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 บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดลองโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ (แอลดี) โดยมีกระบวนการพัฒนาเป็น 2 ระยะ 
คือ1) พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย  กรอบแนวคิดของ Miller 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประสบการณ์การดูแลผู้ดูแล
เด็กแอลดี การออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรม ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ 2) ผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 15 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ    
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .85  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและ สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า 

1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 2) คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับ
ผู้ดูแล และ 3) รูปแบบโปรแกรมเป็นกลุ่มกิจกรรม ๆ ละ 90 นาที ครั้งละ 2 กิจกรรม เป็นเวลา     
6 สัปดาห์ 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนน มัธยฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5      
(z=-2.36, p=009)  

สรุปว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลเด็กแอลดีได้ ดังนั้นควรมีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการ
เรียนรู้ 
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Abstract  
This research and development study aimed to develop an empowerment program among 

caregivers of children with learning disabilities (LD) and to try it out. The research process consisted 
of two phases. First one was to develop an empowerment program based on the conceptual 
framework of Miller (2000), related to literature review and results and qualitative data of caregivers’ 
experience with children with LD. Second phase was to try out the empowerment program with 15 
participants. The program consisted of an empowerment program. Instrument for collecting data, 
besides the program itself, was a caring behavior questionnaire. Content validity of the 
empowerment program was verified by 5 experts. The instrument was tested for internal consistency 
by using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .85. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Wilcoxon signed-ranks test.  

The results showed that   
1.  The program consisted of 1) an empowerment program, 2) a caregiver’s manual, and          

3) group activities of 90 minutes (two activities for each session, continually for six weeks). 
2.  after trying out the program, the median score of caregivers’ caring behaviors of children 

with LD were significantly higher than those before participating the program (z= -2.36, p=.009) 
Therefore, the empowerment program could be increased power and caring behaviors’ 

caregivers of children with LD. 
 

Keywords: Children with Learning Disability, Caring Behaviors, Empowerment Program, Caregivers 
 
บทน า  

ปัจจุบันนี้เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ หรือเด็กแอลดี มักพบได้ในเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาด้านการเรียนด้านใด
ด้านหนึ่ง พบได้ในต่างประเทศ ประมาณร้อยละ 1.9 (Peterson, 2019) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กวัยเรียน 
ร้อยละ 5-15 มีภาวะของความบกพร่องด้านการเรียนรู้ (Frolov,& Schaepper, 2021) ส าหรับประเทศไทย พบว่า 
ความชุกของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ประมาณร้อยละ 6-9.9 (Piyasil, & Wangtan, 2015) และจากสถิติเด็ก
บกพร่องด้านการเรียนรู้ ที่มารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560 ถึง 2562 พบว่า จ านวน 505, 645 และ 680 คน ตามล าดับ (Medical Record Audit, Songkhla Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital, 2019) เด็กแอลดีมักพบในระยะเร่ิมต้นของวัยเรียน มีลักษณะปัญหาเฉพาะด้านการเรียน เร่ือง
การอ่าน การเขียน และการค านวณ  ด้านใดด้านหนึ่ง หรือ ทั้งสามด้าน โดยเด็กกลุ่มนี้เรียนหนังสือในชั้นเรียนปกติแต่
ผลการเรียนต่ ากว่าเพื่อนในกลุ่มวัยเดียวกัน ทั้งที่ส่วนใหญ่มักมีระดับสติปัญญาโดยเฉลี่ย 86.8 (Piyasil, & Wangtan, 
2015) เด็กแอลดีกลุ่มนี้มีปัญหาด้านการเรียน เรียนรู้ช้า ไม่ตั้งใจเรียน ท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า ส่งผลให้ผู้ดูแล
รู้สึกโกรธ ต าหนิ  รวมทั้งไม่เข้าใจในข้อจ ากัดของการเรียนในเด็ก และมีความคาดหวังสูงในตัวเด็ก ก่อให้เกิดปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับผู้ดูแล ความรู้สึกเครียด วิตกกังวล ไร้พลัง ซึมเศร้าและปัญหาจิตใจอ่ืนๆ ของผู้ดูแล ( Isa, 
Ishak, Rahman, Saat, Din, Lubis, et al., 2017)  

ผู้ดูแลเด็กแอลดีจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ ในเรื่องการเรียน เกี่ยวกับ วิธีการเรียนรู้การอ่าน 
การเขียน และการค านวณ ท าความเข้าใจเรื่องอาการของเด็กเรียนรู้ช้า และปรับพฤติกรรมเรื่องความไม่ตั้งใจเรียน  
ร่วมด้วยกับดูแลด้านอารมณ์และจิตใจ (Sangsa-nguan, 2015) หากผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี้รู้สึก เหนื่อยล้า ท้อแท้ สูญเสีย
พลังอ านาจของตนเอง  ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลเด็กขาดที่พึ่งและหมดหวัง อาจจะส่งผลกระทบต่อ
การดูแลเด็กแอลดีให้มีผลการเรียนรู้ที่ดีขึ้น การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลในการดูเด็กแอลดี เป็นกระบวนหนึ่งที่
ช่วยเหลือหรือดูแลได้ด้วยความสามารถภายในของตนเอง ที่พัฒนาศักยภาพภายในของผู้ดูแลให้ สามารถดุแลเด็กแอล
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ดีได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) โดยการน าแหล่ง
พลังอ านาจในตนเองมาทั้ง 7 แหล่ง คือ ความเข้มแข็งทางกายภาพ  ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทาง
สังคม อัตมโนทัศน์ ความรู้และการตระหนักรู้ แรงจูงใจ พลังงาน และระบบความเชื่อ (Miller, 2000) นอกจากการ
เสริมพลังอ านาจที่เพิ่มขึ้นแล้ว การศึกษาของ Sangsa-nguan (2015) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แหล่งพลัง
อ านาจกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้พบว่าการับรู้แหล่งพลังอ านาจมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.41, p<.001) การเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลสามารถช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กได้ดีขึ้น   

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลพบว่าส่วนใหญ่
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแลเด็กจิตเวชเป็นกลุ่มผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014; Palapirom, Prasopkittikun, & Vichitsukon, 2010) 
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ (Chumsri, Chaimongkol, & Sanareungsak, 2014) และผู้ดูแลเด็กออทิสติก (Choomchit, 
2007; Khamkuna, 2007) ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ดูแลมีพลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแล
เพิ่มขึ้น และความรู้สึกมีภาระลดลง อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังทางกาย เช่น ผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Phomwises, 2013) และผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี (Thaitae, 2011) เป็นต้น โปรแกรม
ส าหรับผู้ดูแลเด็กแอลดี พบว่า มีโปรแกรมแบบองค์รวม โปรแกรมสนับสนุนศักยภาพครอบครัว และโปรแกรมการ
ส่งเสริม Resiliency ของผู้ดูแลเด็กแอลดี (Chaikham, Raksanaves, & Pichaya, 2020; Kokulchan, Ruchiwit, & 
Siriumpunkul, 2018; Phothisuwan, Kusol, Eksirinimit, 2020) 

การช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้นั้นมีตั้งแต่การให้ความรู้ผู้ดูแลและเอกสารส่งเสริมการเรียนรู้  
เป็นต้น งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ดูแลเด็กจิตเวช ที่ช่วยให้มีพลังอ านาจ และมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้น ซึ่งการเสริมพลังอ านาจนั้นเป็น
บทบาทหลักของพยาบาล (Panicker, 2013) ดังนั้นทีมผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Miller (2000) โดยใช้ศักยภาพภายในและแหล่งพลังอ านาจภายใน
ตน ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กแอลดีใน
ด้านการเรียน พฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเต็มศักยภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
2. เพื่อทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller (2000) เป็น กระบวนการที่เน้นการ เสริมสร้างพลังอ านาจ โดยใช้แหล่ง
พลังอ านาจ ประกอบด้วย 7 แหล่ง คือ 1) ความรู้และการตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) เป็นความรู้ช่วยใน
การตัดสินใจและตระหนักถึงทางเลือกกระท า 2) อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive Self-Concept) คือ ความคิดและ
ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ ท าหน้าที่ของตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง และการนับถือตนเอง  3) 
แรงจูงใจ (Motivation) คือ แรงจูงใจมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 4) 
ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม เป็นความเข้มแข็งทางจิตใจ เป็นความยืดหยุ่นที่ปรากฏในตัว
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บุคคลสามารถด ารงความสมดุลทางจิตได้ และการสนับสนุนทางสังคม 5) พลังงาน (Energy) คือ ความสามารถของ
ระบบร่างกายส าหรับการท างานตามศักยภาพที่ควรจะเป็นของแต่ละบุคคล ซึ่งควรที่จะสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ
กับพลังงานที่ใช้ 6) ระบบความเชื่อ (Belief System) และ 7) ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical Strength) คือ 
ความสามารถของบุคคลที่จะท าหน้าที่ได้อย่างเต็มตามศักยภาพทางกาย (Miller, 2000) โดยแหล่งพลังอ านาจโดย
แหล่งพลังอ านาจเหล่านี้ ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  
และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้และได้น ามาพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยการเสริมแหล่งพลังอ านาจในตัวผู้ดูแลด้านความรู้
และเข้าใจเด็กแอลดี ร่วมด้วยกับทัศนคติเชิงบวก เสริมแรงจูงใจ ความเข้มแข็งทางจิตใจ และแหล่งสนับสนุน  
จนกระทั่งการเพิ่มพลัง ความเชื่อและสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง จนมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเด็กแอลดีได้ 

ส าหรับพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ของผู้ดูแล โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Sangsa-nguan, (2015) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การดูแลด้านการเรียน ช่วยเหลือ และ สนับสนุนด้านการเรียน 
มีความรู้และเข้าใจในการแนะน าเรื่องการอ่าน การเขียน การค านวณเลข 2) การดูแลด้านปรับพฤติกรรม ปรับ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็ก เช่น อาการดื้อ หลีกเลี่ยงการเรียน ก้าวร้าว เป็นต้น และ 3) การดูแลด้านการ
ช่วยเหลือประคับประคองอารมณ์  ดูแลจัดการเรื่องอารมณ์หงุดหงิด เศร้า ความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ า และแสวงหา
แหล่งช่วยเหลือที่เหมาะสมกับเด็กได้ (Sangsa-nguan, 2015)  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ประกอบด้วย   
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของเรื่องพลังอ านาจและการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยการสนทนากลุ่ม

กับบุคลากรในการดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยการใช้ค าถามในการสนทนากลุ่ม “แนวทางการช่วยเหลือ หรือ
เสริมพลังผู้ดูแลเด็กแอลดีอย่างไร” ในมุมมองของทีมสหวิชาชีพ เช่น พยาบาลจิตเวช พยาบาลจิตเวชเด็ก ครูการศึกษา
พิเศษ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น และสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กฯ เช่น   “ปัญหาในการ
ดูแลเด็กกลุ่มนี้มีอะไรบ้าง และแหล่งพลังอ านาจของผู้ดูแลเป็นอย่างไรบ้าง และต้องการเสริมด้านใดบ้าง” เป็นต้น  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามแนวคิด Miller (2000) 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

1. อัตมโนทัศน์ทางบวก และความเข้มแข็งทางกายภาพ 
     กิจกรรมที่ 1 เข้าใจลูกเข้าใจเรา  
2. ความรู้และการตระหนักรู้ และแรงจูงใจ 
     กิจกรรมที่ 2 มารูจ้ักโรคแอลดกีันเถอะ 
     กิจกรรมที่ 3 ช่วยลูกผา่นการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ 
     กิจกรรมที่ 4  ฝึกพฤติกรรมดกีารเรยีนก็ดีตาม  
3. ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม ระบบความเช่ือ 
และพลังงาน 
     กิจกรรม  5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรยีน 
     กิจกรรม  6 เติมพลังเสริมจติใจ  
   

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
 (Sangsa-nguan, 2015)   

- ด้านการเรยีน  
- การปรับพฤติกรรม  
- การช่วยเหลือ/ประคับประคองอารมณ์ 
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2. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กฯ โดยใช้แนวคิดของ PICO คือ P: ผู้ดูแลเด็กบกพรอ่งด้านการเรียนรู้ แอลดี (Caregivers of Children with 
Learning Disabilities, LD) I: โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Program/Intervention) C: การ
ดูแลตามปกติ (Routine Care) O: พฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior) โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ คือ ThaiJo, ThaiLIS, Google Scholar, PubMed, Coherence และ CINAHL 
และพบว่างานวิจัยภายในประเทศ จ านวน 4 งานวิจัย  เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับการวิจัยกึ่งทดลอง งานวิจัย
ต่างประเทศ จ านวน 6 งานวิจัยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ RCT 3 เรื่อง และการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง 3 เรื่อง  ดัง
ภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             

ภาพ 2 แผนผังการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด้วย 
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) 

 
3. การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็ก ที่พัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ

ของ Miller (2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พลังอ านาจและการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  

4. การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ 1) จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น จ านวน 3 คน 2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมหรือด้านการพยาบาลจิตเวชเด็ก จ านวน      
2 คน และการปรับปรุงโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็น ดังนี้ เนื้อ 
กิจกรรมเน้นเฉพาะที่จ าเป็น ลดจ านวนกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันลง ปรับลดกิจกรรมจาก 8 กิจกรรม เป็น 6 กิจกรรม 
และลดเนื้อหาด้านการปรับพฤติกรรม แต่ให้เพิ่มเติมเนื้อหาด้านนี้ในคู่มือผู้ดูแลฯ 

 

สืบค้นฐานข้อมูลภาษาอังกฤษ 
Google Scholar, PubMed, Coherence, CINAHL ได้จ านวน 86 เร่ือง 

 
 
 
 
 
  

คัดงานที่ซ้ าออก 
จ านวน 65 เร่ือง 

 
 
 
 
 
 

 คัด
แยก
งานวิ
จัย 

คัด
กรอง
งาน 
วิจัย 

 งาน 
วิจัย 
ที่

เหมาะ
สม   

งานวิจัยเต็มฉบบัที่มีคุณภาพ 
อังกฤษ 6 เร่ือง ไทย จ านวน 4 เร่ือง 

 
 
 
 
 
 

วิจัยภาษาอังกฤษ จ านวน 6 เร่ือง RCT (n=3) Quasi (n= 3)  
วิจัยภาษาไทย จ านวน 4 เร่ือง (กึ่งทดลอง 4) 

 
       (n= 4)           

      
 
 
 
 
  

      สีบค้นฐานขอ้มูลภาษาไทย  
ThaiJo, ThaiLIS ได้จ านวน 25 เร่ือง 

          
 
 
 
 
 
  

งานตีพิมพ์เผยแพร ่
เกณฑ์การประเมินคุณภาพด้วย JBI   

RCT>5 ข้อ Quasi>4 ข้อ 
 
 
   
 
 
 
 
 
  

 เกณฑ์คัดเลือก ระยะเวลา 2015-2021 
 งานวิจยั RCT, Quasi  

   
 
 
 
 
 
  

 งานวิจัยฉบับเต็มสอดคล้องการศึกษา  
อังกฤษ 20 เร่ือง ไทย จ านวน 10 เร่ือง 
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ระยะที่  2 การทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจฯ 
การน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่พัฒนาและปรับปรุงแล้ว และน าไปทดลองใช้ โดยก าหนดแบบ

แผนการทดลอง โดยใช้แบบ One Group Pretest-Posttest Design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ 

ICD 10 ที่มารับการรักษา ณ คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ด้วยการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD 10 

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ดูแล
เด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ด้วยการวินิจฉัยตามเกณฑ์  ICD 10 อายุ 18 ปีขึ้นไป เช่น บิดา มารดา หรือ
ญาติ เป็นต้น และ 2) ระยะเวลาในการดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้อย่างน้อย 6 เดือน และเกณฑ์การคัดออก คือ 
ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามก าหนด  โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้เกณฑ์การท า
กลุ่มกิจกรรม โดยกลุ่มละ 10-15 คน ต่อกลุ่ม (Yalom, 1995) ส าหรับการทดลองใช้โปรแกรมฯจ านวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือส าหรับการทดลอง คือ  

1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ด าเนินการเป็นกลุ่ม
กิจกรรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การเข้าใจลูกเข้าใจเรา เพื่อการยอมรับ และเสริมทัศนคติเชิงบวก 
กิจกรรมที่ 2 มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ เพื่อส่งเสริมความรู้โรคแอลดี กิจกรรมที่ 3 ช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้าง
การเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการเล่น และส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการอภิปรายปัญหาเรื่องการเรียนและฝึก
พัฒนาแผนการสอน กิจกรรมที่ 4 ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม เพื่อให้ความรู้และทักษะปรับพฤติกรรม กิจกรรมที่ 
5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กแอลดี และ 
กิจกรรมที่ 6 เติมพลังเสริมจิตใจ เพื่อปรับอารมณ์ และเสริมก าลังใจ ลักษณะกลุ่มกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมละ 90-120 
นาที จ านวน 6 กิจกรรม จ านวน 2 คร้ัง  

1.2 คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย เนื้อหาส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ มารู้จักเด็ก
แอลดีกันเถอะ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยเด็กผ่านการเล่น ตัวอย่างแผนการดูแลเด็ก และหลักการปรับพฤติกรรม
เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

2. เครือ่งมือที่ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
2.1 แบบสอบถามทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา 
2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานศึกษา 
2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือ ที่พัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Sangsa-nguan (2015) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การดูแลด้านการเรียน การดูแลด้าน 
ปรับพฤติกรรม และ การดูแลด้านการช่วยเหลือประคับประคองอารมณ์ จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ (4 คะแนน) บ่อยครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และนาน ๆ ครั้ง          
(1 คะแนน) โดย ค่าการแปลผลระดับของพฤติกรรมการดูแล ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติ
น้อย 2.01-3.00 หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติปานกลาง 3.01-4.00 หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติมาก   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล

เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  และแบบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  โดย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 1) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน 3 คน และ 2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
โปรแกรมหรือด้านการพยาบาลจิตเวชเด็ก จ านวน 2 คน  โดยการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ โดย ท า Face Validity ของ
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โปรแกรมแต่ละกิจกรรม และปรับตามข้อเสนอแนะ ส าหรับแบบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
บกพร่องด้านการเรียนรู้  น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น กับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ จ านวน 15 คน มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .85    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมและก่อนการทดลอง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง ให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และชี้แจงกิจกรรมต่างๆ และระยะเวลาเข้าร่วม โปรแกรมฯโดยภาพรวม พร้อมให้คู่มือการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแล ดังตาราง 1 
             
ตาราง 1 ขั้นด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจตามกิจกรรม  

คร้ังท่ี ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา 

(นาที) 
1 1 การเข้าใจลูกเข้าใจเรา (กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และเกมส์) 120 

2 มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ 90 
3 ช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ ฝึกพัฒนาแผนการสอน (แผน IEP ฉบับเต็ม) 120 
4 ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตามเพื่อให้ความรู้และทักษะปรับพฤติกรรม 90 

2 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน 90 
6 เติมพลังเสริมจิตใจ   90 

 
โดยการด าเนินกิจกรรมละ 90- 120 นาที เป็นเวลา 2 คร้ัง โดยใช้ระยะเวลา ห่างกัน  1 สัปดาห์ 
4. ขั้นหลังการทดลอง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ แล้วให้ผู้ดูแลท าแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ให้ท าหลังสิ้นสุดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 1  เดือน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้ ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบค่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียน โดยการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) โดย
ค านวณค่า Shapiro-Wilk ของข้อมูล พบว่า Significant (p<.001) จึงใช้สถิติ Non-Parametric ดังนั้นจึงใช้สถิติ 
Wilcoxon Singed- Ranks Test   
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ DMH.IRB.COA 016/2563 และผู้วิจัยได้อธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลงนาม
เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการบ าบัด ส าหรับ
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมครั้งนี้ไม่มีผลกระทบ  
ใด ๆ ที่ต้องให้การช่วยเหลือ 

 
ผลการวิจัย         

ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ดังนี้  
1. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ คือ    

1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
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1.1.1 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเรื่องประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน
การเรียนรู ้จ านวน 10 คน พบว่า “มีปัญหาเวลาท าการบ้านคือเราต้องนั่งบอกทุกตัวอักษร” (รายที่ 2) “พฤติกรรมเค้า
จะต่อต้าน” (รายที่ 1) “มีความเครียดเวลาลูกไม่ฟัง” (รายที่ 3) และแหล่งพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการ
เรียนรู้ พบว่า “เราต้องเป็นหลัก จะต้องมีพลังที่จะดูแลลูก เพราะว่าถ้าผู้ดูแลเหมือนท้อถอย หรือว่าไม่มีพลังแล้วใคร
จะเป็นคนดูแลเขา” (รายที่ 1) “อยากสนับสนุนให้เต็มที่ ที่ท าได้...ให้ได้มากที่สุด” (รายที่ 2)   

1.1.2 ผลการสนทนากลุ่มของทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน พบว่า “...อารมณ์ผู้ปกครองอาจมี
หงุดหงิดบ้าง ซึมเศร้า ในส่วนของเรื่องความรู้ กับอีกส่วนของผู้ปกครองที่ไม่มีความพร้อมที่ฟังบริบทของทาง
โรงพยาบาลที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก เช่น อยู่กับ ปูย่า ตายาย ท าอย่างไรให้เค้ามีความพร้อมตรงนี้...” (พยาบาลจิตเวชเด็ก 1) 
“…ควรเสริมเร่ืองแรงจูงใจ…มีการปรับทัศนคติ การช่วยเหลือเด็ก…” (ครูการศึกษาพิเศษ 3) 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ น าข้อมูลมาเพิ่มเติมในส่วนของเนื้อหากิจกรรมของแต่ละครั้ง เช่น การ
เสริมทัศนคติ การเสริมพลัง  ร่วมด้วยกับเพิ่มเติมข้อมูลความรู้  และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก
บกพร่องด้านการเรียน  ร่วมด้วยกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินการแบบกลุ่ม  และลักษณะ รวมทั้ง
ระยะเวลา และ รูปแบบในการออกแบบกิจกรรม 

1.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดของ 
Miller (2000) ร่วมกับ ข้อมูลเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรม มีองค์ประกอบ คือ 

1.2.1 ลักษณะของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม และลักษณะกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
1. เข้าใจลูกเข้าใจเรา  - การยอมรับ  

- การเสริมทัศนคติกรรมเชิงบวก 
 

- สะท้อนมุมมองของผู้ดูแลเด็กแอลดี 
- สนุกคิด สนุกเขียน  
- ดู VDO เด็กแอลดีมีความสามารถเฉพาะด้าน  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความมุมมองใหม่ของผู้ดูแลเด็กแอลดี  

2. มารู้จักโรคแอลดี
กันเถอะ  

- ความรู้เรื่องโรคแอลดี  
-  วิ ธีการ ช่วยเหลือและแหล่ง
สนับสนุนส าหรับเด็กแอลดี  
 

- อภิปรายความรู้เรื่องโรคแอลดีเป็นกลุ่ม 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเด็กแอลดีระหว่างกลุ่มผู้ดูแล 
- เสริมความรู้วิธีการช่วยเหลือและแหลง่สนับสนุนเดก็แอลดี  

3.  ช่วยลู ก ผ่านการ
เล่น และร่วมสร้างการ
เรียนรู ้

- ส่งเสริมพัฒนาการด้านสายตา
และทักษะการเรียนรู้ 
- ท าความเข้าใจแผน IEP และ
เขียนแผนการเรียนของเด็กแอลดี  
- สร้างแผนการดูแลเรื่องการเรียน
ของเด็กแอลดีในชีวิตประจ าวัน 

- เสริมวิธีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ ด้วยการเล่น  
- รูปแบบการเล่น เช่น น้ิวมหัศจรรย์ (ใช้วาด ตัวเลข กระบะ
ทราย) เป็นต้น  
- เสริมความรู้เรื่องแผน IEP  
- อภิปรายปัญหาเรื่องการเรียนและฝึกเขียนแผนการสอน
ของเด็กแอลดีในชีวิตประจ าวัน 
- มอบหมายการบ้านให้ฝึกตามแผนสอนเรื่องการเรียนใน
ชีวิตประจ าวันส าหรับ เด็กแอลดี  

4. ฝึกพฤติกรรมดีการ
เรียนก็ดีตาม  

- ความรู้การปรับพฤติกรรม  
- วิธีปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  

- ให้ความรู้เรื่องวิธีการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก
แอลดี  
-  สอนสาทิตวิธีการปรับพฤติกรรม (เ ช่น เลียนแบบ 
เสริมแรงโดยการชื่นชม สะสมแต้ม และเพิกเฉย เป็นต้น) 
- มอบหมายการบ้าน (ปัญหา วิธีปรับพฤติกรรม และผลการ
ปรับพฤติกรรม) 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปรับพฤติกรรมและ
การเรียน  

- เรียนรู้ ร่วมกันถึงวิธีการปรับ
พฤติกรรม  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการเรียนรู้
ของเด็กในชีวิตประจ าวัน  

- อภิปรายร่วมกันเรื่องวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กแอลดีที่
น าไปใช้ และผลจากการปรับพฤติกรรม 
- อภิปรายร่วมกันถึงวิธีการสอนเด็กแอลในชีวิตประจ าวัน  
และผลการเรียนรู้ของเด็ก  

6. เติมพลังเสริมจิตใจ - ปรับอารมณ์  
- เสริมก าลังใจ  

- ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดความรู้สึกด้วยภูเขาน้ าแข็งของ
ผู้ดูแลเด็กแอลดี (พฤติกรรม รู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง 
อาหารใจ และ ตัวตน) 
- ให้ก าลังใจ และเสริมพลังใจของผู้ดูแลเด็กแอลดีด้วย
ตนเอง  

   
1.2.2 คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย เนื้อหาส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ มา

รู้จักเด็กแอลดีกันเถอะ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยเด็กผ่านการเล่น ตัวอย่างแผนการสอนการเรียนรู้ ใน
ชีวิตประจ าวัน และหลักการปรับพฤติกรรมเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

1.2.3 รูปแบบโปรแกรม เป็นรายกลุ่มโดยกิจกรรมๆ ละ 90 นาที โดยด าเนินการคร้ังละ 2 กิจกรรม 
เป็นระยะเวลา จ านวน 6 สัปดาห์    

2. ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่อง
ด้านการเรียนรู้   
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงแบนมาตรฐานรายด้าน ของพฤติกรรมการดูแลผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

จ าแนกรายด้าน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  (N=15) 

พฤติกรรมการดูแลรายด้าน 
ก่อน หลัง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
- ด้านการเรียน  2.70 0.69 ปานกลาง 4.00 0.59 มาก 
- ด้านการช่วยเหลือ/ประคับประคองอารมณ ์ 2.97 0.59 ปานกลาง 3.20 0.59 มาก 
- ด้านการปรับพฤติกรรม  3.10 0.53 มาก 3.53 0.37 มาก 

โดยรวม 2.92 0.50 ปานกลาง 3.2 0.59 มาก 
ส าหรับการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้กับ กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 15 คน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ านวน 15 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 
40 ปี (SD=6.96) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 ส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 
ร้อยละ 33.3 รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 26.7 และ 2) ข้อมูลทั่วไปของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  พบว่า เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 66.7 และ เพศหญิง ร้อยละ 33.3 อายุเฉลี่ย 10.46 ปี (SD=2.41) ระดับการศึกษาของเด็กส่วนใหญ่
อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20 ศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาล ร้อยละ 
86.7 และโรงเรียนเอกชน ร้อยละ 13.3 

ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมโดยภาพรวมก่อนได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยด้านการเรียนและด้านการช่วยเหลือ/ประคับประคอง
อารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อหลังเข้าโปรแกรมแล้ว ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านดังกล่าวทั้งสองด้าน เพิ่มขึ้น อยู่ใน
ระดับมาก (ตาราง 3) ส าหรับค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลพบว่าหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-2.36, p<.01)  (ตาราง 4)   
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ตาราง 4 ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 1 เดือน ด้วย Wilcoxon Singed Ranks Test 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ n 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

Z 
p-value 

(1-tailed) Mdn IQR 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15 2.75 .81 

-2.36 .009 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 15 3.56 .99 

 
อภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดของ 
Miller (2000) ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรม โดยสรุป มีองค์ประกอบ คือ 1) ลักษณะ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การเข้าใจลูกเข้าใจเรา มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ 
ช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและ
การเรียน และเติมพลังเสริมจิตใจ และ 2) คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กประกอบด้วย เนื้อหา
ส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ มารู้จักเด็กแอลดีกันเถอะ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยเด็กผ่านการเล่น ตัวอย่างแผนการสอน
การเรียนในชีวิตประจ าวันและหลักการปรับพฤติกรรมเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ อภิปรายได้ดังนี้  

กิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ของ Miller (2000)  โดยการใช้แหล่ง
เสริมสร้างพลังอ านาจภายในตัวผู้ดูแล โดยการท ากิจกรรมเข้าใจลูกเข้าใจเราเป็นดึงแหล่งพลังอ านาจด้านทัศนคติเชิง
บวก ผ่านกิจกรรม สนุกคิดสนุกเขียน  เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจ และรับรู้ปัญหาด้านการเรียนของเด็กและเข้าถึงความรู้สึก
ของเด็กอย่างชัดเจนขึ้นผู้ดูแลเด็กกล่าวว่า “…ความรู้สึกใหม่...ลูกและแม่รวมถึงคนในครอบครัว สามารถสร้างและ
พัฒนาได้... เข้าใจอารมณ์ลูกมากขึ้น....” (กลุ่มตัวอย่าง) ร่วมด้วยกับกิจกรรม มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ โดยการร่วม
แลกเปลี่ยนความเข้าใจเรื่องโรคแอลดี ตามมุมมองของผู้ดูแล และเสริมความเข้าใจเด็กกลุ่มนี้มากขึ้น  ผู้ดูแลกล่าวว่า
“…เข้าใจสิ่งที่เขาเป็นมากข้ึน  รักและห่วงใยมากข้ึน” (กลุ่มตัวอย่าง) ทั้งยังแนะน าแหล่งสนับสนุนด้านการส่งเสริมการ
เรียน  โดยใช้คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่มีข้อมูลที่จ าเป็น เช่น หน่วยงานภาครัฐที่ช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้  เป็นต้น 
โดยกิจกรรมดังกล่าวจะช่วยผู้ดูแลในการเพิ่มศักยภาพด้านความรู้ ทักษะการดูแล วิธีการช่วยเหลือเด็กและเข้าใจภาวะ
ต่าง ๆ ของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ได้ชัดเจนขึ้น (Muthukaruppan, Cameron, Campbell, Krishna, Moineddin, 
Bharathwaj et al., 2020) 

ส าหรับกิจกรรมช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ เป็นการเสริมศักยภาพด้านความรู้ และแรงจูงใจ  
ในการช่วยเหลือเด็กโดยผ่านวิธีการเล่น เป็นเสริมทักษะด้านการประสานงานกันระหว่างมือ และ ตา (Saetang, 
Paimpuech, & Wisessathorn, 2017) และพัฒนาทักษะการเขียน การค านวณ การอ่านได้ โดยผู้ดูแลได้เรียนรู้
วิธีการเล่นต่าง ๆ เช่น วาดตัวเลขในกระบะทราย เป็นต้น ผู้ดูแลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ ตลอดจนร่วมส่งเสริมการ
เรียนรู้กับเด็กโดยใช้กิจวัตรประจ าวัน หรือสิ่งแวดล้อมเป็นสื่อการเรียนรู้  ดังผู้ดูแลกล่าวว่า “...เวลาไปส่งลูกที่โรงเรียน
...ฝึกให้ลูกอ่านป้ายโฆษณาข้างทาง...” (กลุ่มตัวอย่าง) กิจกรรมนี้จะช่วยเพิ่มทักษะให้ผู้ดูแลสามารถน าสื่อสิ่งแวดล้อม
มาเป็นสื่อส าหรับฝึกการเรียนแก่เด็กในชีวิตประจ าวันได้ นอกจากนั้นมีกิจกรรมฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม เป็น
การเสริมทักษะในการดูแลเด็กของผู้ดูแลเมื่อเด็กมีปัญหาพฤติกรรม เช่น ดื้อ ต่อต้าน ไม่อยากเรียน เป็นต้น โดยการ
ฝึกการให้ก าลังใจ/ชื่นชม/ให้รางวัลกับเด็ก และการเลียนแบบ (Logan, 2019) ดังผู้ดูแลกล่าวว่า “ชมลูกมากขึ้น จะ
กลับไปสอนลูกให้มาก ๆ” (กลุ่มตัวอย่าง) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน เพื่อ ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิม และประสบการณ์ที่ได้รับจากโปรแกรม ไปน าใช้ และพัฒนาทักษะในการดูแลเด็ก และ
กิจกรรมเติมพลังเสริมจิตใจ เป็นการเสริมสร้างพลัง โดยการกล่าวถึงภาวะชั้นของภูเขาน้ าแข็งของผู้ดูแล พร้อมกับการ
เสริมพลังให้กับตนเอง และเสริมพลังซึ่งกันและกัน โดยผลสรุปอาหารใจของผู้ดูแล คือ ความรัก ความสุข และความ
เป็นพวกเดียวกัน ผู้ดูแลเด็กสะท้อนว่า “...แม่จะพร้อมเคียงข้างลูกเสมอ ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตามของแค่...อยู่ในสังคม
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อย่างมีความสุข” (กลุ่มตัวอย่าง) สอดคล้องกับงานวิจัย Damen, Veerman, Vermulst, Westerdijk, & Scholte 
(2020) เสริมพลังอ านาจให้กับมารดาช่วยดูแลเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมได้ 

ส าหรับรูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นจัดกิจกรรม เป็นกลุ่มกิจกรรม เพื่อช่วยให้ผู้ดูแล ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้สึก ความรู้และพลังอ านาจในการดูแลของแต่ละคน และร่วมกันแลกเปลี่ยน วิธีก าร
ดูแล และฝึกทักษะการสอนเพิ่มขึ้น (Rajanukul Institute, Department of Mental Health, 2012; Yalom, 1995) 
โดยแต่ละกิจกรรมๆ ละ 90-120 นาที และใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์  อธิบายได้ว่าวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
ผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายหรือร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ รวมทั้งการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลเด็กได้
นั้น  ใช้ เวลาในการฝึกปฏิบัติ  อยู่ ในระยะเวลา 4 -7 สัปดาห์ (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014; 
Phothisuwan, Kusol, & Eksirinimit, 2020) 

การทดสอบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ พบว่า คะแนนมัธยฐาน
ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้หลังจากได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลมากข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-2.362, p<.01) และ มีพฤติกรรมการดูแลในด้านการเรียน และด้านการช่วยเหลือและ
ประคับประคองด้านอารมณ์ของเด็กเพิ่มขึ้น (ตาราง 2) อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้ดูแลเป็นเพศหญิง และอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีศักยภาพและวุฒิภาวะในเรื่องการดูแลเด็ก (Kaewkangwan, 2010) เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้นั้น ได้รับการเสริมพลังอ านาจในตนเองด้านอัตมโนทัศน์
เชิงบวก ความเข้าใจภาวะต่าง ๆ ของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ เพิ่มพลังและแรงจูงใจ  ทั้งยังได้รับ การส่งเสริมใน
การพัฒนาทักษะการสอน การเล่นและสื่อสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวันและร่วมกับการรับรู้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 
จึงส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กเพิ่มขึ้น โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล/ผุ้ปกครอง ช่วยในการ
ดูแลเด็กได้ (Damen, Veerman, Vermulst,  Westerdijk, & Scholte, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bumrungchon 
Rattanapiroj & Prada (2014) พบว่า ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -3.26, p< .01) และ
การศึกษาของ Phothisuwan Kusol & Eksirinimit (2020) พบว่า โปรแกรมสนับสนุนศักยภาพครอบครัวของผู้ดูแล
เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ มีพฤติกรรมการดูแลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

โดยสรุปการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้นั้น มี 
ลักษณะเป็น กิจกรรมกลุ่ม ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การเข้าใจลูกเข้าใจเรา มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ ช่วยลูก
ผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน  
และเติมพลังเสริมจิตใจ และคู่มือการสร้างเสริมพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็ก ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

พยาบาลควรน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียน มีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กมากขึ้น ในคลินิกจิตเวชเด็กของโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช หรือสถาบัน
สุขภาพจิตเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้      
มีกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมการดูแลปกติ และการคงอยู่ของโปรแกรมฯโดยการศึกษาหลังการสิ้นสุดโปรแกรม
ระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน    

2. น าไปโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจฯ ไปทดลองใช้ที่อื่นๆ/ภูมิภาคอ่ืนๆ หรือบริบทอ่ืนๆ  
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