิบ” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับ
ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม  
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้ค้นพบสภาพการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองเกี่ยวกับภาวะออทิสติกโดยการสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลได้เผชิญอยู่จากโรคออทิสติก   
       3. ผู้น ากลุ่มอธิบายและมอบหมายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ในการเข้าร่วมท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป   
       4. ผู้น ากลุ่มมอบหมายกิจกรรม “การค้นพบสภาพการณ์จริง” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้ 
              4.1 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “มารู้จักกับภาวะออทิสติก”  
              https://www.youtube.com/watch?v=4vb8MBHnD00&t=113s 
              4.2 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “โลกของออทิสติก อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม”  
              https://www.youtube.com/watch?v=xUjsJN1UrOc&t=66s 
              4.3 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “เรียนรู้และดูแลเด็กออทิสติกอย่างถูกวิธี”  
              https://www.youtube.com/watch?v=G4yMLN1j0Uo 
              4.4 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “ลูกฉันไม่เคยด้อยไปกว่าใคร”  
              https://www.youtube.com/watch?v=_95vg9KFqBk 
              4.5 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ Autistics Infographics    
  

https://www.youtube.com/watch?v=4vb8MBHnD00&t=113s
https://www.youtube.com/watch?v=xUjsJN1UrOc&t=66s
https://www.youtube.com/watch?v=G4yMLN1j0Uo
https://www.youtube.com/watch?v=_95vg9KFqBk
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สรุปกิจกรรมที่ 2 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับ
ฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดย
มีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครั้งนี้ครูโค้กมีกิจกรรมใหม่ ๆ มาให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” 
หรือ “เป็นกิจกรรมที่แปลกดีค่ะครู, แม่ไม่เคยเห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น และยังมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ใน
ข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟัง
ไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึง ในส่วนของกิจกรรม
ในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมาก
ทั้งในส่วนของสื่อวิดีโอและสื่อ Infographics เช่น “วิดีโอดูเพลินดีครับ เข้าใจง่าย” หรอื “รูปสวยดีค่ะ 
แม่ชอบ ดูแล้วเข้าใจง่าย สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่างสามารถเข้าสู่
กระบวนการในการค้นพบสภาพการณ์จริงว่าการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญนอกเหนือจากการเข้ารับการฝึกทักษะต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย์แล้วสิ่งที่มี
ความส าคัญไม่แพ้กันซึ่งนั่นก็คือการดูแลอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้าน เช่น “ถูกต้องครับ … น้องมีเวลา
อยู่กับพ่อมากที่สุด … อยู่กับคุณครูเพียงแค่ 2 ชั่วโมงเท่านั้นครับ” หรือ “แม่คิดว่าถ้าเราร่วมมือกัน
ฝึกฝนทักษะ เด็ก ๆ ของพวกเราจะมีอาการที่ดีขึ้นค่ะ … เพราะเด็ก ๆ นั้นอยู่กับคุณครูเพียงแค่ครึ่งวัน
เองค่ะ” เป็นต้น    
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สัปดาห์ที่ 2 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 
2 สิงหาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30)  

 กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม 
- ทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น 
- จัดกิจกรรม “ส่องชีวิตสัตว์โลก” เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มช่วยกัน
ระดมความคิด 
- สรุปกิจกรรม “ส่องชีวิตสัตว์โลก” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้
แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม  
 -  เปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้สะท้อนความคิดของตนเองที่เกิดขึ้นกับเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนเกี่ยวกับความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมโดยการ
สรุปสิ่งที่ผู้ดูแลได้เผชิญอยู่จากทักษะทางสังคมที่มีความบกพร่องของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียน 
- อธิบายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน”   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 
7 สิงหาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30) 
 

กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการ
ลงมือปฏิบัติ ครั้งที่ 1 
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม 
- ทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา 
-  จัดกิจกรรม “เกลือหวาน น้ าตาลเค็ม” 
- สรุปกิจกรรม “เกลือหวาน น้ าตาลเค็ม” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแล
ได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม 
- เปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้อธิบายถึงความเข้มข้นของรสชาติระหว่างแก้ว
น้ าทั้ง 2 แก้วพร้อมทั้งสะท้อนความคิดของตนเองภายใต้สถานการณ์สมมติ
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันจากทั้งความม่ันใจว่าตนเองนั้นสามารถท าได้และความ
ไม่ม่ันใจ 
- ติดตาม ประเมินความก้าวหน้ากิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน”  
- มอบหมายกิจกรรม “การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเอง
และการลงมือปฏิบัติ” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น 
ดังต่อไปนี้ 
       1. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “เคล็ดลับสร้างพลังใจ” 
       2. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “กฏแห่งแรงดึงดูด” 
       3.กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “เอาชนะใจตน” 
       4. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “นักสู้” 
       5. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ Intra-Empowerment Infographics 
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       รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

สัปดาห์ที่ 2 
กิจกรรมที่ 3 และ กิจกรรมที่ 4 

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล  
ระยะเวลา        120 นาท ี     
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถเชื่อมโยงปัญหา เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และระบุ
ปัญหาได้อย่างชัดเจน 
       2. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความม่ันใจจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิด
การสะท้อนคิดของผู้ดูแลที่มีต่อปัญหานั้นและการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณได้อย่างเหมาะสม  
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความเข้าใจในตนเองและเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จนสามารถเกิดการ
พัฒนาตนเอง ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมิน และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจชัดเจนจนน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนได้ 
อุปกรณ์ 
       1. สื่อวิดิโอ “ส่องชีวิตสัตว์โลก”      2. กระดาษ A4 และ ปากกา   
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม    
       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น  
ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ส่องชีวิตสัตว์โลก” โดยการแบ่งกลุ่มผู้ดูแลออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มมด 2. กลุ่มผึ้ง และ 3. กลุ่มปลวก  
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดสื่อวิดิโอเกี่ยวกับวิถีชีวิตของมด ผึ้ง และปลวก 
       3. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มช่วยกันระดมความคิดในการตอบค าถามทั้งหมด 3 
ข้อ ได้แก่ 
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              3.1 กลุ่มของเรามีความเหมือนกันกับ 2 กลุ่มท่ีเหลือนั้นอย่างไร  
              3.2 กลุ่มของเรามีความเหมือนกันกับมนุษย์อย่างไร 
              3.3 เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เราได้ดูแลอยู่นั้นเหมือนและแตกต่างกันจากกลุ่มของเรา
อย่างไร  
ระยะสรุปผล (Resolution) 45 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “ส่องชีวิตสัตว์โลก” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับ
ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม  
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้สะท้อนความคิดของตนเองที่เกิดขึ้นกับ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเกี่ยวกับความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมโดยการสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลได้เผชิญ
อยู่จากทักษะทางสังคมที่มคีวามบกพร่องของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   
        3. ผู้น ากลุ่มอธิบายและมอบหมายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ในการเข้าร่วมท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป     
สรุปกิจกรรมที่ 3   
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับ
ฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดย
มีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “วันนี้คุณครูให้พวกเราดูสื่อวิดีโอด้วยนะค่ะ … ตื่นเต้นจังเลย
ค่ะ” หรือ “ผมเพิ่งทราบครับว่ามด ผึ้ง ปลวกเขาเรียกว่าเป็นสัตว์สังคม … ผมนึกว่ามีแต่พวกมนุษย์เรา 
ๆ เท่านั้นที่เป็นสัตว์สังคมซะอีก” เป็นต้น ยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม 
กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจน
ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน หรือช่วงที่เปิดสื่อวิดีโอดูช่วงแรก ๆ เสียงเบาไป ก็จะมี
การยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและเพ่ิมเสียงของสื่อวิดีโอนั้นให้ดัง
ขึ้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่างสามารถเข้าสู่กระบวนการในการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณว่าความ
บกพร่องในทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นปัญหาที่มีความส าคัญ เด็กออทิสติก
เหล่านี้จะไม่สามารถฝึกษะอย่างอ่ืนได้เลยหากมีความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคม เช่น “แม่
เข้าใจแล้วค่ะว่าท าไมเขาถึงเล่นกับเพ่ือน ๆ ไม่เป็น … เพราะเขามีความบกพร่องในการริเริ่มการเล่น
แบบนี้นี่เอง” หรือ “แม่กลัวว่าน้องเขาจะเป็นภาระของสังคมต่อไปในอนาคต อยากให้น้องเขาสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ให้ได้มากที่สุด คนเราไม่สามารถอยู่คนเดียวได้ในสังคมค่ะ มันต้องพ่ึงพาช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละรายนั้นสามารถช่วยกันระดมความคิดถึง
ความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมและตระหนักรู้ได้ว่าความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมนั้นเป็น
ปัญหาหลักที่ส าคัญส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   
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กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ    
ครั้งที่ 1 

กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล และเว็ปแอพพลิเคชั่นผ่าน    
                      เครื่องมือสื่อสาร  
ระยะเวลา        120 นาท ี     
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถเชื่อมโยงปัญหา เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และระบุ
ปัญหาได้อย่างชัดเจน 
       2. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความม่ันใจจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิด
การสะท้อนคิดของผู้ดูแลที่มีต่อปัญหานั้นและการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณได้อย่างเหมาะสม  
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความเข้าใจในตนเองและเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จนสามารถเกิดการ
พัฒนาตนเอง ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมิน และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจชัดเจนจนน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนได ้
       4. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเข้าใจและรับรู้ได้ถึงปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม 
ประสบการณ์และเป้าหมายในชีวิตซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องในการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
       5. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลมอบสัญญาใจให้กับผู้น ากลุ่มในการส่งเสริมความมุ่งมั่น ทุ่มเท ความผูกพัน 
และความรักซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตลอดช่วง
ระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม  
อุปกรณ์ 
       1. แก้วน้ าพลาสติก 
       2. ช้อนไอศกรีม 
       3. ปากกา  
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม    
       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา    
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ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “เกลือหวาน น้ าตาลเค็ม” โดยแจกแก้วน้ าพลาสติก
ที่บรรจุน้ าจ านวนครึ่งแก้วให้แก่ผู้ดูแลคนละ 2 ใบ พร้อมทั้งช้อนไอศกรีมคนละ 2 คัน ซึ่งทั้งแก้วน้ า
และช้อนจะถูกติดป้ายด้วยค าว่า “เกลือ” และ “น้ าตาล” อย่างละคู่  
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มแจกแผ่นใบงานสถานการณ์สมมติ จ านวน 20 ข้อให้ผู้ดูแลคนละ 1 ชุด พร้อม
ทั้งปากกาคนละ 1 ด้าม 
       3. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากแผ่นใบงานข้อที่ 1 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมินตนเองไปพร้อม ๆ กัน
พร้อมกับการตักเกลือหรือน้ าตาลใส่ลงไปในแก้วน้ าโดยมีกติกาอยู่ว่าจากสถานการณ์สมมติในปัจจุบัน
นี้ถ้าผู้ดูแลมีความมั่นใจว่าตนเองนั้นสามารถท าได้ให้ตักน้ าตาลใส่ลงไปในแก้วน้ าฝั่ง “น้ าตาล” แต่ถ้า
หากว่าผู้ดูแลยังไม่มีความม่ันใจว่าตนเองนั้นสามารถท าได้ให้ตักเกลือใส่ลงไปในแก้วน้ าฝั่ง “เกลือ”  
       4. ผู้น ากลุ่มอ่านข้อความจากแบบประเมินข้อที่ 2 ไปจนถึงข้อที่ 20 พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลประเมิน
ตนเองไปพร้อม ๆ กันพร้อมกับการตักเกลือหรือน้ าตาลใส่ลงไปในแก้วน้ าภายใต้กติกาดังกล่าวในข้อ  
ที่ 3.  
       5. หลังจากที่ผู้ดูแลได้ท าแบบประเมินครบทั้ง 20 ข้อแล้วให้ผู้ดูแลได้ลองชิมทั้งแก้วน้ าฝั่ง 
“น้ าตาล” และ แก้วน้ าฝั่ง “เกลือ” ของตนเอง  
ระยะสรุปผล (Resolution) 45 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “เกลือหวาน น้ าตาลเค็ม” พร้อมทั้งเปิดโอกาส
ให้กับผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม 
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้อธิบายถึงความเข้มข้นของรสชาติ
ระหว่างแก้วน้ าทั้ง 2 แก้วพร้อมทั้งสะท้อนความคิดของตนเองภายใต้สถานการณ์สมมติที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันจากท้ังความมั่นใจว่าตนเองนั้นสามารถท าได้และความไม่ม่ันใจ   
       3. ผู้น ากลุ่มอธิบายและมอบหมายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ในการเข้าร่วมท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป    
       4. ผู้น ากลุ่มมอบหมายกิจกรรม “การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลง
มือปฏิบัติ” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้    
              4.1 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “เคล็ดลับสร้างพลังใจ”  
              https://www.youtube.com/watch?v=Z2oARYwsO2s  
                 4.2 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “กฏแห่งแรงดึงดูด”   
                 https://www.youtube.com/watch?v=Fwe05coc4Xc   
                 4.3 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “เอาชนะใจตน”             
              https://www.youtube.com/watch?v=8rNXk609JuY&t=605s  

https://www.youtube.com/watch?v=Z2oARYwsO2s
https://www.youtube.com/watch?v=Fwe05coc4Xc
https://www.youtube.com/watch?v=8rNXk609JuY&t=605s
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              4.4 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “นักสู้”  
              https://www.youtube.com/watch?v=MJB8Jxbawmw  
              4.5 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ Intra-Empowerment Infographics    
สรุปกิจกรรมที่ 4 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับ
ฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดย
มีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “อุปกรณใ์นการท ากลุ่มวันนี้เยอะนะคะเนี่ยะ … ครั้งนี้ครูโค้ก
มีกิจกรรมใหม่ ๆ มาให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” หรือ “เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้อุปกรณ์เยอะมากเลยค่ะ
ครู, แม่ไม่เคยเห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ , ครูโค้กไปหามาจากคะเนี่ยะ” เป็นต้น และยังมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ใน
ข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟัง
ไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึง ในส่วนของกิจกรรม
ในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมาก
ทั้งในส่วนของสื่อวิดีโอและสื่อ Infographics เช่น “เป็นวิดีโอที่ผมดูแล้วรู้สึกมีก าลังใจในการใช้ชีวิตขึ้น
เยอะเลยครับ” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของวิดีโอค่ะ ดูแล้วเกิดก าลังใจ มันรู้สึกมีพลัง เข้าใจง่าย 
สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจพลังที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่ง
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างพลังอ านาจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงและน าตัวเองเข้าสู่
กระบวนการในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติในการดูแล 
ฝึกฝนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเอง 
 
 
 
 
  

https://www.youtube.com/watch?v=MJB8Jxbawmw
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สัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3 
9 สิงหาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30)  
 
 

กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการ
ลงมือปฏิบัติ ครั้งที่ 2  
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม 
- ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น 
- จัดกิจกรรม “ร่วมแรง แบ่งปัน” 
- จัดกิจกรรม “การสื่อสารในรูปแบบใหม่” 
- สรุปกิจกรรม “ร่วมแรง แบ่งปัน” และ “การสื่อสารในรูปแบบใหม่” 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นถึง
ความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม 
- สรุปกิจกรรม “การสื่อสารในรูปแบบใหม่” และเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้
อธิบายถึงความรู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างการสื่อสารในรูปแบบเดิม 
และการสื่อสารในรูปแบบใหม ่
- ติดตาม ประเมินความก้าวหน้ากิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” 
- มอบหมายกิจกรรม “การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเอง
และการลงมือปฏิบัติ” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น 
โดยผ่านกิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ แบบ Inter-Empowerment 
Infographics   
       1. ตารางสรุปเทคนิคในการการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
       2. ประโยคเดิมที่คุ้นเคย (U-Message)  
       3. การสื่อสารเชิงบวก  
       4. การสื่อสารในรูปแบบใหม่ (I-Message) 
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3 
15 สิงหาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30)   
 
 

 กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 1                
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม  
- ทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น  
- จัดกิจกรรม “ฉีกได้ ... แต่ห้ามขาด” 
- จัดกิจกรรม “ดินน้ ามัน ... ปั้นพฤติกรรม” 
- สรุปกิจกรรม “ฉีกได้ ... แต่ห้ามขาด” และ “ดินน้ ามัน ... ปั้นพฤติกรรม” 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นถึง
ความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม 
- สรุปกิจกรรม “ดินน้ ามัน ... ปั้นพฤติกรรม” และเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแล
ในแต่ละกลุ่มได้อธิบายถึงความรู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างการจัดการกับ
พฤติกรรมในรูปแบบเดิม และการใช้การปรับพฤติกรรมทางสังคมใน
รูปแบบใหม่  
- ติดตาม ประเมินความก้าวหน้ากิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน”  
- มอบหมายกิจกรรม “การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ” ซึ่งเป็น
กิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้  
      1. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
Ep.1” 
      2. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
Ep.2” 
      3. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
Ep.3” 
      4. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
Ep.4” 
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       รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

สัปดาห์ที่ 3 
กิจกรรมที่ 5 และ กิจกรรมที่ 6 

กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ  ครั้งที่ 2  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล และเว็ปแอพพลิเคชั่นผ่าน    
                      เครื่องมือสื่อสาร  
ระยะเวลา        120 นาท ี      
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการจัดการกับ
สถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองไปในทิศทางที่สร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ 
       2. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความมั่นใจในการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ รวมไปถึง
การติดต่อกับระบบบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ที่พึงได้รับ
และการเจรจาต่อรองเก่ียวกับการรักษาในสถานบริการ  
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถค้นหาข้อเท็จจริง ค้นพบปัญหาตลอดจนสามารถรวบรวมข้อมูล
และความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และการแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
       4. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดการค้นพบแนวคิดและความตระหนักรู้ในปัญหาที่ขึ้นเกิดจากการดูแล 
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นต่อตนเองว่าและตระหนักได้ถึงความส าคัญของตนเองภายใต้มุมมองในทางบวก
ที่ท าให้ผู้ดูแลนั้นได้ปฏิบัติในสิ่งที่ดีท่ีสุดที่สามารถท าได้ในขณะนี้ 
       5. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเข้าใจและรับรู้ได้ถึงปัจจัยระหว่างบุคคลไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส ญาติ สมาชิกภายในครอบครัว 
บุคลากรทางด้านสุขภาพซึ่งบุคคลเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีส่วนที่คอยสนับสนุนให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้
ก าลังใจ ให้การประคับประคองและให้ความมั่นใจในการที่จะดูแลตนเอง นอกจากนี้การได้รับการ
สนับสนุนจากผู้ดูแลเด็กออทิสติกด้วยกันเอง เช่น การพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน การ
ได้เรียนรู้จากบุคคลอ่ืน ๆ เป็นต้น รวมไปถึงแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ เหล่านี้นับว่าเป็นสิ่งที่คอยช่วยให้
เกิดเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องในการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
       6. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลมอบสัญญาใจให้กับผู้น ากลุ่มในการส่งเสริมความมุ่งมั่น ทุ่มเท ความผูกพัน 
และความรักซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตลอดช่วง
ระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม   
อุปกรณ์ 
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       1. ชุดกระดาษข้อความ A, B, C และ D 
       2. กระดาษ A4 และ ปากกา    
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม    
       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้ระบบดจิิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น  
ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ร่วมแรง แบ่งปัน” โดยการแจกชุดข้อความที่ยังไม่
สมบูรณ์ให้กับผู้ดูแลจ านวน 4 ชุดต่อ 1 คน ประกอบไปด้วยชุดข้อความ A, B, C และ D  
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มน าผู้ดูแลเข้าสู่กิจกรรมโดยเริ่มต้นจากชุดข้อความ A โดยให้ผู้ดูแลเปิดชุด
ข้อความที่ยังไม่สมบูรณ์นั้นขึ้นมา 
       3. หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลตามหาชุดข้อความที่ยังไม่สมบูรณ์ที่เหลือจากผู้ดูแลอีก 4 คน 
       4. เมื่อผู้ดูแลเจอชุดข้อความครบทั้ง 5 คนแล้ว ให้เรียงล าดับชุดข้อความที่ยังไม่สมบูรณ์นั้นจน
กลายเป็นข้อความที่สมบูรณ์ขึ้นมา 
       5. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มน าผู้ดูแลเข้าสู่กิจกรรมต่อด้วยชุดข้อความ B, C และ D ตามล าดับ 
       6. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “การสื่อสารในรูปแบบใหม่” โดยเริ่มต้นจากการเปิด
โอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวอย่างสถานการณ์สมมติในการพูดคุย สื่อสารที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันกลุ่มละ 5 สถานการณ ์
       7. หลังจากนั้นผู้น ากลุ่มปรับการพูดคุย สื่อสารตัวอย่างสถานการณ์สมมติเกี่ยวข้องกับการดูแล
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 5 สถานการณ์เดิมนั้น ให้กลายเป็นการสื่อสารใน
รูปแบบใหม่ 
ระยะสรุปผล (Resolution) 45 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “ร่วมแรง แบ่งปัน” และ “การสื่อสารในรูปแบบ
ใหม่” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่าง
กิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม 
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “การสื่อสารในรูปแบบใหม่” และเปิดโอกาสให้กับ
ผู้ดูแลได้อธิบายถึงความรู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างการสื่อสารในรูปแบบเดิม และการสื่อสารใน
รูปแบบใหม่พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองโดยการให้
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ผู้ดูแลสุ่มข้อความตัวอย่างสถานการณ์สมมติในการพูดคุย สื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก          
ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันคนละ 1 สถานการณ ์ 
       3. ผู้น ากลุ่มอธิบายและมอบหมายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ในการเข้าร่วมท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป  
       4. ผู้น ากลุ่มมอบหมายกิจกรรม “การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลง
มือปฏิบัติ” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น โดยผ่านกิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้
แบบ Inter-Empowerment Infographics ดังต่อไปนี้  
              4.1 ตารางสรุปเทคนิคในการการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
              4.2 ประโยคเดิมที่คุ้นเคย (U-Message)  
              4.3 การสื่อสารเชิงบวก  
              4.4 การสื่อสารในรูปแบบใหม่ (I-Message)  
สรุปกิจกรรมที่ 5  
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครูคะ แม่มีความรู้สึกว่าใจ
เย็นขึ้นเวลาพาเจ้าตัวเล็กมาฝึกที่สถาบันราชานุกูล” หรือ “ผมมีอารมณ์หงุดหงิดกับภรรยาน้อยลง” 
เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและ
สนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกในบางรายกล่าวว่า “อุปกรณ์ในการท ากลุ่มวันนี้เยอะนะคะเนี่ยะครั้งนี้ครูโค้กมีกิจกรรมใหม่ ๆ มา
ให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” หรือ “เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้อุปกรณ์เยอะมากเลยค่ะครู , แม่ไม่เคยเห็นมา
จากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ, ครูโค้กไปหามาจากคะเนี่ยะ” เป็นต้น และยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้ม
แย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่
ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน รวมไปถึงกิจกรรมในครั้ง
นี้ต้องใช้วิธีการจับกลุ่มและสลับกลุ่มกันอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้น
สับสนหรือตามไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและ
ทบทวนกติกากลุ่มให้ชัดเจนอีกครั้งโดยที่สมาชิกภายในกลุ่มก็ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พยายาม
อธิบายให้สมาชิกท่านอ่ืน ๆ ได้รับฟัง ในส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแล
เด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากในส่วนของสื่อ Infographics เช่น “รูปสวย 
เข้าใจง่าย สามารถน าเอาไปใช้ได้จริง” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของเทคนิคในการปรับพฤติกรรมค่ะ 
เพราะเวลาน้องเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม ก็สามารถใช้เทคนิควางเงื่อนไขได้ สามารถทบทวนเมื่อ
ลืมและสามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจพลังที่เกิดขึ้นระหว่างตัว
บุคคลไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นคู่
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สมรส ญาติ สมาชิกภายในครอบครัว บุคลากรทางด้านสุขภาพซึ่งบุคคลเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีส่วนที่
คอยสนับสนุนให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ให้การประคับประคองและให้ความมั่นใจในการที่จะ
ดูแลตนเอง นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลเด็กออทิสติกด้วยกันเอง เช่น การพูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน การได้เรียนรู้จากบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงและน าตัวเองเข้าสู่กระบวนการในการตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติในการดูแล ฝึกฝนทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวเอง    
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กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งท่ี 1 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล และเว็ปแอพพลิเคชั่นผ่าน    
                      เครื่องมือสื่อสาร   
ระยะเวลา        120 นาท ี      
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพจากการตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการจัดการกับสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองไปใน
ทิศทางท่ีสร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ  
       2. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความมั่นใจในการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ รวมไปถึง
การติดต่อกับระบบบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ที่พึงได้รับ
และการเจรจาต่อรองเก่ียวกับการรักษาในสถานบริการ  
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถค้นหาข้อเท็จจริง ค้นพบปัญหาตลอดจนสามารถรวบรวมข้อมูล
และความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และการแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
       4. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดการค้นพบแนวคิดและความตระหนักรู้ในปัญหาที่ขึ้นเกิดจากการดูแล 
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นต่อตนเองว่าและตระหนักได้ถึงความส าคัญของตนเองภายใต้มุมมองในทางบวก
ที่ท าให้ผู้ดูแลนั้นได้ปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถท าได้ในขณะนี้ 
       5. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลมอบสัญญาใจให้กับผู้น ากลุ่มในการส่งเสริมความมุ่งมั่น ทุ่มเท ความผูกพัน 
และความรักซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตลอดช่วง
ระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม           
อุปกรณ์ 
       1. ดินน้ ามัน 
       2. กระดาษ A4 และ ปากกา  
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม    
       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา    
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ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ฉีกได้ ... แต่ห้ามขาด” โดยแบ่งกลุ่มผู้ดูแลออกเป็น 
4 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน  
       2. โดยแต่ละกลุ่มจะได้รับกระดาษ A4 กลุ่มละ 3 แผ่น (แผ่นทดลอง 2 แผ่น และแผ่นจริง 1 
แผ่น) โดยมีกติกาอยู่ว่าแต่ละกลุ่มจะมีเวลา 15 นาทีในการฉีกกระดาษให้เป็นวงกลมที่ใหญ่ที่สุดเท่าท่ี
จะท าได้โดยที่กระดาษไม่ขาดออกจากกัน 
       3. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ดินน้ ามัน ... ปั้นพฤติกรรม” โดยเริ่มต้นจากการ
เปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวอย่างสถานการณ์สมมติในการ
จัดการกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน             
กลุ่มละ 5 สถานการณ์ 
       4. หลังจากนั้นผู้น ากลุ่มแสดงตัวอย่างสถานการณ์สมมติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน 5 สถานการณ์เดิมโดยการใช้การปรับพฤติกรรมทางสังคม  
ระยะสรุปผล (Resolution) 45 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “ฉีกได้ ... แต่ห้ามขาด” และ “ดินน้ ามัน ... ปั้น
พฤติกรรม” พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์กัน
ระหว่างกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม  
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม “ดินน้ ามัน ... ปั้นพฤติกรรม” และเปิดโอกาสให้กับ
ผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้อธิบายถึงความรู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างการจัดการกับพฤติกรรมในรูป
แบบเดิม และการใช้การปรับพฤติกรรมทางสังคมในรูปแบบใหม่พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในแต่ละ
กลุ่มร่วมกันตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมโดยการให้ตัวแทนผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มสุ่มข้อความ
ตัวอย่างสถานการณ์สมมติในการใช้การปรับพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันกลุ่มละ 2 สถานการณ ์   
       3. ผู้น ากลุ่มอธิบายและมอบหมายกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ในการเข้าร่วมท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป  
       4. ผู้น ากลุ่มมอบหมายกิจกรรม “การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ” ซึ่งเป็นกิจกรรมใน
ส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้                 
              4.1 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก Ep.1 พฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์และข้ันตอนการปรับพฤติกรรม”                  
                     https://www.youtube.com/watch?v=YCqyo7RRLX4 
              4.2 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก Ep.2 การเสริมแรงเชิง
บวก”   

https://www.youtube.com/watch?v=YCqyo7RRLX4


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

              https://www.youtube.com/watch?v=6NICQ-rK7IA 
              4.3 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก Ep.3 การเสริมแรงเชิง
ลบ”   
              https://www.youtube.com/watch?v=5xBdcWWdaTM             
                 4.4 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก Ep.4 การเสนอตัว
แบบ”  
              https://www.youtube.com/watch?v=GlvzdwQiWsM 
สรุปกิจกรรมที่ 6 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครูโค้กคะ แม่มีความรู้สึก
มั่นใจมากขึ้นที่น าเอาเทคนิคการสอนของคุณครูที่หอผู้ป่วยออทิสติก 1 ไปใช้ต่อที่บ้านค่ะ” หรือ “ผม
มีความรู้สึกว่าสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของน้องได้ดีมากยิ่งขึ้น” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท า
กิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางราย
กล่าวว่า “ครั้งนี้ครูโค้กมีกิจกรรมใหม่ ๆ มาให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” หรือ “ครั้งนี้ครั้งท่ี 6 แล้ว … เร็ว
นะคะเนี่ยะ” เป็นต้น และยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก 
กล้าแสดงความคิดเห็นในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน รวมไปถึงกิจกรรมในครั้งนี้ต้องใช้สมาธิอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้ผู้ดูแล
เด็กออทิสติกในบางรายนั้นสับสนหรือตามไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูด
ข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและทบทวนกติกากลุ่มให้ชัดเจนอีกครั้งโดยที่สมาชิกภายในกลุ่มก็ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พยายามอธิบายให้สมาชิกท่านอ่ืน ๆ ได้รับฟัง ในส่วนของกิจกรรมในส่วนของ
การใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากในส่วนของ
สื่อวิดีโอ เช่น “แม่ชอบเทคนิคการน าเสนอตัวแบบจังเลยค่ะ เข้าใจง่ายดี สามารถน าเอาไปใช้ได้จริง” 
หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของเทคนิคในการปรับพฤติกรรมค่ะ เพราะเวลาน้องเกิดปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม ก็สามารถใช้เทคนิควางเงื่อนไขได้ สามารถทบทวนเมื่อลืมและสามารถน าเอาไปปฏิบัติ ได้
จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจได้ถึงการปกป้องสิทธิ (Advocating for) โดยคิดว่าการให้
ตนเองได้รับการดูแลและได้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เป็นภาระหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของตนเอง เกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา (Learning the ropes) ซึ่งเป็นการ
เรียนรู้ที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองและการเรียนรู้รว่มกับบุคคล
อ่ืน สามารถมีส่วนร่วมในการเจราจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving negotiation 
in the hospital setting) โดยคิดว่าตนเป็นบุคคลส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กออทิสติกวัย

https://www.youtube.com/watch?v=6NICQ-rK7IA
https://www.youtube.com/watch?v=5xBdcWWdaTM
https://www.youtube.com/watch?v=GlvzdwQiWsM


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

ก่อนเรียน การได้น าศิลปะความเข้าใจมาผสมผสานผ่านกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” 
หลอมรวมกันกับความรู้ที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การได้น าปัญหา
ของบุคคลอ่ืน ๆ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพผ่านการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่ง
ส าคัญ ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดความรู้สึกมีพลังอ านาจ (Sense of power) รวมไปถึงการสร้าง
ความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) การต้องการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจะท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีเพียรพยายามแสวงหา
ข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืน ๆ จากการแสวงหาขอ้มูลความรู้ด้วยตนเอง การสร้าง
สัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหากับบุคคลอ่ืน การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน
จากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยให้การตัดสินใจแก้ไขปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น จนกระทั่งเกิดเป็นกระบวนการแห่งการเรียนรู้ในการคง
พฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไม่ย้อท้อต่อความตั้งใจใน การดูแลตนเอง ครอบครัว และ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยพยายามกระท าสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่ตนเองครอบครัว และเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนในการฝึกฝนทักษะทางสังคม        
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สัปดาห์ที่ 4 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 
16 สิงหาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2 
(13.00-14.30)   
 

กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 2                 
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม 
- ทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น 
- จัดกิจกรรม “ย้อนอดีต มองปัจจุบัน สานฝันอนาคต” 
- สรุปกิจกรรม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึง
ความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม 
-  ติดตาม ประเมินความก้าวหน้ากิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” 
-  มอบหมายกิจกรรม “การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ” ซึ่งเป็น
กิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้  
       1. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การดูแลเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการ
ด้านสังคมและสมอง” 
       2. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การต่อสู้เพ่ือพัฒนาการของลูกและ
เข้าสู่สังคมด้วยความมั่นใจ”  
       3. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “สิทธิเด็กพิเศษ” 
       4. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “Social Stories” 
       5. กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้แบบ Infographics เกี่ยวกับเทคนิค
และวิธีในการจัดการกับความเครียด   
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 
21 สิงหาคม 2566 
กลุ่มท่ี 1 
(09.00-10.30) 
 
กลุ่มท่ี 2  
(13.00-14.30)   
 

กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล  
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา ข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม     
- ทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น 
- จัดกิจกรรม “รู้เขา รู้เรา ... รบร้อยครั้ง ชนะร้อยครั้ง” 
- สรุปกิจกรรม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นถึง
ความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม  
- ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าพร้อมทั้งมอบหมายกิจกรรม “ของขวัญ
สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่น   
- เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความรู้สึกที่มีต่อรูปแบบของกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาที่เข้าร่วมท ากิจกรรม 
- กล่าวสรุป และปิดกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ร่วมกับเว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน    
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       รายละเอียดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

สัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมที่ 7 และ กิจกรรมที่ 8 

กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งท่ี 2 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล และเว็ปแอพพลิเคชั่นผ่าน    
                      เครื่องมือสื่อสาร  
ระยะเวลา        120 นาท ี     
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพจากการตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการจัดการกับสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองไปใน
ทิศทางท่ีสร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ  
       2. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดความมั่นใจในการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ รวมไปถึง
การติดต่อกับระบบบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ที่พึงได้รับ
และการเจรจาต่อรองเก่ียวกับการรักษาในสถานบริการ  
       3. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถค้นหาข้อเท็จจริง ค้นพบปัญหาตลอดจนสามารถรวบรวมข้อมูล
และความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และการแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
       4. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดการค้นพบแนวคิดและความตระหนักรู้ในปัญหาที่ขึ้นเกิดจากการดูแล 
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นต่อตนเองว่าและตระหนักได้ถึงความส าคัญของตนเองภายใต้มุมมองในทางบวก
ที่ท าให้ผู้ดูแลนั้นได้ปฏิบัติในสิ่งที่ดีท่ีสุดที่สามารถท าได้ในขณะนี้ 
       5. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลมอบสัญญาใจให้กับผู้น ากลุ่มในการส่งเสริมความมุ่งมั่น ทุ่มเท ความผูกพัน 
และความรักซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตลอดช่วง
ระยะเวลาในการเข้าร่วมท ากิจกรรม            
อุปกรณ์ 
       1. กระดาษ A4 และ ปากกา  
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม    
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       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น  
ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 60 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “ย้อนอดีต มองปัจจุบัน สานฝันอนาคต” โดย
ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดเพลง “ดั่งดอกไม้บาน” พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลท าท่าประกอบเพลงไปพร้อม ๆ กัน  
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มน าผู้ดูแลเข้าสู่กิจกรรมโดยเริ่มต้นจากกิจกรรม “ย้อนอดีต” โดยแจกแผ่นใบ
งานให้ผู้ดูแลคนละ 1 ชุด พร้อมทั้งปากกาคนละ 1 ด้าม    
       3. โดยให้ลองหลับตาเบา ๆ หายใจเข้า-ออกยาว ๆ สัก 3-4 รอบ แล้วลองร าลึกถึงเหตุการณ์ที่มี
ความยากล าบากมากที่สุดที่เคยผ่านมาให้เป็นภาพที่ชัดเจนว่าเกิดอะไรขึ้น แล้วสามารถผ่านมันมาได้
อย่างไร หลังจากนั้นค่อย ๆ ลืมตาข้ึนพร้อมทั้งตอบค าถาม 3 ข้อที่อยู่ในใบงานนั้น 
       4. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มน าผู้ดูแลเข้าสู่กิจกรรม “มองปัจจุบัน” ต่อโดยแจกแผ่นใบงานให้ผู้ดูแลคนละ 
1 ชุด 
       5. โดยให้ลองหลับตาเบา ๆ หายใจเข้า-ออกยาว ๆ สัก 3-4 รอบ แล้วลองกากบาทระดับของ
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนว่าอยู่ในระดับใดโดยมีช่วงคะแนนที่น้อยที่สุด         
คือ 0 คะแนน ถึงคะแนนที่มากที่สุด คือ 10 คะแนนพร้อมทั้งตอบค าถาม 2 ข้อที่อยู่ในใบงานนั้น 
พร้อมทั้งเขียน ค าคม ค าขวัญ หรือค าสอนที่ใช้สร้างพลังใจที่สามารถดึงออกมาใช้ได้เมื่อเกิดปัญหา
และอุปสรรคในชีวิต  
       6. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มน าผู้ดูแลเข้าสู่กิจกรรม “สานฝันอนาคต” ต่อโดยแจกแผ่นใบงานให้ผู้ดูแลคน
ละ 1 ชุด 
       7. โดยให้ลองหลับตาเบา ๆ หายใจเข้า-ออกยาว ๆ สัก 3-4 รอบ แล้วลองทบทวนตัวเองพร้อม
ทั้งตอบค าถาม 3 ข้อที่อยู่ในใบงานนั้น  
ระยะสรุปผล (Resolution) 45 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความ
คิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม   
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม พร้อมทั้งชี้ให้กับผู้ดูแลได้เห็นถึงการคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในมุมของการรับรู้และการเข้าใจในปัญหาของตนเอง, การรับรู้ถึงศักยภาพที่มี
อยู่ภายในตนเอง และความสามารถในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
       3. ผู้น ากลุ่มมอบหมายกิจกรรม “การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลง
มือปฏิบัติ” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ดังต่อไปนี้  
              4.1 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การดูแลเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการด้านสังคมและ
สมอง” 
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              https://www.youtube.com/watch?v=bnmkrVp5jwk 
              4.2 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “การต่อสู้เพ่ือพัฒนาการของลูกและเข้าสู่สังคมด้วยความ
มั่นใจ” 
              https://www.youtube.com/watch?v=3LG8deUFzQA 
              4.3 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “สิทธิเด็กพิเศษ” 
              https://www.youtube.com/watch?v=q5845_oHVRs 
              4.4 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้ “Social Stories” 
              https://www.youtube.com/watch?v=LkWXgI8F0Rg 
              4.5 กิจกรรมผ่านสื่อการเรียนรู้แบบ Infographics เกี่ยวกับเทคนิคและวิธีในการจัดการ
กับความเครียด  
สรุปกิจกรรมที่ 7 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครูโค้กคะ แม่ชอบเทคนิค
และวิธีในการจัดการกับความเครียด รูปสวย อ่านแล้วเข้าใจง่าย สามารถน าเอาไปใช้ได้ทันที” หรือ 
“ผมมีความรู้สึกว่าสามารถจัดการกับความเครียดได้ดีมากยิ่งขึ้น  เอาไปให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ได้ดูด้วย 
น าเอาไปใช้ได้ดีเลยทีเดียวครับ” หรือ “แม่ชอบวิดีโอ Social Stories เพราะที่บ้านมีหนังสือแบบนี้
ค่อนข้างเยอะค่ะ แต่ไม่เคยรู้เทคนิคแบบนี้มาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็น
กิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อน และยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายใน
กลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็ว
จนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน รวมไปถึงกิจกรรมในครั้งนี้ต้องใช้สมาธิ
อย่างต่อเนื่อง อาจท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นสับสนหรือตามไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้น
ทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและทบทวนกติกากลุ่มให้ชัดเจนอีกครั้งโดยที่
สมาชิกภายในกลุ่มก็ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พยายามอธิบายให้สมาชิกท่านอ่ืน ๆ ได้รับฟัง ใน
ส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและ
สนใจเป็นอย่างมากในส่วนของสื่อวิดีโอ เช่น “แม่ชอบเทคนิค Social Stories จังเลยค่ะ เข้าใจง่ายดี 
สามารถน าเอาไปใช้ได้จริง” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของเทคนิคและวิธีในการจัดการกับความเครียดค่ะ 
เพราะเวลาน้องเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม ก็สามารถใช้เทคนิคนี้ได้ สามารถทบทวนเมื่อลืมและ
สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ … คุณพ่อของน้องเขาก็ชอบค่ะ … รูปภาพสวย เข้าใจง่าย ไม่ยาก
เลย” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจได้ถึงการปกป้องสิทธิ (Advocating for) โดยคิดว่าการให้
ตนเองได้รับการดูแลและได้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เป็นภาระหน้าที่และ

https://www.youtube.com/watch?v=bnmkrVp5jwk
https://www.youtube.com/watch?v=3LG8deUFzQA
https://www.youtube.com/watch?v=q5845_oHVRs
https://www.youtube.com/watch?v=LkWXgI8F0Rg
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ความรับผิดชอบของตนเอง เกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา (Learning the ropes) ซึ่งเป็นการ
เรียนรู้ที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองและการเรียนรู้รว่มกับบุคคล
อ่ืน สามารถมีส่วนร่วมในการเจราจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving negotiation 
in the hospital setting) โดยคิดว่าตนเป็นบุคคลส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียน การได้น าศิลปะความเข้าใจมาผสมผสานผ่านกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” 
หลอมรวมกันกับความรู้ที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การได้น าปัญหา
ของบุคคลอ่ืน ๆ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพผ่านการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่ง
ส าคัญ ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดความรู้สึกมีพลังอ านาจ (Sense of power) รวมไปถึงการสร้าง
ความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) การต้องการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจะท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีเพียรพยายามแสวงหา
ข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืน ๆ จากการแสวงหาขอ้มูลความรู้ด้วยตนเอง การสร้าง
สัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหากับบุคคลอ่ืน การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน
จากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยให้การตัดสินใจแก้ไขปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น จนกระทั่งเกิดเป็นกระบวนการแห่งการเรียนรู้ในการคง
พฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไม่ย้อท้อต่อความตั้งใจใน การดูแลตนเอง ครอบครัว และ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยพยายามกระท าสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่ตนเองครอบครัว และเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนในการฝึกฝนทักษะทางสังคม         
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กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
สถานที่            ห้องกิจกรรม หอผู้ป่วยออทิสติก 1 สถาบันราชานุกูล  
ระยะเวลา        120 นาท ี     
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดการรับรู้ได้ถึงความรู้สึกที่มีความมั่นใจ รู้สึกถึงการมีพลังอ านาจใน
ตัวเอง สามารถสร้างและคงไว้ซึ่งความหวังและก าลังใจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง 
       2. เพ่ือท าให้ผู้ดูแลนั้นเกิดการพัฒนาความรู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์
และตระหนักได้ถึงความเข้มแข็งของตนเอง 
       3. สรุปมโนมติเพ่ือการน าองค์ความรู้ใหม่ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ 
       4. การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสะท้อน การรับ และการส่งข้อมูลของพยาบาลให้กับผู้ดูแลต่อไป
เพ่ือเป็นการทบทวนเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและสรุปกิจกรรมในหัวข้อที่
ส าคัญ 
       5. ประเมินและการสรุปกิจกรรม     
อุปกรณ์ 
       1. กระดาษ A4 และ ปากกา   
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation) 15 นาที  
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมท ากิจกรรม    
       2. ผู้น ากลุ่มทบทวนและสรุปกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา   
ระยะระบุปัญหาและด าเนินการ (Identification and Exploitation) 45 นาที 
       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรม “รู้เขา รู้เรา ... รบร้อยครั้ง ชนะร้อยครั้ง” โดยผู้ช่วย
ผู้น ากลุ่มเปิดเพลง “คนล่าฝัน” และ “Live and learn” พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลท าท่าประกอบเพลงไป            
พร้อม ๆ กัน   
       2. ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มน าผู้ดูแลเข้าสู่กิจกรรมโดยแจกแผ่นใบงานให้ผู้ดูแลคนละ 1 ชุด พร้อมทั้ง
ปากกาคนละ 1 ด้ามโดยให้เขียนเนื้อเพลงในส่วนที่ชอบพร้อมทั้งบอกเหตุผล  
       3. โดยให้ลองหลับตาเบา ๆ หายใจเข้า-ออกยาว ๆ สัก 3-4 รอบ แล้วลองร าลึกถึงปัญและ
อุปสรรคในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมาจ านวน 1 เรื่องหลังจากนั้นค่อย ๆ ลืมตาข้ึนพร้อมทั้ง
ตอบค าถาม 5 ข้อที่อยู่ในใบงานนั้น  
ระยะสรุปผล (Resolution) 60 นาที 
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       1. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กับผู้ดูแลได้แสดงความ
คิดเห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรม 
       2. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรม พร้อมทั้งชี้ให้กับผู้ดูแลได้เห็นถึงการคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในมุมของการมีความหวัง ก าลังใจ, การรู้จักแหล่งประโยชน์โดยที่สามารถใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแล
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนได้ 
       3. ผู้น ากลุ่มติดตามและประเมินความก้าวหน้าพร้อมทั้งมอบหมายกิจกรรม “ของขวัญสัญญาใจ
ที่มีให้แก่กันและกัน” ซึ่งเป็นกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น   
       4. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความรู้สึกที่มีต่อรูปแบบของกิจกรรม
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมท ากิจกรรมโดยการเขียนข้อความลงไปในกระดาษ A4 ซึ่งแบ่งออกเป็น
ทั้งหมด 2 หัวข้อ ประกอบไปด้วย 1. สิ่งที่ดีอยู่แล้ว ... และ 2. จะดีกว่านี้ ถ้า ...   
       5. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุป และปิดกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับเว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน      
สรุปกิจกรรมที่ 8 
       ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครั้งนี้ครั้งที่ 8 ครั้งสุดท้าย
แล้วเหรอคะ เร็วจังเลยค่ะ ครูโค้กคะ แม่ชอบเทคนิคและวิธีในการจัดการกับความเครียด รูปสวย อ่าน
แล้วเข้าใจง่าย สามารถน าเอาไปใช้ได้ทันที” หรือ “ครั้งที่ 8 แล้ว เร็วเหมือนกันนะครับเนี่ยะ ผมมี
ความรู้สึกว่าสามารถจัดการกับความเครียดได้ดีมากยิ่งขึ้น เอาไปให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ได้ดูด้วย น าเอา
ไปใช้ได้ดีเลยทีเดียวครับ” หรือ “แม่ชอบวิดีโอ Social Stories เพราะที่บ้านมีหนังสือแบบนี้ค่อนข้าง
เยอะค่ะ แต่ไม่เคยรู้เทคนิคแบบนี้มาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมรับรู้ได้ถึงความรู้สึกที่มีความ
มั่นใจ รู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในตัวเองจนเกิดการพัฒนาความรู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในการควบคุม
สถานการณ์และตระหนักได้ถึงความเข้มแข็งของตนเองโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า 
“ขอบคุณครูโค้กมากเลยนะคะ ที่ท าให้แม่มีความรู้สึกมีความมั่นใจในการดูแลเจ้าตัวเล็กมากยิ่งขึ้น ทั้ง
วิธีการต่าง ๆ เทคนิค การจัดการกับปัญหาและอุปสรรค” หรือ “แม่รู้สึกมีพลังใจขึ้นเยอะเลยค่ะ 
ขอบคุณครูโค้กมากมากเลยนะคะ” หรือ “ขอบคุณคุณครูมากมากเลยนะครับ ที่ให้โอกาสผมได้มี
โอกาสเข้าร่วมท ากิจกรรมในครั้งนี้ สนุกมากเลยและได้ความรู้มากมาย สามารถน าเอาไปปรับใช้กับ
ชีวิตประจ าวันกับครอบครัวได้” เป็นต้น ให้ความร่วมมือและสามารถช่วยกันในการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การสะท้อน การรับ และการส่งข้อมูลของพยาบาลให้กับผู้ดูแลต่อไปเพ่ือเป็นการทบทวนเป้าหมาย 
และวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและสรุปกิจกรรมในหัวข้อที่ส าคัญได้ 
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       สรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติมหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น 
              ข้อคิดเห็นจากผู้วิจัย 
              หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น
ดังกล่าวแล้ว ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียด
กิจกรรมในแต่ละครั้งที่ผ่านมาได้ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจ
เข้าร่วมท ากิจกรรม และยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าคิด กล้าลงมือ
ปฏิบัติ กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มอาจจะมี
การพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน รวมไปถึงกิจกรรมในแต่ละ
ครั้งต้องใช้สมาธิอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นสับสนหรือตามไม่ทัน ก็จะมี
การยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและทบทวนกติกากลุ่มให้ชัดเจนอีก
ครั้งโดยที่สมาชิกภายในกลุ่มก็ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พยายามอธิบายให้สมาชิกท่านอ่ืน ๆ 
ได้รับฟัง และในส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมี
ความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากทั้งในส่วนของสื่อวิดีโอและสื่อการเรียนรู้แบบ Infographic 
เนื่องจากสามารถเข้าใจง่ายและน าไปประยุกต์ใช้ได้ทันที 
              ข้อคิดเห็นจากผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
              ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้พูดคุยแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งได้มีการประเมิน 
แสดงความรู้สึกที่มีต่อรูปแบบของกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมท ากิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นดังกล่าว ภายหลังจากการสิ้นสุดกลุ่มกิจกรรมทั้ง 
8 กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 โดยมีข้อคิดเห็น ดังนี้ 
       1. เป็นโครงการวิจัยที่ดีและเหมาะสมกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกโดย
เนื้อหาที่ผู้วิจัยสอนนั้นมีความเข้าใจง่าย สามารถไปประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันที่
เกิดขึ้นได้จริง มีการสอนสาธิตและให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้ทดลองลงมือปฏิบัติ ท าให้ผู้ดูแลเด็ก         
ออทิสติกเกิดทักษะจนสามารถน าไปปฏิบัติกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้จริง 
       2. คู่มือทั้งในส่วนของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมี
ความสะดวกต่อการพกพา เนื้อหาอ่านข้าใจง่าย มีสีสันที่สวยงามน่าอ่าน ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมี
ความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากทั้งในส่วนของสื่อวิดีโอและสื่อการเรียนรู้แบบ Infographic 
เนื่องจากสามารถเข้าใจง่ายและน าไปประยุกต์ใช้ได้ทันที มีการแบ่งเนื้อหากิจกรรมออกเป็นสัดส่วนใน
แต่ละครั้งมีแบบฝึกหัดภายในโปรแกรมท่ีสามารถทบทวนสะดวกได้ทุกท่ี ทุกเวลา 
       3. เป็นโครงการวิจัยที่ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีพลังอ านาจในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนเพ่ิมมากยิ่งขึ้น เพราะนอกจากจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล ส่งเสริมและพัฒนาทักษะทาง
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สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีความบกพร่องแล้ว ผู้ดูแลเด็กออทิสติกดังกล่าวนั้นยังได้รับการ
ทบทวน การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันที่เกิดขึ้นได้จริงและต่อไปได้ในอนาคต 
นอกจากนี้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกยังได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ได้รับฟังเรื่องราว
จากเพ่ือน ๆ สมาชิกคนอ่ืน ๆ  ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกดังกล่าวเกิดแรงจูงใจในการดูแล เปิดใจรับรู้ 
รับฟัง และตระหนักได้ถึงพลังอ านาจและความสามารถของตนเองที่จะเป็นผู้ที่ท าให้เด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนเหล่านี้นั้นได้มีทักษะทางสังคมและอาการออทิสติกรวมไปถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอ่ืน ๆ 
นั้นดีขึ้นต่อไปไดใ้นอนาคต 
       4. ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่อยากให้น าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นดังกล่าวมาเป็นกิจกรรมหลักที่ใช้ในการให้การบริการในหอผู้ป่วยในส าหรับเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนเพราะนอกจากจะเป็นโปรแกรมกิจกรรมที่สามารถดูแล ส่งเสริมและพัฒนา
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีความบกพร่องได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังท าให้
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกดังกล่าวเกิดแรงจูงใจในการดูแล เปิดใจรับรู้ รับฟัง และตระหนักได้ถึงพลังอ านาจ
และความสามารถของตนเองที่จะเป็นผู้ที่ท าให้เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเหล่านี้นั้นได้มีทักษะทาง
สังคมและอาการออทิสติกรวมไปถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอ่ืน ๆ นั้นดีขึ้นต่อไปได้ในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้อีกด้วย   
 
การก ากับการทดลอง  
              แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน เป็นการประเมินพลังอ านาจ
ของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้เพราะการมีพลังอ านาจของผู้ดูแลนั้น
ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลได้รับการประเมิน
พลังอ านาจของตนเองเมื่อสิ้นสุดการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 4 โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 วันที่ 28 สิงหาคม 
2566 และกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 วันที่ 30 สิงหาคม 2566 ก าหนดให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกปฏิบัติตาม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าว พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้โดย
ก าหนดให้ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ขึ้นไป   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)  
              กลุ่มทดลอง ในวันจันทร์ ที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแลเด็กออทิสติก (กลุ่ม
ทดลอง) เพ่ือประเมินพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากแบบสังเกต
พฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน พร้อมทั้งประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแล
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากแบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน    
              กลุ่มควบคุม ในวันจันทร์ ที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแลเด็กออทิสติก (กลุ่ม
ควบคุม) ในวันหลังจากที่รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มทดลองเป็นที่เรียบร้อยเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test)  
              กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยเตรียมวางแผนนัดพบเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน (กลุ่มทดลอง) หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 วันที่ 
28 สิงหาคม 2566 และกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 วันที่ 30 สิงหาคม 2566 เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
พฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน พร้อมทั้งประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
จากแบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
              กลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยเตรียมวางแผนนัดพบเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน (กลุ่มควบคุม) หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์ในวันที่ 29 สิงหาคม 2566 
เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจากแบบสังเกต
พฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และผู้วิจัยเตรียมวางแผนให้ความรู้
เรื่องโรคออทิสติกและการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน พร้อมทั้งมอบโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
ให้กับกลุ่มควบคุมเพ่ือให้กลุ่มควบคุมสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนให้มีความรู้และความเข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้
อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมสากลโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับ
ความยุติธรรมและประโยชน์จากการท าวิจัยในครั้งนี้ด้วย   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัยที่ได้มีการก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้  
       1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งได้
วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
       2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Paired t-test)  
       3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล ร่วมกับการใช้ เว็ป
แอพพลิเคชั่นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test)    
       4. ทดสอบผลต่างคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที
แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  
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สรุปขั้นตอนด ำเนนิกำรทดลอง 
ขั้นเตรียมกำรทดลอง 

 
                  เตรียมเคร่ืองมือ                                     เตรียมสถำนที ่                                 เตรียมกลุ่มตวัอย่ำง 
 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล                          ขอความร่วมมือเพ่ือด าเนินการทดลอง       คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กออทิสติก 
ของเด็กออทิสติกและผูดู้แล                                    และเก็บขอ้มูลการทดลอง                          และผูดู้แลตามเกณฑท่ี์ก าหนดโดยแบ่ง 
2. แบบสงัเกตพฤติกรรมทางดา้น                                                                                              ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทกัษะทางสงัคมของเด็กออทิสติก 
3. แบบประเมินพลงัอ านาจของผูดู้แล 

4. โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของ                     ขั้นด ำเนนิกำรทดลอง 
ผูดู้แลร่วมกบัการใชเ้วป็แอพพลิเคชัน่ 
                                                                กลุ่มควบคุม 25 ราย               กลุ่มทดลอง 25 ราย   
 
                                                   ประเมินทกัษะทางสงัคมของเด็กออทิสติกวยัก่อนเรียน (Pre test) 
 
          กลุ่มควบคุม ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ                                  กลุ่มทดลอง ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติเหมือนกลุ่มควบคุมและ  
โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยออทิสติก 1 ของสถาบนั              ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของผู้ดูแลร่วมกบักำรใช้ 
ราชานุกูลโดยไดรั้บเป็นกิจกรรมพยาบาลท่ีให้การดูแลเดก็                                    เวป็แอพพลเิคช่ัน เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 
ออทิสติกวยัก่อนเรียนทุกรายจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ       กจิกรรมที่ 1 การสร้างสมัพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง 
คร้ังท่ี 1  
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลของผูดู้แลในการดูแลเด็กออทิสติก     กจิกรรมที ่2 การสร้างสมัพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง 
คร้ังท่ี 2  
วยัก่อนเรียนเพ่ือมุ่งเนน้ท าให้เกิดทกัษะในการดูแล                    กจิกรรมที ่3 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ  
1.โรคออทิสติก                                                                           กจิกรรมที ่4 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมให้กบัตนเอง 
2.ภาระในการดูแล                                                                       และการลงมือปฏิบติั คร้ังท่ี 1   
3.ความเครียด                                                                              กจิกรรมที ่5 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมให้กบัตนเอง 
4.จดักิจกรรมการร่วมมือวางแผนให้การพยาบาลสอดคลอ้งกบั  และการลงมือปฏิบติั คร้ังท่ี 2    
การจดัการกบัพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคใ์นการท ากิจกรรม      กจิกรรมที่ 6 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ คร้ังท่ี 1 
บ าบดัทั้งรายกลุ่มและรายบุคลในการดูแลเด็กออทิสติก              กจิกรรมที ่7 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ คร้ังท่ี 2  
วยัก่อนเรียนโดยมีผูดู้แลเป็นผูร่้วมบ าบดัท่ีมุ่งเนน้ให้เกิดทกัษะ   กจิกรรมที ่8 การสรุปและการประเมินผล  
ในการดูแลเดก็ออทิสติกวยัก่อนเรียน                                   

                                                                                            ประเมินพลงัอ านาจของผูดู้แลเด็กออทิสติก 
 

ประเมินทกัษะทางสงัคมของเด็กออทิสติกวยัก่อนเรียน (Post test)  

 
ขั้นวเิครำะห์ข้อมูล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
       การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design with a comparison group) โดย
การเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นกับกลุ่มเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 3-6 
ปี และผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้เข้ามารับบริการรักษาอยู่ที่แผนกผู้ป่วยในแบบไป-กลับ ณ สถาบันรา
ชานุกูล จ านวน 50 คู่ แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 25 คู่ และกลุ่มทดลอง 25 คู่โดยจับคู่ (Matched - 
pair) เพ่ือให้เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันในเรื่องของเพศและอายุ แล้วจึงเลือก
สุ่มอย่างง่ายโดยใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละ 1 คู่จนครบทั้ง 2 กลุ่มโดยมี
การวัดคะแนนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามแบบสังเกตทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิ สติ ก วั ย ก่ อน เ รี ย นก่ อนและหลั ง ก า รทดลอง  (The pretest-posttest design with a 
comparison group) 
       สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางที่ประกอบค าบรรยาย โดยได้มีการน าเสนอ
รายละเอียด ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
       ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
       ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง 
       ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ    
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ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป   
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งได้จ าแนกตามเพศ อายุ 
การวินิจฉัยโรคในครั้งแรก บุตรล าดับที่ของผู้ดูแล ยาที่ได้รับตามแผนการรักษา    

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 16 64 16 64 

หญิง 9 36 9 36 
อายุ (ปี)     

3 - 4 1 4 1 4 

>4 - 5 14 56 14 56 
>5 - 6 10 40 10 40 

อายุเฉลี่ย (ปี) x̅= 4.78 (SD=0.67) x̅= 4.78 (SD=0.67) 
การวินิจฉัยโรคครั้งแรกเม่ืออายุ (ปี)     

3 - 4 22 88 22 88 

>4 - 5 3 12 3 12 

การวินิจฉัยโรคครั้งแรกเฉลี่ย x̅= 3.56 (SD=0.38) x̅= 3.56 (SD=0.38) 
เป็นบุตรคนที่     

1 13 52 13 52 

2 10 40 10 40 
3 2 8 2 8 

ยาที่ได้รับตามแผนการรักษา     

ไม่ได้รับ 20 80 20 80 
Risperidone 5 20 5 20 
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จากตารางท่ี 3  แสดงให้เห็นว่า  
       ข้อมูลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 50 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม อายุอยู่ในช่วง 4-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 4.78 ปี อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคครั้งแรก พบมาก
ที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 88 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 52 
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และการรักษาในปัจจุบันทีไ่ม่ได้รับการรักษาด้วยยา คิดเป็นร้อยละ 80   
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กออทิสติกซึ่งได้จ าแนกตามเพศ อายุ  
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรสของผู้ดูแล และจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 6 24 4 16 

หญิง 19 76 21 84 

อายุ (ปี)     
35 - 45 9 36 15 60 

>45 - 55 16 64 10 40 

อายุเฉลี่ย (ปี) x̅= 45.04 (SD=4.02) x̅= 43.12 (SD=4.06) 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล     

บิดา 5 20 4 16 

มารดา 16 64 17 68 
ลุง/ป้า 
น้า/อา 

3 
1 

12 
4 

0 
4 

0 
16 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 10 40 11 44 

อนุปริญญา/ปวส. 15 60 14 56 

อาชีพ     
ค้าขาย 15 60 12 48 

แม่บ้าน 10 40 13 52 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     
20,000-30,000 10 40 5 20 

30,000-40,000 10 40 10 40 

40,000-50,000 5 20 10 40 
สถานภาพสมรสของผู้ดูแล     

โสด 4 16 1 4 

คู ่ 21 84 24 96 
จ านวนสมาชิกในบ้านทั้งหมด (คน)     

1 – 5 6 24 8 32 

6 - 10 19 76 17 68 
 

จากตารางท่ี 4   แสดงให้เห็นว่า  
       ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กออทิสติกของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 50 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 84 และ 76 ตามล าดับ อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 43.12 ปี 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.04 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96 และ 84 ตามล าดับ 
และมีระดับการศึกษา ระดับอนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 56 และ 60 ตามล าดับ ประกอบอาชีพ
แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 52 และ 40 ตามล าดับ ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
คือ มารดาเป็นผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 68 และ 64 ตามล าดับ และรายได้ต่อเดือนที่มากกว่า 20,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองก่อนทดลอง กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 
คู่ 
ที่ 

ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม  

1 0 0 0 0 1 1 1 3 
2 0 0 0 0 1 1 1 3 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 1 1 1 3 0 0 0 0 
6 1 1 1 3 0 0 0 0 
7 3 3 3 9 0 0 0 0 
8 1 1 1 3 1 1 1 3 
9 0 0 0 0 2 2 2 6 
10 0 0 0 0 1 1 1 3 
11 0 0 0 0 1 1 1 3 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 1 1 1 3 
14 0 0 0 0 1 1 1 3 
15 1 1 1 3 0 0 0 0 
16 1 1 1 3 0 0 0 0 
17 2 2 2 6 0 0 0 0 
18 1 1 1 3 1 1 1 3 
19 0 0 0 0 2 2 2 6 
20 0 0 0 0 2 2 2 6 
21 0 0 0 0 1 1 1 3 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 1 1 1 3 0 0 0 0 
25 1 1 1 3 0 0 0 0 
X 0.52 0.52 0.52 1.56 0.60 0.60 0.60 1.8 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
กลุ่มทดลองหลังทดลอง กลุ่มควบคุมหลังทดลอง 

คู่ 
ที่ 

ด้านที่ 1 การ
มีส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม  

1 3 3 2 8 1 3 1 5 
2 2 2 4 8 2 2 1 5 
3 2 3 3 8 2 0 1 3 
4 3 0 3 6 2 0 0 2 
5 5 3 2 10 1 0 0 1 
6 4 2 2 8 0 1 0 1 
7 5 5 4 14 0 0 1 1 
8 3 4 3 10 1 1 2 4 
9 4 4 2 10 2 3 2 7 

10 3 1 2 6 1 1 1 3 
11 3 3 2 8 2 1 1 4 
12 3 1 3 7 1 0 0 1 
13 4 2 3 9 2 1 1 4 
14 2 5 4 11 1 1 2 4 
15 4 4 3 11 1 0 0 1 
16 4 2 2 8 1 0 0 1 
17 3 4 4 11 0 0 2 2 
18 3 3 2 8 1 2 0 3 
19 0 2 1 3 3 3 2 8 
20 3 2 2 7 2 2 2 6 
21 2 1 3 6 2 1 1 4 
22 4 2 5 11 2 0 0 2 
23 2 2 3 7 1 1 0 2 
24 3 2 3 8 1 0 1 2 
25 4 2 2 8 1 1 0 2 

X 3.12 2.56 2.76 8.44 1.32 0.96 0.84 3.12 
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จากตารางท่ี 5   แสดงให้เห็นว่า 
       ทักษะทางสังคมด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม        
       กลุ่มควบคุม        
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่  .60 (SD = .707) และ 
1.32 (SD = .748) ตามล าดับ   
       กลุ่มทดลอง 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .52 (SD = .770) และ 
3.12 (SD = 1.09) ตามล าดับ                 
       ทักษะทางสังคมด้านที่ 2 การแบ่งปัน 
       กลุ่มควบคุม        
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่  .60 (SD = .707) และ 
.96 (SD = 1.02) ตามล าดับ 
       กลุ่มทดลอง 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .52 (SD = .770) และ 
2.56 (SD = 1.26) ตามล าดับ 
       ทักษะทางสังคมด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม                
       กลุ่มควบคุม        
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .60 (SD = .707) และ 
.84 (SD = .80) ตามล าดับ         
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       กลุ่มทดลอง 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .52 (SD = .770) และ 
2.76 (SD = .93) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น  ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (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 

 
จากตารางท่ี 6   แสดงให้เห็นว่า 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ 
1.56 (SD = 2.31) และ 8.44 (SD = 2.24) ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ 1.80 (SD = 2.12) และ 3.12 (SD = 
1.96) ตามล าดับ  
       ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
หลังการทดลองมากกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน
ทั้ง 2 กลุ่ม  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น  โดยการแยกเป็นราย
ด้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=25) 

ทักษะทางสังคม 
ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วม 

ในการท ากิจกรรม 

�̅� SD df t p-
value 

 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

     
0.52 0.77 24 -13.578 .000 
3.12 1.09    

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

     
0.60 0.707 24 -5.308 .000 
1.32 0.748    

ทักษะทางสังคม 
ด้านที่ 2 

การแบ่งปัน 

�̅� SD df t p-
value 

 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

     
0.52 0.77 24 -9.286 .000 
2.56 1.26    

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

     

0.60 0.707 24 -3.166 .004 

0.96 1.02    
ทักษะทางสังคม 

ด้านที่ 3 การปฏิบัติตาม
ข้อตกลงของกลุ่ม 

�̅� SD df t p-
value 

 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

     
0.52 0.77 24 -10.267 .000 
2.76 0.93    

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

     

0.60 0.707 24 -2.009 .056 

0.84 0.80    
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จากตารางท่ี 7   แสดงให้เห็นว่า 
       ทักษะทางสังคมด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม        
       กลุ่มควบคุม        
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่  .60 (SD = .707) และ 
1.32 (SD = .748) ตามล าดับ  
       กลุ่มทดลอง 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .52 (SD = .770) และ 
3.12 (SD = 1.09) ตามล าดับ                  
       ทักษะทางสังคมด้านที่ 2 การแบ่งปัน 
       กลุ่มควบคุม        
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่  .60 (SD = .707) และ 
.96 (SD = 1.02) ตามล าดับ 
       กลุ่มทดลอง 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .52 (SD = .770) และ 
2.56 (SD = 1.26) ตามล าดับ 
       ทักษะทางสังคมด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม                
       กลุ่มควบคุม        
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่  .60 (SD = .707) และ 
.84 (SD = .80) ตามล าดับ          
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       กลุ่มทดลอง 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการทดลองอยู่ที่ .52 (SD = .770) และ 
2.76 (SD = .93) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (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 

 
จากตารางท่ี 8   แสดงให้เห็นว่า 
       คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนพบว่า          
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอยู่ที่ 1.56 (SD = 2.31) และ 1.80 (SD 
= 2.12) ตามล าดับ และในขณะทีค่ะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็ก        ออทิ
สติกวัยก่อนเรียนพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอยู่ที่ 8.44 (SD 
= 2.24) และ 3.12 (SD = 1.96) ตามล าดับ 
       ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ .05  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
       การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Gray et al., 
2017) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ตัวแปรตามคือ ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน           
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
ก่อนและหลังการทดลอง  
       2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
หลังได้รับการทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
       1. คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
หลังได้รับการทดลองมากกว่าก่อนได้รับการทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
       2. คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
หลังได้รับการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มชี่วงอายุ
ระหว่าง 3-6 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก DSM-V โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิ
สติก และ 2. ผู้ดูแลเด็กออทิสติก  
       กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
       1. เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีช่วงอายุระหว่าง 3-6 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก DSM-V โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติกที่ เข้ามารับบริการ
แผนกผู้ป่วยใน ณ สถาบันราชานุกูลที่อยู่ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงอยู่ในระดับน้อย (Mild Autistic) ที่
ได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมิน C.A.R.S. (The Childhood Autism Rating Scale) ของกรม
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สุขภาพจิตที่มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 16-30 คะแนน จ านวน 50 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย ซึ่งผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
(Matched–pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยในครั้งนี้โดยจับกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่เพศและอายุของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจ านวน 50 รายแล้วสุ่มโดยใช้
วิธีการจับฉลากเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบ 2 กลุ่ม ๆ ละ 25 ราย (กลุ่มควบคุม 25 
รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย)   
       2. ผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ บิดา มารดา หรือญาติผู้ซึ่งมีหน้าที่
ให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมงเป็นระยะเวลาติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 
6 เดือนโดยที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถสื่อสาร (ฟัง พูด) อ่าน และพิมพ์/เขียนภาษาไทยได้และให้
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 50 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย 
และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย    
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
              1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็ก 
ออทิสติก 
              ประกอบด้วย ข้อมูลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ได้แก่ เพศ อายุ เป็นบุตรคนที่ การ
วินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก ประวัติการได้รับยาตามแผนการรักษา และข้อมูลของ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับเด็ก
ออทิสติกซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น  
              1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
              เป็นเครื่องมือที่ถูกสร้างขึ้นโดย อัจจิมา ศิริพิบูลย์ผล (2552) ซึ่งได้สร้างข้อความเพ่ือวัด
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยได้น าแนวคิดของ Quill (1995) และจากการศึกษา
ของพัชรี จิ๋วพัฒนกุล (2549) และ วราลี โกศัย (2540) น ามาพัฒนาเครื่องมือให้มีความเฉพาะเจาะจง
กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งประกอบไปด้วย ด้านการรับรู้ ด้านการเข้าใจในอารมณ์ของบุคลอ่ืน 
ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการสื่อความหมายทางสังคมกับบุคลอ่ืน และด้านการท างานร่วมกับบุคล
อ่ืน ซึ่งเป็นแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในการประเมิน
และสังเกตท่าทาง การกระท า และภาษาที่เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นได้มีการแสดงออกในขณะที่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรืออยู่ในสถานการณ์ทางสังคมโดยขอบข่ายของแบบสังเกตทักษะทางสังคม
ส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนี้คลอบคลุมเนื้อหาทักษะสังคมทางด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย 1. 
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การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 2. การแบ่งปัน และ 3. การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มที่มีค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .98 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน    
       2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
              2.1 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
              โดยคู่มือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากท่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบ
ไปด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่านและผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น 4 ท่านเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งมีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน เท่ากับ 1     
       3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  
              3.1 แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
              โดยที่ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแบบประเมินให้เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนจากแบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย สมคิด ตรีราภี (2545) ซึ่งใช้ในการ
ประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .89  
การด าเนินการทดลอง  
       ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงได้มีการเตรียมความพร้อมในการวิจัยโดยมีการ
เตรียมการและมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
       1.ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนในการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
              1.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมโดยการศึกษา ค้นคว้าจากต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกและมีการเตรียม
ความพร้อมในเรื่องของการศึกษาถึงขั้นตอนและวิธีในการสร้างเว็ปแอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสาร
ผ่านระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
              1.2 การเตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาถึงขั้นตอนและวิธีใน
การพัฒนาโปรแกรมและสร้างเว็ปแอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสารผ่านระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
              1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เพ่ือท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสังเกต 
การจดบันทึกเกี่ยวกับรายละเอียดกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมดังกล่าว  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

              1.4 เตรียมสถานที่ส าหรับท าการทดลอง โดยขอความร่วมมือถึงผู้อ านวยการสถาบันรา
ชานุกูล หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 เพ่ือท าการทดลองใน
สถานที่ของสถาบันราชานุกูลตามโปรแกรมดังกล่าว 
              1.5 การเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง  
                     1.5.1 ผู้วิจัยท าการศึกษาประวัติเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก
จากแฟ้มเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ สถาบันราชานุกูล 
                     1.5.2 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยในครั้ง
นี้ด้วยวิธีการจับคู่ (Matched–Pair) ระหว่างอายุและเพศของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนทีละ 1 คู่ รวม
เป็น 25 คู่ จ านวน 50 ราย แล้วสุ่มโดยการใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ไป
จนครบ 2 กลุ่ม ๆ ละ 25 ราย   
                     1.5.3 ผู้วิจัยเตรียมวางแผนในการนัดพบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือให้ข้อมูล
เกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้งนี้และเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะได้วางแผน
เตรียมท าการนัดหมายเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนต่อไป 
       2. ระยะด าเนินการทดลอง มีข้ันตอนในการด าเนินการศึกษา ดังนี้  
              2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังต่อไปนี้ 
                     2.1.1 ผู้วิจัยวางแผนท าการนัดหมายผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่มารับบริการในแผนกหอ
ผู้ป่วยในของสถาบันราชานุกูลเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้า
ร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
                     2.1.2 ผู้ช่วยวิจัยได้ท าการประเมินพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนจากแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
                     2.1.3 เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1  
              2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังต่อไปนี้  
                     2.2.1 ผู้วิจัยวางแผนท าการนัดหมายผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่มารับบริการในแผนกหอ
ผู้ป่วยในของสถาบันราชานุกูลเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้า
ร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
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                     2.2.2 ผู้ช่วยวิจัยได้ท าการประเมินพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนจากแบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  และ
ประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจากแบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแล  
                     2.2.3 เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 
                     2.2.4 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 8 กิจกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
ด าเนินการแบบ Face to face จ านวน 3 ครั้ง และเป็นกิจกรรมแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น จ านวน 5 ครั้ง 
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรมประมาณ 120 นาท ี
              การก ากับการทดลอง  
              แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกเป็นการประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้ เพราะการมีพลังอ านาจจะท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยวางแผนให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้
ประเมินพลังอ านาจของตนเองเมื่อสิ้นสุดการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 4 และมีการวางแผนก าหนดให้ผู้ดูแล
เด็กออทิสติกปฏิบัติตามคู่มือการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนส าหรับผู้ดูแล พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลง
ในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ก าหนดให้ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ขึ้นไป 
       3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
              กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยวางแผนนัดพบเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก (กลุ่ม
ทดลอง) หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์เพ่ือประเมินพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน  
              กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยวางแผนนัดพบเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก (กลุ่ม
ควบคุม) หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติ 4 สัปดาห์เพ่ือประเมินพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน และผู้วิจัยเตรียมวางแผนให้ความรู้เรื่องโรคออทิสติกและการดูแลเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนพร้อมทั้งมอบโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนให้กับกลุ่มควบคุมเพ่ือให้กลุ่มควบคุม
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอย่าง
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัยที่ได้มีการก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และไดใ้ช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 139 

       1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งได้
วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
       2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Paired t-test)  
       3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล ร่วมกับการใช้ เว็ป
แอพพลิเคชั่นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test)   
       4. ทดสอบผลต่างคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที
แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
       1. คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
       สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
       2. คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
       สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
       ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมีผลท าให้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ิมข้ึนได ้  
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อภิปรายผล  
       การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้  
       สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง 
       ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นหลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1  
      ผลวิจัยแสดงว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ิมขึ้นได้
หลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นร่วมกับได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นเป็นโปรแกรมที่ได้รับการประยุกต์ใช้มาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Gibson (1995) เป็นการให้พลังอ านาจหรือเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้เกิดข้ึนเป็นพลังอ านาจหรือ
ความสามารถในการควบคุม การจัดการ การเลือกใช้ทรัพยากร ความรู้ ความสามารถของตนเองอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพกับสถานการณ์นั้น ๆ (Hulme, 1999; Gibson, 1991) กล่าวได้ว่าเป็น
กระบวนการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ตอบสนองความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการถึงรูปแบบในการเลี้ยงดู 
การจัดการความเครียดของผู้ดูแล การเพ่ิมความรู้และทักษะในการส่งเสริมทักษะทางสังคมให้กับเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการแสวงหาและการใช้ทรัพยากรเพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของ
ตัวผู้ดูแลเอง รวมถึงการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยช่วยเสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรในการผลักดันให้ผู้ดูแลได้กระท าในสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถ
และศักยภาพของตนเองซึ่งประกอบไปด้วยการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์
จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการ
ลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การส่งเสริมทักษะ ความสามารถ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
สามารถส่งเสริมการบ าบัดรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น
โดยพลังอ านาจของผู้ดูแลส่งผลท าให้ระดับความรุนแรงของอาการออทิสติกลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุพัตรา จันทร์สุวรรณ (2563) และ อัญชรส ทองเพ็ชร และคณะ (2562) ท าให้ผู้ดูแล
ตระหนักในคุณค่า เกิดความมุ่งมั่นในการดูแล สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น อีกทั้ง
ยังสามารถท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ ทัศนคติที่ดี และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองท าให้เกิด
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ความรู้สึกที่มั่นคง มีความมั่นใจ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการจัดการกับ
สถานการณ์และปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการจาก
แหล่งส่งเสริมและสนับสนุนที่นอกเหนือจากสถาบันหรือโรงพยาบาล ท าให้เกิดเป็นความสามารถใน
การดูแลทั้งทางด้านโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพร่างกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ และเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการควบคุมปัจจัยทางด้านต่าง ๆ ที่มีผลกระทบ
ต่อภาวะทางสุขภาพจากการเลือกใช้แหล่งประโยชน์และสามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือรักษาไว้
ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Casagrande & 
Ingersoll, 2021; Styles et al., 2020; Ebrahimi et al., 2019; Suprajitno, 2017; Wakimizu et 
al., 2017; De et al, 2015; Zwaigenbaum et al., 2015; Ebrahimi et al., 2013; สุพัตรา จันทร์
สุวรรณ, 2563; สุภาพร แนวบุตร, 2558) ลดความรู้สึกที่เป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแล (El-Azzab 
et al., 2022; Bunning et al., 2020; Yoder, 2016) เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและเกิดการ
รับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการดูแลซึ่งท าให้ผู้ดูแลไม่ย่อท้อกับปัญหาและอุปสรรคอันจะน าไปสู่
การพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเด็กและผู้ดูแลต่อไปได้ (Mai & Chaimongkol, 2022; 
Wakimizu et al., 2022; Fewster et al., 2019; Wakimizu et al., 2017; สุภาวดี ชุ่มจิตต์, 2555; 
สุภาวดี ชุ่มจิตต์, 2547) ลดความวิตกกังวล (Carlier et al., 2020; Kawada & Nojima, 2020) และ
ความเครียดของผู้ดูแลได้  (Carlier et al., 2020; Weiss et al., 2015; Minjarez et al., 2012) 
สามารถให้การดูแลเด็กเพ่ือลดอาการออทิสติกลงได้ (สุชาวลี พันธ์พงษ,์ 2562)  
       เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนทั้งคะแนนเฉลี่ย
รวมและคะแนนเฉลี่ยรายด้านซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
ด้านที่ 2 การแบ่งปัน และด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มพบว่า หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะทาง
สังคมที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
       ซึ่งอธิบายได้ว่าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) เป็นการให้พลังอ านาจ
หรือเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้เกิดขึ้นเป็นพลังอ านาจหรือความสามารถในการควบคุม การ
จัดการ การเลือกใช้ทรัพยากร ความรู้ ความสามารถของตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพกับ
สถานการณ์นั้น ๆ กล่าวว่าเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการตอบสนองความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการถึงรูปแบบในการเลี้ยงดู การจัดการความเครียดของผู้ดูแล การเพ่ิมความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร
เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตัวผู้ดูแลเอง รวมถึงการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยช่วย
เสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรในการผลักดันให้ผู้ดูแลได้
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กระท าในสิ่งที่ดีท่ีสุดตามความสามารถและศักยภาพของตนเองโดยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มีพ้ืนฐานมาจากความคับข้องใจ (Frustration) ความขัดแย้ง การมีปัญหาอุปสรรค การมีความ
คาดหวัง การขาดภาวะสมดุลในตนเอง และการมีความมุ่ งมั่นทุ่มเท (Commitment) ความผูกพัน 
(Bond) ความรัก (Love) ซึ่งเป็นปัจจัยน าที่ผลักดันให้บุคคลเกิดพลัง มีก าลังใจ สามารถกระท าทุก
วิถีทางในการแก้ไขไขปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ดีที่สุดซึ่งจะส่งผลให้บุคคลพยายามที่จะ
กระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งได้ ประกอบไปด้วยการด าเนินการ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการพยายามท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกนั้นยอมรับกับ
เหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามสภาพที่เป็นจริงในการบกพร่อง
ทางด้านทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องซึ่งใน
ขั้นตอนนี้จะมีการตอบสนองของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (Emotional) ด้าน
สติปัญญา การรับรู้  (Cognitive) และด้านพฤตกรรม (Behavioral) 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบจากความบกพร่อง
ทางด้านทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ือ ตัดสินใจและจัดการกับปัญหาจากความ
บกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนได้อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะใน
การท าความเข้าใจกับสถานการณ์ การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือให้เกิด
มุมมองใหม่ เมื่อผู้ดูแลเด็กออทิสติกสามารถค้นพบปัญหาความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมใน
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามสภาพการณ์จริงและเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแล จะส่งผลท าให้
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้พัฒนาตนเองขึ้น การเข้าร่วมท ากิจกรรมกลุ่มและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ด้วยเว็ปแอพพลิเคชั่นช่วยให้กลับมาประเมินปัญหาที่เกิดข้ึนดังกล่าวและคิดพินิจพิเคราะห์พิจารณาถึง
สถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ ให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนเพ่ือน าไปสู่การ
แก้ปัญหาความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นได้ซึ่งในขั้นตอนนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมตนเอง (A sense of 
personal control) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการลงมือปฏิบัติ  เพ่ือ
ควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง มีการเผชิญหน้าเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืนเพ่ือเป็น
สิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) ซ่ึงผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะมีทางเลือก
หลายวิธีการขึ้นอยู่กับการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคลโดยใช้เหตุผลของแต่ละบุคคล
ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกันโดยที่การตัดสินใจจะอยู่ภายใต้เงื่อนไข คือ 1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่
ตนเองได้ 2) สอดคล้องกับการดูแลของทีมสุขภาพ 3) ผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะได้รับความเอาใจใส่และ
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 4) ผ่านการร่วมปรึกษาและได้รับการยอมรับจากทีม
สุขภาพ และ 5) เป็นวิธีที่สร้างความยอมรับและความสามารถที่เปิดกว้างในการที่บุคคลอ่ืน ๆ จะ
น าไปใช้เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้โดยในขั้นตอนนี้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะเข้าสู่กระบวนการในการ
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ปกป้องสิทธิ (Advocating for) โดยคิดว่าการให้ตนเองได้รับการดูแลและการที่ได้ดูแลเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เป็นภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเอง การเรียนรู้ในการ
แก้ไขปัญหา (Learning the ropes) เป็นการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาจากการใช้ประสบการณ์เดิมที่มี
อยู่ในตัวของผู้ดูแลเด็กออทิสติกและการเรียนรู้ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนซึ่งนับเป็นการเรียนรู้ในการคง
พฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไมย่่อทอ้ต่อความมุ่งมั่นและต้ังใจในการดูแลตนเองและดูแล
พัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่มีความบกพร่องพยายามกระท าในสิ่งที่ดีที่สุด
ให้แก่ตนเอง ครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน จนกระทั่งสามารถเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการ
รักษาในสถานบริการ (Driving negotiation in the hospital setting) และสร้างความรู้สึกของการมี
ส่วนร่วมในการดูแล (Establishing partnership) โดยคิดว่าตนนั้นเป็นหนึ่งในบุคคลที่มีบทบาทส าคัญ
และเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ภายใต้ปัจจัยภายในบุคคลซึ่งประกอบไปด้วย
คว าม เ ชื่ อ  ( Beliefs) ค่ า นิ ย ม  ( Values) ป ร ะสบกา รณ์  (Experience) เ ป้ า หม าย ใ น ชี วิ ต 
(Determination) และปัจจัยระหว่างบุคคลไม่ว่าจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คูส่มรส ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง บุคลากรทางด้านสุขภาพ และ 4) กิจกรรมการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จะก่อให้เกิดการมีพลังในการคงการปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ทั้งนี้ การ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ การทบทวน การฝึกทักษะต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนโดยที่โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น ตามแนวคิดของ
การเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบไปด้วยกิจกรรม จ านวน 8 กิจกรรม ส่งผลท า
ให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดพลังอ านาจในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้คะแนน
ของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ิมมากยิ่งข้ึน ดังต่อไปนี้   
       กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 1 เป็นกระบวนการ
สร้างความไว้วางใจโดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ดูแล และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
ในการแนะน าข้อมูลขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่พึงได้รับ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการเข้าร่วมท า
กิจกรรม เป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตามสภาพที่
เป็นจริงและการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องที่ท าให้ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ของ
ตนเองที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทั กษะทางสังคมของเด็ก           
ออทิสติกวัยก่อนเรียนสอดคล้องกับการศึกษาของไปรยา จิระอรุณ (2550) พบว่าการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับครอบครัวของผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีผลท าให้ครอบครัวของผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการรักษาและมีแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
ความตระหนักรู้และการเพ่ิมความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตน เกิดความเข้มแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม เกิดแรงจูงใจและได้รับการส่งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวก อีกท้ังรูปแบบของการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 144 

สร้างแบบจ าลอง (Prototype) โดยการออกแบบแอพพลิเคชั่นส าหรับผู้ดูแลของเด็กออทิสติก การใช้
งานและเนือ้หาจะเป็นข้อมูลที่เฉพาะทางส าหรับเด็กออทิสติกซึ่งส่งผลท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถประเมิน
พัฒนาการ พฤติกรรม และสามารถปรึกษาปัญหาเพ่ือน าไปสู่การฝึกกระตุ้นพัฒนาการและสามารถ
ปรับ พฤติกรรมของเด็กออทิสติกเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ (มณศิกานต์ สารโภค, 2561) 
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วม
ท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบาง
รายกล่าวว่า “เป็นกิจกรรมที่ไม่เคยได้เห็นมาจากท่ีไหนมาก่อนเลยครับ” หรือ “เป็นกิจกรรมที่แปลกดี
ค่ะคร,ู แม่ไม่เคยเห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น  มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกัน
ภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็นในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็ว
จนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่ม
ได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึง ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่างสามารถเข้าสู่กระบวนการในการค้นพบ
สภาพการณ์จริงว่าการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นน าไปสู่สถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด
และภาระในการดูแลได้ เช่น “ในบางครั้งผมก็มีความรู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดตัวเองที่ท าให้ลูกชายคน
เล็กของผมเป็นแบบนี้” หรือ “แม่กลัวว่าน้องเขาจะเป็นภาระของสังคมต่อไปในอนาคต อยากให้น้อง
เขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ให้ได้มากที่สุด” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละรายนั้นสามารถ
ช่วยกันระดมความคิดถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรมและตระหนักรู้ได้ว่าสมาชิก
ในแต่ละรายนั้นทุกคนล้วนแล้วต่างประสบพบเจอกับปัญหาที่มีความแตกต่างกันไปตามแล่ละตัว
บุคคล มีการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน     
       กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 2 เป็นกระบวนการ
สร้างความไว้วางใจโดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ดูแล และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
ในการแนะน าข้อมูลขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่พึงได้รับ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการเข้าร่วมท า
กิจกรรม เป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตามสภาพที่
เป็นจริงและการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องที่ท าให้ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ของ
ตนเองที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็ก          
ออทิสติกวัยก่อนเรียนสอดคล้องกับการศึกษาของไปรยา จิระอรุณ (2550) พบว่าการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับครอบครัวของผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีผลท าให้ครอบครัวของผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการรักษาและมีแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
ความตระหนักรู้และการเพ่ิมความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตน เกิดความเข้มแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม เกิดแรงจูงใจและได้รับการส่งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวก อีกท้ังรูปแบบของการ
สร้างแบบจ าลอง (Prototype) โดยการออกแบบแอพพลิเคชั่นส าหรับผู้ดูแลของเด็กออทิสติก การใช้
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งานและเนือ้หาจะเป็นข้อมูลที่เฉพาะทางส าหรับเด็กออทิสติกซึ่งส่งผลท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถประเมิน
พัฒนาการ พฤติกรรม และสามารถปรึกษาปัญหาเพ่ือน าไปสู่การฝึกกระตุ้นพัฒนาการและสามารถ
ปรับ พฤติกรรมของเด็กออทิสติกเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ (มณศิกานต์ สารโภค, 2561) 
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียดกิจกรรมใน
ครั้งที่ผ่านมาได้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้น
และสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครั้งนี้ครูโค้กมีกิจกรรมใหม่ ๆ มาให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” หรือ “เป็น
กิจกรรมที่แปลกดีค่ะครู, แม่ไม่เคยเห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น และยังมีสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของ
กิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน ก็จะมีการยก
มือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึง ในส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากทั้งในส่วนของสื่อวิดีโอ
และสื่อ Infographics เช่น “วิดีโอดูเพลินดีครับ เข้าใจง่าย” หรือ “รูปสวยดีค่ะ แม่ชอบ ดูแล้วเข้าใจ
ง่าย สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่างสามารถเข้าสู่กระบวนการในการ
ค้นพบสภาพการณ์จริงว่าการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่มีความส าคัญนอกเหนือจาก
การเข้ารับการฝึกทักษะต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย์แล้วสิ่งที่มีความส าคัญไม่แพ้กันซึ่งนั่นก็คือ
การดูแลอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้าน เช่น “ถูกต้องครับ … น้องมีเวลาอยู่กับพ่อมากที่สุด … อยู่กับ
คุณครูเพียงแค่ 2 ชั่วโมงเท่านั้นครับ” หรือ “แม่คิดว่าถ้าเราร่วมมือกันฝึกฝนทักษะ เด็ก ๆ ของพวก
เราจะมีอาการท่ีดีขึ้นค่ะ … เพราะเด็ก ๆ นั้นอยู่กับคุณครูเพียงแค่ครึ่งวันเองค่ะ” เป็นต้น  
       กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นกระบวนการเชื่อมโยงปัญหา เรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และระบุปัญหาได้อย่างชัดเจนโดยที่พยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการสร้าง
ความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมให้แก่ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือสร้างความมั่นใจใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเพ่ือท าให้เกิดการสะท้อนคิดของผู้ดูแลที่มีต่อปัญหาที่
เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนและการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดเป็นความเข้าใจในตนเองและ
เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็ก  
ออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยส่งเสริมและสนับสนุนในการปรับสภาพอารมณ์ การแปรเปลี่ยนอารมณ์เชิง
ลบให้เป็นเชิงบวก การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและมุมมองต่าง ๆ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความ
ร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุปรายละเอียดกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้ ผู้ดูแลเด็ก           ออทิ
สติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรม
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า 
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“วันนี้คุณครูให้พวกเราดูสื่อวิดีโอด้วยนะค่ะ … ตื่นเต้นจังเลยค่ะ” หรือ “ผมเพ่ิงทราบครับว่ามด ผึ้ง 
ปลวกเขาเรียกว่าเป็นสัตว์สังคม … ผมนึกว่ามีแต่พวกมนุษย์เรา ๆ เท่านั้นที่เป็นสัตว์สังคมซะอีก” เป็น
ต้น ยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น 
ในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้น
ฟังไม่ทัน หรือช่วงที่เปิดสื่อวิดีโอดูช่วงแรก ๆ เสียงเบาไป ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้
พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและเพ่ิมเสียงของสื่อวิดีโอนั้นให้ดังขึ้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่างสามารถ
เข้าสู่กระบวนการในการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณว่าความบกพร่องในทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นปัญหาที่มีความส าคัญเด็กออทิสติกเหล่านี้จะไม่สามารถฝึกษะอย่างอ่ืน
ได้เลยหากมีความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคม เช่น “แม่เข้าใจแล้วค่ะว่าท าไมเขาถึงเล่นกับเพ่ือน 
ๆ ไม่เป็น เพราะเขามีความบกพร่องในการริเริ่มการเล่นแบบนี้นี่เอง” หรือ “แม่กลัวว่าน้องเขาจะเป็น
ภาระของสังคมต่อไปในอนาคต อยากให้น้องเขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ให้ได้มากที่สุด คนเราไม่
สามารถอยู่คนเดียวได้ในสังคมค่ะ มันต้องพ่ึงพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติก
ในแต่ละรายนั้นสามารถช่วยกันระดมความคิดถึงความสัมพันธ์กันระหว่างกิจกรรมและตระหนักรู้ได้ว่า
ความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมนั้นเป็นปัญหาหลักท่ีส าคัญส าหรับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน     
       กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ  ครั้งที่ 1 
เป็นกระบวนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการจัดการกับสถานการณ์ในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนได้ด้วยตนเองเป็นไปในทิศทางที่สร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพภายใต้
เงื่อนไข คือ 1) เป็นวิธีที่สามารถแก้ไขปัญหาให้กับตนเองได้ 2) สอดคล้องกับการดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย์ 3) ผู้ดูแลได้รับการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้ 4) ผ่าน
การร่วมกันปรึกษาและได้รับการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์ และ 5) เป็นวิธีที่สร้างการยอมรับ
และเปิดกว้างในการที่ผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ อีกทั้ง
ยังเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือสร้างความมั่นใจในการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ 
รวมไปถึงการติดต่อกับระบบบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ที่
พึงได้รับและการเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ ส่งเสริมและสนับสนุนการค้นหา
ข้อเท็จจริงจนสามารถค้นพบปัญหาตลอดจนรวบรวมข้อมูลและความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และ
การแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ รวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลคน
อ่ืน ๆ ซึ่งได้ประสบกับเหตุการณ์และมีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันเพ่ือการค้นพบค าตอบและช่วยให้
เกิดความเข้าใจในเหตุการณ์และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ตรงท าให้ผู้ดูแลเกิดการ
ค้นพบแนวคิดและความตระหนักรู้ในปัญหาที่ขึ้นเกิดจากการดูแล ท าให้เกิดความเชื่อม่ันต่อตนเองว่ามี
ความสามารถในการท าหน้าที่และรับผิดชอบในการดูแล การมองสถานการณ์  การท าความเข้าใจกับ
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ปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจนสามารถรับรู้ได้อย่างชัดเจน เข้าใจอย่างแท้จริง และตระหนักได้
ถึงความส าคัญของตนเองภายใต้มุมมองในทางบวกที่ท าให้ผู้ดูแลนั้นได้ปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถ
ท าได้ในขณะนี้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุป
รายละเอียดกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท า
กิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรม
มาก่อนโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “อุปกรณ์ในการท ากลุ่มวันนี้เยอะนะคะเนี่ยะ … 
ครั้งนี้ครูโค้กมีกิจกรรมใหม่ ๆ มาให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” หรือ “เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้อุปกรณ์เยอะ
มากเลยค่ะครู, แม่ไม่เคยเห็นมาจากที่ไหนมาก่อนเลยค่ะ, ครูโค้กไปหามาจากคะเนี่ยะ” เป็นต้น และ
ยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ใน
ข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟัง
ไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึง ในส่วนของกิจกรรม
ในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมาก
ทั้งในส่วนของสื่อวิดีโอและสื่อ Infographics เช่น “เป็นวิดีโอที่ผมดูแล้วรู้สึกมีก าลังใจในการใช้ชีวิตขึ้น
เยอะเลยครับ” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของวิดีโอค่ะ ดูแล้วเกิดก าลังใจ มันรู้สึกมีพลัง เข้าใจง่าย 
สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจพลังที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่ง
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างพลังอ านาจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงและน าตัวเองเข้าสู่
กระบวนการในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ในการดูแล 
ฝึกฝนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเอง    
       กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ  ครั้งที่ 2
เป็นกระบวนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการจัดการกับสถานการณ์ในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนได้ด้วยตนเองเป็นไปในทิศทางที่สร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพภายใต้
เงื่อนไข คือ 1) เป็นวิธีที่สามารถแก้ไขปัญหาให้กับตนเองได้ 2) สอดคล้องกับการดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย์ 3) ผู้ดูแลได้รับการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้ 4) ผ่าน
การร่วมกันปรึกษาและได้รับการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์ และ 5) เป็นวิธีที่สร้างการยอมรับ
และเปิดกว้างในการที่ผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ อีกทั้ง
ยังเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือสร้างความมั่นใจในการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ 
รวมไปถึงการติดต่อกับระบบบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการปกป้องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและผลประโยชน์ที่
พึงได้รับและการเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ ส่งเสริมและสนับสนุนการค้นหา
ข้อเท็จจริงจนสามารถค้นพบปัญหาตลอดจนรวบรวมข้อมูลและความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และ
การแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ รวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลคน
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อ่ืน ๆ ซึ่งได้ประสบกับเหตุการณ์และมีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันเพ่ือการค้นพบค าตอบและช่วยให้
เกิดความเข้าใจในเหตุการณ์และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ตรงท าให้ผู้ดูแลเกิดการ
ค้นพบแนวคิดและความตระหนักรู้ในปัญหาที่ขึ้นเกิดจากการดูแล ท าให้เกิดความเชื่อม่ันต่อตนเองว่ามี
ความสามารถในการท าหน้าที่และรับผิดชอบในการดูแล การมองสถานการณ์ การท าความเข้าใจกับ
ปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจนสามารถรับรู้ได้อย่างชัดเจน เข้าใจอย่างแท้จริง และตระหนักได้
ถึงความส าคัญของตนเองภายใต้มุมมองในทางบวกที่ท าให้ผู้ดูแลนั้นได้ปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถ
ท าได้ในขณะนี้ ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความคิดเห็นในการสรุป
รายละเอียดกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครูคะ แม่มี
ความรู้สึกว่าใจเย็นขึ้นเวลาพาเจ้าตัวเล็กมาฝึกที่สถาบันราชานุกูล” หรือ “ผมมีอารมณ์หงุดหงิดกับ
ภรรยาน้อยลง” เป็นต้น ในส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติก
มีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากในส่วนของสื่อ Infographics เช่น “รูปสวย เข้าใจง่าย 
สามารถน าเอาไปใช้ได้จริง” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของเทคนิคในการปรับพฤติกรรมค่ะ เพราะเวลา
น้องเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม ก็สามารถใช้เทคนิควางเงื่อนไขได้ สามารถทบทวนเมื่อลืมและ
สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจพลังที่เกิดขึ้นระหว่างตัวบุคคลไม่
ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส ญาติ 
สมาชิกภายในครอบครัว บุคลากรทางด้านสุขภาพซึ่งบุคคลเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีส่วนที่คอยสนับสนุน
ให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ให้การประคับประคองและให้ความมั่นใจในการที่จะดูแลตนเอง 
นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลเด็กออทิสติกด้วยกันเอง เช่น การพูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างกัน การได้เรียนรู้จากบุคคลอื่น ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงและน าตัวเองเข้าสู่กระบวนการในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติในการดูแล ฝึกฝนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวเอง  
       กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 1 เป็นกระบวนการที่ผู้ดูแลและ
พยาบาลร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่อง
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามแนวทางในการปฏิบัติที่ผู้ดูแลได้ตัดสินใจเลือกซึ่ง
เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือท าให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสบความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเกิดการรับรู้ได้ถึงความรู้สึกที่มีความมั่นใจ 
รู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในตัวเองและมีความสามารถ การสร้างและการคงไว้ซึ่งความหวังและก าลังใจ
บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ตลอดจนความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองเมื่อพบกับ
ความยากล าบากหรืออุปสรรคในการดูแล ช่วยให้มีการรับรู้ถึงพลังอ านาจในตนเองส่งผลท าให้เกิดการ
พัฒนาความรู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์และตระหนักได้ถึงความเข้มแข็งของ
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ตนเอง เป็นกระบวนการสรุปซึ่งเป็นระยะที่ความต้องการของผู้ดูแลได้รับการตอบสนองจากความ
ร่วมมือระหว่างพยาบาลโดยที่ผู้ดูแลสามารถเข้าใจตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาอีกทั้ งยังเป็นระยะ
ประเมินผลและสร้างเป้าหมายใหม่เพ่ือการรักษาและการด ารงซึ่งพลังอ านาจและสรุปกิจกรรมในแต่
ละหัวข้อที่ส าคัญรวมทั้งเปิดโอกาสให้แก่ผู้ดูแลได้มีโอกาสในการซักถามถึงข้อสงสัยเพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ความรู้ในครั้งต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา จันทร์สุวรรณ (2563) ได้
ท าการศึกษาถึงพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับบริการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ เขต
การศึกษาที่ 5 จังหวัดสุพรรณบุรี การด าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษากลุ่มผู้ดูแล
เด็กออทิสติกที่เป็นผู้ปกครองญาติสายตรงในครอบครัวที่อยู่ร่วมครอบครัวเดียวกันที่ให้การดูแลเด็ก
ออทิสติกอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง จ านวน 20 คนที่ดูแลเด็กออทิสติกอายุระหว่าง 3 ถึง 15 ปี
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี 
Content analysis ผลการวิจัยมีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นที่ 1 คือพลังของพลังอ านาจ 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) พลังจากความเป็นพ่อเป็นแม่ 2) พลังจากความรัก 3) 
พลังจากความหวังที่เด็กดูแลตัวเองได้ 4) พลังจากการมองเห็นเด็กมีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้น และ 5) พลัง
จากก าลังใจของบุคคลรอบข้าง ประเด็นที่ 2 คือคุณสมบัติของผู้ดูแลที่ส่งเสริมให้ เกิดพลังอ านาจ 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) มีความมุ่งมั่น 2) มีความอดทน 3) มีความพยายาม 
และ 4) มีความใฝ่รู้ และประเด็นที่ 3 คือกลไกขับเคลื่อนพลังอ านาจ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 2 
ประเด็น ได้แก่ 1) การยอมรับและเข้าใจปัญหา และ 2) การคิดบวก ผลการศึกษาในครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็น
ว่าพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะเป็นพลังในการดูแลเด็กออทิสติกให้เด็กออทิสติกเหล่านี้มี
ระดับของพัฒนาการที่ดีขึ้นตามล าดับด้วยพลังแห่งความรัก ความหวังดี และความห่วงใยของผู้ดูแล 
แต่สิ่งส าคัญ คือผู้ดูแลเด็กออกทิสติกควรได้รับการสนับสนุนทั้งเรื่องของความรู้ ทุนทรัพย์ สิ่งของ
เครื่อง ใช้ที่จ าเป็น เวลาพักผ่อนและก าลังใจจากทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวของผู้ดูแล
เอง คุณครู บุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานและเครือข่ายต่าง ๆ ในสังคมเพ่ือให้ผู้ดูแลและเด็กออทิ
สติกมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ในอนาคต ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความ
คิดเห็นในการสรุปรายละเอียดกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า 
“ครูโค้กคะ แม่มีความรู้สึกมั่นใจมากขึ้นที่น าเอาเทคนิคการสอนของคุณครูที่หอผู้ป่วยออทิสติก 1 ไป
ใช้ต่อที่บ้านค่ะ” หรือ “ผมมีความรู้สึกว่าสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของน้องได้ดีมาก
ยิ่งขึ้น” เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้น
และสนใจเข้าร่วมท ากิจกรรมโดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ครั้งนี้ครูโค้กมีกิจกรรมใหม่ 
ๆ มาให้พวกแม่ ๆ ท าอีกแล้ว” หรือ “ครั้งนี้ครั้งที่ 6 แล้ว … เร็วนะคะเนี่ยะ” เป็นต้น และยังมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มแย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ใน
ข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟัง
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ไม่ทัน รวมไปถึงกิจกรรมในครั้งนี้ต้องใช้สมาธิอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางราย
นั้นสับสนหรือตามไม่ทัน ก็จะมีการยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและ
ทบทวนกติกากลุ่มให้ชัดเจนอีกครั้งโดยที่สมาชิกภายในกลุ่มก็ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พยายาม
อธิบายให้สมาชิกท่านอ่ืน ๆ ได้รับฟัง ในส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแล
เด็กออทิสติกมีความรู้สึกตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากในส่วนของสื่อวิดีโอ เช่น “แม่ชอบเทคนิคการ
น าเสนอตัวแบบจังเลยค่ะ เข้าใจง่ายดี สามารถน าเอาไปใช้ได้จริง” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของเทคนิค
ในการปรับพฤติกรรมค่ะ เพราะเวลาน้องเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม ก็สามารถใช้เทคนิควางเงื่อนไข
ได้ สามารถทบทวนเมื่อลืมและสามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจ
ได้ถึงการปกป้องสิทธิ (Advocating for) โดยคิดว่าการให้ตนเองได้รับการดูแลและได้ดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เป็นภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเอง เกิดการเรียนรู้
ในการแก้ไขปัญหา (Learning the ropes) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาจากการใช้
ประสบการณ์เดิมของตนเองและการเรียนรู้ร่วมกับบุคคลอื่น สามารถมีส่วนร่วมในการเจราจาต่อรอง
เกีย่วกับการรักษาในสถานบริการ (Driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดว่าตนเป็น
บุคคลส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การได้น าศิลปะความเข้าใจมา
ผสมผสานผ่านกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่กันและกัน” หลอมรวมกันกับความรู้ที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้
ในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การได้น าปัญหาของบุคคลอ่ืน ๆ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ทีมสุขภาพผ่านการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญ ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดความรู้สึกมี
พลังอ านาจ (Sense of power) รวมไปถึงการสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) 
การต้องการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจะท า
ให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีเพียรพยายามแสวงหาข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืน ๆ จาก
การแสวงหาข้อมูลความรู้ด้วยตนเอง การสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหา
กับบุคคลอ่ืน การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยให้การตัดสินใจแก้ไขปัญหา
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น จนกระทั่ง
เกิดเป็นกระบวนการแห่งการเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไม่ย้อท้อต่อ
ความตัง้ใจใน การดูแลตนเอง ครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยพยายามกระท าสิ่งที่ดีที่สุด
ให้แก่ตนเองครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในการฝึกฝนทักษะทางสังคม       
       กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 2 เป็นกระบวนการที่ผู้ดูแลและ
พยาบาลร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่อง
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามแนวทางในการปฏิบัติที่ผู้ดูแลได้ตัดสินใจเลือกซึ่ง
เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือท าให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสบความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเกิดการรับรู้ได้ถึงความรู้สึกที่มีความมั่นใจ 
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รู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในตัวเองและมีความสามารถ การสร้างและการคงไว้ซึ่งความหวังและก าลังใจ
บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ตลอดจนความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองเมื่อพบกับ
ความยากล าบากหรืออุปสรรคในการดูแล ช่วยให้มีการรับรู้ถึงพลังอ านาจในตนเองส่งผลท าให้เกิดการ
พัฒนาความรู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์และตระหนักได้ถึงความเข้มแข็งของ
ตนเอง เป็นกระบวนการสรุปซึ่งเป็นระยะที่ความต้องการของผู้ดูแลได้รับการตอบสนองจากความ
ร่วมมือระหว่างพยาบาลโดยที่ผู้ดูแลสามารถเข้าใจตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาอีกทั้งยังเป็นระยะ
ประเมินผลและสร้างเป้าหมายใหม่เพ่ือการรักษาและการด ารงซึ่งพลังอ านาจและสรุปกิจกรรมในแต่
ละหัวข้อที่ส าคัญรวมทั้งเปิดโอกาสให้แก่ผู้ดูแลได้มีโอกาสในการซักถามถึงข้อสงสัยเพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ความรู้ในครั้งต่อไปได้ รวมไปถึงการประเมินและการสรุปกิจกรรมเพ่ือเป็นการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมในขั้นตอนต่าง ๆ ท าให้พยาบาลสามารถปรับปรุงเนื้อหาของกิจกรรมให้มี
ความสอดคล้องกับผู้ดูแลต่อไปได้ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา จันทร์สุวรรณ (2563) 
ได้ท าการศึกษาถึงพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับบริการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ เขต
การศึกษาที่ 5 จังหวัดสุพรรณบุรี การด าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษากลุ่มผู้ดูแล
เด็กออทิสติกที่เป็นผู้ปกครองญาติสายตรงในครอบครัวที่อยู่ร่วมครอบครัวเดียวกันที่ให้การดูแลเด็ก
ออทิสติกอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง จ านวน 20 คนที่ดูแลเด็กออทิสติกอายุระหว่าง 3 ถึง 15 ปี
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี 
Content analysis ผลการวิจัยมีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นที่ 1 คือพลังของพลังอ านาจ 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) พลังจากความเป็นพ่อเป็นแม่ 2) พลังจากความรัก 3) 
พลังจากความหวังที่เด็กดูแลตัวเองได้ 4) พลังจากการมองเห็นเด็กมีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้น และ 5) พลัง
จากก าลังใจของบุคคลรอบข้าง ประเด็นที่ 2 คือคุณสมบัติของผู้ดูแลที่ส่งเสริมให้ เกิดพลังอ านาจ 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) มีความมุ่งมั่น 2) มีความอดทน 3) มีความพยายาม 
และ 4) มีความใฝ่รู้ และประเด็นที่ 3 คือกลไกขับเคลื่อนพลังอ านาจ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 2 
ประเด็น ได้แก่ 1) การยอมรับและเข้าใจปัญหา และ 2) การคิดบวก ผลการศึกษาในครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็น
ว่าพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะเป็นพลังในการดูแลเด็กออทิสติกให้เด็กออทิสติกเหล่านี้มี
ระดับของพัฒนาการที่ดีขึ้นตามล าดับด้วยพลังแห่งความรัก ความหวังดี และความห่วงใยของผู้ดูแล 
แต่สิ่งส าคัญ คือผู้ดูแลเด็กออกทิสติกควรได้รับการสนับสนุนทั้งเรื่องของความรู้ ทุนทรัพย์ สิ่งของ
เครื่อง ใช้ที่จ าเป็น เวลาพักผ่อนและก าลังใจจากทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวของผู้ดูแล
เอง คุณครู บุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานและเครือข่ายต่าง ๆ ในสังคมเพ่ือให้ผู้ดูแลและเด็กออทิ
สติกมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ในอนาคต ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความ
คิดเห็นในการสรุปรายละเอียดกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า 
“ครูคะ แม่ชอบเทคนิคและวิธีในการจัดการกับความเครียด รูปสวย อ่านแล้วเข้าใจง่าย สามารถ
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น าเอาไปใช้ได้ทันที” หรือ “ผมมีความรู้สึกว่าสามารถจัดการกับความเครียดได้ดีมากยิ่งขึ้น เอาไปให้
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ได้ดูด้วย น าเอาไปใช้ได้ดีเลยทีเดียวครับ” หรือ “แม่ชอบวิดีโอ Social Stories 
เพราะที่บ้านมีหนังสือแบบนี้ค่อนข้างเยอะค่ะ แต่ไม่เคยรู้เทคนิคแบบนี้มาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น ผู้ดูแล
เด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท า
กิจกรรมเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมมาก่อน และยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้ม
แย้มทักทายกันภายในกลุ่ม กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ในข้อความบางส่วนของกิจกรรมที่
ผู้น ากลุ่มพูดเร็วจนเกินไปจนท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นฟังไม่ทัน รวมไปถึงกิจกรรมในครั้ง
นี้ต้องใช้สมาธิอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายนั้นสับสนหรือตามไม่ทัน ก็จะมี
การยกมือขึ้นทันทีเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มได้พูดข้อความดังกล่าวอีกครั้งนึงและทบทวนกติกากลุ่มให้ชัดเจนอีก
ครั้งโดยที่สมาชิกภายในกลุ่มก็ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พยายามอธิบายให้สมาชิกท่านอ่ืน ๆ 
ได้รับฟัง ในส่วนของกิจกรรมในส่วนของการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นนั้นผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความรู้สึก
ตื่นเต้นและสนใจเป็นอย่างมากในส่วนของสื่อวิดีโอ เช่น “แม่ชอบเทคนิค Social Stories จังเลยค่ะ 
เข้าใจง่ายดี สามารถน าเอาไปใช้ได้จริง” หรือ “แม่ชอบตรงส่วนของเทคนิคและวิธีในการจัดการกับ
ความเครียดค่ะ เพราะเวลาน้องเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม ก็สามารถใช้เทคนิคนี้ได้ สามารถ
ทบทวนเมื่อลืมและสามารถน าเอาไปปฏิบัติได้จริงค่ะ … คุณพ่อของน้องเขาก็ชอบค่ะ … รูปภาพสวย 
เข้าใจง่าย ไม่ยากเลย” ผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้และเข้าใจได้ถึงการปกป้องสิทธิ (Advocating for) 
โดยคิดว่าการให้ตนเองได้รับการดูแลและได้ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เป็น
ภาระหน้าทีแ่ละความรับผิดชอบของตนเอง เกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา (Learning the ropes) 
ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองและการเรียนรู้
ร่วมกับบุคคลอ่ืน สามารถมีส่วนร่วมในการเจราจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving 
negotiation in the hospital setting) โดยคิดว่าตนเป็นบุคคลส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การได้น าศิลปะความเข้าใจมาผสมผสานผ่านกิจกรรม “สัญญาใจที่มีให้แก่
กันและกัน” หลอมรวมกันกับความรู้ที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การได้
น าปัญหาของบุคคลอื่น ๆ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพผ่านการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นสิ่งส าคัญ ท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดความรู้สึกมีพลังอ านาจ (Sense of power) รวมไปถึงการ
สร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) การตอ้งการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนจะท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีเพียรพยายามแสวงหา
ข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืน ๆ จากการแสวงหาข้อมูลความรู้ ด้วยตนเอง           
การสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหากับบุคคลอื่น การได้รับความช่วยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยให้การตัดสินใจแก้ไขปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน จนกระท่ังเกิดเป็นกระบวนการแห่งการเรียนรู้ใน
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การคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไม่ย้อท้อต่อความตั้งใจใน การดูแลตนเอง ครอบครัว 
และเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยพยายามกระท าสิ่งที่ดีที่สุดให้แกต่นเองครอบครัว และเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนในการฝึกฝนทักษะทางสังคม               
       กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล เป็นกระบวนการสรุปซึ่งเป็นระยะที่ความต้องการของ
ผู้ดูแลได้รับการตอบสนองจากความร่วมมือระหว่างพยาบาลโดยที่ผู้ดูแลสามารถเข้าใจตนเองและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการสูญเสียพลังอ านาจจากความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน อีกทั้งยังเป็นระยะประเมินผลและสร้างเป้าหมายใหม่เพ่ือการรักษาและการด ารงไว้
ซึ่งพลังอ านาจ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสะท้อนคิด การรับและการส่งข้อมูลของพยาบาลให้กับ
ผู้ดูแลเพ่ือเป็นการทบทวนเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและการสรุปกิจกรรม
ในแต่ละหัวข้อที่ส าคัญรวมทั้งเปิดโอกาสให้แก่ผู้ดูแลได้มีโอกาสในการซักถามถึงข้อสงสัยเพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ความรู้ในครั้งต่อไปได้ รวมไปถึงการประเมินและการสรุปกิจกรรมเพ่ือเป็นการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมในขั้นตอนต่าง ๆ ท าให้พยาบาลสามารถปรับปรุงเนื้อหาของกิจกรรมให้มี
ความสอดคล้องกับผู้ดูแลต่อไปได้ในอนาคต ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแต่ละคนให้ความร่วมมือแสดงความ
คิดเห็นในการสรุปรายละเอียดกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาได้โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า 
“ครั้งนี้ครั้งที่ 8 ครั้งสุดท้ายแล้วเหรอคะ เร็วจังเลยค่ะ ครูโค้กคะ แม่ชอบเทคนิคและวิธีในการจัดการ
กับความเครียด รูปสวย อ่านแล้วเข้าใจง่าย สามารถน าเอาไปใช้ได้ทันที” หรือ “ครั้งที่ 8 แล้ว เร็ว
เหมือนกันนะครับเนี่ยะ ผมมีความรู้สึกว่าสามารถจัดการกับความเครียดได้ดีมากยิ่งขึ้น  เอาไปให้
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ได้ดูด้วย น าเอาไปใช้ได้ดีเลยทีเดียวครับ” หรือ “แม่ชอบวิดีโอ Social Stories 
เพราะที่บ้านมีหนังสือแบบนี้ค่อนข้างเยอะค่ะ แต่ไม่เคยรู้เทคนิคแบบนี้มาก่อนเลยค่ะ” เป็นต้น ผู้ดูแล
เด็กออทิสติกแต่ละคนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท ากิจกรรม รับฟัง ตื่นเต้นและสนใจเข้าร่วมท า
กิจกรรมรับรู้ได้ถึงความรู้สึกที่มีความมั่นใจ รู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในตัวเองจนเกิดการพัฒนา
ความรู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์และตระหนักได้ถึงความเข้มแข็งของตนเอง
โดยมีผู้ดูแลเด็กออทิสติกในบางรายกล่าวว่า “ขอบคุณครูโค้กมากเลยนะคะ ที่ท าให้แม่มีความรู้สึกมี
ความมั่นใจในการดูแลเจ้าตัวเล็กมากยิ่งขึ้น ทั้งวิธีการต่าง ๆ เทคนิค การจัดการกับปัญหาและ
อุปสรรค” หรือ “แม่รู้สึกมีพลังใจขึ้นเยอะเลยค่ะ ขอบคุณครูโค้กมากมากเลยนะคะ” หรือ “ขอบคุณ
คุณครูมากมากเลยนะครับ ที่ให้โอกาสผมได้มีโอกาสเข้าร่วมท ากิจกรรมในครั้งนี้ สนุกมากเลยและได้
ความรู้มากมาย สามารถน าเอาไปปรับใช้กับชีวิตประจ าวันกับครอบครัวได้” เป็นต้น ให้ความร่วมมือ
และสามารถช่วยกันในการให้ข้อมูลย้อนกลับ การสะท้อน การรับ และการส่งข้อมูลของพยาบาลให้กับ
ผู้ดูแลต่อไปเพ่ือเป็นการทบทวนเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและสรุป
กิจกรรมในหัวข้อที่ส าคัญได้  
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       การเปลี่ยนแปลงทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกจากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองเสนอข้อมูลในบทที่ 4        
       สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ    
       ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2   
      จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการดูแล ส่งเสริม และพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนให้เพ่ิมขึ้นได้ เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับการประยุกต์ใช้มาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson 
(1995) ซึ่งเป็นการให้พลังอ านาจหรือเพ่ิมความสามารถของผู้ดูแลเด็กออทิสติกให้เกิดขึ้นเป็นพลัง
อ านาจหรือความสามารถในการควบคุม การจัดการ การเลือกใช้ทรัพยากร ความรู้ ความสามารถของ
ตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพกับสถานการณ์นั้น ๆ (Hulme, 1999; Gibson, 1991) 
กล่าวว่าเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการตอบสนองความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการถึงรูปแบบในการเลี้ยงดู การจัดการความเครียดของผู้ดูแล การเพ่ิมความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร
เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตัวผู้ดูแลเอง รวมถึงการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยช่วย
เสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรในการผลักดันให้ผู้ดูแลได้
กระท าในสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพของตนเองซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนรวมกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ท าให้กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นดังกล่าวนั้น ได้รับการพัฒนา
ความสามารถและศักยภาพของตนเองดังที่ได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังได้รับการ
พยาบาลตามปกติอีกด้วย และในส่วนของกลุ่มควบคุมนั้นได้รับแต่เพียงการพยาบาลตามปกติเท่านั้น 
โดยการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-Pair) 
ด้วยวิธีการจับคู่เพศและอายุของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ดังนั้นผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้ว่า 
เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามขั้นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Gibson (1995) ที่มีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้พลังอ านาจหรือเพ่ิมความสามารถของผู้ดูแลเด็กออทิ
สติกให้เกิดขึ้นเป็นพลังอ านาจหรือความสามารถในการควบคุม การจัดการ การเลือกใช้ทรัพยากร 
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ความรู้ ความสามารถของตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพกับสถานการณ์นั้น ๆ กล่าวว่าเป็น
กระบวนการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการตอบสนองความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการถึง
รูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน การจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กออทิสติก การ
เพ่ิมความรู้และทักษะในการส่งเสริมทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการ
แสวงหาและการใช้ทรัพยากรเพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตัวผู้ดูแลเอง รวมถึงการดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนโดยช่วยเสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรใน
การผลักดันให้ผู้ดูแลได้กระท าในสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพของตนเอง 
       เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยรวมทั้ง 3 
ด้านในกลุ่มทดลองภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นดังกล่าว และกลุ่มควบคุมภายหลังจากที่ ได้รับการพยาบาลตามปกตินั้น พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.44 และใน
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนดังกล่าวมาเปรียบเทียบกัน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าที่มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05   
      เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเมื่อแบ่งเป็นราย
ด้านทั้ง 3 ด้านในกลุ่มทดลองภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับ
การใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นดังกล่าว และกลุ่มควบคุมภายหลังจากท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตินั้น พบว่า
ในด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.32 และเมื่อน า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนดังกล่าวมาเปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนของด้านที่ 1 ในกลุ่มทดลองนั้นมีค่าที่มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ในด้านที่ 2 การแบ่งปัน คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.96 และเมื่อน าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนดังกล่าวมาเปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนของด้านที่ 2 ในกลุ่มทดลองนั้นมีค่าที่มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 และในด้านที่ 3 การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.84 และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนดังกล่าวมาเปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของด้านที่ 3 ในกลุ่มทดลองนั้นมีค่าที่มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
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       และเมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นดังกล่าวและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยรวมทั้ง 3 ด้าน และผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในรายด้านทั้ง 3 ด้านของกลุ่มทดลองนั้นมีค่าเพ่ิม
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็กออ         
ทิสติกที่อยู่ในกลุ่มควบคุมนั้นไม่ได้ผ่านกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลตามแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ซึ่งอาจส่งผลท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุม
ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติไม่สามารถควบคุม จัดการ เลือกใช้ทรัพยากร ความรู้ ความสามารถของ
ตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพกับสถานการณ์นั้น ๆ กล่าวว่าเป็นกระบวนการที่สามารถ
ช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการตอบสนอง
ความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการถึงรูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียน การจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กออทิสติก การเพ่ิมความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร
เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตัวผู้ดูแลเอง รวมถึงการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยช่วย
เสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรในการผลักดันให้ผู้ดูแลได้
กระท าในสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพของตนเองได้ จนท าให้คะแนนเฉลี่ยของทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่อยู่ในกลุ่มควบคุมดังกล่าวนั้นเพ่ิมขึ้นน้อยกว่ากลุ่มทดลองได้
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      โคโรนา 2019 (COVID-19) ระบบบริการ
สาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการทางด้านสุขภาพได้ เกิดการปรับตัวในวิถีชีวิตแบบใหม่ (New 
Normal) เพ่ือลดความเสี่ยงของการสัมผัสเชื้อและเพ่ือให้การดูแลบ าบัดรักษาด าเนินการเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้ระบบบริการต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านของการพยาบาลได้มีการประยุกต์ใช้
ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่นในการท ากิจกรรมผ่านเครื่องมือสื่อสาร (Arazi et al., 2022; 
Ward-Miller et al., 2021) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาถึงการใช้โปรแกรมการดูแล
โดยผ่านทางระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่นของผู้ดูแลเด็กออทิสติกพบว่า  สามารถช่วยลด
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กออทิสติกลงได้ สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลในการดูแลเด็กออทิ
สติก ท าให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักได้ถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง
ต่อเนื่อง (Wakimizu et al, 2022; Bonnot et al., 2021; Herlina & Susilana, 2021) อีกทั้งยัง
เป็นการช่วยท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถเข้าถึงระบบการที่ให้การบริการจากบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่
มีความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น (Ellison et al., 2021; Lindgren et al., 2021; Nie et al., 2021; 
Alkhalifah & Aldhalaan, 2018; Parsons et al., 2017; Granich et al., 2016) จึงนับเป็นช่องทาง
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ที่ส าคัญอีกช่องทางหนึ่งในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือการเรียนรู้ให้แก่ผู้ดูแลของเด็กออทิสติก 
(Montiel-Nava et al., 2022; Bonnot et al., 2021; McDevitt, 2021; Simacek et al., 2021; 
Dahiya et al., 2020; Solomon & Soares, 2020) อีกท้ังยังท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเหล่านี้สามารถ
เข้าถึงเทคนิคที่ช่วยส่งเสริมและกลวิธีในการพัฒนาทักษะทางสังคม การรับรู้ การปรับตัวและ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งส่งผลท าให้ภาวะเครียดในการดูแล
ของผู้ ดู แ ล เด็ กออทิ สติ กนั้ น ลดลง ได้  (Napitupulu & Kurniawan, 2023; Pan et al., 2023; 
Pouretemad et al., 2021; Srinivasan et al., 2021; Marino et al., 2020) ดังสถานการณ์ของ
การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการทางด้านสุขภาพดังกล่าวนั้น
และเพ่ือเป็นการรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ือดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการด้านทักษะทางสังคมให้แก่เด็ก
ออทิสติกวัยก่อนเรียนภายใต้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ด้วยรูปแบบของ
กระบวนการในการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบการเผชิญหน้า (Face to face) ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ระบบดิจิทัลแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น (Web Application) ผ่านการใช้เครื่องมือสื่อสารเข้ามา
เป็นรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยท าให้ผู้ดูแลนั้นสามารถเรียนรู้ในการจัดกิจกรรม การเรียน 
การสอน การฝึกทักษะ รวมไปถึงการดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการด้านทักษะทางสังคม
ให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในรูปแบบที่เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกันในเวลาที่มีความสะดวก 
สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเดินทางซึ่งนับเป็น
อีกตัวช่วยหนึ่งในการขับเคลื่อนการดูแล ส่งเสริมทักษะ และกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกวัยก่อน
เรียนให้เกิดเป็นความสม่ าเสมอและมีความต่อเนื่องกันอีกช่องทางนึง 
       สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับ
การประยุกต์ใช้มาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ซึ่งเป็นการให้พลัง
อ านาจหรือเพ่ิมความสามารถของผู้ดูแลเด็กออทิสติกให้เกิดขึ้นเป็นพลังอ านาจหรือความสามารถใน
การควบคุม การจัดการ การเลือกใช้ทรัพยากร ความรู้ ความสามารถของตนเองอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพกับสถานการณ์นั้น ๆ กล่าวว่าเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้
เรียนรู้ ตระหนัก พัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการตอบสนองความต้องการ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการถึงรูปแบบในการเลี้ยงดู การจัดการความเครียดของผู้ดูแล การเพ่ิม
ความรู้และทักษะในการส่งเสริมทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน รวมไปถึงการ
แสวงหาและการใช้ทรัพยากรเพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตัวผู้ดูแลเอง รวมถึงการดูแลเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนโดยช่วยเสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรใน
การผลักดันให้ผู้ดูแลได้กระท าในสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพของตนเอง   
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ข้อจ ากัดงานวิจัย 
       1. เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกเป็นโปรแกรมที่มีการเข้าร่วม
ท ากิจกรรมที่ใช้ทั้งรูปแบบ Face to face และรูปแบบที่ผ่านการใช้ระบบของเว็ปแอพพลิเคชั่น ดังนั้น
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกจึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถรองรับการใช้ระบบเว็ปแอพพลิเคชั่น
ดังกล่าว รวมไปถึงเครื่องมือสื่อสารดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการเชื่อมต่อจากระบบสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตตลอดระยะเวลาที่มีการเข้าร่วมท ากิจกรรมด้วย ซึ่งอาจเกิดเป็นข้อจ ากัดในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก
ออทิสติกที่ไม่มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถรองรับการใช้ระบบเว็ปแอพพลิเคชั่นดังกล่าวได้  
       2. ในช่วงระหว่างที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดังกล่าวอาจจะมีโอกาสปนเปื้อนกับกลุ่มควบคุม
ซึ่งอาจเกิดเป็นข้อจ ากัดในกลุ่มผู้ดูแลเด็กออทิสติกเนื่องจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างทั้ง
สองกลุ่ม ส่งผลท าให้ระดับพลังอ านาจในผู้ดูแลเด็กออทิสติกและระดับทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุมเพ่ิมสูงขึ้นได้เนื่องจากได้รับการปนเปื้อนดังกล่าวได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
       ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่าง ๆ ได้ดังนี ้ 
       ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
              ควรมีการน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติกในแผนกผู้ป่วยในของ
หอผู้ป่วยออทิสติก 1 เพ่ือเป็นการส่งเสริมการเพ่ิมขึ้นของระดับพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็ก        ออทิ
สติกซึ่งจะส่งผลต่อการดูแล พัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนทั้งในด้านของการมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม การแบ่งปัน และการปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การเข้าสู่หอผู้ป่วยออทิสติก 2 และ แผนกผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยออทิสติก 2 เพ่ือเป็นการส่งเสริมการ
เพ่ิมขึ้นของระดับพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกซึ่งจะส่งผลต่อการดูแล พัฒนาทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ระบบโรงเรียนและการอยู่ ร่วมกันใน
สังคมภายนอกต่อไปในอนาคต โดยอาจเพ่ิมระยะเวลาของการท ากิจกรรมนั้นให้นานขึ้นหรือใช้ร่วมกัน
กับโปรแกรมทางด้านของการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีความเหมาะสม   
 
       ด้านการศึกษา  
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              ควรมีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในรายวิชาการปฏิบัติการทางด้านการพยาบาล
จิตเวชเด็กวัยก่อนเรียนในเรื่องของการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยมีการเพ่ิมเติมเนื้อหาเกี่ยวกับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติกเพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลสามารถเพ่ิมระดับ
พลังอ านาจให้มีศักยภาพและความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในทักษะที่มีความ
บกพร่องทางด้านต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
       1. ควรมีการศึกษาวิจัย ติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการ
ใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนในระยะยาวเพ่ือเป็นการติดตาม
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการบ าบัด ดูแลอย่างต่อเนื่อง   
       2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะที่มีความบกพร่องทางด้านอ่ืน ๆ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในด้านต่าง ๆ ของ
ทั้งเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและเด็กออทิสติกวัยเรียนเนื่องจากเป็นวัยที่สามารถพัฒนา บ าบัด ดูแลได้
อย่างต่อเนื่องกันทั้งสองวัย 
       3. ควรมีการวัดระดับพลังอ านาจโดยแบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกทั้งก่อน
และหลังการทดลองเพ่ือเป็นการพิสูจน์ว่าผลลัพธ์ของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมีประสิทธิภาพท าให้
ระดับพลังอ านาจนั้นเพิ่มข้ึนได้จริง  
       4. กิจกรรมที่ด าเนินการผ่านเว็ปแอพพลิเคชั่น (Web Application) ในส่วนของสื่อการเรียนรู้
ส าเร็จรูปที่ได้มีการดาวน์โหลดหรือลิ้งค์เชื่อมโยงผ่านทางแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น ยูทูป ทวิตเตอร์ เว็ป
ไซต์ เป็นต้น ต้องมีการอ้างอิงและมีการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรแก่เจ้าของสื่อการเรียนรู้นั้น ๆ 
ด้วย  
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
       การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553)  

CVI = จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
จ านวนค าถามทั้งหมด 

 
1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน         
และผู้ดูแลเด็กออทิสติก 

CVI = 15/15 = 1 
 
2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก            
วัยก่อนเรียน 

CVI = 8/9 = 0.89 
 
3. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 

CVI = 18/20 = 0.90 
 
4. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

CVI = 48/48 = 1 
 

5. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ โปรแกรมเว็ปแอพพลิเคชั่นเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   

CVI = 30/30 = 1 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
1. แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   
จากการใช้โปรแกรม SPSS  
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******  
_  
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S - S C A L E (A L P H A)     
Item-total Statistics 
 

Item Statistics  

Item Mean Standard 
Deviation 

N 

1. มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนที่เป็นหน้าที่ของตนเองจนงาน
ส าเร็จ 

.17 .379 30 

2. …………………………………………………………. 
…………………………………………………………… 

.20 .407 30 

3. ………………………………………………………… .17 .379 30 
4. ยื่นของเล่นให้เพื่อนเมื่อเพ่ือนขอหรือเต็มใจยื่นให้เอง .20 .407 30 

5. ………………………………………………………… .23 .430 30 

6. ………………………………………………………… 
……………………………………………………………. 

.17 .379 30 

7. สามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ กติกา และข้อตกลงได้
ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด 

.27 .450 30 

8. …………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

.23 .430 30 

9. ………………………………………………………… 
……………………………………………………………  

.23 .430 30 
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2. แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
จากการใช้โปรแกรม SPSS  
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******  
_  
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S - S C A L E (A L P H A)     
Item-total Statistics 
 

Item Statistics  

Item Mean Standard 
Deviation 

N 

1. ท่านเชื่อว่าท่านมีพลังที่จะท าการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ดี
ส าหรับผู้ป่วย  

1.00 .000 30 

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลให้ผู้ป่วยดีขึ้น  .93 .254 30 

3. ท่านมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  1.93 .254 30 

4. …………………………………………………………. 1.90 .305 30 
5. …………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

.40 .498 30 

6. …………………………………………………………. .77 .430 30 

7. …………………………………………………………. .80 .407 30 

8. …………………………………………………………. .90 .305 30 
9. …………………………………………………………. .83 .379 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 216 

Item Statistics  

Item Mean Standard 
Deviation 

N 

10. ………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 

2.00 .000 30 

11. ………………………………………………………… .97 .183 30 

12. ………………………………………………………… 
……………………………………………………………..  

.90 .305 30 

13. ………………………………………………………… .57 .504 30 
14. ………………………………………………………… .77 .430 30 

15. ………………………………………………………… .80 .407 30 

16. ………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 

2.00 .000 30 

17. ………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 

3.00 .000 30 

18. ………………………………………………………… 3.00 .000 30 
19. ………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 

.93 .254 30 

20. ………………………………………………………..  1.00 .000 30 
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Item Statistics  

Item Mean Standard 
Deviation 

N 

ด้านการรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง 1.87 .346 30 

ด้านการรับรู้ในศักยภาพของตนเอง 13.83 .379 30 
ด้านความสามารถในการจัดการกับปัญหา 1.93 .254 30 

ด้านการมีความหวังและก าลังใจ 1.93 .254 30 
ด้านการรู้จักแหล่งทรัพยากรและการใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

3.87 .246 30 

ด้านการเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง   1.93 .254  30 
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ภาคผนวก ค 
ตารางคะแนนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง ก่อนทดลอง 

คู่ 
ที่ 

ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม  

1 0 0 0 0 1 1 1 3 
2 0 0 0 0 1 1 1 3 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 1 1 1 3 0 0 0 0 
6 1 1 1 3 0 0 0 0 
7 3 3 3 9 0 0 0 0 
8 1 1 1 3 1 1 1 3 
9 0 0 0 0 2 2 2 6 
10 0 0 0 0 1 1 1 3 
11 0 0 0 0 1 1 1 3 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 1 1 1 3 
14 0 0 0 0 1 1 1 3 
15 1 1 1 3 0 0 0 0 
16 1 1 1 3 0 0 0 0 
17 2 2 2 6 0 0 0 0 
18 1 1 1 3 1 1 1 3 
19 0 0 0 0 2 2 2 6 
20 0 0 0 0 2 2 2 6 
21 0 0 0 0 1 1 1 3 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 1 1 1 3 0 0 0 0 
25 1 1 1 3 0 0 0 0 
X 0.52 0.52 0.52 1.56 0.60 0.60 0.60 1.8 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
หลังทดลอง หลังทดลอง 

คู่ 
ที่ 

ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม ด้านที่ 1 การมี
ส่วนร่วม 

ด้านที่ 2 การ
แบ่งปัน 

ด้านที่ 3 การ
ปฏิบัติตามกฏ 

รวม  

1 3 3 2 8 1 3 1 5 
2 2 2 4 8 2 2 1 5 
3 2 3 3 8 2 0 1 3 
4 3 0 3 6 2 0 0 2 
5 5 3 2 10 1 0 0 1 
6 4 2 2 8 0 1 0 1 
7 5 5 4 14 0 0 1 1 
8 3 4 3 10 1 1 2 4 
9 4 4 2 10 2 3 2 7 
10 3 1 2 6 1 1 1 3 
11 3 3 2 8 2 1 1 4 
12 3 1 3 7 1 0 0 1 
13 4 2 3 9 2 1 1 4 
14 2 5 4 11 1 1 2 4 
15 4 4 3 11 1 0 0 1 
16 4 2 2 8 1 0 0 1 
17 3 4 4 11 0 0 2 2 
18 3 3 2 8 1 2 0 3 
19 0 2 1 3 3 3 2 8 
20 3 2 2 7 2 2 2 6 
21 2 1 3 6 2 1 1 4 
22 4 2 5 11 2 0 0 2 
23 2 2 3 7 1 1 0 2 
24 3 2 3 8 1 0 1 2 
25 4 2 2 8 1 1 0 2 
X 3.12 2.56 2.76 8.44 1.32 0.96 0.84 3.12 
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กลุ่มทดลอง  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre .141 25 .200* .937 25 .123 

Post .218 25 .003 .941 25 .154 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

ก่อนทดลอง 

 
 

หลังทดลอง 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 222 

กลุ่มควบคุม  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre .157 25 .115 .941 25 .155 

Post .140 25 .200* .962 25 .461 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

ก่อนทดลอง 

 
หลังทดลอง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
              1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
              1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
              2.1 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
       3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  
              3.1 แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก  
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนและผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
       ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริงที่เก่ียวข้องกับตัวเด็กและตัวของท่าน

เองให้มากท่ีสุดโดยท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างและกรุณา
ตอบค าถามให้ครบทุกข้อ   
               
       ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  
 
1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง  
 
2. เกิดวันที่ ........ เดือน ........ ปี ........  
 
3. เป็นบุตรคนที่ (ระบุ) ........ ในจ านวน (ระบุ) ........ คน 
 
4. อายุ (ระบุ) ........ ปี ........ เดือน 
  
5. การวินิจฉัยครั้งแรก อายุ (ระบุ) ........ ปี ........ เดือน 
สังเกตความผิดปกติครั้งแรกเมื่ออายุ ........ ปี ........ เดือน 
ระบุอาการ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. .. 
 
6. การรักษาในปัจจุบัน  
       ( ) ไม่ได้รับยา 
       ( ) ได้รับยา (ระบุยาและขนาดของยาที่ได้รับ)  
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ..  
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ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
 
1. ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล   

 บิดา             มารดา         ปู่/ย่า  
 ตา/ยาย         ลุง/ป้า         น้า/อา 
 อ่ืนๆ (ระบุ) ...............................................  

2. เพศ        ชาย        หญิง  
3. อาย ุ........ ปี  
4. ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก 

 1-2 ปี        2-3 ปี        3-4 ปี        4-5 ปี        5-6 ป ี
5. ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 

 ไม่ได้เรียน                              ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น                  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส.                      ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพของผู้ดูแล 
 เกษตรกรรม                      รับจ้าง                             ค้าขาย 
 แม่บ้าน                            รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ          อ่ืนๆ (ระบุ) .........................  

7. รายได้ของผู้ดูแล 
 5,000 บาท หรือต่ ากว่า                                    5,001 – 10,000 บาท  
 10,001 – 20,000 บาท                                    20,001 บาท ขึ้นไป 

8. สถานภาพสมรสของผู้ดูแล 
 คู่                      หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

9. จ านวนสมาชิกในบ้านทั้งหมด (ระบุ) ............................... คน 
เด็ก ……………………….. คน              ผู้ใหญ่ …………………….. คน 
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แบบสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
 
ชื่อผู้สังเกต                                            นามสกุล 
ชื่อเด็ก                                                 นามสกุล 
อายุ 
วันที่                                    เดือน                               พ.ศ.  
 

ทักษะทางสังคม คะแนน หมายเหต ุ

0 1 2 

1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม     
1.1 มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนที่เป็นหน้าที่ของตนเองจนงาน
ส าเร็จ  

    

1.2 ………………………………………………………. 
…………………………………………………………… 

    

1.3 ……………………………………………………….      
2. การแบ่งปัน     

2.1 ยื่นของเล่นให้เพ่ือนเมื่อเพ่ือนขอหรือเต็มใจยื่นให้เอง     
2.2 ……………………………………………………….     

2.3 ………………………………………………………. 
…………………………………………………………... 

    

3. การปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่ม     

3.1 สามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ กติกา และข้อตกลงได้
ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด  

    

3.2 ……………………………………………………… 
………………………………………………………….. 

    

3.3 ……………………………………………………… 
…………………………………………………………..   
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โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่น                           
ต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน  

 
 

จัดท าโดย 
นาย ภัทรบดินทร์ โรจนวิสิษฐ์ฤาชา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนิศา  สุขตระกูล 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมเว็ปแอพพลิเคชั่นเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลต่อทักษะทางสังคม                      
ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 

  

                         
 

จัดท าโดย 
นาย ภัทรบดินทร์ โรจนวิสิษฐ์ฤาชา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนิศา  สุขตระกูล 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
       ค าชี้แจง   แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลเป็นแบบประเมินผู้ดูแลว่ามีพลังอ านาจในการ
ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนมากน้อยเพียงใด 
กรุณาใส่เครื่องหมาย X ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านตามสถานการณ์นั้น ๆ มากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ท่านเช่ือว่าท่านมีพลังท่ีจะทำการเปล่ียนแปลงใน
สิ่งท่ีดีสำหรับผู้ป่วย 

     

2. ท่านม่ันใจว่าสามารถดูแลให้ผู้ป่วย                      
ดีข้ึน 

     

3. ท่านมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย      
4. ………............................................... 
……………………………………………………. 

     

5. ……………………………………………….. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

     

6. ………………………………………………… 
…………………………………………………….. 

     

7. ……………………………………………….. 
……………………………………………………. 

     

8. ……………………………………………….. 
…………………………………………………… 

     

9. ………………………………………………..  
………………………………………………….... 

     

10. ……………………………………………… 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
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ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

11. ……………………………………………. 
……………………………………………… 

     

12. ……………………………………………. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

     

13. ……………………………………………. 
……………………………………………… 

     

14. ……………………………………………..      
15. …………………………………………….. 
………………………………………………  

     

16. ……………………………………………. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

     

17. ……………………………………………. 
………………………………………………  

     

18. ……………………………………………. 
………………………………………………  

     

19. ……………………………………………. 
……………………………………………… 
………………………………………………  

     

20. …………………………………………… 
………………………………………………  
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน 
หัวหน้าโครงการวิจัยและทีมวิจัย: นาย ภัทรบดินทร์   โรจนวิสิษฐ์ฤาชา 
วัตถุประสงค์ของโครงการ: 
       1. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียน 
       2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ       
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
       กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) กิจกรรมพยาบาลที่ให้การดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนทุกรายจะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยออทิสติก 1 ตามคู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี  
       กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่สร้างโดยผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) มาประยุกต์ใช้
ในการด าเนินกิจกรรมในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลเพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนซึ่งเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนนั้นได้มีการถูกพัฒนาขึ้นโดย
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ  และ 4) การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 8 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยการด าเนิน
กิจกรรมในรูปแบบของการเผชิญหน้า (Face to face) โดยใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรมประมาณ 120 นาทีร่วมกับการเรียนรู้ผ่านทางเว็ปแอพพลิเคชั่น (Web Application) จ านวน 
5 ครั้ง จัดกิจกรรมข้ึนในครั้งที่ 2, 4, 5, 6 และ 7 ดังนี้  
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              กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 1  
              กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ครั้งที่ 2 
                 กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
              กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ครั้ง
ที่ 1  
              กิจกรรมที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมให้กับตนเองและการลงมือปฏิบัติ ครั้ง
ที่ 2  
              กิจกรรมที่ 6 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 1  
              กิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ครั้งที่ 2  
              กิจกรรมที่ 8 การสรุปและการประเมินผล 
       ในการนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงคุณภาพและความเที่ยงตรงของกระบวนการบ าบัดกับกลุ่มทดลองโดยได้
มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทุกขั้นตอนและในกลุ่มทดลองยังคงได้รับการพยาบาลตามปกติใน
รูปแบบต่าง ๆ ของโปรแกรมท่ีทางสถาบันราชานุกูลได้จัดข้ึนทุกประการ 
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หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
การวิจัยเรื่อง: ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน   
วันที่ให้ค ายินยอม: วันที่ ........ เดือน ........ พ.ศ. ........    
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………… 
ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ………………………………………………………….. 
ขอท าหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า:  
       ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้เว็ปแอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
วัยก่อนเรียนซึ่งผู้วิจัย คือ นาย ภัทรบดินทร์ โรจนวิสิษฐ์ฤาชา ที่อยู่ 4737 สถาบันราชานุกูล ถนน 
ประชาสงเคราะห์ แยก ประชาสงเคราะห์ แขวง ดินแดง เขต ดินแดง กรุงเทพฯ. 10400 โทรศัพท์ 
081-235-5167  
       ข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ตามระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลร่วมกับการใช้ เว็ป
แอพพลิเคชั่นต่อทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนโดยมีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า 
       ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและ
วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงร่างการวิจัย ทั้งนี้ ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยและแนวทางในการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ดังต่อไปนี้ 
       1. ด้านร่างกายจากความไม่สุขสบาย ความเมื่อยหล้า หรือการได้รับบาดเจ็บขณะที่ท ากิจกรรม 
              วิธีป้องกันความเสี่ยง  
              - อธิบายกติกา การใช้อุปกรณ์ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียด ครบถ้วนในทุก ๆ ขั้นตอน 
              - เลือกใช้วัสดุ อุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภัย และไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
              - จัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในห้องกิจกรรมที่มีความปลอดภัย โดยเป็นห้องที่ใช้ในการจัด
กิจกรรมส าหรับผู้ป่วยของสถาบันราชานุกูล หากเกิดอันตรายสามารถขอความช่วยเหลือได้ทันที
ภายใต้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล 
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              - ผู้วิจัยได้จัดให้มีผู้ช่วยวิจัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเข้าร่วม
กลุ่มด้วย จ านวน 1 ท่าน พร้อมทั้งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ 1 ท่าน ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนอย่าง
ใกล้ชิด 
       2. ด้านจิตใจที่อาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด หรืออารมณ์  
              วิธีป้องกันความเสี่ยง  
              - มีการให้เซ็นต์ใบยินยอมในการขอความยินยอมและการถอนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
จากโครงการวิจัยโดยที่สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเวลาหากรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่
สะดวกใจทีจ่ะเข้าร่วมกลุ่ม   
              - มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการสังเกตอาการแสดงหรือพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยใน
ระหว่างการทดลอง และให้ค าปรึกษาในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเครียด กังวล ไม่สบายใจ   
              - ในระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจ าเป็นต้องค้านึงถึงภาวะไม่สุขสบายทางด้านจิตใจและอารมณ์
โดยจัดกระบวนการในการช่วยเหลือ เมื่อเห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยนั้นมีอาการแสดงถึงความจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือหรือมีการร้องขอความช่วยเหลือทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น การเตรียมนักให้
ค าปรึกษาหรือนักจิตวิทยาในการให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงท ี
       3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจจากการถูกรุกล้ าความเป็นส่วนตัวและการเปิดเผยข้อมูลความลับต่าง ๆ 
              - ป้องกันความลับของข้อมูลโดยข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยในครั้งนี้
ถือเป็นความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ – สกุลในแบบสอบถาม 
              - ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
              - ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยที่ไม่กระทบต่อการ
ดูแลรักษาท่ีพึงได้รับตามปกต ิ
       ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
       ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ
การยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคลอ่ืนในนามของผู้สนับสนุนการวิจัยหรือคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้ จะต้อง
กระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้
ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติมหลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงร่าง
การวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้  
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       ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจและจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะที่เป็น
สรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะ
กรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า                                                                                        
       หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนสถาบันราชานุกูล เลขที่ 4737 
ส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ชั้น 2 อาคาร นายแพทย์รสชง ทัศนาญชลี สถาบัน ราชานุกูล 
ถนน ดินแดง เขต ดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ 0 2248 8913 (ในเวลาท าการ) โทรสาร 0 2640 2034 Email: irbrajanukul@gmail.com 
       ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการและยินยอมให้ผู้เยาว์และหรือ       
บุคลผู้ที่ไร้ความสามารถเข้าการวิจัยได้ จึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจและได้ลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
                    ....................................................................................   ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
                     (................................................................................... )  ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
                          วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............................   
       ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดให้
ผู้เข้าร่วมในโครงร่างการวิจัยตามนามข้างต้นได้รับทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงใน
เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  
                        .................................................................. ....................  ลงนามผู้ท าวจิัย 
                        (...........................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
                          วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............................ 
                           ......................................................................................   ลงนามพยาน 
                           (.................................................................... .......) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
                          วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............................   
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ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายภัทรบดินทร์ โรจนวิสิษฐฤ์าชา 
วัน เดือน ปี เกิด 28 เมษายน 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดพะเยา 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นหลักสูตร 4 เดือน ณ 
สถาบันราชานุกูล (PG) 

ที่อยู่ปัจจุบัน 4737 ถนนประชาสงเคราะห์ แยกประชาสงเคราะห์ แขวงดินแดง เขตดิน
แดง กรุงเทพมหานคร 10400   
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