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Resilience is an important factor for mothers of autistic children in facing problems or 

critical events in their lives and ensuring their well-being. The purpose of this quasi-experimental 
research was to examine the effect of resilience-enhancement program on well-being among mothers of 
children with autistic disorder who accompanied the child to receive development stimulation program 
at the development stimulation clinic, Rajanagarindra Institute of Child and Adolescent Mental Health. 
Thirtyparticipants who met the inclusion criteria were randomly selected and assigned into either the 
experimental group (n = 15) and the control group (n = 15). The research instruments included the 
personal data recorded form and the well-being questionnaire with a Cronbach’s alpha of .84, and the 
resilience-enhancement program. The group activities in this program were divided into 8 sessions, one 
session per week for 8-week period. The control group received regular nursing care. Data collection 
was conducted from December, 2020 to February, 2021. Descriptive statistics, independent t-test, two-
way  repeated measures ANOVA and pairwise comparison using the Bonferroni method were employed 
to analyze the data. 

The results showed that the experimental group had the mean scores of well-being at post-
test and 1-month follow-up significantly higher than the control group at p < .001. In the experimental 
group, the mean scores of well-being at post-test (Mean = 72.13, SD = 7.01), and 1month follow-up 
(Mean = 76.67, SD = 6.57) were lower than at pre-test (Mean  = 59.93, SD = 11.12) with p < .01 

The results revealed that this program could effectively increase well-being among 
mothers of children with autistic disorder. Therefore, nurses and related health care providers could 
apply this program to enhance well-being among these mothers. 
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บทท่ี1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 เดก็ออทิสติก (Children with autism disorder or autism spectrum disorder) เป็นปัญหา
ทางจิตเวชเดก็ท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย ปัจจุบนัมีเดก็ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติกทั้งในส่วน
ของประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกสูงข้ึน จากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก (World 
Health Organization [WHO], 2021) พบวา่ มีเดก็ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติกของทุกประเทศ
ทัว่โลกคิดเป็นอตัราเฉล่ีย 1: 160 คน โดยประเทศสหรัฐอเมริกาพบมีอตัราความชุกของเดก็ออทิสติก
ต่อเดก็ปกติเท่ากบั 1: 44 คน (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021)  ส าหรับ
ในประเทศไทยพบวา่ ในปี พ.ศ. 2564 เดก็ออทิสติกมาเขา้รับบริการเพื่อฟ้ืนฟูและกระตุน้พฒันาการ 
ในหน่วยงานสงักดักรมสุขภาพจิตสูงถึงร้อยละ 35.75 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่วนสถิติของ
สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ (2564) ท่ีเป็นสถาบนัหลกัในการท าหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ดูแลเด็กท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวชหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช พบวา่ในปี พ.ศ. 2564              
มีเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 1,091 ราย โดยมีจ านวนสูงเป็นอนัดบัท่ีสอง      
รองจากโรคสมาธิสั้น แสดงให้เห็นว่า ปัจจุบนัทั้งในส่วนของประเทศไทยและทัว่โลกมีจ านวน          
เด็กออทิสติกท่ีเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตค่อนขา้งมากซ่ึงถือเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข      
ท่ีส าคญั 
 เดก็ออทิสติกเป็นเดก็อายตุั้งแต่ 3 ขวบข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรค
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัฉบบัท่ี 5 (APA, 2013) วา่เป็นโรคออทิสติก (Autism spectrum 
disorder) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีเดก็มีความบกพร่องทางดา้นพฒันาการใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม เช่น ไม่สบตาเวลาพดู ชอบเล่นตามล าพงัคนเดียว ไม่สามารถเล่นหรือปฏิบติั
ตามกฎเกณฑท์างสงัคมไดด้า้นภาษาและการส่ือสาร เช่น พดูชา้  พดูภาษาแปลก ๆ บอกความ
ตอ้งการโดยการช้ีน้ิว ดา้นอารมณ์และพฤติกรรมมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมและ
ควบคุมไม่ได ้มีพฤติกรรมซ ้าซาก เช่น เล่นซ ้า ๆ มองซ ้า ๆ สนใจในรายละเอียดมากเกินไป และท า
กิจกรรมเป็นแบบแผนซ ้า ๆ จ ากดัเฉพาะบางเร่ือง ไม่ยดืหยุน่ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2558) โดยจะพบลกัษณะอาการเหล่าน้ีอยา่งชดัเจนก่อนอาย ุ3 ปี (สุภาภคั เภตราสุวรรณ, 
2559) ซ่ึงความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้ป็นผลมาจากความผิดปกติของพฒันาการทางสติปัญญา 
(ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2561) เดก็ออทิสติกบางรายอาจพบอาการร่วมอ่ืนได ้เช่น ซน ไม่มีสมาธิ หรือ
อาการหงุดหงิด กา้วร้าว ท าร้ายตวัเองหรือผูอ่ื้นได ้จากความผดิปกติดงักล่าว ท าใหเ้ดก็ออทิสติก          
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ไม่สามารถเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ไม่สามารถแสดงศกัยภาพไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ไม่สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง ตอ้งการการดูแล และการช่วยเหลือมากเป็นพิเศษ (ดวงใจ พนัธภาค, 2553) 
รวมทั้งตอ้งไดรั้บการกระตุน้พฒันาการตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้เพื่อช่วยใหส้ามารถใชชี้วิตอยูใ่นสงัคม
ไดอ้ยา่งปกติสุข 
 การดูแลเดก็ออทิสติกท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งใชว้ิธีการบ าบดัท่ีผสมผสานทั้งแบบไม่ใชย้า
และการใชย้า โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อใหเ้ดก็มีพฒันาการดา้นต่าง ๆ ดีข้ึน ลดพฤติกรรมท่ี             
ไม่เหมาะสม และสามารถใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุขหรือใกลเ้คียงกบัปกติ ปัจจุบนัการบ าบดั
ส่วนใหญ่มกัเนน้การบ าบดัแบบไม่ใชย้าเป็นหลกั ไดแ้ก่ การกระตุน้พฒันาการ (ภาคินี มานะแท,้ 
2556) การกระตุน้ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ดา้น การฝึกการออกเสียง หรือการเรียบเรียงประโยคใน
การส่ือสาร การฝึกการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย      
การลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และการเสริมสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทกัษะทาง
สังคม เช่น การสบตา การมีส่วนร่วม เขา้ใจผูอ่ื้น และการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
(ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2561) การฝึกเล่นร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น เกมกระดาน เป็นตน้ (ปุรินทร์                 
นิติธรรมานุสรณ์, ชนิดา มิตรานนัท ์และกนกพร วิบูลพฒันะวงศ,์ 2564) การบ าบดัแบบไม่ใชย้าน้ี
จ าเป็นตอ้งเร่ิมตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้เพื่อใหเ้ดก็มีพฒันาการท่ีดีข้ึน และลดความรุนแรงของอาการ 
ดา้นต่าง ๆ ลง ส่วนการบ าบดัแบบใชย้ามกัใชใ้นกรณีท่ีเดก็ออทิสติกท่ีมีอาการหรือความผิดปกติ
ดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมรุนแรง ยาท่ีใชส่้วนใหญ่เป็นยาทางจิตเวชท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทและ
สมอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  และใชใ้นการควบคุมพฤติกรรมเท่านั้น หากเดก็มีพฤติกรรม 
ท่ีดีข้ึน กส็ามารถหยดุใชย้าได ้การดูแลช่วยเหลือและบ าบดัเดก็ออทิสติกอยา่งถูกวิธี และเหมาะสม
ถือเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับการส่งเสริมพฒันาการ การจดัการกบัพฤติกรรมท่ี
ผดิปกติ รวมทั้งช่วยใหเ้ดก็สามารถใชชี้วิตร่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 มารดาเดก็ออทิสติกเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลเดก็ออทิสติกและเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบโดยตรงจากการเจ็บป่วยของบุตรมากท่ีสุด (นนัทรัตน์ พิทกัษบุ์ตร, 2550) เพราะเป็น
ผูใ้หก้ าเนิดและดูแลเดก็อยา่งใกลชิ้ด มารดาท่ีตั้งครรภส่์วนใหญ่มกัมีคาดหวงัวา่บุตรตอ้งมีภาวะสุขภาพ
แขง็แรง มีพฒันาการและสติปัญญาท่ีสมบูรณ์ มารดาจึงมกัดูแล เอาใส่ใจใหค้วามรัก  ความปลอดภยั  
กบับุตรเป็นพิเศษในช่วงระยะ 3 ปีแรก (กรมอนามยั, 2561) ซ่ึงถือเป็นช่วงท่ีมีพฒันาการอยา่งรวดเร็ว
ทางดา้นร่างกาย สมอง สติปัญญา ความคิด ภาษาการส่ือสาร และการเคล่ือนไหว (สมาคมกมุารแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2560) เม่ือมารดาท่ีมีบุตรออทิสติกเร่ิมสงัเกตไดว้า่บุตรของตนเองมีพฒันาการล่าชา้ 
หรือมีความผิดปกติ เช่น ไม่สบตา ไม่พดูออกเสียงเป็นประโยค ยอ่มท าใหรู้้สึกวิตกกงัวลคบัขอ้งใจ 
หรือเครียด จนตอ้งพาบุตรมาขอรับค าปรึกษา  เม่ือมารดาทราบวา่บุตรไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติก
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ส่วนใหญ่มกัรู้สึกตกใจ สบัสน เครียด ผดิหวงั หรือเสียใจ (ประภสัสร ฉนัทศิริเวทย,์ 2556) รวมทั้ง
จะตอ้งเตรียมตวัในการฝึกสอนบุตรใหส้ามารถช่วยเหลือตนเอง และฝึกทกัษะพื้นฐานเพือ่ท่ีจะอยูไ่ดใ้น
สังคม (เนตรชนก รินจนัทร์ และนงนุช โรจนเลิศ, 2558) เพราะเดก็กลุ่มน้ีจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
อยา่งทนัท่วงทีหลงัจากท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นออทิสติก เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีช่วยใหเ้ดก็ออทิสติก 
มีพฒันาการท่ีใกลเ้คียงกบัเดก็ปกติมากท่ีสุด (ก่ิงสร เกาะประเสริฐ, 2561) 
 มารดาเดก็ออทิสติกเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลือเดก็ออทิสติกในทุกดา้น
ทั้งดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น การขบัถ่าย การออกก าลงักาย     
การรับวคัซีนและส่งเสริมภูมิคุม้กนั ดา้นการส่งเสริมพฒันาการ เช่น การกระตุน้ประสาทสมัผสั   
ทั้ง 5 ดา้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฝึกปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ ดา้นความปลอดภยั ไดแ้ก่         
การจดัพื้นท่ีปลอดภยัส าหรับเดก็ออทิสติกในบา้น การแยกเกบ็ส่ิงของท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตราย      
กบัเดก็ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การส่งเสริมความรักความผกูพนั การโอบกอดสมัผสักนั ดา้นการส่งเสริม
การศึกษาพเิศษโดยมีส่วนร่วมกบัครูในโรงเรียนเพื่อช่วยกระตุน้พฒันาการทางสังคม ช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมและติดตามพฒันาการ ประเมินและส่งเสริมความสามารถในการอ่านหรือเขียน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รวมทั้งพาบุตรไปรับการบ าบดัท่ีสถานบริการสุขภาพ เพื่อกระตุน้
พฒันาการ ฝึกปรับพฤติกรรม หรือฝึกพดูออกเสียง โดยมารดาเดก็ออทิสติกตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบั           
การฝึกทกัษะทางสังคมแก่เด็กออทิสติกเพื่อให้สามารถดูแลบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้บุตร         
มีพฒันาการดีข้ึนและสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมได ้ 
 มารดาเดก็ออทิสติกถือเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการดูแลเดก็ออทิสติกทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบดา้นร่างกายส่วนใหญ่เกิดจากการดูแล
บุตรออทิสติกเป็นระยะเวลายาวนานอยา่งต่อเน่ืองเกือบตลอดทั้งวนั จากการศึกษาพบวา่ มารดา  
ร้อยละ 36.90 ใชร้ะยะเวลาในการดูแลเดก็ออทิสติกเฉล่ียประมาณวนัละ 9-16 ชัว่โมง และร้อยละ 
36.30 ใชเ้วลาในการดูแลเดก็ออทิสติกเฉล่ียสูงถึงวนัละ 17-24 ชัว่โมงต่อวนั (รัชตวรรณ โอฬาพิริยะกลุ, 
2557) การท่ีมารดาเดก็ออทิสติกตอ้งดูแลบุตรอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานท าใหมี้เวลา
พกัผอ่นนอ้ย รู้สึกอ่อนลา้และอ่อนเพลียมากกวา่มารดาเดก็ทัว่ไป (กลิุสรา พิศาลเอก, 2557)           
จากการศึกษา พบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัราชานุกลู กรุงเทพมหานคร       
ร้อยละ 14.80 มีภาวะสุขภาพทัว่ไปไม่ดี (สุภาพ ชุณวิรัตน,์ 2552) แสดงใหเ้ห็นวา่มารดาเดก็ออทิสติก   
ท่ีดูแลเดก็ออทิสติกเป็นระยะเวลายาวนานมกัส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายและภาวะสุขภาพ 
 ส าหรับผลกระทบดา้นจิตใจของมารดาเด็กออทิสติกเกิดจากหลากหลายสาเหตุ                     
ทั้งในส่วนของความรู้สึกผดิหวงั เสียใจ เครียดหรือสบัสน เน่ืองจากบุตรไม่ไดเ้ป็นไปตามท่ีคาดหวงั        
(ประภสัสร ฉนัทศิริเวทย,์ 2556) รวมทั้งการเผชิญกบัพฤติกรรมท่ีผดิปกติ เช่น พฤติกรรมท่ีท าซ ้ า ๆ 
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พฤติกรรมกา้วร้าว ท าใหม้ารดาตอ้งหาวิธีจดัการหรือควบคุมอาการต่าง ๆ เหล่าน้ี จึงมกัมีความเครียด 
ความทุกข ์ทอ้แท ้หมดแรง และส้ินหวงั (จิราภา ศรีรัตน์, 2560) รู้สึกอบัอายและไม่เป็นท่ียอมรับ
ของสงัคม (กลิุสรา พิศาลเอก, 2557) รู้สึกล าบากใจท่ีตอ้งเผชิญกบัปฏิริยาแง่ลบของบุคคลในสงัคม
ขณะท่ีพาบุตรไปในท่ีสาธารณะหรือเขา้สังคม (จิราภา ศรีรัตน์, 2560) มารดาเด็กออทิสติกท่ีดูแล
บุตรออทิสติกเป็นระยะเวลายาวนานและปรับตวัไม่ได ้มกัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ภาวะเครียด 
วิตกกงัวล (ภาคินี มานะแท,้ 2556) และซึมเศร้า (รจนา สงวนดี และจินตนา ยนิูพนัธ์, 2561)         
การดูแลเด็กเป็นระยะเวลายาวนานมกัรบกวนความสงบสุขในการด าเนินชีวิตและความผาสุก  
(จินตนา ประดุจพงษเ์พช็ร์, 2564) (จินตนา ประดุจพงษเ์พช็ร์ และคณะ, 2564) จากการศึกษาพบวา่ 
มารดาเดก็ออทิสติกท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่          
ร้อยละ 54.20 มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี (พฤฒิศกัด์ิ จนัทราทิพย,์ 2553) ส่วนมารดาเดก็ออทิสติก           
ท่ีพาบุตรมาเขา้รับการฝึกท่ีศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขตการศึกษาท่ี 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี ร้อยละ 50           
มีความเครียดระดบัสูง และร้อยละ 10 มีความเครียดระดบัรุนแรง (ปวดิา โพธ์ิทอง, สุพตัรา จนัทร์
สุวรรณ, สุนทรีย ์ขะชาตย ์และเสาวลกัษณ์ แสนฉลาด, 2557) ส่วนมารดาเดก็ออทิสติกท่ีมารับการ
รักษาท่ีสถาบนัราชานุกลู กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 14.80 มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 5.20 ไดรั้บ  
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า (สุภาพ ชุณวิรัตน์, 2552)  
 มารดาเดก็ออทิสติกยงัไดรั้บผลกระทบดา้นสังคมท่ีเกิดจากการดูแลบุตรออทิสติก      
เป็นระยะเวลายาวนานท าใหมี้กิจกรรมทางสังคมนอ้ยลง (จิราภา ศรีรัตน์, 2560) บางรายจ าเป็น    
ตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตรอยา่งเตม็ท่ี ท าใหค้รอบครัวตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ทั้งในส่วน
ของการดูแลและช่วยเหลือเดก็ เช่น การเดินทางเพื่อพาบุตรไปเขา้รับการบ าบดั ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับ
บริการดา้นสุขภาพเพื่อกระตุน้พฒันาการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ค่าใชจ่้ายส าหรับการศึกษาพิเศษ    
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว โดยครอบครัวท่ีมีเดก็ออทิสติกมกัมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่
ครอบครัวทัว่ไป (ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2559) การดูแลเด็กออทิสติกยงัส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สภาพเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ จากการส ารวจค่าใชจ่้ายในการดูแลเดก็ออทิสติกท่ีมารับ
บริการดา้นสุขภาพในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ ประเทศสวีเดน 
ประเทศเนเธอแลนด ์เฉล่ียประมาณ 45,000 บาทต่อคนต่อเดือน (Lucja & Cristian, 2021)                    
การทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาเดก็ออทิสติกท่ีตอ้งดูแลเดก็ออทิสติก 
เป็นระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง มกัมีผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ        
ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวลว้นส่งผลต่อความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติก 
 ความผาสุก (Well-being) เป็นการประเมินหรือการรับรู้ของมารดาเดก็ออทิสติก              
ท่ีมีต่อความรู้สึกภายในตนเองในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงซ่ึงมีทั้งความรู้สึกในดา้นบวก ไดแ้ก่ การรับรู้
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ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปดี (General health) สามารถควบคุมตนเอง (Self-control) รู้สึกเป็นสุข 
(Positive well-being) มีชีวิตชีวา (Vitality) และความรู้สึกในดา้นลบไดแ้ก่ มีความวิตกกงัวล 
(Anxiety)       และภาวะซึมเศร้า (Depression) (Dupuy, 1977) ซ่ึงมารดาเดก็ออทิสติกท่ีมีความผาสุก
มกัมีความรู้สึกดา้นบวกมากกวา่ดา้นลบ โดยรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปดีมีความรู้สึก
เป็นสุข รู้สึกชีวิตชีวา สามารถควบคุมตนเองในการปฏิบติักิจกรรมหรือแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลบุตรออทิสติกไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่มีความวิตกกงัวล         
หรือภาวะซึมเศร้า อยา่งไรกต็ามจากบทบาทหนา้ท่ีการดูแลบุตรอยา่งต่อเน่ือง ภาระการดูแล    
รวมถึงการจดัการกบัประเดน็ปัญหาท่ีอาจเกิดจากความผดิปกติของบุตร มกัส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม รวมทั้งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความผาสุก และคุณภาพชีวิต
ของมารดากลุ่มน้ี จากการศึกษาพบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมารับการรักษาแบบไปกลบั     
ท่ีสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ มีความผาสุกอยูใ่นระดบัปานกลาง             
(�̅� = 65.12, SD = 13.64) (วาสนา เกษมสุข, 2545) แสดงให้เห็นว่ามารดาเด็กออทิสติกจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการส่งเสริมความผาสุกใหเ้พิ่มข้ึนเพือ่ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 การเสริมสร้างความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกเป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่
เน่ืองจากความผาสุกถือเป็นเคร่ืองบ่งช้ีท่ีส าคญัในการระบุวา่มารดาเดก็ออทิสติกนั้นมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี อนัเป็นเป้าหมายสูงสุดของการใชชี้วิตของบุคคลมีภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปดี ถา้มารดาเดก็ออทิสติก
มีความผาสุกสูงกจ็ะสามารถดูแลและจดัการส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถดูแลบุตรออทิสติก
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุตรไดรั้บการส่งเสริมหรือกระตุน้พฒันาการและสามารถใชชี้วิตในสังคม
ไดอ้ยา่งปกติสุขอนัเป็นการช่วยลดภาระของสงัคมและประเทศชาติลง อยา่งไรกต็ามปัจจุบนั       
พบการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกค่อนขา้งนอ้ย รวมทั้งความผาสุก
นั้นเป็นการรับรู้ของบุคคลซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ อาย ุ(วาสนา เกษมสุข, 
2545) ระดบัการศึกษา (รสลิน เอ่ียมยิง่พานิช, 2539) รายได ้(อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ, 2554) ระดบัความ
รุนแรงของโรค (สุพฒันศิริ บุญยะวตัร, รัชนี สรรเสริญ, และวรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม, 2546) 
ระยะเวลาในการดูแล (รสลิน เอ่ียมยิง่พานิช, 2539) ความแขง็แกร่งในชีวิต (ภาคิณี เดชชยัยศ, ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2563) ความหวงั (จนัทนา เตชะคฤห, 2540) และการสนบัสนุน
ทางสังคม (สุพฒันศิริ บุญยะวตัร และคณะ, 2546) ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีอิทธิพลต่อความผาสุกของมารดา
เดก็ออทิสติกหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชหรือโรคเร้ือรัง  แต่การด าเนินการเพื่อเสริมสร้างความผาสุก
ใหก้บัมารดาเดก็ออทิสติกนั้น จ าเป็นตอ้งจดักระท าหรือส่งเสริมปัจจยัภายในตวัของบุคคลท่ีมีอิทธิพล
กบัความผาสุกมากท่ีสุด 
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 การเสริมสร้างความผาสุกนั้นจ าเป็นตอ้งส่งเสริมศกัยภาพภายในตวัใหมี้ความเขม้แขง็   
มากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัพื้นฐานภายในตนเอง  
ท่ีส าคญัของบุคคลในการช่วยใหบุ้คคลกา้วขา้มผา่นปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั้ง
เป็นปัจจยัท่ีสามารถพฒันาหรือเสริมสร้างไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยบุคคลท่ีมีความแขง็แกร่ง
ในชีวิตสูงมกัรู้จกัและเขา้ใจเป็นอยา่งดี สามารถรับรู้ความสามารถ และแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยให้
สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี จดัการปัญหาหรือสถานการณ์กดดนัได ้      
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีเป้าหมายในชีวิตและมีความผาสุกเพิ่มข้ึน (Harms, Brady, Wood, & Silard, 2018) 
หากมารดาเด็กออทิสติกซ่ึงเป็นผูท่ี้ก าลงัเผชิญกบัสถานการณ์การดูแลบุตรออทิสติกอนัเป็นสภาวะ
ท่ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั กดดนั หรือเป็นทุกขท์รมาน ไดรั้บการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
ให้เพิ่มมากข้ึนก็จะรู้จกัและเขา้ใจตนเอง มีทศันคติท่ีดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ว่าตนเอง                     
มีแหล่งสนบัสนุน มีทกัษะการส่ือสาร การแกปั้ญหา และการควบคุมอารมณ์ท่ีดี เม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์กดดนัท่ีเกิดจากการดูแลบุตรออทิสติกกจ็ะสามารถจดัการกบัสถานการณ์และประเดน็
ปัญหาต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี และสามารถใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งผาสุก 
 ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการ
เผชิญปัญหาและต่อสู้กบัสถานการณ์วิกฤติท่ีเกิดข้ึนในชีวติใหส้ามารถผา่นพน้ไปได ้(Grotberg, 1995)
ความแขง็แกร่งในชีวิตประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญัสามประการ ไดแ้ก่ ดา้นฉนัเป็น…  (I am)      
ซ่ึงเป็นความรู้สึก ทศันคติ และความเช่ือท่ีมีต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นอิสระ       
และรับผิดชอบการกระท าตนเอง มีความหวงั มีความเช่ือมัน่ และศรัทธาในตนเอง ดา้นฉนัมี… (I have) 
เป็นการรับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุนภายนอก ไดแ้ก่ มีสมัพนัธภาพท่ีดี ไดรั้บการสนบัสนุน     
ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง สามารถเขา้ถึงแหล่งบริการดา้นสุขภาพ การศึกษา สวสัดิภาพ
และความปลอดภยัในชีวิต และฉนัสามารถ… (I can) เป็นการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถหรือทกัษะ     
ทางสังคม ไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสารการแกปั้ญหา การจดัการกบัอารมณ์ บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่ง         
ในชีวิตจะเป็นผูท่ี้รู้จกัและเขา้ใจตนเอง มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้วา่ตนเอง
มีแหล่งสนบัสนุน มีทกัษะทางสงัคมทั้งในส่วนของการส่ือสาร การแกปั้ญหา และการควบคุมอารมณ์  
ท่ีดี ผูท่ี้มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงเม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤตของชีวิตกส็ามารถลุกข้ึนต่อสู้กบัปัญหา
และยนืหยดัไดเ้ป็นอยา่งดี จึงไม่มีภาวะซึมเศร้า (Taylor, 2016) และมีความผาสุก (ธญัญาภรณ์     
ดาวนพเกา้, 2547)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพล           
ต่อความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (β = . 240, p < . 01) (ภาคิณี เดชชยัยศ, 2563) ส่วนมารดาเดก็
ออทิสติกท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงมกัมีความเครียดต ่า และไม่มีภาวะซึมเศร้า (Olsson & 
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Hwang, 2002) แต่การศึกษาพบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกส่วนใหญ่มีความแขง็แกร่งในชีวิตปานกลาง 
(Bayda'a & Jacoub, 2012) หากมารดาเดก็ออทิสติกมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงมกัเป็นผูท่ี้รู้จกัและ
เขา้ใจความรู้สึกของตนเอง เช่ือมัน่วา่ตนเองมีศกัยภาพในการจดัการกบัการเปล่ียนแปลงของบุตรได ้
มีความหวงั และศรัทธาในตนเอง เช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถดูแลบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี รู้สึกมีคุณค่า 
รับรู้วา่ตนเองมีแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวท่ีจะช่วยเหลือในการ  ดูแลบุตรได ้      
มีการส่ือสารท่ีดี มีการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมและจดัการกบัอาการ
หรือพฤติกรรมของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม จากการศึกษาพบวา่ครอบครัวเดก็ออทิสติก ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก
เพิ่มข้ึน (Kotera et al., 2021) บุตรมีพฒันาการดีข้ึนและมีความตอ้งการในการดูแลลดลง      
มารดาจึงมีเวลาพกัผ่อนมากข้ึน สามารถจดัสรรเวลาในการท ากิจกรรมทางสังคมอ่ืนได ้มีภาวะ
สุขภาพทัว่ไปดี สามารถควบคุมตนเองได ้รู้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่มีความวิตกกงัวล         
และไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นเคร่ืองบ่งช้ีส าคญัท่ีแสดงให้เห็นว่า มารดาเด็กออทิสติกมีความผาสุก
เพิ่มข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาเดก็ออทิสติกเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคญัในการดูแล ส่งเสริมพฒันาการ และช่วยเหลือเดก็ออทิสติกเป็นอยา่งมาก เพื่อใหเ้ดก็   
มีพฒันาการทางดา้นสงัคมใกลเ้คียงกบัเดก็วยัเดียวกนัและสามารถใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
ซ่ึงการดูแลเดก็ออทิสติกตอ้งกระท าตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน  
เพื่อใหเ้ดก็มีพฒันาการทางสงัคมท่ีดีข้ึนและสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี การดูแล
เดก็      ออทิสติกอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานมกัส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิต
และความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก การส่งเสริมใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีความผาสุกเพิ่มข้ึน         
จึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่เพราะจะช่วยให้มารดาเด็กออทิสติกสามารถดูแลบุตรออทิสติก
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหเ้ดก็สามารถใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข รวมทั้งมารดา                    
มีภาวะสุขภาพท่ีดี  มีความสุข สามารถควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้             
ไม่มีวิตกกงัวล หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ท าใหใ้ชชี้วติไดอ้ยา่งมีความสุขมากข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
อนัเป็นเป้าหมายสูงสุดของการดูแลมารดาเดก็ออทิสติก  
 ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมความผาสุกโดยตรง           
ในมารดาเดก็ออทิสติกค่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาเดก็
ออทิสติกในดา้นอ่ืน เช่น การเสริมสร้างความสามารถในการดูแล (สุชาวลี พนัธ์พงษ,์ 2562) การให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (จิณฐัตา ศุภศรี, อรวรรณ หนูแกว้ และวนัดี สุทธรังษี., 2560) และการ
จดัการความเครียดแบบผสมผสาน (เสาวภาคย ์ทดัสิงห์,ชมช่ืน สมประเสริฐ และพนิดา                   
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ศิริอ าพนัธ์กลุ, 2560) ซ่ึงความผาสุกถือเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ี
มีปัจจยัหลากหลายมาเก่ียวขอ้งทั้งปัจจยัภายในและส่ิงแวดลอ้ม แต่บางคร้ัง การส่งเสริมใหบุ้คคลมี
ความผาสุกเพิม่ข้ึนอยา่งย ัง่ยนือาจไม่สามารถด าเนินการหรือจดักระท าไดโ้ดยตรงแต่จ าเป็นตอ้ง
ส่งเสริมหรือเสริมสร้างปัจจยัภายในตวัเองท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกเพื่อใหม้ารดาเดก็ออทิสติก        
มีการรับรู้ต่อตนเองในทางบวกเพิ่มข้ึน และมีความผาสุกเพิ่มข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัภายในตนเองท่ีส าคญัและมีอิทธิพลต่อความผาสุกของมารดา         
เดก็ออทิสติก แต่ปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตเพื่อให้
มารดาเดก็ออทิสติกมีความผาสุกเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการ
ส่งเสริมพฒันาการและภาวะสุขภาพจิตของเดก็ท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวชและครอบครัวจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
โดยประยกุตแ์นวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง และมีเป้าหมายส าคญัเพื่อใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีความแขง็แกร่งในชีวิตเพิม่ข้ึนสามารถ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการดูแลเดก็ออทิสติกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหมี้ความ
ผาสุกเพิ่มข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง           
ความแขง็แกร่งในชีวิต และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวิต ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  มารดาเดก็ออทิสติกในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่ง       
ในชีวิต มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2.  มารดาเดก็ออทิสติกในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง 
ในชีวิต มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการศึกษาน้ีพฒันามาจากแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติของ Grotberg 
(1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดย Grotberg (1995) กล่าววา่ ความแขง็แกร่ง       
ในชีวิตเป็นศกัยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาและสามารถต่อสู้กบัสถานการณ์ 
วิกฤติในชีวิตให้ผ่านพน้ไปได ้หากบุคคลมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา     
และอุปสรรคหรือสถานการณ์ท่ีกดดนัในชีวิตกจ็ะสามารถจดัการกบัสถานการณ์เหล่านั้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีการรับรู้ตนเองในดา้นบวกและไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลใหมี้ความผาสุกในชีวิต
เพิ่มข้ึน ความแขง็แกร่งในชีวิตประกอบดว้ย 3 ประการ ไดแ้ก่ ฉนัเป็น… (I am) ฉนัมี… (I have) 
และฉนัสามารถ… (I can) โดยบุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงมกัเป็นผูท่ี้ความแขง็แกร่งในชีวติ
ดา้นฉนัเป็น… (I am) สูง โดยรู้จกัและเขา้ใจตนเองมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
ดา้นฉนัมี… (I have) รับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนบัสนุน มีบุคคลท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือ                
และดา้นฉนัสามารถ… (I can) โดยมีทกัษะการส่ือสาร การแกปั้ญหา การควบคุมอารมณ์ท่ีดี 
สามารถจดัการกบัปัญหาอุปสรรคไดเ้ป็นอยา่งดี หากบุคคลมีความแขง็แกร่งในชีวติทั้งสามดา้นสูงข้ึน
กม็กัสามารถบริหารจดัการเร่ืองราวต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี มีเวลาพกัผอ่นและท ากิจกรรมทางสงัคม    
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปท่ีดี สามารถควบคุมหรือก ากบัตนเองได ้รู้สึกมีชีวิตชีวา มีความสุข 
ไม่มีภาวะวิตกกงัวล หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นเคร่ืองหมายส าคญัท่ีบ่งบอกวา่มีความผาสุก
เพิ่มข้ึน 
 ส าหรับมารดาเดก็ออทิสติกท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤตในชีวิตโดยตอ้งดูแลบุตรท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคออทิสติก ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความบกพร่องทางดา้นพฒันาการทางสงัคม 
มีพฤติกรรมท่ีผดิปกติท าใหม้ารดาตอ้งดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ดและยาวนานซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม ท าใหม้ารดามีความผาสุกลดลง หากมารดาเดก็ออทิสติก
ไดรั้บการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติครบทั้งสามดา้น กจ็ะเป็นผูท่ี้เขา้ใจความรู้สึก เช่ือมัน่ใน
ศกัยภาพของตนเองวา่จะสามารถดูแลบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี มีความหวงั และศรัทธาในตนเอง มีคุณค่า
ในตนเอง สามารถใชแ้หล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม       
รวมทั้งมีทกัษะการส่ือสารท่ีดี สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได ้สามารถควบคุมและจดัการกบัอาการ
ของบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี บุตรมีพฒันาการท่ีดีข้ึน ตอ้งการการดูแลลดลง มารดามีเวลาในการพกัผอ่น          
หรือเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมเพิ่มข้ึนท าใหรั้บรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพทัว่ไปท่ีดี สามารถควบคุม
ตนเองไดดี้ รู้สึกมีความสุข รู้สึกมีชีวิตชีวา ไม่มีความวติกกงัวล และไม่มีภาวะซึมเศร้า อนัแสดงให้
เห็นวา่มารดาเดก็ออทิสติกมีความผาสุกเพิม่ข้ึน ซ่ึงสามารถสรุปความสมัพนัธ์ดงักล่าวไดด้งัภาพท่ี 1 
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              ตวัแปรตน้             ตวัแปรตาม 
 

 
 
    

 

  
  
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติ 

กจิกรรมที่ 1: “รู้จกัเธอและฉนัรู้ทนัออทิสติก” เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ  เสริมสร้าง

ความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัเป็น…โดยเนน้การท าความเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึก

ตนเอง ส่งเสริมความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคออทิสติกและการดูแลบุตรออทิสติก  

กจิกรรมที่ 2: “พฒันาการสมวยั  พาใจสุขสันต”์ เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิตดา้นฉนัสามารถ…โดยเนน้ฝึกทกัษะการกระตุน้พฒันาการประสาท

สมัผสัทั้ง 5 ดา้นของบุตร และดา้นฉนัมี…โดยกระตุน้ใหเ้ห็นแหล่งสนบัสนุน

การดูแลบุตรออทิสติก 

กจิกรรมที่ 3: “ลูกมีทกัษะทางสงัคมดี พาชีวีแม่มีสุข” เพื่อเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัสามารถ…โดยเนน้การฝึกทกัษะทางสงัคมใหก้บับุตร 

และดา้นฉนัมี…โดยช้ีใหเ้ห็นถึงแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบุตร

ออทิสติก  

กจิกรรมที่ 4: “ลูกอารมณ์ดี แม่มีสุข” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต   

ดา้นฉนัสามารถ…โดยส่งเสริมการฝึกทกัษะการเล่นและการรับรู้ทางอารมณ์

ของบุตร และดา้นฉนัมี…เนน้การทบทวนและคน้หาตน้แบบในการด าเนินชีวิต   

กจิกรรมที่ 5: “ทุกปัญหามีทางออก” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต     

ดา้นฉนัสามารถ…โดยเนน้การส่งเสริมทกัษะการจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลบุตรออทิสติกอยา่งมีประสิทธิภาพ  

กจิกรรมที่ 6: “ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต        

ดา้นฉนัสามารถ…โดยเนน้การส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และ   

ดา้นฉนัมี… กระตุน้ใหเ้ห็นถึงแหล่งสนบัสนุนในครอบครัว ชุมชน   

กจิกรรมที่ 7: “จุดหมายของฉนัในวนัท่ีรอคอย” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิตดา้นฉนัเป็น…โดยเนน้การปรับมุมมองทางบวก และการสร้างความหวงั  

กจิกรรมที่ 8: “กา้วต่อไปดว้ยใจท่ีเขม้แขง็” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งใน

ชีวิตดา้นฉนัเป็น…โดยกระตุน้ใหเ้ห็นถึงศกัยภาพ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง       

มีแนวทางในการดูแลบุตรท่ีชดัเจน และสรุปการเรียนรู้ 

 

ความผาสุก

ของมารดา

เด็ก        

ออทิสติก 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasai-experimental research design)      
แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล     
1 เดือน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อ
ความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ   
15 คน โดยเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความผาสุก (Well-being) เป็นการรับรู้ของมารดาเดก็ออทิสติกท่ีมีต่อความรู้สึกภายใน
ตนเองในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบโดยมารดาเด็กออทิสติกท่ีมีความผาสุก
สูง มกัมีการรับรู้ในดา้นบวกมากกวา่ดา้นลบความผาสุกประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป (General health)  การควบคุมตนเอง (Self-control) ความรู้สึกเป็นสุข (Positive well-being) 
ความมีชีวิตชีวา (Vitality) ความวิตกกงัวล (Anxiety) และภาวะซึมเศร้า (Depression) ประเมินโดยใช้
แบบประเมินความผาสุกของ Dupuy (1977) แปลเป็นไทยโดย สมจิต หนุเจริญกลุ, ประคอง 
อินทรสมบติั และพรรณวดี พธุวฒันะ (2532)  
 โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต หมายถึง รูปแบบของกิจกรรม           
การพยาบาลแบบกลุ่มส าหรับมารดาเดก็ออทิสติกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิดความ
แขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเป้าหมาย
ส าคญัในการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ ฉนัเป็น… (I am) ฉนัมี… (I have) 
และฉนัสามารถ… (I can) เพือ่ใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีความผาสุกเพิม่ข้ึน โปรแกรม ฯ ประกอบดว้ย 
กิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห ์
 การพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีมารดาเดก็ออทิสติกไดรั้บจากสถาบนั
สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ โดยเป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคออทิสติก แผนการรักษา 
การเสริมสร้างทกัษะมารดาในการฝึกกระตุน้พฒันาการบุตรออทิสติกและการปรับพฤติกรรม     
การจดัท าอุปกรณ์ในการกระตุน้พฒันาการเองท่ีบา้น รวมทั้งการให้ค าปรึกษารายบุคคลในกรณีท่ี
มารดาเด็กออทิสติกตอ้งการความช่วยเหลือ มีปัญหาในการดูแลบุตรหรือปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน  
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อ    
ความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้จากต ารา วารสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในประเด็นส าคญัดงัน้ี 
 1.  เดก็ออทิสติกและบทบาทการดูแลของมารดา 
 2.  ความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
 3.  ความแขง็แกร่งในชีวิตของมารดาเดก็ออทิสติก 
 4.  โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของมารดาเดก็ออทิสติก 
 
เดก็ออทิสติกและบทบาทการดูแลของมารดา 
 ออทิสติก (Autism spectrum disorder) เป็นปัญหาทางจิตเวชเดก็ท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย 
ปัจจุบนัพบวา่มีจ านวนเดก็ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นออทิสติกทั้งในส่วนของประเทศไทย          
และประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกสูงข้ึนจากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2021)  พบวา่         
มีเดก็ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติกของทุกประเทศทัว่โลกคิดเป็นอตัราเฉล่ีย 1: 160 คน      
โดยประเทศสหรัฐอเมริกาพบอตัราความชุกของเดก็ออทิสติกต่อเดก็ปกติเท่ากบั 1: 44 คน  (CDC, 
2021) ส าหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 พบวา่ มีเดก็ออทิสติกมาเขา้รับบริการเพื่อฟ้ืนฟ ู    
และกระตุน้พฒันาการในหน่วยงานสงักดักรมสุขภาพจิตสูงถึงร้อยละ 35.75 ส่วนสถิติของสถาบนั
สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ (2564) (สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์, 2564)
ท่ีเป็นสถาบนัหลกัในการท าหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลเดก็ท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวชหรือเจบ็ป่วยดว้ย
โรคทางจิตเวช พบวา่ในปี พ.ศ. 2564 มีเดก็ออทิสติกท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 
1,091 ราย โดยมีจ านวนสูงเป็นอนัดบัท่ีสองรองจากโรคสมาธิสั้น(สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น
ราชนครินทร์, 2564) จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจุบนัประเทศไทยและประเทศ
ต่าง ๆ ทัว่โลกมีจ านวนเดก็ออทิสติกท่ีเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตค่อนขา้งมาก ซ่ึงถือเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั 
 เดก็ออทิสติก (Children with autism spectrum disorder) เป็นเดก็ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 (APA, 2013)ว่าเป็นออทิสติก                                                
(Autism spectrum disorder)โดยจะมีพฤติกรรมบกพร่องอยา่งชดัเจนในการส่ือสารทางสังคม      
และการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสังคมในบริบทท่ีหลากหลาย (Social communication and social interaction) 
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และมีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจ ากดัซ ้ า ๆ (Restricted, repetitive patterns of            
behavior, interest or activities) ซ่ีงอาการเหล่าน้ีจะตอ้งอยูใ่นช่วงพฒันาการขั้นตน้และไม่ไดเ้กิด
จากความผดิปกติของพฒันาการทางสติปัญญาและมกัพบความผดิปกติบางอยา่งท่ีสงัเกตไดต้ั้งแต่
อายไุม่เกิน 3 ปี 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิสติก 
 เกณฑก์ารวินิจฉยัออทิสติก (Autism spectrum disorder) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั
ฉบบัท่ี 5 (APA, 2013)ว่าประกอบดว้ย 
 1.  มีความบกพร่องในดา้นการส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ในสงัคมในบริบทต่าง ๆ โดยมี
อาการปรากฏใหเ้ห็นหรือไดข้อ้มูลจากประวติัดงัต่อไปน้ี 
  1.1  มีความบกพร่องในปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ตั้งแต่ความผดิปกติในการเขา้สงัคม    
ไม่สามารถสนทนาโดต้อบไดต้ามปกติไปจนถึงมีความสนใจและมีอารมณ์ร่วมนอ้ย 
  1.2  มีความบกพร่องในการส่ือสาร โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีไม่ใชค้  าพดู การมีปฏิสมัพนัธ์ 
กบัผูอ่ื้นในสงัคม ตั้งแต่ไม่สามารถผสมผสานการส่ือสารท่ีใชค้  าพดูกบัท่ีไม่ใช่ค าพดูได ้การสบตา
หรือภาษากายท่ีผิดปกติ การไม่สามารถเขา้ใจท่าทางประกอบไม่เป็น ไปจนถึงการไม่สามารถ
แสดงออกทางสีหนา้หรือภาษากาย 
  1.3  มีความบกพร่องในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นรวมทั้งความสามารถในการ
รักษา และเขา้ใจในความสัมพนัธ์ ซ่ึงมีอาการตั้งแต่มีความยากล าบากในการปรับตวัใหเ้หมาะสม 
กบับริบทในสงัคม ความยากล าบากในการร่วมเล่นสมมุติ การสร้างเพื่อนไปจนถึงขาดความสนใจ
ในกลุ่มเพื่อน 
 2.  มีพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมจ ากดัและซ ้า ๆ ทั้งท่ีแสดงในปัจจุบนั          
หรือจากประวติั โดยมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 2 ขอ้จากหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  มีการเคล่ือนไหว การใชส่ิ้งของ หรือภาษาซ ้า ๆ แบบเดิม 
  2.2  ยดึติดกบักิจวตัรแบบเดิม ๆ โดยไม่ยดืหยุน่ 
  2.3  มีความสนใจท่ีผดิปกติ จ ากดั และไม่ยดืหยุน่อยา่งมาก 
  2.4  มีการตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บทางประสาทสมัผสัมากหรือนอ้ยเกินไป     
ความรุนแรงข้ึนกบัความบกพร่องทางการส่ือสารปฏิสมัพนัธ์และรูปแบบพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนซ ้า ๆ  
 3.  อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีตอ้งเกิดข้ึนในช่วงตน้ของพฒันาการ (แต่อาจไม่แสดงอาการเตม็ท่ี
จนกระทัง่ความตอ้งการของสังคมมีมากกว่าความสามารถของผูป่้วย หรืออาจถูกกลบเกล่ือน         
ดว้ยการเรียนรู้เม่ือเติบโตข้ึน)  
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 4.  อาการต่าง ๆ เป็นเหตุใหเ้กิดความบกพร่องทางสงัคม อาชีพ หรือบทบาทหนา้ท่ีส าคญั
ในปัจจุบนั 
 5.  ความผดิปกติเหล่าน้ีไม่สามารถอธิบายไดจ้ากความบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual 
disability) หรือพฒันาการโดยรวมล่าชา้ (Globaldelay development) 
 เดก็ออทิสติกเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางดา้นพฒันาการส่งผลใหเ้กิดความบกพร่อง 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความผิดปกติในดา้นภาษาและการส่ือสาร ความผิดปกติในดา้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์           
เพื่อโตต้อบทางสังคม และความผดิปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ โดยความผดิปกตินั้นแสดงอาการ 
ใหเ้ห็นก่อนอาย ุ3 ปี ท าใหเ้ดก็ออทิสติกไม่สามารถเรียนรู้ไดเ้หมือนเดก็ปกติ และไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ของตนเองได ้แต่หากไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งกจ็ะท าใหเ้ดก็มีพฒันาการและพฤติกรรม   
ท่ีดีข้ึน 
 ลกัษณะและอาการของเดก็ออทิสติก 
 เดก็ออทิสติกจะมีลกัษณะความผดิปกติท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจนใน 3 ดา้นใหญ่          
และแสดงอาการท่ีเด่นชดัไดก่้อนอาย ุ3 ปี โดยมีความรุนแรงของอาการแตกต่างกนั ซ่ึงลกัษณะ   
ของร่างกายภายนอกโดยทัว่ไปนั้นไม่มีความแตกต่างจากเดก็ปกติทัว่ ๆ ไป แต่ลกัษณะทางพฤติกรรม   
ท่ีแสดงออก สามารถสรุปความผดิปกติของเดก็ออทิสติก ไดด้งัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2558)  
 1.  ความบกพร่องของปฏิสัมพนัธ์ทางสงัคม  เป็นความบกพร่องท่ีมีความรุนแรงมาก
ท่ีสุดของเดก็ออทิสติก โดยลกัษณะส าคญัท่ีพบคือ เดก็จะไม่มองหนา้ ไม่ยอมสบตา แมใ้นขณะท่ี
ก าลงัสนทนาหรือมีกิจกรรมร่วมกนั ไม่แสดงสีหนา้ท่าทางยนิดียนิร้าย ไม่ยิม้แยม้หรือแสดง
ความรู้สึกใด ๆ ท าหนา้เรียบเฉย ไร้อารมณ์ นอกจากน้ีเดก็ออทิสติกไม่มีภาษาท่าทางเพื่อการส่ือสาร 
เช่น ไม่ช้ีน้ิวบอกถึงส่ิงท่ีตอ้งการ ไม่สนใจเล่นกบัเพื่อน ไม่รับรู้อารมณ์ของคนอ่ืน ไม่สามารถแสดง
ความผกูพนัได ้(จริยา จุฑาภิสิทธ์ิ และนิชรา เรืองดารกานนท,์ 2551) นอกจากน้ี เดก็ออทิสติก      
จะไม่ชอบใหอุ้ม้ ไม่กางแขนใหอุ้ม้เม่ือผูใ้หญ่เขา้หา หลีกเล่ียงการสมัผสั ไม่ท าตามค าสัง่ ไม่มีอาการ
การแสดงถึงความสนใจร่วมกบัผูอ่ื้น เรียกไม่หนัตามเสียงเรียกช่ือ ไม่ท าตามค าสัง่ (มาโนช หล่อ
ตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 2.  ความผิดปกติดา้นภาษาและการส่ือสาร สามารถพบความผิดปกติดา้นภาษา            
และการส่ือสารของเดก็ออทิสติกไดต้ั้งแต่ไม่มีภาษาพดูหรืออาจมีภาษาแปลก ๆ ท่ีบุคคลอ่ืน           
ไม่เขา้ใจความหมาย มีการพดูสลบัต าแหน่งของค าในประโยคจนบุคคลอ่ืน ๆ ไม่เขา้ใจ มีการใชค้  าศพัท์
ท่ีไม่เหมาะสม และมีพฒันาการทางภาษาท่ีล่าชา้ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)
เช่น เม่ือตอ้งการอะไรจะขอหรือช้ีไม่เป็น แต่จะใชว้ิธีดึงมือคนไปท่ีส่ิงนั้น หรือมีการใชภ้าษา
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รูปแบบแปลก ๆ โดยใชค้  าท่ีไม่มีความหมายเหมือนคนทัว่ไปใชก้นั หรือพดูเรียบเรียงไม่เป็นประโยค   
มีการพดูสลบัต าแหน่งของค าต่าง ๆ หรือส่ือสารโครงสร้างประโยคผิดไป และไม่สามารถใชภ้าษา
ในทางปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามท่ีควรจะเป็นตามการยอมรับของสังคม (นนัทรัตน์ พิทกัษบุ์ตร, 2550)   
ใชค้  าพูดซ ้า ๆ ส่ือสารโดยใชท่้าทางไม่เป็น พูดเสียงเรียบเฉย ไม่มีระดบัเสียงสูงต ่าแบบคนทัว่ไป 
พดูซ ้าประโยคหรือขอ้ความท่ีผูอ่ื้นพดูดว้ย ไม่เขา้ใจค าอุปมาอุปมยัหรือค าพดูลอ้เล่น เลือกใชภ้าษาไม่
ถูกตอ้งตามกาลเทศะเหมือนเดก็ปกติ พดูแบบลอกเลียนค า หรือพดูแบบสร้างภาษาของตนเอง   
(เพญ็แข ล่ิมศิลา, 2550) 
 3.  ความผดิปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมซ ้าซาก เดก็ออทิสติกมกัมีการแสดงออก       
ทางอารมณ์อยา่งไม่เหมาะสม เช่น ร้องไห ้งอแง อาละวาด บางรายกา้วร้าว ทุบตีตวัเองหรือบุคคล      
รอบขา้ง และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)
นอกจากน้ียงัมีความผิดปกติดา้นพฤติกรรมท่ีซ ้ าซากโดยมีลกัษณะพฤติกรรม ความสนใจ                 
และการท ากิจกรรมเป็นแบบแผนซ ้า ๆ จ ากดัเฉพาะบางเร่ืองและไม่ยดืหยุน่ โดยเดก็ออทิสติกจะสนใจ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะซ่ึงผดิปกติอยา่งเห็นไดช้ดั เช่น มองใบพดัลมท่ีก าลงัหมุนไดท้ั้งวนั มองดูน ้าพ ุ 
เป็นเวลานาน ๆ มีความสนใจเก่ียวกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของวตัถุหรือของเล่นเท่านั้น บางรายชอบน า
ของเล่นมาเรียงต่อแถว และจะหงุดหงิดมากหากมีใครมาจดัใหใ้หม่ เดก็ออทิสติกบางรายอาจมี
ความผดิปกติในการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น กระดิกน้ิวมือไปมา โบกสะบดัไปมา 
เดินเขยง่ปลายเทา้ หมุนมือหรือหมุนตวัไปรอบ ๆ โยกตวัซ ้า ๆ เอียงคอซ ้า ๆ และมกัแสดง
พฤติกรรมซ ้า ๆ เช่น ชอบเปิดปิดประตู เล่นของเล่นช้ินเดิม ๆ ไม่สามารถยดืหยุน่ในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท าซ ้ า ๆ เป็นประจ าได ้โดยจะตอ้งกระท าตามขั้นตอนเหมือนเดิมทุกคร้ัง   
หากมีการสลบัขั้นตอนหรือเกิดการเปล่ียนแปลงของกิจวตัรนั้น ๆ เดก็ออทิสติกจะมีการตอบสนอง
ท่ีรุนแรง เช่น อาละวาด กา้วร้าว ร้องไห ้ชอบดูโฆษณาทีวซี ้ า ๆ หรือดูภาพยนตร์กาตูน เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
ซ ้าไปซ ้ามา ชอบฟังเพลงใดเพลงหน่ึงไดท้ั้งวนั จึงมกัมีปัญหาในการปรับตวักบัส่ิงใหม่ ๆ หรือการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ บางรายอาจมีความสนใจในเร่ืองบางเร่ืองเป็นพิเศษ และหมกมุ่นกบัเร่ืองเหล่านั้น 
เป็นเวลานาน ๆ จนมีความสามารถพิเศษ เช่น ท่องช่ือบุคคลและเบอร์โทรศพัทใ์นสมุดโทรศพัท์
ได ้รู้จกัช่ือสายพนัธ์ุไดโนเสาร์ทั้งหมด รู้ช่ือถนนทุกสายในประเทศไทย บางรายมกัถือวตัถุส่ิงของ
บางอยา่งในมือไวต้ลอด เช่น ผา้ ตุ๊กตา บางรายมีความหมกมุ่นต่อการสมัผสั ลูบคล าผิวสัมผสัของวตัถุ
บางอยา่ง เช่น ผา้แพร ผา้ม่าน กระโปรงอดักลีบ หรือผมของคน แต่กลบัไม่รับรู้การสมัผสัของบุคคล 
เช่น ไม่ชอบใหใ้ครมาถูกตวัหรือกอดรัด ไม่แสดงอาการเจบ็ปวดเม่ือหกลม้หรือมีบาดแผล ในบางราย
อาจแสดงความเจบ็ปวดเกินกวา่เหตุ (ยาใจ สิทธิมงคล, พวงเพชร เกษรสมุทร, นพพร วอ่งสิริมาศ 
และอทิตยา พรชยัเกตุ โอว ยอง, 2559) 
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 เดก็ออทิสติกมกัพบความผดิปกติของอาการและอาการแสดงใน 3 ดา้นหลกั            
ไดแ้ก่ ความผดิปกติทางสงัคมและการสร้างปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น ความผดิปกติดา้นภาษา              
และการส่ือสาร และความผดิปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมซ ้าซาก ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวท าให้
เดก็ออทิสติกตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากผูป้กครอง โดยเดก็ออทิสติกแต่ละคนจะมีอาการ
และลกัษณะท่ีไม่เหมือนกนั จึงควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือแกไ้ขเฉพาะดา้นท่ีมีปัญหา ทั้งน้ี         
เพื่อเป็นการส่งเสริมใหเ้ดก็ออทิสติกมีพฒันาการท่ีสมวยั สามารถด ารงชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมได้
อยา่งปกติสุข 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคออทิสตกิ 
 สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (APA, 2013) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรง                 
ของโรคออทิสติก ตามความตอ้งการช่วยเหลือออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1: กลุ่มเดก็ออทิสติกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือเลก็นอ้ย (Mild autistic spectrum 
disorder) เป็นกลุ่มออทิสติกท่ีมีศกัยภาพสูง เดก็ออทิสติกกลุ่มน้ีจะมีสติปัญญาปกติหรือสูงกวา่ปกติ 
อาจมีความสามารถบางอยา่งแฝงอยูใ่นตวั มีพฒันาการทางภาษาดีพอใช ้สามารถเรียนรวมกบัเดก็
ปกติได ้แต่ยงัมีความบกพร่องในทกัษะดา้นสังคมและการรับรู้ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 
 ระดบัท่ี 2: กลุ่มเดก็ออทิสติกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือปานกลาง (Moderate autistic spectrum 
disorder) เป็นกลุ่มออทิสติกท่ีมีความล่าชา้ในพฒันาการดา้นภาษา การส่ือสาร ทกัษะทางสงัคม  
การเรียนรู้ รวมทั้งดา้นการช่วยเหลือตนเอง และมีปัญหาพฤติกรรมกระตุน้ตนเองพอสมควร        
แต่สามารถพฒันาจนสามารถช่วยเหลือตนเองได ้และอาจเรียนในระบบไดถึ้งระดบัหน่ึง 
 ระดบัท่ี 3: กลุ่มเดก็ออทิสติกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือมาก (Severeautistic spectrum               
disorder) เป็นกลุ่มออทิสติกท่ีมีความล่าชา้ในพฒันาการเกือบทุกดา้น และอาจเกิดร่วมกบัภาวะ
พิการอ่ืน เช่น ปัญญาอ่อน รวมทั้งมีปัญหาพฤติกรรมท่ีรุนแรง มีพฒันาการชา้ หากไม่ไดรั้บการ
กระตุน้การพฒันาการมาตั้งแต่ตน้จะเกิดการเรียนรู้ไดน้อ้ย 
 เดก็ออทิสติกมีการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ กลุ่มเดก็ออทิสติก
ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือนอ้ย กลุ่มเด็กออทิสติกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือปานกลางและกลุ่ม               
เด็กออทิสติกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือมาก ซ่ึงการแบ่งระดบัความรุนแรงจะท าใหง่้ายต่อการดูแล     
และการจดักิจกรรมในการช่วยเหลือเดก็ เช่น กิจกรรมกระตุน้พฒันาการเดก็ การเสริมทกัษะ              
ในการฝึกกิจวตัรประจ าวนั การปรับพฤติกรรมเดก็ การฝึกพดู รวมถึงการรักษาดว้ยยา  
 สาเหตุและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคออทิสติก 
 ปัจจุบนัยงัไม่พบสาเหตุของการเกิดโรคออทิสติกท่ีชดัเจน แต่จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ มีปัจจยัหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคออทิสติก ดงัน้ี 



 17 

 1.  พนัธุกรรม จากการศึกษาดา้นปัจจยัทางพนัธุกรรมในปัจจุบนั พบวา่ มีความเช่ือวา่
ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการเกิดโรคออทิสติก โดยจากการศึกษาในฝาแฝด 
(Twin study) ในฝาแฝดใบเดียวกนัพบวา่ ถูกควบคุมโดยปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ร้อยละ 36-96 ฝาแฝด
ท่ีเกิดจากไข่คนละใบ พบร้อยละ 0-30 หรือจากการศึกษาในครอบครัว (Family study) พบวา่  
ในญาติล าดบัท่ี 1 (First degree relative) ของผูท่ี้เป็นโรคออทิสติก เพิ่มความเส่ียงต่อโรคออทิสติก
และกลุ่มโรคคลา้ยออทิสติก (Autistic like) คือ ถา้มารดามีบุตรหน่ึงคนป่วยเป็นออทิสติก            
โดยสาเหตุไม่ไดม้าจากพนัธุกรรม มีแนวโนม้ท่ีลูกคนต่อไปจะเป็นออทิสติกไดร้้อยละ 2-8 (ศรสลกั 
น่ิมบุตร, 2557) 
 2.  ความผิดปกติของระบบประสาท (Neurological abnormalities) พบความผิดปกติของ
ระบบประสาทในเด็กออทิสติก ร้อยละ 30-50 ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ Basal ganglia 
โดยเฉพาะบริเวณ Neostriatum ของส่วนสมองบริเวณ Medial aspects ของ Frontal lobe             
หรือ Limbic system ซ่ึงมีหนา้ท่ีควบคุมเก่ียวกบัความจ า อารมณ์ การเรียนรู้และแรงจูงใจ จะมีความ  
ผิดปกติในลกัษณะของเซลลมี์จ านวนมากกวา่ปกติ ไม่สามารถท าหนา้ท่ีผสมผสานไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
และพบในส่วนของ Cerebellum มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัความเคล่ือนไหวของร่างกาย ควบคุมการเคล่ือนไหว
อยา่งผสมผสาน ซ่ึงพบลกัษณะของเซลลส์มองทั้ง 2 ส่วน เป็นเซลลท่ี์ไม่พฒันาไปตามวยัเดก็ เม่ือท าการ
ตรวจคล่ืนสมองพบวา่ มีความผดิปกติของสมองแบบไม่เฉพาะเจาะจงมากกวา่เดก็ปกติทัว่ไป นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ เดก็ออทิสติกมีความผิดปกติของสารส่ือประสาท Serotonin ในเลือดสูงข้ึน แต่ยงัไม่สามารถ
อธิบายเหตุผลท่ีชดัเจนได ้(ทวีศกัด์ิ สิริรัตนเ์รขา, 2561) 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด โดยพบวา่เดก็ออทิสติกมกัมีประวติั
การคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น คลอดก่อนก าหนด 
มารดาติดเช้ือหดัเยอรมนัระหวา่งตั้งครรภ ์เดก็ท่ีขาดออกซิเจนระหวา่งการคลอดหรือการเจบ็ป่วย
ของเด็กหลงัคลอด  (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัท่ีหลากหลายมาเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค    
ออทิสติก เช่น พนัธุกรรม ความผดิปกติของระบบประสาท ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ ์     
และการคลอด ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีความส าคญัในการบ าบดัรักษาโรคออทิสติกในเดก็กลุ่มน้ี
ต่อไป 
 การบ าบัดเดก็ออทิสติก 
 การบ าบดัเดก็ออทิสติกในปัจจุบนั มีทั้งรูปแบบการบ าบดัดว้ยวิธีการท่ีไม่ใชย้าและใชย้า 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ดงัน้ี  
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 1.  วิธีการบ าบดัโดยไม่ใชย้า เป็นการบ าบดัโดยพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์
รวมทั้งผูป้กครองเพื่อส่งเสริมใหเ้ดก็ออทิสติกมีพฒันาการและพฤติกรรมท่ีดีข้ึนใกลเ้คียงกบัเดก็   
วยัปกติ ซ่ึงมีหลายแนวทาง และสามารถเลือกฝึกใหเ้หมาะสมกบัเดก็ออทิสติก เช่น 
  1.1  การฝึกกระตุน้พฒันาการเดก็ออทิสติก การกระตุน้พฒันาการและทกัษะดา้น 
ต่าง ๆ ของเดก็ออทิสติก คือ การจดักิจกรรมเพื่อใชใ้นการส่งเสริมใหเ้ด็กออทิสติกมีพฒันาการตามวยั 
โดยยดึหลกัและล าดบัขั้นพฒันาการของเดก็ปกติ โดยควรส่งเสริมพฒันาการตั้งแต่ยงัอายนุอ้ย ๆ 
และตอ้งท าอยา่งเขม้ขน้ สม ่าเสมอ และมีความต่อเน่ือง โดยการออกแบบการกระตุน้พฒันาการตอ้ง
มีความเหมาะสมตามสภาพปัญหา ความสามารถ และความเร็วในการเรียนรู้ของเด็กออทิสติก 
(สถาบนัราชานุกลู, 2555) ซ่ึงกิจกรรมการฝึกกระตุน้พฒันาการเดก็ออทิสติก เช่น 
   1.1.1  การกระตุน้ประสาทสมัผสัทั้ง 5 ดา้น ประสาทสมัผสัเป็นพื้นฐานของการ
เร่ิมตน้เรียนรู้ทุกส่ิงทุกอยา่ง การท่ีเดก็ออทิสติกเรียนรู้การใชป้ระสาทสมัผสัทั้ง 5 ในการเรียนรู้     
จะท าใหส้มองของเดก็ออทิสติกเกิดการพฒันา สร้างเส้นใยประสาทท่ีแขง็แรงข้ึน และพร้อม           
ท่ีจะเรียนรู้ทุกส่ิงทุกอยา่งไดง่้ายข้ึน การกระตุน้ประสาทสมัผสัทั้ง 5 จึงมีความส าคญัท่ีมารดา              
เดก็ออทิสติกตอ้งเรียนรู้และน าไปปฏิบติัต่อบุตร ไดแ้ก่ 
    1.1.1.1  การกระตุน้ประสาทสมัผสัทางผวิกาย เช่น การนวดตวั การอุม้ การกอด 
การเล่นปูไต่ การเล่นจัก๊จ้ีกบัเดก็ออทิสติก ซ่ึงผลจากการกระตุน้พฒันาการในดา้นน้ีจะท าใหเ้กิด
ความรัก ความอบอุ่น และความมีเยือ่ใยซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงในเดก็ออทิสติกนั้นจะแยกตวัจากบุคคลอ่ืน
โดยส้ินเชิง จึงควรดึงเดก็ออทิสติกเขา้หาผูใ้หก้ารดูแล ซ่ึงการกระตุน้ประสาทสมัผสัทางผวิกาย    
จะเป็นการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบิดามารดากบัเดก็ออทิสติก อีกทั้งการกระตุน้ตอ้งกระท า
ซ ้ า ๆ กนัทุกวนัและใชเ้วลาอยา่งต่อเน่ือง 
    1.1.1.2  การกระตุน้ประสาทสัมผสัทางตา เน่ืองจากเดก็ออทิสติกทุกคน  
มีปัญหาในดา้นการสบตา ส่งผลต่อการสูญเสียทกัษะทางสงัคมและการส่ือความหมาย              
ดงันั้นการกระตุน้พฒันาการในระยะเร่ิมแรกจะตอ้งเนน้เฉพาะการมองสบตากบับุคคลก่อน 
โดยเฉพาะบิดา มารดาผูดู้แลใกลชิ้ด 
    1.1.1.3  การกระตุน้ประสาทสัมผสัทางหู เพื่อใหเ้กิดการตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ของประสาทหู หลกัการกระตุน้พฒันาการจึงตอ้งใชเ้สียงบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัเดก็ออทิสติก โดยให้
กระซิบเรียกช่ือเดก็ท่ีขา้งหู และสามารถใชเ้สียงดนตรีเพื่อกระตุน้ดา้นการเรียนรู้และการส่ือ
ความหมาย 
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    1.1.1.4  การกระตุน้ประสาทสัมผสัทางจมูก เพื่อใหเ้ดก็ออทิสติกไดรั้บรู้       
และเรียนรู้ความแตกต่างของกล่ินท่ีพบในชีวิตประจ าวนั เช่น กล่ินของผลไม ้ดอกไม ้อาหาร         
ซ่ึงการกระตุน้พฒันาการดา้นน้ี อาจเร่ิมฝึกจากกล่ินดอกไมท่ี้เด็กชอบ อาหารท่ีเด็กชอบ เป็นตน้ 
    1.1.1.5  การกระตุน้ประสาทสมัผสัทางล้ิน เพื่อใหเ้ดก็ไดรั้บรู้และเรียนรู้     
ความแตกต่างของรสชาตอาหารประเภทต่าง ๆ ท่ีเดก็ออทิสติกสามารถรับประทานไดใ้น
ชีวิตประจ าวนั เช่น รส หวาน เปร้ียว เคม็ ซ่ึงอาจใหเ้ดก็ไดชิ้มจนเดก็สามารถบอกถึงรสเองได ้
   1.1.2  การฝึกกิจวตัรประจ าวนั เช่น การฝึกใหเ้ดก็เรียนรู้ในการช่วยเหลือตวัเอง 
และรู้จกัของใชใ้นการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยแบ่งเป็นกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท าความสะอาด
ร่างกาย การฝึกการแต่งกาย การฝึกการรับประทานอาหาร การฝึกการขบัถ่าย 
   1.1.3  การพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย ซ่ึงเดก็ออทิสติกบางรายมกัมี
ปัญหาชอบเดินเขยง่เทา้ วิ่งเขยกขาแบบมา้ยอ่ง การฝึกทกัษะการเคล่ือนไหวร่างกาย จึงมีจุดประสงค์
เพื่อใหเ้ดก็ออทิสติกมีทกัษะในการควบคุมตนเองในการเคล่ือนไหวอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
   1.1.4  การฝึกออกเสียงโดยฝึกใหเ้ดก็ออทิสติกสามารถเปล่งเสียงและสามารถพดู
เป็นค า จนเรียบเรียงเป็นประโยคท่ีใชใ้นการส่ือสารได ้เพื่อเป็นการใหเ้ดก็ไดเ้รียนรู้ในการส่ือสาร 
 หากครอบครัวหรือผูดู้แลสามารถฝึกพฒันาการเดก็ออทิสติกครบทุกดา้นจะท าใหเ้ดก็    
มีพฒันาการท่ีดีข้ึนใกลเ้คียงกบัวยัปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึนและด ารงชีวิตโดยพึ่งพา
ผูอ่ื้นลดลง 

  1.2  การปรับพฤติกรรม เดก็ออทิสติกส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา                 
เช่น พฤติกรรมซ ้า ๆ เดิม ๆ กระตุน้ตวัเองดว้ยการกระโดดโลดเตน้ดว้ยท่าทางซ ้า ๆ หรือมี
พฤติกรรมกา้วร้าวอาละวาดท าร้ายตบตีตวัเองหรือบุคคลอ่ืนรอบขา้ง การปรับพฤติกรรมจึงมีความ
จ าเป็น เพื่อเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมดีท่ีเหมาะสมใหค้งอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง หยดุพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา และสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีตอ้งการ เช่น การเสริมแรงพฤติกรรมท่ีดีดว้ยการชมหรือการให้
รางวลัเพื่อใหเ้ดก็ลดพฤติกรรมท่ีไม่ดี หรือการลงโทษ โดยเฉพาะการลงโทษแบบชดใชใ้หท้ า
มากกวา่ปกติ ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตอ้งเร่ิมฝึกตั้งแต่เดก็ออทิสติกอายยุงันอ้ยและท าการฝึก
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการปรับพฤติกรรมนั้น พบวา่ เป็นการช่วยเสริมทกัษะทางดา้นภาษา ทกัษะสงัคม 
ทกัษะการคิด นอกจากน้ียงัช่วยลดระดบัความเครียดของผูป้กครองดว้ย (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 
2561) โดยทกัษะในการปรับพฤติกรรมนั้นมีหลายวิธี เช่น 

   1.2.1  การใหร้างวลั เป็นเทคนิคท่ีใชเ้พื่อใหเ้ดก็ออทิสติกท าพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
มากข้ึน โดยมารดาเดก็ออทิสติกอาจใหส่ิ้งของท่ีเดก็ชอบหลงัจากเดก็มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
หรือท ากิจกรรมท่ีมอบหมายใหเ้สร็จ อาจเป็นขนม ของเล่น ค าชมเชย การแสดงความรัก             
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โดยการกอด หอมแกม้ ข้ึนอยูก่บัรางวลัท่ีเดก็ออทิสติกชอบ แต่ควรระวงัการติดเป็นเง่ือนไขโดยตอ้ง
ป้องกนัโดยค่อย ๆ ถอดถอนรางวลัและงดใหเ้ม่ือพฤติกรรมท่ีพึงประสงคน์ั้นคงท่ี 

   1.2.2  การเพิ่มส่ิงเร้า เป็นเทคนิคท่ีมารดาเดก็ออทิสติกควรใชเ้พื่อเพิ่มพฤติกรรม 
ท่ีตอ้งการ โดยการเพิ่มส่ิงเร้าใหน่้าสนใจและมีการใชรู้ปแบบการกระตุน้ท่ีหลากหลาย เช่น  
การเรียกช่ือเดก็ออทิสติกอาจใชเ้สียงดงัหรือใชเ้สียงเพลงประกอบ แต่พึงระวงัเดก็ออทิสติก         
อาจเคยชินกบัการตอบสนองต่อเสียงดงั จึงตอ้งค่อย ๆ ลดเสียงลงใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

   1.2.3  การไม่สนใจ เป็นเทคนิคท่ีมารดาเดก็ออทิสติกควรใชเ้พื่อลดพฤติกรรม      
ท่ีไม่เหมาะสม โดยการเพกิเฉยต่อพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น หากเดก็ออทิสติกนอนด้ินกบัพื้น
เม่ืออยากไดข้องเล่นท่ีไม่มีประโยชน์ มารดาเดก็ออทิสติกควรเดินหนีและมองความปลอดภยั        
ใหเ้ดก็อยูห่่าง ๆ อยา่ใหเ้ดก็รู้ตวั แต่วิธีน้ีมารดาเดก็ออทิสติกตอ้งใจเยน็และใชค้วามอดทนสูง       
และใชก้บัการเพิกเฉยต่อพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายไม่ได ้
  1.2.4  การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นเทคนิคท่ีมารดาเดก็ออทิสติกควรใชเ้พื่อลด
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์โดยการหาส่ิงท่ีน่าสนใจมากกวา่มาใหเ้ดก็ออทิสติกไดท้ า และมีส่ิงเร้า  
ท่ีน่าสนใจหลาย ๆ อยา่งใหเ้ดก็ออทิสติกไดเ้ลือก เป็นตน้ 
  1.2.5  การลงโทษ ดว้ยการชดใชใ้หท้ ามากกวา่ปกติ มกัใชไ้ดผ้ลในการควบคุม
พฤติกรรมกระตุน้ตนเอง พฤติกรรมท าร้ายตวัเองและพฤติกรรมท าลาย เช่น ใหก้ระโดดต่อเน่ือง  
ใหส้ะบดัมือต่อเน่ือง  
  1.3  การฝึกทกัษะทางสงัคม เน่ืองจากเดก็ออทิสติกมีความบกพร่องท่ีส าคญัคือ 
บกพร่องทกัษะทางสงัคม ดงันั้นจึงตอ้งใหก้ารฝึกฝนดา้นน้ีเป็นพิเศษ โดยเนน้การสบตา การยิม้  
การมีส่วนร่วม การฟัง การสนทนาอยา่งต่อเน่ือง ความใส่ใจ เขา้ใจผูอ่ื้น และการตอบสนองทาง
อารมณ์ท่ีเหมาะสม ผา่นการจ าลองเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ทางสงัคมต่าง ๆ เพื่อใหเ้ดก็ทดลอง
ปฏิบติัจนเกิดความช านาญ หรือสอนโดยใหจ้ดจ ารูปแบบบทสนทนาในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อน า 
มาใชโ้ดยตรง (ภาคินี  มานะแท,้ 2556)  
   1.3.1 การเล่นร่วมกบัผูอ่ื้น เป็นการน ากิจกรรมการเล่นมาบ าบดัเดก็ออทิสติกซ่ึง
เป็นการบ าบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดียิง่ เน่ืองจากมีการเลือกใชกิ้จกรรมหลากหลายท่ีไม่ตายตวั 
ท าใหส่้งผลต่อพฒันาการของเดก็ออทิสติกในดา้นต่าง ๆ ดีข้ึน เช่น ดา้นสงัคม ดา้นสติปัญญา      
และดา้นท่ีเก่ียวกบัภาษา (อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2556) หรือการเล่นท่ีตอ้งผลดักนั
เล่น เช่น เกมกระดาน (ปุรินทร์ นิติธรรมานุสรณ์, ชนิดา มิตรานนัท ์และกนกพร วิบูลพฒันะวงศ์, 
2564) 
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 การบ าบดัเดก็ออทิสติกแบบไม่ใชย้าเป็นการบ าบดัโดยใชว้ิธีการบ าบดัหลายวิธีร่วมกนั 
เช่น การกระตุน้ประสาทสมัผสัทั้ง 5 ดา้น การปรับพฤติกรรม การฝึกทกัษะทางสงัคม 
การเล่นร่วมกบัผูอ่ื้นซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีประโยชน์ทั้งดา้นพฒันาการและการแกปั้ญหาท่ีรบกวน
ครอบครัว รวมถึงเป็นการเตรียมใหเ้ดก็ออทิสติกมีความพร้อมในการเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมใน
ดา้นต่าง ๆ ดงันั้นมารดาเดก็ออทิสติกจึงตอ้งมีความเขา้ใจอาการและวิธีการเรียนรู้ของเดก็ออทิสติก 
รวมทั้งตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจมีอารมณ์ความรู้สึกท่ีดีและเหมาะสมในการฝึกเดก็ออทิสติก         
ในการดึงเดก็ออทิสติกออกมาจากโลกของตวัเอง และส่ือใหเ้ดก็ออทิสติกรับรู้ถึงความสุขท่ีมีอยู ่  
ในสงัคม 
 2. วิธีการบ าบดัโดยใชย้า 
 ปัจจุบนัยงัไม่มียาท่ีใชรั้กษาโรคออทิสติกโดยเฉพาะ ส่วนใหญ่ถา้จ าเป็นตอ้งใชย้า            
กจ็ะเป็นการใชย้าตามอาการ เพื่อลดอาการและพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น อาการอยูไ่ม่น่ิง     
ไม่มีสมาธิ อารมณ์หุนหนัพลนัแล่น พฤติกรรมกา้วร้าว ท าร้ายตวัเอง เป็นตน้ และในการใชย้าเพื่อ
ลดอาการหรือพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาในการดูแลน้ีจะช่วยใหเ้ดก็ออทิสติกไดรั้บประโยชน์  
จากวิธีการบ าบดัรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ไดม้ากท่ีสุด และไม่จ าเป็นท่ีเดก็ออทิสติกจะตอ้งไดรั้บการรักษา   
ทุกราย และเม่ือรับประทานยาแลว้กไ็ม่มีความจ าเป็นจะตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง                
ไปตลอดชีวิต โดยแพทยจ์ะพิจารณาปรับขนาดยาหรือหยดุยาเม่ืออาการเป้าหมายทุเลาลงแลว้ ยาท่ี
น ามารักษามีหลายชนิด ไดแ้ก่  
  2.1 ยากลุ่มรักษาอาการทางจิต (Antipsychotic drug) ไดแ้ก่ Risperidone ใชใ้นการ
รักษาอาการหงุดหงิดของโรคออทิสติกได ้โดยเด็กออทิสติกเม่ือไดรั้บ Risperidone มากกว่า         
ร้อยละ 50 มีอาการหงุดหงิดลดลง (Stepanova et al., 2017) ทั้งน้ี Risperidone ควรเร่ิมการให้ในระดบั
ต ่า โดยอาจเร่ิมในม้ือก่อนนอน และควรสังเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  ท่ีพบไดบ่้อย  
คือ อาการง่วงซึม คดัจมูก น ้าลายไหลมาก ความอยากอาหารเพิ่ม น ้าหนกัตวั เพิ่มข้ึน ทั้งน้ี                       
ผูท่ี้เป็นออทิสติกบางรายอาจพบวา่ ร่างกายมีปัญหาการก าจดัยาชา้ จึงท าใหมี้ระดบัยาในเลือดสูงกวา่
ปกติ จึงควรมีความระมดัระวงัในการสังเกตอาการหลงัจากไดรั้บยา นอกจากน้ียาเอริพพิาซอล 
(Aripiprazole) ใชใ้นการรักษาอาการกา้วร้าว หงุดหงิดในเดก็ออทิสติก ทั้งน้ีควรสงัเกตอาการ              
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีพบไดบ่้อย คือ น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน อาเจียน นอนไม่หลบั                  
ไขมนัในเลือดสูง หรืออาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว (Stepanova et al., 2017) 
  2.2 ยากลุ่มตา้นเศร้า (Antidepressants drug) เดก็ออทิสติกมกัมีอาการวิตกกงัวล           
และมีการท าพฤติกรรมซ ้า ๆ และกระท าโดยไม่มีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจน เช่น การสะบดัมือ              
การกระโดด การเล่นมือ กลุ่มยาท่ีใชรั้กษาไดผ้ลดี คือ ยาตา้นเศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin 
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Reuptake Inhibitors) ไดแ้ก่ Fluloxetine และ Sertraline (อนญัญา สินรัชตานนัท ์และธีรารัตน์     
แทนข า, 2556) 
  2.3 ยากลุ่มรักษาอาการสมาธิสั้น (Psychostimulants drug) ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
Methylphenidate จะช่วยในเร่ืองการลดพฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่น (Impulsive) และอาการเฉยเมย 
(Inattention) ของเด็กออทิสติก ทั้งน้ีควรไดรั้บปริมาณยาขั้นต ่า คือ 10 มิลลิกรัมต่อวนั หรือไดรั้บยา
ระดบัปานกลาง คือ 30 มิลลิกรัมต่อวนั (Stepanova et al., 2017) และสงัเกตอาการไม่พงึประสงค ์                           
โดยอาการท่ีพบบ่อยคือความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลบั และอารมณ์หงุดหงิดง่าย (Goel et al., 
2018) 
 เดก็ออทิสติกเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และอาการท่ีผดิปกติของเดก็ออทิสติกมกัท าใหบิ้ดา
มารดาวิตกกงัวลไดม้าก การรักษาบางวิธีไดผ้ลเฉพาะเดก็บางคน ดงันั้นบิดามารดาหรือผูดู้แล      
ควรใหค้วามส าคญัและเอาใจใส่ในแนวทางการรักษาเดก็ออทิสติกตามแผนการรักษาของแพทย ์   
ซ่ึงมีทั้งวิธีท่ีไม่ใชย้า เช่น การส่งเสริมพฒันาการ การปรับพฤติกรรม การฝึกทกัษะทางสังคม       
และวิธีการใชย้า ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคออทิสติกไดโ้ดยตรง ยาท่ีใชรั้กษาในปัจจุบนัเป็นยา 
ท่ีรักษาอาการบางอยา่งใหดี้ข้ึนเท่านั้น เช่น อาการกา้วร้าวหรืออยูไ่ม่น่ิง โดยทัว่ไปผลของยา         
มกัไม่คงทน เม่ือหยุดยาก็มกัมีอาการกลบัมาใหม่ ดงันั้นการรักษาท่ีไดผ้ลกา้วหนา้ท่ีสุดคือ             
การกระตุน้พฒันาการและปรับพฤติกรรม ร่วมกบัการใชย้าในบางกรณี จะเห็นไดว้า่การดูแลช่วยเหลือ
และบ าบดัเดก็ออทิสติกเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ในการส่งเสริมพฒันาการของเดก็ 
ผูป้กครองหรือบิดามารดาซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัเดก็ออทิสติกมากท่ีสุดจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั      
ในการดูแลเดก็ออทิสติก โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาของเดก็ออทิสติกท่ีมกัตอ้งเป็นผูแ้บกรับความ
รับผิดชอบในการดูแลเดก็ออทิสติกเป็นหลกั 
 บทบาทการดูแลเดก็ออทิสติกของมารดา 
 มารดาเดก็ออทิสติกเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดในครอบครัว เน่ืองจากเป็นผูดู้แลหลกั
ในการดูแลบุตรท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคออทิสติกตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของสมาคม       
จิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition [DSM-5]) โดยท าหนา้ท่ีหลกัในการรับผดิชอบดูแลและใหค้วามช่วยเหลือเดก็ออทิสติก ทั้ง
ท่ีบา้นและในโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เน่ืองจากเดก็ออทิสติกมีความบกพร่องของ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสงัคม  มีความผิดปกติดา้นภาษาและการส่ือสารมีความผิดปกติดา้นอารมณ์และ
พฤติกรรมซ ้าซากส่งผลใหเ้ดก็ออทิสติกช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยมีการส่ือสารท่ีผดิปกติและมี
พฤติกรรมท่ีเป็นแบบแผน เปล่ียนแปลงยากและไม่ยดืหยุน่ การดูแลช่วยเหลือและบ าบดั               
เดก็ออทิสติกจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ต่อพฤติกรรมและพฒันาการของเดก็ 
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ผูป้กครองหรือบิดามารดาซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัเดก็ออทิสติกมากท่ีสุดจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัใน
การดูแลเดก็ออทิสติก โดยตอ้งท าหนา้ท่ีในการดูแลเอาใจใส่ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคมและเศรษฐกิจ สงัเกตการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการ
รอบดา้น รวมทั้งการจดัการกบัความผดิปกติทางดา้นพฤติกรรมของเดก็ เพื่อช่วยใหเ้ดก็สามารถ    
ใชชี้วิตร่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 มารดาเป็นผูมี้บทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลเดก็ออทิสติก โดยเฉพาะเดก็ท่ีอยูใ่นช่วง
ปฐมวยั หรือวยัอนุบาลซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี เพราะเป็นช่วงวยัท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อพฒันาการ
ดา้นร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสติปัญญาอยา่งเป็นองคร์วม (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ในวยัน้ีเดก็จะตอ้งมีพฒันาการหลายดา้นกา้วหนา้ข้ึน ทั้งดา้นความคิด ภาษา การส่ือสาร ดา้น
กลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหว และการช่วยเหลือตนเอง การดูแลและส่งเสริมพฒันาการรอบดา้นในเด็ก
วยัน้ีจึงเป็นส่ิงส าคญั โดยมารดาตอ้งเป็นแกนหลกัของครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมพฒันาการ
เดก็ เพื่อใหเ้ดก็มีชีวิตอยูร่อดปลอดภยั ไดรั้บการคุม้ครองป้องกนัและไดรั้บการพฒันาเตม็ศกัยภาพ 
สามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีความสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
มารดามีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลเดก็ออทิสติกท่ีมีอายชุ่วง 3-6 ปี ท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย เน่ืองจากเดก็ออทิสติกมีขอ้จ ากดัดา้นความสามารถทางร่างกายและสติปัญญา 
ท าใหไ้ม่สามารถดูแลตนเองได ้มารดาจึงตอ้งมีบทบาทส าคญัในการสอนและดูแลใหเ้ดก็ออทิสติก 
มีสุขภาพอนามยัท่ีดี เพราะนอกจากจะช่วยใหเ้ดก็ออทิสติกมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยบ่อย 
ยงัเป็นการช่วยส่งเสริมพฒันาการดา้นต่าง ๆ อีกดว้ย เน่ืองจากขณะเจบ็ป่วยเดก็ออทิสติกมกัมี
พฒันาการถดถอย รวมทั้งขาดโอกาสในการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ในชีวิต การดูแลเดก็ออทิสติกวยั 3-6 ปี 
ดา้นร่างกายจึงควรเร่ิมจากเร่ืองพื้นฐานในชีวติประจ าวนั (โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ,์ 2556) 
ไดแ้ก่  
  1.1  ดา้นการรับประทานอาหาร มารดาควรแบ่งกิจกรรมการรับประทานอาหาร
ออกเป็นกิจกรรมยอ่ย แลว้ฝึกไปตามล าดบั เช่น ฝึกนัง่เกา้อ้ีท่ีโต๊ะอาหารใหไ้ดก่้อน จากนั้นจึงฝึก  
จบัชอ้น การใชช้อ้นคู่กบัส้อม การตกัอาหาร การด่ืมน ้าจากแกว้ การเทน ้าใส่แกว้ สอนใหเ้ดก็รู้จกัช่ือ
อาหารท่ีรับประทาน การลา้งมือก่อนและหลงัรับประทานอาหาร และเม่ือรับประทานอาหารเสร็จ
ควรสอนใหเ้ดก็เกบ็โต๊ะและท าความสะอาดโต๊ะ (สถาบนัราชานุกลู, 2554) หลีกเล่ียงการใหเ้ดก็
ออทิสติก บริโภคอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง ลดอาหารประเภทแป้ง อาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน         
ลูกอม น ้าหวาน น ้าอดัลมต่าง ๆ ส าหรับเดก็ออทิสติกท่ีปฏิเสธไม่ยอมรับประทานอาหารชนิดใหม่ 
หรือติดพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบเดิม เน่ืองจากมีปัญหาการสร้างความคุน้เคยกบัส่ิงใหม่ ๆ 
และไม่รับประทานอาหารท่ีแปลกไปจากเดิม มารดาควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารซ ้า ๆ โดยเลือกวิธีค่อย ๆ ดดัแปลงปรับเปล่ียนเพิม่อาหารชนิดใหม่ทดแทนอาหารชนิดเดิม 
งดการใหข้นมหวานเป็นรางวลัแก่เดก็ และพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพฟันทุกระยะ 3 เดือน 
(สถาบนัราชานุกลู, 2555) 
  1.2  ดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น เดก็ออทิสติกมกัมีปัญหานอนหลบัยาก (Sleep 
problem) นอนนอ้ยและนอนไม่เป็นเวลา หรือเดก็ออทิสติกบางรายท่ีไดรั้บยา Methylphenidate 
กอ็าจเกิดผลขา้งเคียงโดยมีอาการนอนไม่หลบัไดเ้ช่นกนั เดก็ออทิสติกส่วนใหญ่จึงตอ้งใชย้าช่วย  
ในการนอนหลบั (Mazurek & Sohl, 2016) มารดาจึงควรดูแลเดก็ออทิสติกใหไ้ดพ้กัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ โดยดูแลการไดรั้บยาตรงเวลาตามค าสัง่ของแพทยอ์ยา่งครบถว้น จดัสถานท่ีนอนส าหรับ             
เดก็ออทิสติกใหเ้งียบสงบ ไม่สวา่งเกินไปมีอุณหภูมิพอเหมาะ และบิดามารดาเดก็ออทิสติกควร
ปรับเวลาการนอนของตนเองใหต้รงกบัเดก็ออทิสติกดว้ย (Kose et al., 2017) หากพบวา่ปัญหาการ
นอนยงัคงอยู ่มารดาควรปรึกษาแพทย ์
  1.3  ดา้นการขบัถ่าย เดก็ออทิสติกมกัมีปัญหาในการฝึกขบัถ่าย โดยเฉพาะการ          
ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้มกัจะปัสสาวะราดกางเกงหรือกระโปรงเป็นประจ าและไม่ยอม
ขบัถ่ายในชกัโครก บางรายใชว้ิธีร้องไหแ้ลว้มาขบัถ่ายท่ีพื้นหรือราดใส่กางเกง บางรายใชว้ิธี      
นอนคว ่าหนา้บนพื้นถึงจะขบัถ่ายได ้มารดาจึงควรฝึกเดก็ออทิสติกตั้งแต่ยงัเลก็ โดยเร่ิมตั้งแต่        
การควบคุมการขบัถ่าย การส่ือบอกความตอ้งการขบัถ่ายอยา่งเหมาะสม การถอดกางเกงเม่ือตอ้งการ
ขบัถ่าย การลา้งท าความสะอาด การใชก้ระดาษช าระและท้ิงกระดาษช าระท่ีใชแ้ลว้ การใชส้ายฉีด
ช าระ การเกบ็สายฉีดช าระหลงัการใช ้การท าความสะอาดโถส้วมหลงัขบัถ่าย การลา้งมือก่อน    
และหลงัการใชห้อ้งน ้า นอกจากน้ีควรฝึกมารยาททางสงัคมใหเ้ดก็ดว้ย เช่น การปิดประตูหอ้งน ้า
ขณะขบัถ่าย การใชห้อ้งน ้าสาธารณะในท่ีต่าง ๆ สญัลกัษณ์หอ้งน ้าชายหญิง (สถาบนัราชานุกลู, 
2554) 
  1.4  ดา้นการออกก าลงักาย เดก็ออทิสติกวยั 3-6 ปี มกัมีปัญหาในดา้นการเคล่ือนไหว 
โดยเฉพาะการเคล่ือนไหวท่ีเนน้การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่และการท ากิจกรรมท่ีเนน้การใชก้ลา้มเน้ือ
มดัเลก็ มารดาจึงมีบทบาทส่งเสริมใหเ้ดก็ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ โดยเนน้ประเภทกีฬาท่ีตอ้ง
ใชค้วามสามารถทางดา้นร่างกายท่ีตอ้งประสานการเคล่ือนไหวกบัระบบประสาท กลา้มเน้ือ เอน็    
ขอ้ต่อ รวมไปถึงใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ของร่างกาย เช่น โบวล่ิ์ง วา่ยน ้า ฟุตบอล กีฬาประเภทลู่      
หรือลาน ข่ีมา้ เป็นตน้ หรือกิจกรรมพฒันากลา้มเน้ือมดัเลก็ เช่น ปาเป้า เดินลูกไก่ ยา้ยบอลลงตะกร้า 
โดยเนน้การเคล่ือนไหวจากกิจกรรมง่าย ๆ ไปสู่กิจกรรมท่ีซบัซอ้นและมีกติกามากข้ึน เพื่อพฒันา
ความสามารถของสมองใหก้า้วหนา้ไปพร้อม ๆ กนั (ฤกษ ์สุวรรณฉาย, 2558)  
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  1.5  ดา้นการรับวคัซีนและส่งเสริมภูมิคุม้กนั มารดาควรส่งเสริมใหเ้ดก็ออทิสติก
ไดรั้บภูมิคุม้กนัตามวยั เพื่อใหเ้ดก็มีภูมิตา้นทานการเจบ็ป่วย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) 
 2.  การส่งเสริมพฒันาการ เป็นการจดักิจกรรมท่ีใชใ้นการส่งเสริมเพื่อใหเ้ดก็ออทิสติก    
มีพฒันาการท่ีข้ึนใกลเ้คียงกบัวยัปกติซ่ึงมีแผนการฝึกอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอในระยะเวลานาน
โดยมารดาเดก็ออทิสติกควรกระตุน้พฒันาการเดก็ในประเดน็ดงัต่อไปน้ี (สมาคมกมุารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2560) 
  2.1  การกระตุน้ประสาทสมัผสัทั้ง 5 ดา้น เช่น การกระตุน้ประสาทสมัผสัทางกาย   
โดยการโอบกอด การเล่นจัก๊จ้ี ซ่ึงการกระตุน้ประสาทสมัผสัทางผวิกายจะเป็นการสร้างสมัพนัธภาพ 
ท่ีดีระหวา่งบิดามารดากบัเดก็ออทิสติก จะท าใหเ้กิดความรัก ความอบอุ่น และความมีเยือ่ใยซ่ึงกนั    
และกนั การกระตุน้ประสาทสัมผสัทางตา โดยฝึกเดก็ออทิสติกใหม้องสบตา เพื่อฝึกทกัษะทาง
สงัคมและการส่ือความหมาย  การกระตุน้ประสาทสมัผสัทางหู เพื่อใหเ้กิดการตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ของประสาทหู การกระตุน้ประสาทสมัผสัทางจมูก เพื่อใหเ้ดก็ออทิสติกไดรั้บรู้ และเรียนรู้ความ
แตกต่างของกล่ินท่ีพบในชีวติประจ าวนั อาจใชก้ล่ินของดอกไม ้ผลไม ้หรืออาหาร ใหเ้ดก็ออทิสติก
ไดฝึ้กดม การกระตุน้ประสาทสมัผสัทางล้ิน เช่น การใหเ้ดก็ไดชิ้มรสอาหารต่าง ๆ เช่น เปร้ียว 
หวาน เคม็ จืด ขม เพื่อใหเ้ดก็ไดรั้บรู้และเรียนรู้ความแตกต่างของรสชาตอาหารประเภทต่าง ๆ ท่ีเดก็
สามารถรับประทานไดใ้นชีวิตประจ าวนั (โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ,์ 2554) 
  2.2  การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เดก็ออทิสติกมกัมีพฒันาการทางดา้นภาษาและการพดู     
ส่ือความหมายไม่เป็นไปตามล าดบัขั้นตามอาย ุมารดาจึงมีบทบาทเป็นผูดู้แลฝึกฝนใหเ้ดก็โดยเร่ิม
ตั้งแต่การมอง ฟัง และปฏิบติัตามค าสัง่ พดูโดยเคล่ือนไหวปากและล้ินอยา่งชา้ ๆ อาจมีการน าบตัร
ภาพหรือบตัรค ามาเป็นอุปกรณ์ช่วยฝึกเดก็ออกเสียง อีกทั้งควรใชค้  านามท่ีมองเห็นเป็นรูปธรรม 
จดจ าไดง่้าย คุน้เคย และอยูใ่กลต้วัเดก็ เช่น เร่ิมเรียกแม่ พอ่ สอนใหเ้ดก็เรียกช่ืออวยัวะต่าง ๆ    
พร้อมทั้งจบัมือเดก็ไปแตะส่วนนั้น ๆ และเป็นแบบอยา่งในการพดูแก่เดก็โดยพดูใหช้ดัเจน            
ใชค้  าใหถู้กตอ้ง  (โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ,์ 2554) 
  2.3  การฝึกปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มารดามีบทบาทในการฝึกเดก็ออทิสติกโดยเร่ิม
ตั้งแต่รู้จกัส่ิงของเคร่ืองใชใ้นชีวิตประจ าวนัก่อน แลว้จึงพฒันาการฝึกกิจกรรมท่ีซบัซอ้นข้ึนต่อไป 
โดยแต่ละกิจกรรมสามารถท าไดโ้ดยมารดาช่วยจบัน า โดยมารดาจบัมือเดก็ใหท้ ากิจกรรมท่ีตอ้งการ
ฝึก ช่วยช้ีน า เม่ือบอกเดก็ใหท้ ากิจกรรมแลว้มารดาสามารถช่วยช้ีน าโดยการแตะบริเวณหลงัขอ้มือ
ของเดก็อยา่งนุ่มนวล เพื่อใหเ้ดก็ท ากิจกรรมท่ีตอ้งการ อีกทั้งมารดาอาจท ากิจกรรมท่ีตอ้งการฝึกใหเ้ดก็ดู 
หลงัจากนั้นทดลองให้เด็กท าตาม จนกระทัง่เด็กสามารถท าไดเ้องตามค าสั่ง กิจกรรมท่ีใชฝึ้ก         
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เช่น การท าความสะอาดร่างกาย ฝึกการแต่งกาย ฝึกการขบัถ่าย การใชช้อ้นรับประทานอาหาร  
เป็นตน้ (อรทยั ทองเพช็ร, 2545) 
 3.  การส่งเสริมการศึกษา มารดาควรมีการประสานกบัครูพี่เล้ียงในโรงเรียนเพื่อร่วม
กระตุน้ ผลกัดนัเดก็ออทิสติกใหเ้ขา้ร่วมกลุ่มและคอยช่วยเหลือเดก็ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ           
ในโรงเรียน จนกวา่เดก็จะสามารถเขา้กลุ่มและท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง และมารดาควรต่อยอด  
การฝึกกิจกรรมท่ีเดก็ไดฝึ้กจากโรงเรียนมาฝึกต่อท่ีบา้น เช่นกิจกรรมกระดาษ งานศิลปะต่าง ๆ     
เช่น การฉีกปะ การพบักระดาษ การร้อยลูกปัดเพื่อฝึกสมาธิ อีกทั้งมารดาควรติดตามผลการเรียน       
และพฒันาการของเดก็ขณะอยูท่ี่โรงเรียน และผลการประเมินความสามารถในการขีด เขียน อ่าน 
สมาธิในการท ากิจกรรม ทกัษะการส่ือสาร การช่วยเหลือตนเอง ความสามารถในการปรับตวั      
เพื่อน ามาวางแผนในการฝึกฝนเดก็ออทิสติกขณะอยูท่ี่บา้นอยา่งต่อเน่ือง (สถาบนัราชานุกลู, 2554) 
 4. การดูแลใหค้วามปลอดภยัแก่เดก็ออทิสติก มารดาเป็นบุคคลส าคญัในการปกป้อง
อนัตรายท่ีจะเกิดกบัเดก็ออทิสติกเน่ืองจากเป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด มารดาจึงมีบทบาท        
ท่ีส าคญัในการจดัพื้นท่ีปลอดภยัส าหรับเด็กออทิสติกในบา้นโดยแยกเด็กออกจากจุดอนัตราย        
เช่น จดัใหมี้ประตูหรือร้ัวเพือ่แยกพื้นท่ีของเดก็ออกจากแหล่งน ้า หอ้งครัว บนัได ระเบียง ถนน         
หรือบริเวณท่ีมียานพาหนะเขา้ถึง เลือกใชห้รือวางเฟอร์นิเจอร์ใหเ้หมาะสม เช่น เลือกใชตู้ห้รือชั้น
วางของท่ีมีความมัน่คงไม่ลม้ง่าย หรือยดึติดกบัก าแพง เพื่อป้องกนัการลม้คว  ่าเม่ือเดก็เขน็ ดนั     
หรือปีนป่ายแยกเกบ็ส่ิงของท่ีอาจก่ออนัตรายกบัเดก็เพื่อมิใหเ้ดก็ออทิสติกเขา้ถึงไดเ้ช่น ของมีคม  
ไมขี้ดไฟ สารพิษ อาวธุ ยา ไม่ใหเ้ดก็เขา้ใกลไ้ดร้วมทั้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดในการท่ีเดก็เล่นอุปกรณ์ท่ีมี
ความอนัตราย เช่น สเกตบอร์ด รองเทา้มีลอ้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
 5.  ดา้นจิตใจ มารดามีบทบาทในการส่งเสริมความรักความผกูพนัต่อเดก็ออทิสติกดว้ย
การแสดงความรักต่อเดก็เช่น การโอบกอด สมัผสักนัและกนั ท าใหเ้กิดสายใยความรักความผกูพนั 
ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของความอบอุ่นในใจเดก็ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ส าหรับเดก็ออทิสติกท่ีมี
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มารดาควรหาสาเหตุเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ในกรณี
ท่ีไม่ทราบสาเหตุมารดาควรเบ่ียงเบนความสนใจโดยการสมัผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือชกัจูงใหท้ า
กิจกรรมอ่ืน หากเดก็มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้นหรือท าลายขา้วของ มารดาควรแยกเดก็
มาอยูใ่นสถานท่ีปลอดภยัและใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด อาจใหเ้ดก็ออกก าลงักายหรือเล่นเพื่อใหเ้ดก็
ไดร้ะบายอารมณ์ซ่ึงจะช่วยใหเ้ดก็ผอ่นคลายข้ึน (สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์, 2548)  
 6.  ดา้นสงัคม เดก็ออทิสติกมกัมีความผดิปกติเด่นชดัดา้นความบกพร่องทกัษะทางสงัคม 
ประกอบดว้ย ความบกพร่องเก่ียวกบัความเขา้ใจทางอารมณ์  และบกพร่องในการสร้างปฏิสมัพนัธ์
กบัผูอ่ื้น (นาถลดา ตะวนักาญจนโชติ, 2559) มารดาเดก็ออทิสติกจึงมีบทบาทในการร่วมฝึกทกัษะ
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ทางสงัคมกบัทีมผูรั้กษาแก่เดก็ออทิสติก โดยเนน้ฝึกในเร่ืองการสบตา การยิม้ พร้อมกบักระตุน้ให้
เดก็ไดส้บตาคู่สนทนา การมีส่วนร่วมทางสงัคม การสนทนากบับุคคลอ่ืน ไดรู้้จกัทกัทายกบับุคคล
ใกลชิ้ด การใส่ใจและเขา้ใจผูอ่ื้น การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และเม่ือเดก็ออทิสติก        
ไดเ้รียนรู้มากข้ึน จึงสอนใหเ้ดก็ออทิสติกรู้จกัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เพื่อใหเ้ดก็ออทิสติกไดเ้รียนรู้   
การเขา้สงัคม เรียนรู้มารยาทในสงัคม นอกจากน้ีมารดายงัมีบทบาทหนา้ท่ีในการสอนเร่ืองราว   
ทางสงัคม (Social stories) เช่น ปฏิกิริยาการโตต้อบท่ีอาจเกิดข้ึนไดร้ะหวา่งเดก็ออทิสติก             
และเดก็ปกติ และเหตุผลในการโตต้อบเช่นนั้น เพื่อช่วยใหเ้ดก็ออทิสติกเขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในสงัคม เขา้ใจอารมณ์และความรู้สึกของบุคคลอ่ืน และปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสมไดใ้นสงัคม 
(Gray, 1998) 
 การดูแลเดก็ออทิสติกในช่วงอาย ุ3-6 ปี เป็นช่วงท่ีมีความส าคญัอยา่งมากทั้งทางดา้น
สุขภาพอนามยัของเดก็ ดา้นการส่งเสริมพฒันาการ ดา้นสงัคม ดา้นการดูแลใหค้วามปลอดภยัแก่เดก็ 
ดา้นจิตใจและดา้นส่งเสริมการศึกษาพิเศษ หากเดก็ออทิสติกไดรั้บการดูแลส่งเสริมจากมารดา   
อยา่งครบถว้นตั้งแต่แรกเร่ิม กจ็ะท าใหเ้ดก็ออทิสติกมีพฒันาการกา้วหนา้อยา่งต่อเน่ือง สามารถเพิ่ม
โอกาสใหเ้ดก็ออทิสติกสามารถพฒันาต่อได ้อยา่งไรกต็ามหากมารดาปล่อยปละละเลยไม่ดูแลเดก็
อยา่งเหมาะสมกจ็ะท าใหเ้ดก็ออทิสติกมีความผดิปกติของพฒันาการเพิ่มมากข้ึนซ่ึงอาจก่อใหเ้กิด
ผลกระทบกบัทั้งตวัเดก็ มารดา และครอบครัวตามมา ดงันั้นมารดาจึงเป็นบุคคลส าคญัในการดูแล
เดก็ออทิสติกรวมทั้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการดูแลเดก็ออทิสติกมากท่ีสุด 
 ผลกระทบของมารดาที่เกดิจากการดูแลเดก็ออทิสติก 
 จากการทบทวนเก่ียวกบัผลกระทบต่อมารดาของเดก็ออทิสติกนั้น พบวา่การดูแล        
เดก็ออทิสติกส่งผลกระทบต่อมารดาเดก็ออทิสติกในแต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย จากการท่ีเดก็ออทิสติกเป็นภาระต่อการเล้ียงดูมากกวา่เดก็ปกติมารดา    
จึงตอ้งอยูใ่กลชิ้ดตลอดเวลา รวมทั้งอาการจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายของมารดาท่ีเป็นผูดู้แลหลกั โดยเกิดความอ่อนเพลีย มีปัญหาดา้นการนอนเน่ืองจากเวลา
พกัผอ่นถูกรบกวนจากเดก็ เหน็ดเหน่ือย สุขภาพทรุดโทรม ยิง่ถา้เดก็คนไหนมีอาการรุนแรงมาก 
มารดายิง่ตอ้งคอยช่วยเหลือและดูแลตลอดเวลา เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัเดก็ แมแ้ต่การเกิด
ความอ่อนลา้จากการตอ้งฝึกฝนบุตรออทิสติกท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนาน และอาศยัความอดทน
อยา่งมากของมารดาเดก็ออทิสติก (ภทัรพงศ ์สุขมาลี, 2550) ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ มารดา          
เด็กออทิสติก ร้อยละ36.9 ใชเ้วลาในการดูแลเดก็ออทิสติกเฉล่ียประมาณ 9-16 ชัว่โมงต่อวนั         
และร้อยละ 36.3 ใชเ้วลาในการดูแลเดก็ออทิสติกเฉล่ียประมาณ 17-24 ชัว่โมงต่อวนั (รัชตวรรณ 
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โอฬาพิริยะกลุ, 2557) ท าใหสุ้ขภาพของมารดาเดก็ออทิสติกทรุดโทรมลง เน่ืองจากมีเวลาพกัผอ่น
นอ้ย จึงเกิดความอ่อนเพลียและอ่อนลา้มากกวา่มารดาเดก็ทัว่ไป (กลิุสรา พิศาลเอก, 2557) 
 2.  ดา้นจิตใจการท่ีเร่ิมสงัเกตไดถึ้งความผดิปกติของบุตร เช่น ไม่สบตา ไม่พดูออกเสียง
เป็นประโยค หรือมีพฒันาการดา้นต่าง ๆ ท่ีไม่สมวยั ยอ่มท าใหม้ารดาเดก็ออทิสติกเกิดความวิตก
กงัวล เครียดกบัอาการของบุตร และเม่ือทราบผลการวินิจฉยัจากแพทยว์า่บุตรของตนเป็นออทิสติก
โดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน มารดาเดก็ออทิสติกส่วนใหญ่จะรู้สึกตกใจ ปฏิเสธ ไม่เช่ือ รับไม่ได ้ท าใจ
ไม่ได ้บางรายรู้สึกผดิหวงั เสียใจ นอ้ยใจในโชคชะตาท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว บางรายโยนความผดิ
ไปใหส่ิ้งอ่ืนวา่เป็นเวรกรรม บางรายรู้สึกเหมือนมีใครมาแยง่ของรักไป (รัชตวรรณ โอฬาพิริยะกลุ, 
2557) มารดาเดก็ออทิสติก จึงมกัมีความเครียด ความทุกข ์ทอ้แท ้หมดแรง ส้ินหวงั และอาจเกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมาไดห้ากบุตรยงัมีพฒันาการท่ีล่าชา้ หรือความกา้วหนา้ของพฒันาการไม่เป็นท่ี
พึงพอใจ และส่งผลกระทบต่อบรรยากาศและการมีปฏิสมัพนัธ์ภายในครอบครัว เกิดปัญหา
สมัพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยา เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแวง้และปัญหาอ่ืน ๆ ในครอบครัวท่ีตามมา
(ธีรารัตน์ เจริญชยัภรและคณะ, 2554) มารดาเดก็ออทิสติกจึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตมากท่ีสุด โดยจากการศึกษา พบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกในประเทศอิหร่าน มีความเครียด
สูงกวา่บิดาเดก็ออทิสติก นอกจากน้ีมารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมารับบริการท่ีสถาบนัพฒันาการ
เดก็ราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 54.20 มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี (พฤฒิศกัด์ิ จนัทราทิพย,์ 
2553) ส่วนมารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมาเขา้รับการฝึกท่ีศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขตการศึกษาท่ี 5 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ร้อยละ 50 มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง และร้อยละ 10 มีความเครียดอยูใ่นระดบั
รุนแรง (ปวดิา โพธ์ิทอง และคณะ, 2557) ส่วนมารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมารับบริการท่ีสถาบนั            
ราชานุกลู กรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.80 ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 5.20            
มีภาวะสุขภาพทัว่ไปท่ีไม่ดี ร้อยละ 14.80 (สุภาพ ชุณวิรัตน์, 2552) ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตใจ              
ท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาเดก็ออทิสติกน้ี อาจส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการดูแลเดก็ออทิสติกลดลง         
จากผลการศึกษาดงักล่าวจึงแสดงใหเ้ห็นวา่ การดูแลเดก็ออทิสติกเกิดผลกระทบต่อดา้นจิตใจ     
ของมารดาเดก็ออทิสติกโดยตรง 
 3.  ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม การท่ีมารดาเดก็ออทิสติกตอ้งพาบุตรไปรับการบ าบดัรักษา 
ท่ีสถานบริการสุขภาพ โดยตอ้งพาไปฝึกกระตุน้พฒันาการ การฝึกปรับพฤติกรรม การฝึกพดูออกเสียง 
มารดาเดก็ออทิสติกจึงตอ้งมีหนา้ท่ีวางแผนและเตรียมความพร้อมดา้นค่าใชจ่้ายในส่วนของการดูแล
เดก็ออทิสติกร่วมกบัครอบครัว เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการดูแลเดก็ออทิสติก  
(เสาวภาค ทดัสิงห์ และคณะ, 2560) นอกจากน้ี เดก็ออทิสติกมีความบกพร่องท่ีส าคญั คือ บกพร่อง
ทกัษะทางสงัคม มารดาเด็กออทิสติกจึงตอ้งฝึกทกัษะทางสังคมโดยเนน้ในเร่ืองการสบตา การยิม้ 
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การมีส่วนร่วม การฟัง การสนทนาอยา่งต่อเน่ือง ความใส่ใจ เขา้ใจผูอ่ื้น และการตอบสนองทางอารมณ์ 
ท่ีเหมาะสม ผา่นการจ าลองเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ทางสงัคมต่าง ๆ เพื่อใหเ้ดก็ออทิสติกทดลอง
ปฏิบติัจนเกิดความช านาญ หรือสอนโดยใหจ้ดจ ารูปแบบบทสนทนาในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้
โดยตรง (ภาคินี มานะแท,้ 2556) เม่ือเดก็ออทิสติกอยูใ่นสงัคมนอกบา้น บ่อยคร้ังท่ีอาจแสดงพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคอ์อกมา เช่น การกรีดร้อง การกระตุน้ตวัเอง พฤติกรรมไม่อยูน่ิ่ง กา้วร้าวอาละวาด 
การปรับพฤติกรรมจึงเป็นส่วนส าคญัโดยมารดาจะตอ้งเป็นผูค้วบคุมอาการและจดัการกบัพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากบุตรของตน (จิราภา ศรีรัตน์, 2560) อีกทั้งมารดาตอ้งท าความเขา้ใจ
และอดทนกบัพฤติกรรมท่ีเดก็ออทิสติกแสดงออก พร้อมทั้งปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาทนัทีท่ีเดก็
แสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงคอ์อกมา ทั้งน้ีในขณะท่ีปรับพฤติกรรม มารดาตอ้งใชภ้าษากระชบั 
เขา้ใจง่าย ไม่ต าหนิเดก็หรือสร้างความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อเดก็ (สุทธานนัท ์กลักะ, 2561) 
 การดูแลเดก็ออทิสติกอยา่งใกลชิ้ดเป็นระยะเวลายาวนานยอ่มส่งผลกระทบต่อชีวิตมารดา
เดก็ออทิสติกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความผาสุก
ของมารดาเดก็ออทิสติก โดยพบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกมีร่างกายทรุดโทรม มีภาวะสุขภาพทัว่ไป    
ท่ีไม่ดี เน่ืองจากการท่ีตอ้งดูแลเดก็ออทิสติกอยา่งใกลชิ้ด เกิดภาวะวิตกกงัวลและเครียดในการดูแล
บุตรออทิสติกท าใหบ้างคร้ังเกิดการควบคุมตนเองลดลง รู้สึกเป็นสุขและมีชีวิตชีวาลดลง ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการดูแลบุตรออทิสติกลดลงตามไปดว้ย ซ่ึงส่ิงต่างเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
ความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
 ความผาสุก (Well-being) เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อความรู้สึกภายในตนเองใน
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ผูท่ี้มีความผาสุกจะเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ในดา้นบวก
มากกวา่ดา้นลบ (Dupuy, 1977) ความผาสุกในชีวิตเป็นส่ิงส าคญัในการด าเนินชีวิต และเป็นส่ิงท่ี
มนุษยทุ์กคนปรารถนาแมใ้นภาวะเจบ็ป่วยหรือพิการ เช่นเดียวกบัมารดาเดก็ออทิสติกท่ีตอ้งเผชิญ
กบัการปรับตวัในการดูแลบุตร จึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเผชิญปัญหาและแบกรับบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล
บุตรอยา่งต่อเน่ืองและยาวนานจนส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ      
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกมกัมีความคิดสับสน การตดัสินใจเส่ือมถอยลง 
(วาสนา เกษมสุข, 2545) มีภาวะวิตกกงัวลระดบัสูง (ภาคินี มานะแท,้ 2556) คุณค่าในตนเองลดลง    
มีภาวะสุขภาพไม่ดี และมีภาวะซึมเศร้า (สุภาพ ชุณวิรัตน,์ 2552) ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผล
กระทบต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกโดยตรง และมีแนวโนม้วา่มารดาเดก็ออทิสติก          
มีความผาสุกค่อนขา้งนอ้ย จากการศึกษาพบวา่ มารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมารับการรักษา       
แบบไปกลบัท่ีสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ มีความผาสุกอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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(�̅� =  65.12, SD = 13.64) (วาสนา เกษมสุข, 2545) หากมารดาเดก็ออทิสติกมี ความผาสุกสูง กจ็ะท าให้
รู้สึกเป็นสุข มีแรงจูงใจท่ีจะด าเนินบทบาทและความรับผิดชอบของตนในการดูแลเดก็ออทิสติก 
ต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ชยมน บุญลกัษณ์, 2548) ท าใหบุ้ตรออทิสติก มีพฒันาการท่ีดีข้ึน 
สามารถเขา้ร่วมสงัคมไดม้ากข้ึนไม่เป็นภาระของสงัคมต่อไปในอนาคต มารดาและเดก็ออทิสติก 
รวมทั้งครอบครัวกจ็ะสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งผาสุกตามศกัยภาพของตนเอง  
 องค์ประกอบของความผาสุก 
 ความผาสุกตามแนวคิดของ Dupuy (1977)  สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 6 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 
 1.  ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health) เป็นภาวะการเจบ็ป่วยของร่างกาย ท่ีส่งผล
กระทบต่อจิตใจ ท าใหไ้ม่มีความสุข 
 2.  การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนได ้เพื่อเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.  ความรู้สึกเป็นสุข (Positive well-being) คือ ความรู้สึกทางบวก อาจสงัเกตไดจ้าก
ความพึงพอใจในชีวิต การรับรู้ความสุขในการด าเนินชีวิต 
 4.  ความมีชีวิตชีวา (Vitality) เป็นความรู้สึกสดช่ืน เบิกบานใจ มีพลงัในการท าส่ิงต่าง ๆ  
 5. ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นการไม่มัน่ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าใหมี้อาการเครียด 
กลวั กระวนกระวาย และวิตกกงัวลโดยมีการแสดงออกทางกาย อารมณ์ 
 6. ภาวะซึมเศร้า (Depressed mood) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ จะมีอาการซึมเศร้า   
มกัร่วมกบัอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่สนใจกิจกรรมท่ีเคยชอบ เป็นตน้ 
 จากองคป์ระกอบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลท่ีมีความผาสุกสูง จะตอ้งมีการรับรู้ 
ตนเองทางดา้นบวกสูงกวา่ดา้นลบ โดยผูท่ี้มีความผาสุกสูงจะมีภาวะสุขภาพทัว่ไปดี สามารถ
ควบคุมตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี มีความสุข มีชีวิตชีวา ปราศจากความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า       
กจ็ะท าใหเ้กิดการปรับตวัต่อปัญหาไดดี้ และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน เช่นเดียวกบัมารดา
เดก็ออทิสติกท่ีมีความผาสุกสูงจะเป็นผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไปท่ีดี สามารถควบคุมตนเองไดเ้ป็น
อยา่งดี มีความสุข มีชีวิตชีวา ปราศจากความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า สามารถดูแลเดก็ออทิสติก
ไดเ้ป็นอยา่งดีและมกัมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก
หรือผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ พบวา่มีปัจจยัหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกของผูดู้แลดงัน้ี 
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 1.  อายขุองผูดู้แล บุคคลท่ีมีอายมุากจะมีความสามารถในการดูแลมากข้ึน                   
โดยความสามารถน้ีจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนตามอายจุากวยัเดก็ถึงวยัผูใ้หญ่และค่อย ๆ ลดลงเม่ือเขา้สู่วยัชรา 
ซ่ึงมารดาเดก็ออทิสติกท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะมากข้ึน เป็นวยัของการมีครอบครัวและบุตร 
และสามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ตอ้งรับผดิชอบครอบครัว ตอ้งมีความอดทน เม่ือบุตรเกิดความ
เจบ็ป่วย มารดาเดก็ออทิสติกจึงตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลรับผิดชอบ รับภาระในทุกดา้น  จึงอาจส่งผลกระทบ
ต่อความผาสุกได ้จากการศึกษาพบวา่ อายขุองผูดู้แลเดก็มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ
ของผูดู้แลเดก็สมองพิการและความสามารถน้ีอาจส่งผลต่อความผาสุกของมารดาได ้โดยผูดู้แลเดก็
สมองพิการมีอายมุากข้ึน กจ็ะมีความสามารถในการดูแลเดก็สมองพิการเพิ่มข้ึน และอาจส่งผลให้
เกิดความผาสุกสูง (เฉลิม วงษจ์นัทรา, 2539) 
 2.  ระดบัการศึกษา มารดาเดก็ออทิสติกท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะสามารถรู้แหล่งขอ้มูล 
และมีความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร หรือวิธีการดูแลบุตร ซ่ึงจะช่วยให้
มารดาเดก็ออทิสติกตระหนกัถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาไดดี้ข้ึน ท าใหง่้ายต่อการถ่ายทอดความรู้ 
ความเขา้ใจ ตลอดจนใชก้ารเรียนรู้ในอดีตมาแกไ้ขปัญหาไดดี้ข้ึน มารดาเดก็ออทิสติกท่ีมีการศึกษา
สูงจึงมีความผาสุกสูง จากการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ของมารดาท่ีมีบุตรปัญญาอ่อน (r = .23, p < .05) โดยมารดาท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนท่ีมีการศึกษาสูง
มกัจะมีความผาสุกสูง (รสลิน เอ่ียมยิง่พานิช, 2539)  
 3.  รายไดข้องครอบครัว หากมีค่าใชจ่้ายท่ีพอเพียงในเร่ืองการรักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอุปกรณ์ 
ค่าเดินทาง ในการน าเดก็ออทิสติกมาตรวจท่ีโรงพยาบาล ค่าฝึกกระตุน้พฒันาการ ค่าฝึกฝนในดา้นต่าง ๆ 
ของเดก็ออทิสติก เช่น ฝึกพดู ฝึกออกเสียง ตลอดจนค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ท่ีใชใ้นการดูแลเดก็ออทิสติกกจ็ะมีโอกาสท่ีดีกวา่ในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ ส่งผลใหเ้กิด
ความวิตกกงัวล ความเครียดในการดูแลเดก็ออทิสติกลดลงและมีความผาสุก หากมารดาเดก็ออทิสติก   
มีรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ เกิดปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายหรือเกิดความขดัสน กจ็ะส่งผลใหค้วามผาสุกในการดูแล
เด็กออทิสติกลดลงได ้ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก          
กบัความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = 20, p < .05) โดยผูดู้แลผูป่้วย                                 
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูงมกัมีความผาสุกสูง (อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ, 2554)  
 4.  ระดบัความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัในตวับุตรท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อความผาสุก
ของมารดาเดก็ออทิสติก หากเดก็ออทิสติกมีระดบัความรุนแรงของโรคสูง เช่น มีระดบัพฤติกรรม
และอารมณ์กา้วร้าว มีพฒันาการในระดบัท่ีชา้กวา่เดก็วยัปกติมากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
มารดาเดก็ออทิสติกกต็อ้งเพิม่ความสนใจ ความสามารถในการดูแลเดก็ออทิสติกมากข้ึน ตอ้งเตรียม 
พร้อมและเรียนรู้วิธีปฏิบติัการดูแลเดก็เม่ือมีความผดิปกติ รวมทั้งวิธีการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ เพื่อป้องกนั
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อนัตรายและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน จึงอาจส่งผลใหม้ารดาเดก็ออทิสติกเกิดความวิตกกงัวล 
มีความเครียดสูงข้ึน และอาจเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ระยะเวลาในการพกัผอ่นมีนอ้ยลง เกิดภาวะ
สุขภาพไม่ดี เจบ็ป่วยทั้งทางกายและจิตใจ ท าใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีความผาสุกในชีวิตลดลง    
จากการศึกษาพบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกของผูดู้แลเดก็
โรคธาลสัซีเมีย ในเขตภาคตะวนัออก (r = -.156, p < .05) โดยผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลเดก็ธาลสัซีเมียท่ีมี
อาการไม่รุนแรงมกัมีควาผาสุกสูง (สุพฒัศิริ บุญยะวตัรและคณะ, 2548) 
 5.  ระยะเวลาในการดูแลการดูแลเด็กออทิสติกท่ีตอ้งใชเ้วลาในการดูแล ฝึกฝน           
และกระตุน้พฒันาการเป็นเวลานานท าใหม้ารดาเด็กออทิสติกเบ่ือหน่าย เครียด ทอ้แท ้และลด
ความสามารถในการดูแลเดก็ท าใหมี้ความผาสุกนอ้ย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการดูแล
บุตรปัญญาอ่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกของมารดา (r = -.30, p < .0) โดยมารดา         
ท่ีใหก้ารดูแลบุตรปัญญาอ่อนเป็นเวลานาน มกัมีความผาสุกนอ้ย (รสลิน เอ่ียมยิง่พานิช, 2539)  
 6.  ความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีท าให้เกิดความเขม้แขง็ในตนเอง 
การท่ีมารดาเด็กออทิสติกตอ้งรับหนา้ท่ีเด็กออทิสติกท่ีมีระดบัการพึ่งพาสูงและตอ้งใชเ้วลาในการ
ดูแลยาวนานร่วมกบัการท่ีตอ้งรับภาระในดา้นอ่ืน ๆ ยอ่มก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อมารดาเดก็ออทิสติก  
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และท าให้ความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกลดลง        
หากมารดาเดก็ออทิสติกมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง กจ็ะส่งผลใหเ้กิดความผาสุกสูง ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (β = .240,         
p < .01) (ภาคิณี เดชชยัยศ และคณะ, 2563) นอกจากน้ีความแขง็แกร่งในชีวิต ยงัมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความผาสุกของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .543, p < .001) (ณฐิภารัตน์ จิตรบุตร, ดวงใจ   
วฒันสินธ์ุ และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) 
 7.  ความหวงั เป็นส่ิงท่ีท าใหม้ารดาเด็กออทิสติกเกิดพละก าลงั มีความอดทน มีก าลงัใจ
ท่ีจะคิดแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการรับรู้ว่าปัญหาหรือส่ิงท่ีคุกคามตนเองนั้นไม่ใช่ส่ิงท่ีรุนแรง
เกินกว่าจะแกไ้ขได ้ดว้ยความรู้สึกท่ีดีและเช่ือมัน่ว่าจะบรรลุผลส าเร็จในส่ิงท่ีหวงั อนัจะน าไปสู่
การเกิดความผาสุกในชีวิตตามมา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (r = .41, p < .001)โดยผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายท่ีมีความหวงั มกัมีความผาสุกสูง (จนัทนา เตชะคฤห, 2540) 
 8.  การสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนในการดูแล            
เดก็ออทิสติกจากสงัคม ท าใหม้ารดาเดก็ออทิสติก มีความรู้สึกอุ่นใจ มีความมัน่ใจในการดูแล      
เดก็ออทิสติกรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกไดรั้บความรักความอบอุ่น ท าใหอ้ารมณ์สงบเยอืกเยน็       
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดลดลง สามารถควบคุมตนเองในการแกไ้ขปัญหา เกิดพลงัใจ
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และแรงจูงใจในการแกไ้ขปัญหาและต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ ส่งผลใหม้ารดาเดก็ออทิสติกเกิดความ
ผาสุกในชีวิต จาการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท านายความผาสุกของ
ผูดู้แลเดก็โรคธาลสัซีเมีย ในเขตภาคตะวนัออก (β = .484, p < .05) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมารดา          
เดก็โรคธาลสัซีเมียโดยผูดู้แลเดก็โรคธาลสัซีเมีย ในเขตภาคตะวนัออกท่ีไดรั้บการสนบัสนุน       
ทางสงัคมสูง มกัมีความผาสุกสูง (สุพฒัศิริ บุญยะวตัร และคณะ, 2548) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว พบวา่ ปัจจยัหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุก
ในผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล
ระดบัความรุนแรงของโรคของบุตรความแขง็แกร่งในชีวติความหวงั การสนบัสนุนทางสังคม      
ซ่ึงความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถเสริมสร้างใหเ้กิดข้ึนในตวัมารดาเดก็ออทิสติกได ้
ดงันั้นการส่งเสริมใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีความแขง็แกร่งในชีวิตจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการพฒันา
มารดาเดก็ออทิสติกเพื่อใหเ้กิดความผาสุก 
 
ความแขง็แกร่งในชีวติของมารดาเดก็ออทิสติก 
 มารดาเดก็ออทิสติกเป็นกลุ่มท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงของตวัเองทั้งในดา้น
ร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิต เน่ืองจากการท่ีตอ้งดูแลบุตรออทิสติกอยา่งใกลชิ้ดเป็นระยะเวลา
ยาวนานส่งผลใหเ้กิดความอ่อนลา้อ่อนเพลีย สุขภาพร่างกายอ่อนแอ เกิดปัญหาสุขภาพจิต          
รู้สึกวิตตกกงัวล เครียด มีความทุกข ์ทอ้แท ้หมดแรง ส้ินหวงั บางรายเกิดภาวะซึมเศร้า อีกทั้งรู้สึก       
ไม่เป็นท่ียอมรับของสงัคม อบัอายและล าบากใจท่ีตอ้งเผชิญกบัปฏิริยาแง่ลบของบุคคลในสงัคม  
อีกทั้งบางรายยงัประสบปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งดูแลบุตรออทิสติก ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี          
ลว้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก ดงันั้นการเสริมสร้างความผาสุก
จ าเป็นจะตอ้งช่วยส่งเสริมภายในตวับุคคลใหเ้กิดความเขม้แขง็ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่      
ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัท านายความผาสุกในชีวติ (β = .240, p < .01) (ภาคิณี เดชชยัยศ, 
2563) โดยความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาและ
สามารถต่อสู่กบัสถานการณ์วิกฤติในชีวิตใหผ้า่นพน้ไปได ้หากบุคคลมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงก็
จะเป็นผูท่ี้เขา้ใจตนเอง มีทศันคติท่ีดี มีความภาคภูมิใจ รับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุน มีทกัษะการ
ส่ือสาร การแกปั้ญหา และการควบคุมอารมณ์ท่ีดี กม็กัจะเป็นผูท่ี้สามารถจดัการกบัปัญหาอุปสรรค
ไดเ้ป็นอยา่งดี และส่งผลใหมี้ความผาสุกสูง 
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 ความแขง็แกร่งในชีวติ  
 ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นความสามารถของมนุษยใ์นการเผชิญหนา้กบั
อุปสรรคและความทุกขย์าก แมจ้ะอยูท่่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือความทุกข ์  
ในชีวิต โดยสามารถเอาชนะและสามารถท่ีจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง    
ท่ีดีข้ึน และเขา้ใจชีวิตมากข้ึน (Grotberg, 1995) ความแขง็แกร่งในชีวิตประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 
 1.  ฉนัเป็น… (I am) เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล (Inner strengths)
ประกอบดว้ย มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีพื้นอารมณ์ดี รู้จกัเห็นอกเห็นใจและสามารถแสดงออก
ซ่ึงความห่วงใยใส่ใจต่อผูค้นรอบขา้ง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกยอ่งผูอ่ื้น รับผดิชอบในส่ิงท่ีกระท า
และยอมรับผลของการกระท านั้น คิดพจิารณาวางแผนในอนาคตท่ีเป็นไปไดใ้นความเป็นจริง        
มีความเช่ือมัน่วา่ส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี เช่ือวา่ชีวิตน้ียงัมีความหวงัเสมอ มีความศรัทธา
ในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิอนัเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ และเป็นบุคคลท่ีสามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้  
 2.  ฉนัมี… (I have) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิต 
(External supports) โดยคนท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นน้ีสูง จะเป็นผูท่ี้มีตวัอยา่งท่ีดีในการท า    
ส่ิงต่าง ๆ มีคนรอบขา้งท่ีท าใหเ้ห็นวา่การกระท าท่ีถูกท่ีควรนั้นเป็นอยา่งไร มีคนท่ีพร้อมจะให้
ก าลงัใจและสนบัสนุนใหเ้ป็นตวัของตวัเอง มีบุคคล/ แหล่งท่ีใหก้ารดูแลในเร่ืองของสุขภาพ 
การศึกษา มีคนในครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีสามารถไวใ้จ/ เช่ือใจได ้มีคนท่ีจะคอยบอก/ 
สอน/ ตกัเตือนถึงขอบเขตและขอ้จ ากดัต่าง ๆ ท่ีชดัเจนในการท าอะไรต่าง ๆ เพื่อท่ีจะไดไ้ม่ท าใน  
ส่ิงท่ีอาจน าปัญหาและความยุง่ยากมาสู่ตนเอง มีแหล่งใหต้นเองรับการบริการ/ สวสัดิการทางสงัคม
และความปลอดภยั และมีครอบครัวและชุมชนท่ีมัน่คง 
 3.  ฉนัสามารถ… (I can) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล (Interpersonal and problem-solving skill) บุคคลท่ีมีความสามารถสูงจะมุ่งมัน่ใน
งานท่ีท าอยูจ่นกวา่จะประสบความส าเร็จ จดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้หมาะสม 
หาทางออกหรือวิธีการใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู ่รู้จกัเลือกจงัหวะเวลาและรู้
กาลเทศะบอกผูอ่ื้นไดเ้ก่ียวกบัความคิดความรู้สึกของตนเอง และขอความช่วยเหลือจากใครสกัคน
ไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ 
 หากบุคคลมีองคป์ระกอบของความแขง็แกร่งในชีวิตทั้งสามดา้นสูงกจ็ะถือวา่เป็นผูท่ี้มี  
ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง โดยเป็นผูท่ี้รู้จกัและเขา้ใจตนเอง มีทศันคติท่ีดีและภาคภูมิใจในตนเอง 
รับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุน มีทกัษะทางสงัคมทั้งในส่วนของการส่ือสาร การแกปั้ญหา        
และการควบคุมอารมณ์ท่ีดี  เม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤตของชีวติกส็ามารถลุกข้ึนต่อสู้กบัปัญหา   
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และยนืหยดัไดเ้ป็นอยา่งดี จึงไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีความผาสุกในชีวติ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2558) หากมารดาเดก็ออทิสติกมีความแขง็แกร่งในชีวิตทั้ง 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ฉันเป็น… (I am) ฉันมี… (I have) และฉันสามารถ… (I can) อนัจะน าไปสู่
ชีวิตท่ีมีความผาสุก (Grotberg, 1995) 
 การเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตกลุ่มผูดู้แลจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะ     
ในมารดาเดก็ออทิสติก เพราะจากการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ มารดาเดก็      
ออทิสติก เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตสูง โดยมารดาเดก็ออทิสติกในประเทศ
อิหร่าน มีความเครียดสูงกวา่บิดาเดก็ออทิสติก (Soltanifar et al., 2015) มารดาเดก็ออทิสติกท่ีพา
บุตรมารับบริการท่ีสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 54.20 มีภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดี (พฤฒิศกัด์ิ จนัทราทิพย,์ 2553) ส่วนมารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมาเขา้รับการฝึกท่ี
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขตการศึกษาท่ี 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี ร้อยละ 50 มีความเครียดระดบัสูง และร้อย
ละ 10 มีความเครียดระดบัรุนแรง (ปวดิา โพธ์ิทอง และคณะ, 2557) ส่วนมารดาเดก็ออทิสติก          
ท่ีพาบุตรมารับการรักษาท่ีสถาบนัราชานุกลู กรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.80        
และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 5.20 มีภาวะสุขภาพทัว่ไปท่ีไม่ดี ร้อยละ14.80 
(สุภาพ ชุณวิรัตน์, 2552) จากการส ารวจดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่มารดาเดก็ออทิสติกเป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงหากมีการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตใหก้บัมารดา               
เดก็ออทิสติก จะท าใหม้ารดาเดก็ออทิสติกเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและเห็น
คุณค่าในตนเองมากข้ึน ส่งผลใหส้ามารถจดัการกบัความเครียดหรือปัญหาท่ีผา่นเขา้มาในชีวติ     
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มองเห็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีพร้อมจะใหก้ารช่วยเหลือ และเป็น
ตน้แบบท่ีดีในการคิดแกไ้ขปัญหา ส่งผลใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัปัญหาจน
สามารถผา่นพน้ปัญหาต่าง ๆ ไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความผาสุกในท่ีสุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
สามารถช่วยสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต (กานดา นาควารี, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ     
แสงอ่อน, 2558) มีความสุขในการเรียนรู้เพิม่ข้ึน (ธนพล บรรดาศกัด์ิ,ชนดัดา แนบเกสร และดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ, 2560) มีความวิตกกงัวลลดลง (กนกพร เรืองเพิ่มพลู, 2558) ลดภาวะซึมเศร้า (อายพุร 
กยัวิกยัโกศล, สุทธามาศ อนุธาตุ และพชัรินทร์  นินทจนัทร์, 2558) มีความคิดฆ่าตวัตายลดลง 
(กรรณิการ์ ผอ่งโต และอรวรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2557) โดยจากการศึกษาพบว่า นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ ประกอบดว้ยกิจกรรม
ทั้งหมด 6 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 60-90 นาที สัปดาห์ละ1 คร้ัง รวมเป็นเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ มีคะแนน
เฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตหลงัไดรั้บโปรแกรมเพิ่มมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั .05 (กานดา นาควารี, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ประกอบดว้ยกิจกรรม
ทั้งหมด 8 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ มีคะแนน
ความสุขในการเรียนรู้หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(ธนพล บรรดาศกัด์ิ ชนดัดา แนบเกสร และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) 
 ส่วนนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ของวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึง ท่ีไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ประกอบไปดว้ย 6 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาสปัดาห์ละ 1 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 120 นาที มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม
เสร็จส้ินทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมเดือนท่ี 6 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ         
ท่ีระดบั .05 โดยหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที มีคะแนนซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนการทดลอง (F = 27.86,   
p < .001) อายพุร กยัวิกยัโกศล, สุทธามาศ อนุธาตุ และพชัรินทร์  นินทจนัทร์, 2558) นกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 ของสถาบนัการศึกษาพยาบาล สังกดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวิต     ประกอบไปดว้ย 6 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 6 สปัดาห์ สัปดาห์ละ 1 
กิจกรรมกิจกรรมละ 60-90 นาที  มีคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.929,   p < .008) (กนกพร เรืองเพิ่มพลู, นฤมล สมรรคเสวี และพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, 2558) และยงัพบวา่ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในเขต
จงัหวดัอ่างทอง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ จ านวน 5 กิจกรรม มีความคิด
ฆ่าตวัตายต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (กรรณิการ์       
ผอ่งโต และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2557)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวิต มีความแขง็แกร่งในชีวิตเพิ่มข้ึน มีความสุขในการเรียนรู้เพิ่มข้ึน มีความวิตก
กงัวล มีภาวะซึมเศร้า และมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง ปัจจุบนัพบการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการ
ส่งเสริมมารดาเด็กออทิสติกท่ีหลากหลาย เช่น โปรแกรมการจดัการความเครียดแบบผสมผสาน
ประกอบไปดว้ยกิจกรรม 8 สัปดาห์ ๆ ละคร้ัง ใชร้ะยะเวลา 8 คร้ัง คร้ังละ 120 นาที ผลการศึกษา
พบวา่ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมครบ 8 คร้ัง มารดาเดก็มีคะแนนทกัษะการจดัการความเครียดสูงกวา่   
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 15.90, p < .001) (เสาวภาคย ์ทดัสิงห์, ชมช่ืน 
สมประเสริฐ และพนิดา ศิริอ าพนัธ์กลุ, 2560) 
 ส่วนโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลเดก็ออทิสติก ประกอบดว้ย         
6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมครบตาม
โปรแกรม คะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกของเดก็ออทิสติกในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม        
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = 2.57, p < . 01) (สุชาวลี พนัธ์พงษ ์และคณะ, 2562) 
โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาครอบครัวเดก็ออทิสติก ด าเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 
90-120 นาที หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม ผูดู้แลเดก็ออทิสติกมีค่าคะแนนเฉล่ียภาระการ
ดูแลทั้งในส่วนของความตอ้งการใชเ้วลาในการดูแล และความยากล าบากในการดูแล หลงัไดรั้บ
โปรแกรมนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.97, p = .00; t = 9.21,  p = 
.00) (จิณฐัตา ศุภศรี และคณะ, 2560) นอกจากน้ีมีการศึกษาการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต 
พบวา่ ครอบครัวเดก็ออทิสติกท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตมีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกเพิ่มข้ึน (Kotera  et al., 2021)  
 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาโปรแกรม      
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งต่อความผาสุกในชีวิตของมารดาเดก็ออทิสติก หากมารดา              
เดก็ออทิสติกไดรั้บการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตกจ็ะช่วยใหรู้้จกัและเขา้ใจตนเองมากยิง่ข้ึน 
มีความมัน่ใจในการดูแลบุตร เช่ือมัน่ในคุณค่าของตนเอง สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีแหล่งสนบัสนุนในการช่วยเหลือและดูแลบุตร ซ่ึงจะท าใหม้ารดาสามารถบริหาร
จดัการและดูแลบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี จึงมีเวลาพกัผอ่นและดูแลตนเอง ไม่มีปัญหาสุขภาพ            
สามารถควบคุมและจดัการสถานการณ์ได ้รู้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่วิตกกงัวลและซึมเศร้าซ่ึง
บ่งบอก ถึงมีความผาสุก 
 
โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติส าหรับมารดาเดก็ออทิสติก 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับมารดาเด็กออทิสติก            
เป็นชุดของกิจกรรมการพยาบาลรูปแบบกลุ่มท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดยประยุกตแ์นวคิดความ
แข็งแกร่ง    ในชีวิตของ Grotberg (1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเป้าหมาย
ส าคญัเพื่อให้มารดาเด็กออทิสติกเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม         
อนัจะน าไปสู่การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตทั้งสามดา้น ไดแ้ก่  
 ฉนัเป็น… (I am) กิจกรรมของโปรแกรมฯ มุ่งเนน้ใหม้ารดาไดส้ ารวจจุดแขง็ จุดอ่อน
ตนเอง ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต  การวางเป้าหมายในอนาคตของตนเองและการดูแลบุตร
ออทิสติก 
 ฉนัมี… (I have) กิจกรรมของโปรแกรมฯ มุ่งเนน้การแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล
เดก็ออทิสติก อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา  และมุ่งส่งเสริมการสร้าง
ก าลงัใจใหแ้ก่ตนเองในการดูแลเดก็ออทิสติก 
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 ฉนัสามารถ… (I can) กิจกรรมของโปรแกรมฯ มุ่งเนน้การเสริมสร้างทกัษะการส่งเสริม
พฒันาการ 5 ดา้นแก่เดก็ออทิสติก ทกัษะดา้นการปรับพฤติกรรมและการควบคุมอารมณ์          
ทกัษะทางสงัคม และการดูแลเร่ืองยา ทกัษะมารดาเดก็ออทิสติกในการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ    
มีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รู้จกัความเครียดและวิธีการจดัการความเครียด การจดัการ    
กบัอารมณ์ 
 กิจกรรมของโปรแกรมฯ มีทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง       
ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะใชก้ระบวนการกลุ่มในการด าเนินกิจกรรมตาม
ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่มดงัน้ี (ชนดัดา แนบเกษร, 2560) 
 ขั้นเร่ิมตน้กลุ่ม (Initial stage) เป็นขั้นตอนของการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งสมาชิก   
กบัสมาชิกและสมัพนัธภาพระหวา่งสมาชิกและผูน้ ากลุ่ม ซ่ึงการสร้างสมัพนัธภาพน้ีจะเกิดข้ึน
ตลอดกระบวนการกลุ่มโดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการไวว้างใจกนัอยา่งแทจ้ริงเป็นสมัพนัธภาพท่ีมี
ความหมาย ความอบอุ่น และจิตใจ สมัพนัธภาพดงักล่าวก่อใหเ้กิดความรู้สึกปลอดภยัสมาชิกกลา้ท่ี
จะเปิดเผยตนเอง รับรู้วา่มีคนยอมรับและเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงในการท่ีจะช่วยใหส้มาชิกมีสุขภาพจิต  
ท่ีดีและสามารถเผชิญความยุง่ยากต่าง ๆ ได ้
 ขั้นด าเนินกลุ่ม (Working stage) เป็นระยะท่ีสมาชิกพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเองตอ้งการ
ส ารวจ และน าเสนอปัญหาท่ีตนเองหรือตอ้งการแนวทางในการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อ
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงสมาชิกจะร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Cohesiveness) รู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม เป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัท่ีจะท าหนา้ท่ีช่วยเหลือกนั สมาชิกรับรู้ตนเองและมี
ปฏิสมัพนัธ์ภายในกลุ่มมากข้ึน เรียนรู้ท่ีจะพดูถึงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อกนัอยา่งจริงใจ      
ไม่หลีกหนีต่อความขดัแยง้และมีท่าทีท่ีอาทรต่อกนั พร้อมท่ีจะวางแผนการเปล่ียนแปลงตนเอง   
และรับผดิชอบท่ีจะวางแผนท่ีจะแกไ้ขปัญหา 
 ขั้นตอนยติุกลุ่ม (Terminating stage) เป็นระยะยติุกลุ่มซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญั ท่ีช่วยให้
สมาชิกรวบรวมประสบการณ์วา่เขาเรียนรู้อะไรจากกลุ่มและจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไร       
ในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นจริงของเขา 
 นอกจากน้ี เม่ือมารดาเดก็ออทิสติกเขา้ร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรมโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม
ดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดปัจจยับ าบดัซ่ึงเป็นผลจากการด าเนินการกลุ่มท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้น
ความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม โดยปัจจยับ าบดัมีอยู ่11 ประการ                     
โดยขณะด าเนินการกลุ่มอาจเกิดปัจจยับ าบดัไม่ครบทั้ง 11 ปัจจยั ซ่ึงปัจจยับ าบดัท่ีเกิดข้ึน               
มกัข้ึนอยูก่บัลกัษณะของกลุ่ม พลวตัรกลุ่ม ความเช่ียวชาญของผูน้ ากลุ่ม และลกัษณะสมาชิกกลุ่ม 
ซ่ึงปัจจยับ าบดัท่ีเกิดข้ึนมีความส าคญัในการพฒันาหรือปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม
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ของสมาชิกกลุ่ม โดยปัจจยับ าบดัทั้ง 11 ปัจจยั มีดงัน้ี (ภทัรภรณ์ ทุ่งปันค า, 2557; Yalom & Leszcs, 
1995) 
 1.  การเพาะความหวงั (Instillation of hope) เป็นปัจจยับ าบดัสมาชิกกลุ่มรู้สึกมีความหวงั
ในการเร่ิมตน้ชีวิตใหม่ ลุกข้ึนมาต่อสู้กบัปัญหาท่ีตนประสบอยู ่มีความหวงัวา่ชีวิตตนเอง            
หรือสถานการณ์ท่ีตนเองประสบอยูจ่ะดีข้ึน 
 2.  การใหข้อ้มูล (Imparting of information) เป็นการท่ีสมาชิกกลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูล  
และเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีพลงัส าหรับสมาชิกกลุ่ม เน่ืองจากเป็นขอ้มูล       
ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ ความเป็นปึกแผน่ของกลุ่ม การเห็นเป็นพวกพอ้งเดียวกนั และเป็นขอ้มูล
ท่ีมาจากประสบการณ์ตรงท่ีเคยประสบมาก่อน 
 3.  ความเป็นสากล (Universality) เป็นความรู้สึกท่ีสมาชิกกลุ่มตระหนกัวา่ทุกคน        
ลว้นแต่มีความทุกข ์และมีปัญหาดว้ยกนัทั้งส้ิน ถึงแมว้า่ปัญหาของแต่ละคนจะมีลกัษณะแตกต่าง
กนัออกไปตามบริบทของแต่ละบุคคล แต่สมาชิกลุ่มจะรับรู้และเกิดความรู้สึกใหม่วา่ตนเองไม่ได้
อยูค่นเดียวบนโลกน้ี คนอ่ืนต่างกมี็ปัญหาทั้งส้ิน เราไม่ไดทุ้กขอ์ยูค่นเดียว ยงัมีคนท่ีมีปัญหา       
และมีความทุกขเ์ช่นเดียวกนั 
 4.  การแกไ้ขประสบการณ์เดิมจากครอบครัว (The corrective recapulation of the                       
primary family group) สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ในส่ิงคาใจท่ีเกิดจากครอบครัวเดิม หรือท าให ้                        
ปมขดัแยง้ท่ีเกบ็ไวไ้ดรั้บการแกไ้ข  
 5.  การรู้สึกไดท้ าคุณประโยชน์ (Altruism) สมาชิกกลุ่มรับรู้วา่ตนเองไดใ้ห ้             
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน หรือเป็นประโยชน์ หรือบรรเทาปัญหาใหก้บัสมาชิกในกลุ่มได ้เกิดเป็น
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลใหก้ารรับรู้คุณค่าในตนเองสูงข้ึน 
 6.  การพฒันาทกัษะการเขา้สังคม (The development of socialization techniques)         
การเขา้ร่วมกลุ่มกบัสมาชิกกลุ่มอ่ืนท าใหส้มาชิกมีโอกาสเรียนรู้การอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน และฝึกการ
เขา้สังคม ไดแ้ก่ การกล่าวทกัทาย การกล่าวขอบคุณ การมีมารยาทและรู้กาลเทศะ  
 7.  พฤติกรรมการเลียนแบบ (Imitative behavior) การท่ีสมาชิกกลุ่มไดเ้ห็นพฤติกรรม
ของสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน ไดแ้ก่ การพดู การแต่งตวั ตลอดจนวิธีการรับมือกบัปัญหาและวิธีการ
เผชิญหนา้กบัอุปสรรคหรือความเครียดในชีวิตประจ าวนั ท าใหเ้กิดการเรียนรู้และเลียนแบบและ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในดา้นดีมากข้ึน  
 8.  ความเป็นปึกแผน่ (Group cohesiveness) สมาชิกเร่ิมมีความคุน้เคยกนั ไดพ้ฒันา   
ความไวว้างใจไดช่้วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนและมีความรู้สึกเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั                               
มีความเห็นอกเห็นใจกนั มีความอบอุ่นและใหก้ารยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
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 9.  การเรียนรู้สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal learning) สมาชิกกลุ่มไดรั้บ
ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมของตน ท าใหเ้กิดการเรียนรู้วา่พฤติกรรมไหนท่ีตนควร        
หรือไม่ควรปฎิบติั และเป็นแนวทางในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนเพิ่มข้ึน 
 10.  การเรียนรู้สจัธรรมแห่งชีวิต (Existential factor) สมาชิกกลุ่มตระหนกัถึงแก่นแท ้    
ของชีวิต ไดแ้ก่ ความไม่แน่นอน ความไม่ยติุธรรม ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน การตระหนกัถึง
ขอ้เทจ็จริงวา่ไม่มีใครหนีความทุกขห์รือความตายได ้ท าใหส้มาชิกกลุ่มเรียนรู้ ตระหนกั และมีความ
รับผิดชอบในชีวิตของตนเองมากข้ึน ความรู้สึกเสียใจหรือผดิหวงัในชีวิตลดลง และใชชี้วิตไดอ้ยา่ง
มีความสุขมากยิง่ข้ึน 
 11.  การไดป้ลดปล่อยความรู้สึก (Catharsis) เม่ือสมาชิกกลุ่มพฒันาความไวว้างใจท่ีเกิด
ข้ึนกบักลุ่มแลว้ มกัเกิดการปลดปล่อยความรู้สึกหรือประเด็นท่ีเป็นปมขดัแยง้ในอดีต                     
หรือเป็นส่ิงคา้งคาใจท่ีไม่สามารถจดัการไดแ้ละไม่สามารถพดูใหใ้ครฟัง ใหก้บัเพื่อนสมาชิกกลุ่ม
คนอ่ืนมากข้ึน 
 หลงัจากมารดาเดก็ออทิสติกเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมครบทั้ง 8 คร้ังตามแนวทาง
ดงักล่าว จะช่วยให้มารดาเด็กออทิสติกมีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพร่วมกบับุคคลอ่ืนรับรู้ถึง
คุณค่าของตนเองจากการท่ีไดแ้สดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น มีการผูกพนัจิตใจ     
ต่อกนัโดยรับรู้ว่าตนเองเป็นพวกเดียวกนั มีความเขา้อกเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั เกิดการเรียนรู้   
มนุษยสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม มีการรับขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกนั ไดร้ะบายออก         
ทั้งส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีคบัขอ้งใจ ไดแ้นวทางในการแกไ้ขประสบการณ์เดิมในครอบครัว จากการท่ีได้
ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่ม รู้สึกถึงความเป็นสากล โดยเกิดความตระหนกัวา่ทุกคน
ต่างมีปัญหาเหมือนกนัหมด รู้สึกมีความหวงัท าใหมี้ก าลงัใจในการต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิต ซ่ึงจะส่งผลใหม้ารดาเดก็ออทิสติกมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงข้ึน โดยจะรู้จกัและเขา้ใจ
ตนเองมากยิง่ข้ึน มีความมัน่ใจในการดูแลบุตร เช่ือมัน่ในคุณค่าของตนเอง สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีแหล่งสนบัสนุนในการช่วยเหลือและดูแลบุตร ซ่ึงจะท าใหม้ารดาสามารถ
บริหารจดัการและดูแลบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี จึงมีเวลาพกัผอ่นและดูแลตนเอง ไม่มีปัญหาสุขภาพ
สามารถควบคุมและจดัการสถานการณ์ได ้รู้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่วิตกกงัวลและซึมเศร้า 
และมีความผาสุกเพิ่มข้ึน 
  



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasai-experimentalresearch) เพื่อศึกษากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มและวดัผลก่อน-หลงัการทดลอง (The randomized pretest-posttest  
control group  design)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง 
ในชีวิตต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลเดก็ออทิสติกและมารับบริการ   
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรุงเทพมหานคร จากสถิติพบวา่ 
ในปี พ.ศ. 2563 มีมารดาพาบุตรออทิสติกมารับบริการทั้งส้ินจ านวน 1,619 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลเดก็ออทิสติก และมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรุงเทพมหานคร               
ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  เป็นมารดาท่ีรับผิดชอบดูแลบุตรออทิสติกท่ีเขา้รับการกระตุน้พฒันาการแบบไปกลบั
ท่ีคลีนิคกระตุน้พฒันาการ สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
 2.  มีบุตรอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นออทิสติกตั้งแต่          
6 เดือนข้ึนไป และมีความรุนแรงในระดบัท่ีตอ้งการความช่วยเหลือปานกลาง (Moderate autism                               
spectrum disorder) โดยจิตแพทยข์องสถาบนัฯ เป็นผูพ้จิารณาจากอาการของผูป่้วยตามเกณฑ ์
 3.  อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 4.  สามารถฟัง พดู อ่าน เขียน ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
 1.  มารดาเดก็ออทิสติกท่ีมีท่ีพกัอาศยัห่างไกลจากสถานท่ีด าเนินกิจกรรมจนเป็น
อุปสรรคในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 2.  มารดาเดก็ออทิสติกท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายหรือโรคทางจิตร้ายแรงท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 3.  มารดาเดก็ออทิสติกท่ีมีขอ้จ ากดัและไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทุกคร้ัง 
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 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย (Discontinuation criteria) 
 1.  มารดาเดก็ออทิสติกท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายหรือโรคทางจิตร้ายแรงท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมจนตอ้งไดรั้บการรักษาและวนิิจฉยัจากแพทย ์
 2.  มีการยา้ยภูมิล าเนาหรือยา้ยท่ีอยูอ่าศยัในขณะท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 
 3.  มารดาเดก็ออทิสติกท่ีเขา้ร่วมกลุ่มไม่ครบ 8 กิจกรรม ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่ง               
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม ผูว้ิจยัใหโ้อกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่อได ้        
แต่ไม่น ามาค านวณขอ้มูลทางสถิติ เน่ืองจากผูว้ิจยัไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไวป้ระมาณ       
ร้อยละ 20 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis)           
ดว้ยโปรแกรม G Power ก าหนดค่าอ านาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ใชค่้าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .40 โดยค านวณมาจากผลการศึกษาของ วิจิตรา จิตรักษ,์       
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และทศันา ทวีคูณ (2558) ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ีซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัค่าอิทธิพลขนาดกลางส าหรับประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (Polit & Beck, 2012) ผลการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมฯ ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละกลุ่มอยา่งนอ้ย 12 คน อยา่งไรกต็ามการวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง ซ่ึงอาจมี
กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัไดค้รบตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้   ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มขนาด
กลุ่มตวัอยา่งข้ึนประมาณร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มเท่ากบั 15 ราย รวมทั้งส้ิน 30 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัด าเนินการประชาสมัพนัธ์เพื่อเชิญชวนมารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมารับ
บริการกระตุน้พฒันาการเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ โดยติดประกาศเชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ     
ท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์บริเวณคลินิกกระตุน้พฒันาการ และตึกผูป่้วยนอกของสถาบนัสุขภาพจิต
เดก็ฯ และวางแผน่พบัประชาสมัพนัธ์การเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ ไวบ้ริเวณจุดยืน่บตัรนดัแผนกงาน        
เวชระเบียน สถาบนัสุขภาพจิตเดก็ฯ รวมทั้งแจกแผน่พบั ใหก้บัมารดาเดก็ออทิสติกท่ีมารับบริการ
ในคลินิกกระตุน้พฒันาการก่อนเร่ิมโครงการประมาณ 2 สัปดาห์ หลงัจากการประชาสัมพนัธ์      
เชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ มีมารดาเดก็ออทิสติกท่ีมารับบริการสนใจและติดต่อเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ จ านวนมาก โดยสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ตามวนันดัหมายของบุตรออทิสติก         
ท่ีตอ้งมารับบริการกระตุน้พฒันาการท่ีสถาบนัฯ ซ่ึงโดยปกติจะมีการนดัหมายในวนัจนัทร์-
พฤหสับดี ผูว้จิยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมฯ 
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ใหก้บัมารดาทราบและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตามปกติจากสถาบนัฯ หากมารดาไม่ไดรั้บ
การคดัเลือก 
 2.  ผูว้ิจยัจดัท าทะเบียนรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละวนัท่ีมา
กระตุน้พฒันาการตามนดั (มีบริการกระตุน้พฒันาการทุกวนัตั้งแต่วนัจนัทร์-พฤหสับดี วนัละประมาณ 
10-12 คน) 
 3.  ผูว้ิจยัท าการสุ่มวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการเพื่อก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง        
และกลุ่มควบคุมโดยสุ่มใหว้นัจนัทร์และวนัพธุ เป็นกลุ่มทดลอง วนัองัคารและวนัพฤหสับดี       
เป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจและความสะดวกในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายและสรุปรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบถว้น 
 4.  ผูว้ิจยัน ารายช่ือของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละวนัท่ีก าหนดไวเ้ป็นกลุ่มทดลองและ       
กลุ่มควบคุม มาสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยใชว้ิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี    
(Sampling without replacement) สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก าหนดให ้    
กลุ่มทดลอง เป็นมารดาท่ีพาบุตรมารับบริการท่ีคลีนิคกระตุน้พฒันาการในวนัจนัทร์จ านวน 8 ราย 
และวนัพธุจ านวน 7 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นมารดาท่ีพาบุตรมารับบริการท่ีคลีนิคกระตุน้พฒันาการ 
ในวนัองัคาร จ านวน 8 ราย และวนัพฤหสับดี จ านวน 7 ราย ไดผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 
และกลุ่มควบคุม 15 คน รวม 30 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเดก็ออทิสติก เป็นขอ้ความค าถาม       
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.1.1  ปัจจยัดา้นมารดาเดก็ออทิสติก ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ประวติัการเจบ็ป่วยทางกาย และระยะเวลาในการดูแล
เดก็ออทิสติก 
   1.1.2  ดา้นเดก็ออทิสติก ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาของการวินิจฉยัโรค ระยะเวลา
การเจบ็ป่วย  
  1.2   แบบสอบถามความผาสุกของ Dupuy (1977) แปลเป็นไทยโดย สมจิต 
หนุเจริญกุล และคณะ (2532) (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2532) มีจ านวนขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 18 ขอ้ 
แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
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  ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ีใชส้ าหรับประเมินความรู้สึกและเหตุการณ์ต่าง ๆ          
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ลกัาณะของแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 14 ขอ้ เพื่อใชใ้นการประเมินความผาสุกในชีวิต 6 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป 1 ขอ้ (ขอ้ท่ี 10) การควบคุมตนเอง 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 3, 7, 13) ความรู้สึกเป็นสุข 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1, 
6, 11) ความมีชีวิตชีวา 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 9, 14, 15) ความวิตกกงัวล 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 2, 5, 8) และภาวะซึมเศร้า 
3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 4, 12, 16) โดยเป็นค าถามในดา้นบวก จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3, 6, 9, 11, 13 ค  าถาม
ในดา้นลบ จ านวน 8 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 14 ค าตอบมีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า   
6 ระดบั เร่ิมตั้งแต่ 0 มีความผาสุกนอ้ยท่ีสุด จนถึง 5 มีความผาสุกมากท่ีสุด ซ่ึงคะแนนรวมทั้งหมด
ของส่วนน้ีมีค่าระหวา่ง 0-70 คะแนน  
  ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้ ส าหรับประเมิน                        
ความวิตกกงัวล ความเครียด ความมีชีวิตชีวา และความรู้สึกเป็นสุขลกัษณะค าตอบเป็น             
มาตรประมาณค่าเชิงเส้นตรง ตั้งแต่ 0 ไม่มีความผาสุกเลย จนถึง 10 มีความผาสุกเป็นอยา่งมาก 
คะแนนรวมทั้งหมดในส่วนน้ีมีค่าระหวา่ง 0-40 คะแนน 
  การแปลผล โดยน าคะแนนของแบบสอบถามทั้งสองส่วนมารวมกนั คะแนนรวม
ทั้งหมดอยูใ่นช่วง 0-110 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความผาสุกสูง  
  แบบประเมินฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวฒิุ และมีความเท่ียงใน
เกณฑดี์ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเท่ากบั .81 และในผูดู้แล
เดก็พฒันาการล่าชา้ท่ีรักษาแบบไปกลบั เท่ากบั .83 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
  2.1  โปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต พฒันาโดยผูว้ิจยัตามแนวคิดของ
Grotberg (1995) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีใชใ้นการเสริมสร้าง 3 องคป์ระกอบหลกัของความ
แขง็แกร่งในชีวิต ไดแ้ก่ ฉนัเป็น…  (I am), ฉนัมี… (I have) และฉนัสามารถ… (I can)                    
ซ่ึงโปรแกรมน้ีประกอบดว้ยชุดกิจกรรม 8 คร้ัง โดยมีการด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 
60-90 นาที ติดต่อกนั 8 สัปดาห์โดยในแต่ละคร้ังจะใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้กิดการเรียนรู้ ดงัน้ี 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 1: “รู้จกัเธอและฉนัรู้ทนัออทิสติก” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีและสร้างความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยัและสมาชิกกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง 
รวมทั้งเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัเป็น… (I am) โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ให้
สมาชิกกลุ่มท าความรู้จกักนัและกนั มีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ท าความเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึกของ
ตนเอง เขา้ใจความสมัพนัธ์ระหวา่งความผาสุกกบัความแขง็แกร่งในชีวติ เขา้ใจเก่ียวกบัเก่ียวกบั  
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โรคออทิสติก การบ าบดัรักษา การดูแลบุตรออทิสติกรวมทั้งร่วมกนัหาแนวทางในการจดัการปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดจากการดูแลบุตรออทิสติก 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 2: “พฒันาการสมวยั พาใจสุขสันต”์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวติดา้นฉนัสามารถ… (I can) และดา้นฉนัมี… (I have) โดยรูปแบบของกิจกรรม 
มุ่งเนน้ใหส้มาชิกกลุ่มทบทวนความรู้สึก ความคบัขอ้งใจ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดจากการดูแล
บุตรออทิสติกเขา้ใจความเครียด สาเหตุของความเครียด ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด                 
ท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ ฝึกทกัษะการกระตุน้พฒันาการของประสาทสมัผสัทั้ง 5 ดา้น             
และการส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนัของเด็กออทิสติกท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ รวมทั้งทราบถึง
แหล่งสนบัสนุนในการดูแลบุตรออทิสติกทั้งดา้นการดูแลสุขภาพ การศึกษา การไดรั้บบริการ        
หรือสวสัดิการทางสงัคมท่ีดีและปลอดภยั 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3: “ลูกมีทกัษะทางสังคมดี พาชีวีแม่มีสุข” มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัสามารถ… (I can) และดา้นฉนัมี... (I have) โดยรูปแบบ
ของกิจกรรมมุ่งเนน้ใหส้มาชิกกลุ่มมีแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกกระตุน้พฒันาการ
เดก็ออทิสติกดา้นประสาทสมัผสัทั้ง 5 ดา้น การส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนัของเดก็ออทิสติกรวมทั้ง
ฝึกทกัษะกระตุน้พฒันาการดา้นทกัษะทางสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการของบุตร    
ทราบถึงแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบุตรออทิสติกเพิ่มเติม 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4: “ลูกอารมณ์ดี แม่มีสุข” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งในชีวิตของมารดาเดก็ออทิสติก ดา้นฉนัสามารถ... (I can) และดา้นฉนัมี... (I have)       
โดยรูปแบบของกิจกรรม มุ่งเนน้ใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัคน้หาปัญหาและแนวทางการแกปั้ญหา      
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกกระตุน้พฒันาการเดก็ออทิสติกดา้นทกัษะทางสงัคม ฝึกทกัษะการกระตุน้
พฒันาการดา้นการเล่นและการรับรู้ทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งมีตน้แบบในการด าเนิน
ชีวิตท่ีช่วยดูแลและสนบัสนุนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 5: “ทุกปัญหามีทางออก” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตดา้นฉันสามารถ… (I can)โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ให้สมาชิกกลุ่มมีแนวทาง           
การแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นการเล่นและการรับรู้ทางอารมณ์ ฝึกทกัษะ 
การจดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได้
อยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 6: “ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง  
ในชีวิตดา้นฉนัมี… (I have) และดา้นฉนัสามารถ... (I can) โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ให้
สมาชิกกลุ่มมีแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้พฒันาการเดก็ออทิสติกดา้นต่าง ๆ    
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มีทกัษะการแกปั้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เขา้ใจและตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองในการดูแลบุตร
ออทิสติก รวมทั้งการมีแหล่งสนบัสนุนในครอบครัวและชุมชน ฝึกทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
และน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 7: “จุดหมายของฉนัในวนัท่ีรอคอย” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัเป็น… (I am) โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ใหส้มาชิกกลุ่ม
สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการส่ือสารในชีวิตประจ าวนั มีความหวงั และเขา้ใจถึงความคาดหวงั
ของตนเองในอนาคต รวมทั้งฝึกทกัษะการปรับมุมมองทางบวกมีแนวทางในการดูแลบุตรออทิสติก 
และวางแผนการดูแลบุตรในอนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัศกัยภาพและความเป็นจริง 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 8: “กา้วต่อไปดว้ยใจท่ีเขม้แขง็” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัเป็น… (Iam) มุ่งเนน้การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง และเพื่อสรุป
การเรียนรู้และมีแนวทางในการดูแลบุตรท่ีชดัเจน โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ใหส้มาชิกกลุ่ม
ทบทวนและสรุปเก่ียวกบัการน าทกัษะดา้นต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้ในกลุ่มไปใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
การแกปั้ญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนมีแนวทางในการปรับมุมมองทางบวก และมีเป้าหมายในการ        
ดูแลบุตรในอนาคตท่ีชดัเจน ประเมินอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง ความแขง็แกร่งในชีวติ ความผาสุก 
และประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย 
 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และการตรวจสอบความเท่ียง ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
  1.1 แบบประเมินความผาสุกของ Dupuy (1977) เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจคุณภาพ
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ มีการน ามาใชใ้นประชากรไทยโดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูดู้แลเดก็ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา ผูว้จิยัจะน าแบบประเมินฉบบัน้ีมาใช้
โดยไม่มีการดดัแปลงหรือแกไ้ข ดงันั้นผูว้จิยัจึงจะไม่ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
ดงักล่าวซ ้า 
  1.2  โปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีพฒันาข้ึนภายใตแ้นวคิดความ
แขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลเดก็ออทิสติก จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูช้  านาญการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชเดก็และวยัรุ่น จ านวน 2 ท่าน        



 47 

และนกัจิตวิทยาคลินิกผูช้  านาญดา้นการดูแลเดก็ออทิสติก จ านวน 1 ท่าน ท าการตรวจสอบเน้ือหา
วิธีการ ความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ความครอบคลุมของ
เน้ือหา รูปแบบของกิจกรรม ตลอดจนการจดัล าดบัของเน้ือหา ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุใหค้  าแนะน าการแกไ้ข 
วตัถุประสงคท่ี์ซ ้ าซอ้น  และระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม  หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะ       
มาพิจารณาแกไ้ขปรับปรุงให้เหมาะสมภายใตค้  าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยมีอาจารยผ์ูค้วบคุม
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ัง หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มมารดา
เดก็ออทิสติกท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 3 ราย พบวา่ เน้ือหาของโปรแกรม                
มีความเหมาะสม เขา้ใจง่าย เวลามีความเหมาะสม 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความผาสุกของ Dupuy (1977) ไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดา
เดก็ออทิสติก ท่ีพาบุตรมารับการกระตุน้พฒันาการ สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์   
ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .84 
 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรม         
การวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยับูรพา รหสัโครงการวิจยั: G-HS 060/ 2563 ลงวนัท่ี 16 กนัยายน   
พ.ศ. 2563 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
รหสัโครงการวิจยั: camri-IRB 2564/ 001 ลงวนัท่ี 22 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 2.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตท าการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
ทดลองเกบ็และเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น               
ราชนครินทร์แลว้ ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง อธิบายรายละเอียดของการทดลองและการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างมารดาเด็กออทิสติก ช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับเขา้ร่วมหรือตอบปฏิเสธ 
หรือถอนตวัในการเขา้ร่วมการวิจยั หากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้เกิดความรู้สึกไม่พร้อม เกิดความอึดอดั 
หรือตอ้งการยุติการเขา้ร่วม สามารถแจง้ผูว้ิจยัให้ทราบไดต้ลอด โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ จะไม่กระทบต่อการไดรั้บบริการของสถาบนัสุขภาพจิตเด็กฯ เน่ืองจากระยะเวลาท่ี
กลุ่มตวัอยา่งด าเนินโปรแกรมฯ นั้น เป็นช่วงเวลาวา่งของมารดาเดก็ออทิสติกท่ีมารอบุตรออทิสติก  
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เขา้รับการกระตุน้พฒันาการเป็นระยะเวลาประมาณ 180 นาที อยูแ่ลว้ หลงัจากผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียด
ต่าง ๆ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบแลว้ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจ และสอบถาม รายละเอียดเพิ่มเติม
จนไม่มีขอ้สงสัย แลว้จึงลงนามแสดงความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 4.  เน่ืองดว้ยในช่วงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นช่วงท่ีมีสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความปลอดภยัและการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนาของกลุ่มตวัอย่าง จึงด าเนินการจดัสถานท่ีโดยค านึงถึงความ
เป็นส่วนตวั มีการเวน้ระยะห่างทางสังคม และมีมาตรการคดักรองและป้องกนัความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
 5.  ผูว้ิจยัมีการรักษาความลบั ของกลุ่มตวัอย่างโดยเก็บขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัไวเ้ป็นความลบั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัถูกน าไปจดัเก็บในตูเ้อกสารมิดชิด และในระบบ
คอมพิวเตอร์โดยมีการตั้งรหัส การเขา้ถึงขอ้มูลจะมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้น ซ่ึงเป็นการน าเสนอเฉพาะในเชิง
วิชาการ ไม่มีการเปิดเผยช่ือกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมการวิจยั
เม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินโดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามถึงส่ิงท่ีสงสัย
เพิ่มเติม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ก่อนลงนามแสดงความยินยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 
 6.  เม่ือผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองเสร็จส้ินแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอน
ของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้กลุ่มควบคุมท่ีสมคัรใจเช่นเดียวกนัโดย
หลงัจากด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองเสร็จส้ิน ไดเ้กิดสถานการณ์การระบาดของไวรัส  Covid-19 
ระลอกใหม่ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กฯ ไดมี้การออกประกาศงดการจดับริการแบบกลุ่มทุกประเภท
ภายในสถาบนัฯ และปรับเปล่ียนบริการบ าบดัเป็นรูปแบบออนไลน์ผ่านระบบประชุมออนไลน์ 
ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตในรูปแบบ
ออนไลน์ผ่านระบบประชุมออนไลน์ให้แก่กลุ่มควบคุมท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 
การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการทดลอง โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามล าดบั 
ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1  เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมจาก
มหาวิทยาลยับูรพา และสถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์แลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจาก
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คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น  
ราชนครินทร์ เพื่อขออนุญาตท าการทดลองเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวิตเพื่อเสริมสร้างความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก ท่ีพาบุตรมารับบริการ  ใน
คลินิกกระตุน้พฒันาการ สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
  1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น           
ราชนครินทร์แลว้ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการประสานงานหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล เพื่อแจง้ความ
ประสงคใ์นการท าวิจยั การทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขออนุญาตในการ
ด าเนินการทดลองในคลีนิคกระตุ้นพฒันาการ 
  1.3  ผูว้ิจยัเตรียมสถานท่ีด าเนินการวิจยั โดยเตรียมห้องท ากลุ่มใชส้ถานท่ีของ
คลินิกวยัรุ่น ชั้น 2 สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ เน่ืองจากเป็นสถานท่ีสงบ 
ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน เพื่อความเหมาะสมในการท ากลุ่ม 
  1.4  ผูว้ิจยัคดัเลือกและเตรียมผูช่้วยวิจยั เพื่อการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนอนัอาจ
เกิดจากความล าเอียงของผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัมีผูช่้วยผูว้จิยั 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท าหนา้ท่ีช่วย       
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียดในการเป็นผูช่้วยผูว้จิยั การเกบ็รักษาความลบัของ
กลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งรักษาความลบัของขอ้มูลจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
ความผาสุกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และการทดลอง เสร็จส้ิน 1 เดือน 
และใหผู้ช่้วยผูว้ิจยัทดลองฝึกการใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความผาสุก
ภายใตก้ารแนะน าของผูว้ิจยัก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง 
  1.5  ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ      
และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่างโดยครบถว้นและไม่ปิดบงั และเปิดโอกาสให้
สอบถาม เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจในการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
มีการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัโดยอิสระ ปราศจากการกดดนัและการข่มขู่บงัคบั หรือชกัจูงใจใด ๆ      
เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วม   
การวิจยั ด าเนินการนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีในการทดลอง โดยก าหนดการจดักิจกรรม
ส าหรับกลุ่มทดลองทุกวนัจนัทร์และพุธ เวลา 9.30-11.00 น. ใช้สถานท่ี ณ คลินิกวยัรุ่น            
ชั้น 2 สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 8 สัปดาห์ 
  1.6  เน่ืองดว้ยในช่วงด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เป็นช่วงสถานการณ์แพร่ระบาด  
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงความเป็นส่วนตวั    
ความปลอดภยัและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนาของกลุ่มตวัอย่าง จึงด าเนินการ
จดัสถานท่ีโดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั มีการเวน้ระยะห่างทางสงัคมตามแนวปฏิบติัของสถาบนัฯ 
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ขณะด าเนินโปรแกรมฯ ทุกคร้ัง ผูว้ิจยัมีมาตรการคดักรองและป้องกนัความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ไดแ้ก่ 
   1.6.1  วดัอุณหภูมิร่างกายให้กบักลุ่มตวัอย่างทุกคนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
   1.6.2  สงัเกตอาการเส่ียง เช่น มีไข ้ไอ เจบ็คอ มีน ้ามูก เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก  
   1.6.3  แจกหนา้กากอนามยัส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน  
   1.6.4  ให้ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลก่์อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
   1.6.5  จดัท่ีนัง่โดยจดัเวน้ระยะห่างระหว่างกนัอย่างนอ้ย 1 เมตร ตามแนวทาง
ของการเวน้ระยะห่างทางสังคม 
  ขณะด าเนินโปรแกรมฯกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามร่วมมือ และปฏิบติัตามมาตรการดงักล่าว
อยา่งเคร่งครัด ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกรายไม่มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)            
เม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการตามโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง       
4 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานพบกลุ่มทดลองทั้ง 15 คน           
ท่ีสถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ เพื่อท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป พร้อมทั้ง
ประเมินความผาสุกก่อนการทดลอง (Pre- test) และนดัหมายคร้ังต่อไป 
  2.2  ระยะทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  หลงัจากผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแลว้ก็ไดด้ าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต โดยด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน     
ซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม    
คือ กลุ่มวนัจนัทร์ จ านวน 7 คน และกลุ่มวนัพุธ จ านวน 8 คน รวมเป็น 15 คน ไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีมีเน้ือหาสาระเหมือนกนัทุกประการ โดยก าหนดแผนการปฏิบติั
กิจกรรมตามโปรแกรมในวนัจนัทร์และพธุของทุกสปัดาห์ ในช่วงเวลา  9.30-11.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ี
มารดาเดก็ออทิสติกจะนัง่รอบุตรเขา้รับการกระตุน้พฒันาการประมาณ 180 นาที โดยปกติทางสถาบนั ฯ 
ไม่ไดจ้ดักิจกรรมใด ๆ ในระยะเวลาน้ี จึงเป็นช่วงเวลาวา่งส าหรับการพกัผอ่นหรือท ากิจกรรมอ่ืนได ้ 
ตามอิสระ หรือหากบางรายตอ้งการขอรับค าปรึกษาในการดูแลบุตรเพิ่มเติมกส็ามารถขอรับบริการได้
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ตามความสมคัรใจ นอกจากน้ีช่วงเวลาในการด าเนินโปรแกรมฯ เป็นช่วงเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่าง 
ตอ้งพาบุตรมากระตุน้พฒันาการตามปกติ ท่ีสถาบนัฯ อยูแ่ลว้ การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ทั้ง  8  คร้ัง
ดงักล่าว จึงไม่เป็นภาระหรืออุปสรรคในการด าเนินชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกราย
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 8 คร้ัง ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1: “รู้จกัเธอและฉนัรู้ทนัออทิสติก” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ เสริมสร้าง  
ความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉนัเป็น… โดยเนน้การท าความเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึกตนเอง ส่งเสริม
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคออทิสติกและการดูแลบุตรออทิสติก  
  กิจกรรมท่ี 2: “พฒันาการสมวยั พาใจสุขสันต”์ เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
ดา้นฉนัสามารถ… โดยเนน้ฝึกทกัษะการกระตุน้พฒันาการประสาทสมัผสัทั้ง 5 ดา้นของบุตร     
และดา้นฉนัมี… โดยกระตุน้ใหเ้ห็นแหล่งสนบัสนุนการดูแลบุตรออทิสติก 
  กิจกรรมท่ี 3: “ลูกมีทกัษะทางสงัคมดี พาชีวีแม่มีสุข” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตดา้นฉนัสามารถ…โดยเนน้การฝึกทกัษะทางสงัคมใหก้บับุตร และดา้นฉนัมี…โดยช้ีใหเ้ห็น
ถึงแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบุตรออทิสติก  
  กิจกรรมท่ี 4: “ลูกอารมณ์ดี แม่มีสุข” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น      
ฉนัสามารถ… โดยส่งเสริมการฝึกทกัษะการเล่นและการรับรู้ทางอารมณ์ของบุตร และดา้นฉนัมี…
เนน้การทบทวนและคน้หาตน้แบบในการด าเนินชีวิต   
  กิจกรรมท่ี 5: “ทุกปัญหามีทางออก” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น       
ฉนัสามารถ…โดยเนน้การส่งเสริมทกัษะการจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบุตรออทิสติก  
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
  กิจกรรมท่ี 6: “ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น            
ฉนัสามารถ… โดยเนน้การส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และดา้นฉนัมี…          
กระตุน้ใหเ้ห็นถึงแหล่งสนบัสนุนในครอบครัว ชุมชน   
  กิจกรรมท่ี 7: “จุดหมายของฉนัในวนัท่ีรอคอย” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
ดา้นฉนัเป็น… โดยเนน้การปรับมุมมองทางบวก และการสร้างความหวงั  
  กิจกรรมท่ี 8: “กา้วต่อไปดว้ยใจท่ีเขม้แขง็” เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น
ฉนัเป็น… โดยกระตุน้ใหเ้ห็นถึงศกัยภาพ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มีแนวทางในการดูแลบุตรท่ีชดัเจน 
และสรุปการเรียนรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
  กลุ่มควบคุม 
  กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมารดา เดก็ออทิสติก 
ไดรั้บจากพยาบาลวิชาชีพของสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ โดยมีการให้ความรู้
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และให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลบุตรออทิสติกเม่ือเขา้รับบริการในคลินิกกระตุน้พฒันาการ 
รวมทั้งการใหค้ าปรึกษารายบุคคลในกรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและการเล้ียงดูบุตรในวนัองัคาร   
และวนัพฤหสับดี เวลา 9.30-11.00 น. 
  2.3  ระยะหลงัการทดลอง 
  หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที (Post-test) ในสปัดาห์ท่ี 8 ผูช่้วยผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความผาสุกตนเอง หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมิน       
ความผาสุกเสร็จ ผูช่้วยผูว้จิยัท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งอีกคร้ัง และน าขอ้มูล        
มาวิเคราะห์นดัหมายกลุ่มควบคุมเพื่อเกบ็ขอ้มูลระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ 
  2.4  ระยะติดตามผล 
  ในระยะติดตามผลการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน (Follow up) ผูช่้วยผูว้ิจยัให ้          
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินความผาสุกในชีวิต และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท า   
แบบประเมินมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 นอกจากน้ี หลงัส้ินสุดการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12  ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ใหก้บักลุ่มควบคุมตามความสมคัรใจ แต่ดว้ยสถานการณ์การระบาดโรค Covid-19 
ท่ีรุนแรงมากข้ึน สถาบนัสุขภาพจิตเดก็ฯ ไดมี้การออกประกาศงดการจดับริการแบบกลุ่มทุกประเภท 
ภายในสถาบนัฯ และปรับเปล่ียนบริการบ าบดัเป็นรูปแบบออนไลน์ผ่านระบบประชุมออนไลน์ 
ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตในรูปแบบ
ออนไลน์ผา่นระบบประชุมออนไลน์ใหแ้ก่กลุ่มควบคุมท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 15 คน   
โดยแบ่งจดัประชุมออนไลน ์3 คร้ัง คร้ังละ 5 คน รวมทั้งส้ิน 15 คน 
 ทั้งน้ีในระหว่างการด าเนินโปรแกรมฯกลุ่มตวัอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมฯ ครบทุกคร้ัง ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ พบว่า จ านวน
กลุ่มตวัอย่าง ของทั้งสองกลุ่มอยู่ครบทุกคนกลุ่มละ 15 คน รวม 30 คน 
รายละเอียดของขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมสามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2 
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       ระยะก่อนการทดลอง                                      ระยะก่อนการทดลอง 

            
 

      
    ระยะทดลอง                                                               ระยะทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
   ระยะหลงัทดลอง      เสร็จส้ินทนัที                            ระยะหลงัทดลอง        เสร็จส้ินทนัที 
 
 
 
 
 
  
  
 

   ระยะติดตามผล        1 เดือน                                     ระยะติดตามผล         1 เดือน 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (30 คน) 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ของสถาบนั
สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์
ไดแ้ก่ 
-  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคออทิสติก
และแผนการรักษา 
-  การเสริมสร้างทกัษะมารดาในการฝึก
กระตุน้พฒันาการและการปรับพฤติกรรม  
-  การจดัท าอุปกรณ์ในการกระตุน้
พฒันาการเองท่ีบา้น 
-  การใหค้ าปรึกษารายบุคคลในกรณีท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตและการเล้ียงดูบุตร 
 

 

 

 

 

 

       กลุ่มควบคุม  15 คน 

       (ประเมินความผาสุก) 

 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้าง 
ความแขง็แกร่งในชีวิต มีกิจกรรมรวม 8 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1: “รู้จกัเธอฉนั รู้ทนัออทิสติก” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2: “พฒันาการสมวยั  พาใจสุขสันต”์  
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 : “ลูกมีทกัษะทางสงัคมดี พาชีวีแม่มีสุข” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 : “ลูกอารมณ์ดี แม่มีสุข” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5: “ทุกปัญหามีทางออก” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6: “ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7: “จุดหมายของฉนัในวนัท่ีรอคอย” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 8: “กา้วต่อไปดว้ยใจท่ีเขม้แขง็” 
 

 

 

กลุ่มทดลอง  15 คน 

(ประเมินความผาสุก) 

 

ประเมินความผาสุก 

 

ประเมินความผาสุก 

 

ประเมินความผาสุก 

 

ประเมินความผาสุก + 
เขา้ร่วมโปรแกรมฯตามความสมคัรใจ 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยมีการสร้างคู่มือลงรหสัขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  ความผาสุกของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย                 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความผาสุกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ระยะก่อนการทดลองดว้ยสถิติ Independent t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความผาสุก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ   
การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA)       
เม่ือพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัท าการทดสอบเป็น   
รายคู่ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ดว้ยวิธี Bonferroni ซ่ึงก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล
ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า 
(Two-way repeated measure ANOVA) ดงัน้ี 
  4.1   กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระต่อกนั 
  4.2  ตวัแปรตามมีระดบัการวดัตั้งแต่ระดบั Interval scale 
  4.3  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร 
  4.4  ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีค่า p-value มีค่าเท่ากบั .20 
ทั้งหมด แสดงวา่ ขอ้มูลทุกชุดมีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ 



 

บทที่ 4 

ผลการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasai-experimental research design)      
แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล     
1 เดือน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อ
ความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
และกราฟ ตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของมารดา         
เด็กออทิสติก ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  และระยะติดตามผล 
1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1    จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของมารดาเด็กออทิสติกจ าแนก
ตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 30) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
     20-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 

 
        4                      26.7 
        7                      46.7 
        4                      26.7 

 (�̅� = 35.60, SD = 7.92)  

 
        3                   20.00 
        4                   26.67 
        8                   53.33       
(�̅� = 39.27, SD = 6.94) 

-
1.35++

+ 

.19 
 
 
 
 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หยา่/ หมา้ย/ แยก 

 
3 
7 
5 

 
20.00 
46.67 
33.33 

 
1 
12 
2 

 
6.67 

   80.00 
   13.33 

.34++ 

 
.16 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ 
     ปวส. 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
1 
6 
2 
 
6 

 
6.67 
40.00 
13.33 

 
40.00 

 
1 
2 
2 
 

10 

 
6.67 

   13.33 
   13.33 

 
   66.67 

.31++ .39 

ศาสนา 
     พทุธ 
     คริสต ์
     อิสลาม 

 
13 
1 
1 

 
86.67 
6.67 
6.67 

 
15 
0 
0 

 
    100 
      0 
      0 

.27++ .34 

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V, +++t-test                                                                  
 
 



 57 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V, +++t-test 
 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     วา่งงาน 
     รับจา้งทัว่ไป 
     เกษตรกรรม 
     คา้ขาย 
     รับราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     เอกชน 
รายไดค้รอบครัว/เดือน 
     < 10,000 
    10,001-20,000 
    20,001- 30,000 
    > 30,001 

 
5 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
 
2 
7 
4 
2 

 
33.33 
6.67 
20.00 
20.00 
6.67 
6.67 
6.67 

 
13.33 
46.67 
26.67 
13.33 

 
6 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
 
1 
3 
5 
6 

 
40.00 
13.33 
20.00 
6.67 
13.33 
6.67 
13.33 

 
6.67 
20.00 
33.33 
40.00 

1.0+ 

 
 
 
 
 
 
 
-1.92+++ 
 

1.0 
 
 
 
 
 
 
 

.06 
 

 

                 (�̅� = 22,200.00, SD = 11,845.43)     (�̅� = 32,233.00, SD = 16,404.34)  
รายจ่ายครอบครัว/ เดือน     -1.48+++ .15 
    < 10,000 
    10,000-20,000 
    20,001-30,000 
    > 30,001 

1 
8 
5 
1 

6.67 
53.33 
33.33 
6.67 

1 
6 
3 
5 

6.67 
40.00 
20.00 
33.33 

  

                      (�̅� = 18,533, SD = 8,991.43)        (�̅� = 24,600, SD = 13,059.21)  
ความเพียงพอของรายได ้
ต่อรายจ่ายแต่ละเดือน 

    1.00+ 

 
1.00 

    เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 

11 
4 

73.33 
26.67 

12 
3 

80.00 
20.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ผูช่้วยดูแลเดก็ออทิสติก     1.00+ 1.0 

      ไม่มีผูช่้วยเหลือ 1 6.67 1 6.67   

       มีผูช่้วยเหลือ    14 93.33 14 93.33   

ระยะเวลาดูแลบุตร 
ออทิสติก 

      

       < 3 ปี 
       4    ปี 
       5    ปี 

4 
10 
1 

26.67 
66.67 
6.67 

3 
9 
3 

20.00 
60.00 
20.00 

-
.89+++ 

.37 
 

(�̅� = 3.80, SD = .561)             (�̅� = 4.00, SD = .655)  

โรคประจ าตวั 
       ไม่มี 
       มี 

 
13 
2 

 
86.67 
13.33 

 
15 
0 

 
100 
0 

.48+
  .48 

การใชส้ารเสพติด 
       ไม่มี 

 
15 

 
100 

 
15 

 
100 

- - 

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V, +++t-test 
 
 จากตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง พบวา่           
กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 35 ปี มีสถานภาพสมรสคู่สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 46.67 การศึกษามีระดบัชั้น
ตั้งแต่จบชั้นประถมศึกษาถึงระดบัปริญญาตรี โดยเป็นการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาและปริญญาตรี
มากสุดอยา่งละเท่า ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 40.00 กลุ่มตวัอยา่งนบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 86.67      
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 66.67 รายไดท่ี้เป็นรายรับเฉล่ีย 22,200 บาท ส่วนรายจ่าย
ของครอบครัวเฉล่ีย 18,533 บาท ความเพยีงพอของรายไดต่้อรายจ่ายแต่ละเดือนส่วนใหญ่เพยีงพอ       
คิดเป็นร้อยละ 73.33 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผูช่้วยเหลือดูแลเดก็ออทิสติก คิดเป็นร้อยละ 93.3
ระยะเวลาในการดูแลเดก็ออทิสติกส่วนใหญ่อยูท่ี่ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 ไม่มีโรคประจ าตวั       
คิดเป็นร้อยละ 86.67 และไม่มีการใชส้ารเสพติด ร้อยละ 100 
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 เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
15 คน  มีอายเุฉล่ีย 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33  มีสถานภาพสมรสแบบคู่สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 93.33 
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 กลุ่มตวัอยา่งนบัถือศาสนาพทุธ 
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 60.00 รายไดท่ี้เป็นรายรับเฉล่ีย 32,233 บาท            
ส่วนรายจ่ายของครอบครัวเฉล่ีย  24,600 บาท ความเพยีงพอของรายไดต่้อรายจ่ายแต่ละเดือน    
ส่วนใหญ่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 80.00 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผูช่้วยเหลือดูแลเดก็ออทิสติก      
คิดเป็นร้อยละ 93.33 ระยะเวลาในการดูแลเดก็ออทิสติกส่วนใหญ่อยูท่ี่ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00   
ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่มีการใชส้ารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 100 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา การประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัว รายจ่ายของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่าย ผูท่ี้คอยช่วยเหลือดูแลเดก็ออทิสติก ระยะเวลาในการ
ดูแลเดก็ออทิสติก โรคประจ าตวั การใชส้ารเสพติดไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
แสดงวา่ ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของเด็กออทิสติก จ าแนกตามขอ้มูล
พื้นฐาน (n = 30) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

 
13 
2 

 
 86.67 
 13.33 

 
1.0+ 

 
1.0 

อาย ุ
       3 ปี 

 
2 

 
13.33 

 
3 

 
20.00 

-.34+++ .73 

       4 ปี       4 26.67 2 13.33   
       5 ปี       6 40.00 5 33.33   
       6 ปี                                         3             20.00 

                                      (�̅� = 4.67, SD = .98) 
       5              33.33 
(�̅� = 4.80, SD = 1.15) 

 

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V, +++t-test 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีวินิจฉยัเป็น
ออทิสติก        

 
 

 
 

 
 

 
 

.17+++ 
 

   .87 
 

< 1 ปี 4 26.67 3 20.00   
1-2 ปี 7 46.67 9 60.00   
2-3 ปี 4 26.67 3 20.0   

                                (�̅� = 1.16, SD = .57)     (�̅�= 1.09, SD = .54)                  
+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V,+++t-test 
 
 จากตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของเดก็ออทิสติกในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 93.33 อาย ุ5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นออทิสติก อยูใ่นระยะ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 
 ส าหรับขอ้มูลทัว่ไปของเดก็ออทิสติกในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น     
ร้อยละ 86.6 อาย ุ5 ปี และ 6 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 เท่า ๆ กนั ระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นออทิสติก อยูใ่นระยะ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของเดก็ออทิสติกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่ เพศของเดก็ออทิสติก อายขุองเดก็ออทิสติกระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติก 
และระดบัความรุนแรงของโรค ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 แสดงวา่ ขอ้มูล
ทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกและผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของ
มารดาเดก็ออทิสติก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

                 ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตาม
ผล 1 เดือน 

ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

�̅� SD �̅� SD 
ก่อนการทดลอง 59.93 11.12 61.20 6.66 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 72.13 7.01 62.87 5.51 
ติดตามผล 1 เดือน 76.67 6.57 63.80 5.23 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนความผาสุกในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง           
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 59.93 (SD = 11.12) คะแนนความผาสุกในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที         
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 72.13 (SD = 7.01) และคะแนนความผาสุกในระยะติดตามผล 1 เดือน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 76.67 (SD = 6.57) แสดงใหเ้ห็นวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของกลุ่มทดลองในระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกในระยะก่อนทดลอง 
เท่ากบั 61.20 (SD = 6.66) คะแนนความผาสุกในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
62.87 (SD = 5.51) และคะแนนความผาสุกในระยะติดตามผล 1 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 63.80        
(SD = 5.23) แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของกลุ่มควบคุม เพิ่มข้ึนเพียงเลก็นอ้ย      
ทั้งระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองดว้ยสถิติแบบอิสระที (Independent t-test) พบวา่          
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความผาสุกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.5 (t = -.38, p = .71) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง 

กลุ่ม จ านวน �̅� SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 15 59.93 11.12 -.38 28 .71 

กลุ่มควบคุม 15 61.20 6.66 

 
ตอนที่ 3  วเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลีย่คะแนนความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสตกิ  ในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของมารดาเด็ก   
ออทิสติก ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม  
   วิธีการทดลอง 1 1088.54 1088.54 9.73 .004** 
ระหวา่งกลุ่ม      
   ความคลาดเคล่ือน 28 3131.56 111.84   
ภายในกลุ่ม      
    เวลา 1.19 1489.87 1250.40 31.63 .000** 
   วิธีการทดลองกบัระยะเวลา 1.19 809.16 679.10 17.18 .000** 
   ความคลาดเคล่ือน 33.36 1318.98 39.54   
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม โดยเปรียบเทียบความแปรปรวนของค่าเฉล่ีย
คะแนนความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
พบวา่ วิธีการทดลองมีผลท าใหค้ะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกกลุ่มทดลอง      
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F1,28 = 9.73,  p = < .01) แสดงให้
เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บวธีิการทดลองแตกต่างกนัมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกแตกต่างกนั         
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โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ มีคะแนนเฉล่ียความผาสุก
แตกต่างกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
 เม่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติก  
ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลา
ท่ีแตกต่างกนั พบวา่ วิธีการทดลองกบัระยะเวลาส่งผลต่อค่าคะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท าใหค่้าเฉล่ียคะแนนความผาสุกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (F1.19,33.36 = 17.18,  p = < .01) แสดงวา่วิธีการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการ
ทดลอง โดยเม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป มีผลท าใหค่้าคะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเปล่ียนแปลงไปดว้ย ตามรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย
ความผาสุกของทั้งสองกลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา ดงัภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 3 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 

 จากภาพท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิการทดลอง
แตกต่างกนัมีค่าเฉล่ียความผาสุกแตกต่างกนัเม่ือช่วงเวลาเปล่ียนแปลงไป โดยในระยะก่อนการ
ทดลอง คะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง (�̅� = 59.93, SD = 11.12)           
และกลุ่มควบคุม (�̅� = 61.20, SD = 6.66) มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความผาสุก โดยใน
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุก (�̅� = 72.13,            
SD = 7.01) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (�̅� = 62.87, SD = 5.51) ส าหรับในระยะติดตามผล 1 เดือน        
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พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุก (�̅� = 76.67, SD = 6.57) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (�̅� = 63.8,    
SD = 5.23) 
 จากกราฟเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที กบัระยะ
ติดตามผล 1 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มสูงข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความ
ผาสุกในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง
กนั แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความผาสุกในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ทางสถิติท่ีพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและภาพพบวา่ วธีิการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง
นั้น ส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก โดยมารดาเดก็ออทิสติกท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต มีผลท าใหค้ะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเดก็
ออทิสติกในกลุ่มทดลองสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 ผูว้ิจยัจึงท าการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกในกลุ่มทดลองในช่วง
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกของมารดาเดก็  
ออทิสติกในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ    
ติดตามผล 1 เดือน 
 

Time �̅� 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 59.93  12.20** 16.74** 

หลงัการทดลอง 72.13   4.54** 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 76.67    

**P < .01 
 
 จากตารางท่ี 6 เม่ือทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกในกลุ่ม
ทดลอง ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวิธี Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดา     
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เดก็ออทิสติกในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล       
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อยา่งนอ้ย 1 คู่ โดยพบวา่ คะแนนเฉล่ียความ
ผาสุกในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (�̅� = 72.13, SD = 7.01) สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง          
(�̅� = 59.93, SD = 5.51) ส่วนคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะติดตามผล (�̅� = 76.67, SD = 6.57)   
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง (�̅� = 63.87, SD = 5.23) และสูงกวา่ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
ทนัที (�̅� = 76.67, SD = 6.57) แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาเดก็ออทิสติกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต เม่ือเสร็จส้ินการทดลองทนัที มีความผาสุกสูงกวา่ในระยะก่อน
การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความผาสุกสูงกวา่ในระยะก่อนการทดลอง



 

บทที่ 5 

สรุปและอภปิรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasai-experimental research design)      
แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล      
1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความผาสุกของมารดา   
เดก็ออทิสติก กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาเดก็ออทิสติกท่ีพาบุตรมารับบริการ
กระตุน้พฒันาการ ท่ีคลีนิคกระตุน้พฒันาการ สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์            
ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ ์จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม     
15 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยใชว้ิธีการ      
จบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement)  เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุก ซ่ึงมีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.84       
และโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองดว้ยตนเอง ในระหวา่ง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 8 คร้ัง สปัดาห์ละคร้ัง     
คร้ังละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา 
สถิติแบบอิสระที (Independen t-test) วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way    
repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอโรนี              
(Bonferroni) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 1.  มารดาเด็กออทิสติกกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มูลทัว่ไป
คลา้ยคลึงกนัในดา้นอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา การประกอบอาชีพ รายได้
ของครอบครัว รายจ่ายของครอบครัว ความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่าย ผูท่ี้คอยช่วยเหลือดูแล
เด็กออทิสติก โรคประจ าตวั การใชส้ารเสพติด เช่นเดียวกบัเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีขอ้มูลทัว่ไปคลา้ยคลึงกนัในดา้นเพศ อาย ุระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติก     
และระดบัความรุนแรงของโรค ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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 2.  มารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  
มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
1 เดือน 
 3.  มารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต       
มีคะแนนเฉล่ียความผาสุก หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าใน
ระยะก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัพบว่ามารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน และมารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียความผาสุก หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
1 เดือน สูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะติดตามผล 1 เดือน 
สูงกว่าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้งน้ีสามารถ
อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี  
 1.  มารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตมี
คะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงให้เห็นว่า
มารดาเด็กออทิสติกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต            
มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกสูงกว่ามารดาเด็กออทิสติกกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ธนพล บรรดาศกัด์ิ และคณะ (2560) พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความสุขในการเรียนรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 ทั้งในระยะหลงั           
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ทศันีย ์
ทิพยสู์งเนิน, ภาสินี โทอินทร์ และวชัรี แสงสาย (2562) (ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน, 2562) ท่ีพบวา่ 
นกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง   มีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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 ผลการวิจยัดงักล่าวสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของ                              
Grotberg (1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดว้่า มารดาเด็กออทิสติกในกลุ่ม
ทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาล
รูปแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต 3 ดา้น คือ ฉนัเป็น... (I am) ฉนัมี… (I have)    
และฉนัสามารถ... (I can) จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สปัดาห์ละคร้ัง รวม 8 สัปดาห์ กิจกรรม
ของโปรแกรมฯ ทั้งแปดกิจกรรมจะช่วยให้มารดาเด็กออทิสติกไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้      
และพฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตทั้งสามดา้นอยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามล าดบัของกิจกรรมท่ีวางไว ้
 ตวัอย่างกิจกรรมของโปรแกรมฯ ท่ีเนน้การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตดา้น   
ฉันเป็น… (I am) ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 “รู้จกัเธอและฉัน รู้ทนัออทิสติก” กิจกรรมท่ี 7 “จุดหมาย
ของฉันในวนัท่ีรอคอย” และกิจกรรมท่ี 8 “กา้วต่อไปดว้ยใจท่ีเขม้แข็ง” ภายหลงัจากการเขา้ร่วม
ทั้งสามกิจกรรม มารดาเด็กออทิสติกมีการแสดงออกว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตดา้นฉันเป็น…  
(I am) เพิ่มข้ึน โดยสังเกตไดจ้ากการท่ีมารดาเด็กออทิสติกแสดงออกให้เห็นว่ารู้จกัและเขา้ใจ
ความคิด ความรู้สึกของตวัเองดีข้ึน มีความภาคภูมิใจในตนเอง พูดถึงตวัเองในดา้นดีมากข้ึน 
รู้จกัและยอมรับผลของการกระท าของตนเอง ยอมรับและยกย่องผูอ่ื้น มีความหวงัและศรัทธา   
มีแนวทางและเป้าหมายในการดูแลบุตรท่ีชดัเจนมากข้ึน และบอกไดว้่าตนเองมีส่ิงยึดเหน่ียว
จิตใจในการด าเนินชีวิต ตวัอย่างค าพูดของสมาชิกกลุ่มรายหน่ึงท่ีไดก้ล่าวว่า “หลงัจากเขา้ร่วม
กิจกรรมแลว้ท าให้รู้สึกเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของตวัเองมากข้ึน ถึงแมจ้ะตอ้งเจอกบัอุปสรรค   
ก็มีแนวทางในการด าเนินชีวิตต่อไป” 
 ส่วนกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตดา้นฉันมี… (I have) ซ่ึงมุ่งเน้น
การส่งเสริมให้มารดาเด็กออทิสติกรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนบัสนุนภายนอก เช่น ครอบครัว 
แหล่งบริการสุขภาพ และชุมชน รวมทั้งแหล่งสนับสนุนดา้นการดูแลสุขภาพ การไดรั้บบริการ
และสวสัดิการสังคมท่ีดี มีความปลอดภยัไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 2 “พฒันาการสมวยั พาใจสุขสันต์” 
กิจกรรมท่ี 3 “ลูกมีทกัษะทางสังคมดี พาชีวีแม่มีสุข” กิจกรรมท่ี 4 “ลูกอารมณ์ดี แม่มีสุข”      
และกิจกรรมท่ี 6 “ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” ซ่ึงภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งส่ีกิจกรรมน้ีครบถว้น 
มารดาเด็กออทิสติกรับรู้ว่าตนเองมีศกัยภาพในการดูแลบุตร รวมทั้งบอกไดว้่าตนเองมีตวัอย่าง  
ท่ีดีในการดูแลบุตรและการด าเนินชีวิต มีบุคคลในครอบครัวคอยสนบัสนุนให้ก าลงัใจ มีแหล่ง 
ขอ้มูล แหล่งประโยชน์ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองในการดูแลบุตรออทิสติก ดงัตวัอย่างค าพูด
ของสมาชิกกลุ่มรายหน่ึง “ท่ีผ่านมาเราก็ลืมคิดไปว่าเรามีตวัช่วยเยอะแยะในการดูแลลูก” การท่ี
มารดาเด็กออทิสติกรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือทั้งทางดา้นขอ้มูล
ข่าวสารวตัถุส่ิงของ หรือก าลงัใจจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน มกัรู้สึกอบอุ่นใจว่าตนเองเป็นท่ีรัก 
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ท่ีตอ้งการของครอบครัวและบุคคลอ่ืน ท าให้มีความกระตือรือร้น มีชีวิตชีวา ไม่วิตกกงัวล        
ไม่ซึมเศร้าสามารถควบคุมหรือจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิตประจ าวนัได ้ 
 ส าหรับกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตดา้นฉันสามารถ… (I can)     
ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพและการจดัการกบัปัญหาให้กบัมารดา      
เด็กออทิสติก เพื่อให้มารดาเด็กออทิสติกมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถบอกความรู้สึก 
ความตอ้งการ หรือขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นไดร้วมทั้งมีทกัษะการจดัการปัญหาท่ีเกิดจาก      
การดูแลบุตรออทิสติก หรือปัญหาในชีวิตประจ าวนัอ่ืนได ้รวมทั้งสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ไดป้ระสบความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงโปรแกรมฯ ท่ีเนน้ส่ิงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ี 2 “พฒันาการสมวยั พาใจสุขสนัต”์ กิจกรรมท่ี 3 “ลูกมีทกัษะทางสังคมดี พาชีวีแม่มีสุข” 
กิจกรรมท่ี 4 “ลูกอารมณ์ดี แม่มีสุข” และกิจกรรมท่ี 5 “ทุกปัญหามีทางออก” และ กิจกรรมท่ี 6 
“ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมครบทั้งห้ากิจกรรม มารดาเด็กออทิสติกแสดงออก
ใหเ้ห็นวา่มีทกัษะการส่ือสารท่ีดีมากข้ึน กลา้แสดงออก กลา้พดูบอกความรู้สึก มีทกัษะการดูแลบุตร 
ดา้นต่าง ๆ ดีข้ึน สามารถกลบัไปดูแลบุตรออทิสติกท่ีบา้นไดดี้ข้ึน รวมทั้งสามารถจดัการกบัปัญหา 
และความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลบุตรหรือในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัตวัอยา่งค าพูด
ของสมาชิกกลุ่มรายหน่ึง “พอเปล่ียนการพดูกบัพอ่ของเด็ก กรู้็สึกขดัแยง้กนันอ้ยลงนะ ปัญหาในบา้น
ดูลดลงไปดว้ย” การท่ีมารดาเดก็ออทิสติกสามารถดูแลบุตรและจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ไดดี้มากข้ึน 
ท าให้มารดาเด็กออทิสติกสามารถควบคุมจดัการกบัปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ท าให้มี
ภาวะสุขภาพทางกายดีข้ึน สามารถแบ่งเวลาในการพกัผอ่นหยอ่นใจไดม้ากข้ึน พกัผอ่นไดม้ากข้ึน  
จึงรู้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา นอกจากน้ีการท่ีมารดาเด็กออทิสติกไดพู้ดระบายความรู้สึก         
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวจึงท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่วิตกกงัวล ไม่ซึมเศร้า 
 การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มของโปรแกรมฯ ท าให้สมาชิกกลุ่มมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เกิดการเรียนรู้ มีการปรับมุมมองท่ีแตกต่างไปจากเดิม และมีปัจจยั
บ าบดัเกิดข้ึนจากกระบวนการกลุ่ม โดยสังเกตไดจ้ากการท่ีสมาชิกกลุ่มมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั
ภายในกลุ่ม มีความคุน้เคย กลา้ท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราวของตวัเองมากข้ึน เกิดการพฒันาทกัษะการ
เขา้สังคม (The development of socialization techniques) อยา่งชดัเจน มีการกล่าวทกัทายกนัดว้ย          
สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสทุกคร้ังท่ีเขา้กลุ่ม มีมารยาทท่ีดีต่อกนั รู้กาลเทศะ ใหเ้กียรติกนัในการพดูคุย
ภายในกลุ่ม เกิดการเรียนรู้สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal learning) โดยรู้วา่พฤติกรรม
ใดท่ีตนควรกระท าหรือไม่ควรกระท าภายในกลุ่ม เช่น การพดูคุยกนัดว้ยความสุภาพ ไม่มีการพดู
แทรกภายในกลุ่ม มีความคุน้เคยไวว้างใจกนั รู้สึกอบอุ่นใจมากข้ึนในการเขา้ร่วมกลุ่มจนเกิดเป็น
ความเป็นปึกแผน่ (Group cohesiveness) ซ่ึงเห็นไดช้ดัจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มเม่ือสมาชิก



 70 

กลุ่มคนหน่ึงคนใดมาร่วมกลุ่มชา้ สมาชิกกลุ่มคนอ่ืนแสดงออกถึงความเตม็ใจในการรอเพื่อน
สมาชิก แสดงความเอ้ืออาทรห่วงใยซ่ึงกนัและกนัอยา่งเห็นไดช้ดั นอกจากน้ีสมาชิกกลุ่มยงัมีการ
ให้ขอ้มูล (Imparting of information) โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในการดูแลเด็กออทิสติกโดยเฉพาะในดา้นพฒันาการท่ีไม่สมวยั มีค าแนะน าในการ
แกปั้ญหาให้กนั มีแนวทางในการปรับพฤติกรรมบุตรออทิสติกเม่ือมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์
ไดแ้ก่ การขวา้งปาขา้วของ ทุบตีผูดู้แลใกลชิ้ดหรือบุคคลรอบขา้ง ท าให้สมาชิกกลุ่มต่างรู้สึกวา่ตน
ไดท้ าคุณประโยชน์ (Altruism) ภายในกลุ่ม และเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบ (Imitative behavior)  
 นอกจากน้ีสมาชิกกลุ่มยงัสามารถเป็นตวัแบบในการแกปั้ญหาใหก้นัและกนั โดยมีการ
น าประสบการณ์ในการแกปั้ญหาส าเร็จ เช่น ปัญหาการส่ือสารภายในครอบครัว มาแลกเปล่ียน       
และเป็นแนวทางใหก้บัเพื่อนสมาชิกกลุ่มไปทดลองปรับใช ้ซ่ึงบางวธีิสามารถใชไ้ดผ้ลดีและช่วยลด
ปัญหาการส่ือสารภายในครอบครัวได ้การเขา้ร่วมกลุ่มอยา่งต่อเน่ืองท าใหส้มาชิกกลุ่มมีความ
ไวว้างใจกนั มีการระบายอารมณ์ ความคิด หรือความรู้สึกท่ีคบัขอ้งใจ (Catharsis) สมาชิกกลุ่ม
บางรายร้องไห้ออกมาเม่ือพูดถึงพฒันาการของบุตรออทิสติกท่ีตนเองหนกัใจ ท าให้สมาชิกกลุ่ม
เกิดความเขา้ใจกนัมากยิ่งข้ึน เม่ือไดรั้บฟังปัญหาท่ีเกิดข้ึนของเพื่อนสมาชิกกลุ่มท่ีหลากหลาย   
ท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกว่าความยุง่ยากในชีวิตท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนกบัทุกคน (Universality)  
จึงเกิดความตระหนกัวา่ความทุกขเ์ป็นธรรมชาติและเรียนรู้สจัธรรมแห่งชีวิต (Existential factor) 
และปรับเปล่ียนมุมมองในการใชชี้วิต และมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตมากข้ึน เกิดความหวงั        
(Instillation of hope) ตวัอยา่งเช่น การท่ีมารดาเห็นบุตรออทิสติกสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ท างานฝีมือ วาดภาพ ป้ันดิน ระบายสีลงบนผา้ หรือความถนดัในดา้นกีฬา ท าใหม้ารดาเดก็ออทิสติก
รู้สึกดี ภาคภูมิใจในความสามารถของตน มีก าลงัใจ สามารถลุกข้ึนมาต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน                                          
และคาดหวงัวา่สถานการณ์ท่ีประสบอยูใ่นชีวิตจะดีข้ึนต่อไป 
 เม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ มารดาเด็กออทิสติกจึงมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มข้ึนอย่าง
ชดัเจน โดยมีความเขา้ใจในตนเอง มีทกัษะในการดูแลบุตรมากข้ึน สามารถจดัการกบัปัญหา 
ต่าง ๆ ได ้สามารถเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีตนเองมีอย่างเหมาะสม จึงรู้สึกทางบวกกบัตวัเอง
มากข้ึน รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปดีข้ึน นอนหลบัพกัผ่อนได ้ไม่มีปัญหา           
หรือการเจ็บป่วยดา้นร่างกาย สามารถควบคุมตนเองให้ท าส่ิงต่าง ๆ ไดดี้มากข้ึน รู้สึกมีความสุข  
มีชีวิตชีวามากข้ึน ไม่มีความวิตกกงัวล และไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบอกว่ามารดา          
เด็กออทิสติกมีความผาสุกมากข้ึน 
 ส าหรับมารดาเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็น
กิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลบุตรออทิสติกเม่ือ
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เขา้รับบริการในคลีนิคกระตุน้พฒันาการ รวมทั้งการให้ค าปรึกษารายบุคคลในกรณีท่ีมารดา   
เด็กออทิสติกมีปัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหาในการดูแลบุตรนั้นอาจยงัไม่เพียงพอในการ
เสริมสร้างความผาสุก นอกจากน้ีสมาชิกในกลุ่มควบคุมยงัไม่มีโอกาสไดพ้ดูคุย หรือมีปฏิสมัพนัธ์    
กบัสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนภายในกลุ่ม รวมทั้งไม่มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือประสบการณ์ในการดูแล
บุตรออทิสติก ปัญหาอุปสรรค และการจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแล รวมทั้งไม่ไดรั้บ      
การส่งเสริมทกัษะท่ีจะใชใ้นการกระตุน้พฒันาการบุตรตามขั้นตอนของโปรแกรมฯ               
จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จึงท าให้มารดาเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุก
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 แสดงใหเ้ห็นวา่
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตสามารถช่วยเพิ่มความผาสุกใหก้บัมารดาออทิสติกใน
กลุ่มทดลองได ้
 2. มารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต        
มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ในระยะ
ก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะหลงั       
การทดลองเสร็จส้ินทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
แสดงให้เห็นว่า เม่ือมารดาเด็กออทิสติกไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ครบทั้ง 8 กิจกรรม มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีคะแนนเฉล่ีย
ความผาสุกสูงกว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมเสร็จส้ินทนัทีเม่ือเวลาผ่านไป 1 เดือน สอดคลอ้งกบั    
ผลการศึกษาของ ธนพล บรรดาศกัด์ิ และคณะ (2560) ท่ีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียความสุขในการเรียนรู้ 
ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั    
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน (2562)(ทศันีย ์ทิพย์
สูงเนิน, 2562) พบว่า นกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งในชีวิตมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 
 ผลการวิจยัน้ีสามารถอธิบายไดว้่า มารดาเด็กออทิสติกท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงถูกพฒันาข้ึนตามแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995)      
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะช่วยให้มารดาเด็กออทิสติกมีความแข็งแกร่งในชีวิต
ทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ ฉนัเป็น... (I am) ฉนัมี… (I have) และฉนัสามารถ... (I can) อยา่งเป็นล าดบัขั้นตอน 
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ผา่นรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่ม จ านวน 8 คร้ัง อยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามล าดบัของกิจกรรม 
โดยกิจกรรมท่ี 1 เป็นการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของมารดาเดก็ออทิสติกในดา้นฉนัเป็น…    
(I am) ซ่ึงช่วยมารดาเดก็ออทิสติกมีความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เขา้ใจอารมณ์
ความรู้สึกของตนเอง เขา้ใจโรคออทิสติก การบ าบดัรักษา และความส าคญัในการดูแลบุตรออทิสติก 
ส าหรับกิจกรรมท่ี 2 จนถึงกิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 6 เป็นการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
ของมารดาเดก็ออทิสติกดา้นฉนัสามารถ… (I can) และดา้นฉนัมี… (I have) ซ่ึงช่วยมารดาเดก็ออทิสติก
ทบทวนความรู้สึกตนเอง เขา้ใจปัญหาของตนเอง สามารถจดัการกบัปัญหา และความเครียดได ้     
อย่างเหมาะสม ส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีทกัษะการดูแลและกระตุน้พฒันาการ
บุตรออทิสติก ทั้งในส่วนของการกระตุน้ประสาทสัทผสัทั้งห้า การส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนั 
ทกัษะทางสงัคม ทกัษะการเล่นและการรับรู้ทางอารมณ์ มีตน้แบบท่ีดีในการด าเนินชีวิต รวมทั้งรับรู้ถึง
แหล่งประโยชน์ในการดูแลบุตรและแหล่งบริการดา้นสุขภาพท่ีช่วยสนบัสนุน รวมทั้งมีแหล่ง
สนบัสนุนในครอบครัวและชุมชน ส าหรับกิจกรรมท่ี 5 ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
ดา้นฉันสามารถ… (I can) โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ให้มารดาเด็กออทิสติกมีทกัษะ     
การจดัการปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนกิจกรรมท่ี 7 และกิจกรรมท่ี 8 เป็นการเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวติของมารดาเดก็ออทิสติกดา้นฉนัเป็น… (I am) โดยช่วยใหม้ารดาเดก็ออทิสติก  
มีความหวงั สามารถปรับมุมมองทางบวก มีการวางแผนการดูแลบุตรออทิสติกต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม
และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 เม่ือมารดาเดก็ออทิสติกเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ครบทั้งแปดคร้ัง มารดาจึงมีความแขง็แกร่ง
ในชีวิตทั้งสามดา้นเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั จากพฤติกรรมและการสะทอ้นคิดของมารดาเดก็ออทิสติก 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปตั้งแต่การเขา้ร่วม
กิจกรรมคร้ังแรก และปรากฏอย่างชดัเจนจนสังเกตไดต้ั้งแต่การร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 5 เป็นตน้ไป 
ท่ีพบวา่มารดาเดก็ออทิสติกแสดงออกความรู้สึกมีความสุข มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกกลุ่ม มีสีหนา้
ยิม้แยม้แจ่มใสเม่ือไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์การกระตุน้พฒันาการบุตรออทิสติก และการท่ีบุตร 
มีพฒันาการท่ีดีข้ึน มีความช านาญและมัน่ใจในการส่งเสริมพฒันาการ และดูแลบุตรออทิสติก 
สามารถวางแผนการดูแลบุตรออทิสติกไดอ้ยา่งเหมาะสมมีเป้าหมายในการดูแลบุตรออทิสติกท่ีชดัเจน 
เขา้ใจถึงความคาดหวงัของตนเองท่ีมีต่อบุตรออทิสติกในอนาคตท่ีเป็นไปไดใ้นความเป็นจริง ส่งผลให้
มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถบริหารจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหมี้ภาวะ
สุขภาพทัว่ไปดี สามารถควบคุมตนเองได ้รู้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่วิตกกงัวลและไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ดงันั้นมารดาในกลุ่มทดลองจึงมีความผาสุกหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีสูงข้ึนกวา่ก่อน
เขา้ร่วมการทดลอง 
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 นอกจากน้ีการออกแบบโปรแกรมฯ ท่ีเน้นส่งเสริมให้มารดาเด็กออทิสติกไดน้ าส่ิงท่ี
ไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกลุ่มไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัโดยมอบหมายการบา้นให้ฝึกปฏิบติั        
ท าให้มารดาเด็กออทิสติกเกิดทกัษะและความช านาญอย่างต่อเน่ืองในการดูแลเด็กออทิสติก
สามารถรู้เท่าทนัความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความหวงัและศรัทธา
ในการดูแลตนเองและบุตร สามารถใชแ้หล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวไดอ้ย่าง
เหมาะสม รวมทั้งมีทกัษะในการส่ือสารท่ีดี สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ท าใหเ้ช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของตนเองวา่จะสามารถดูแลบุตรของตนไดเ้ป็นอยา่งดี มารดาเดก็ออทิสติกจึงสามารถดูแลตวัเองได้
เป็นอย่างดี มีภาวะมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง จดัสรรเวลาพกัผ่อนหรือกิจกรรมผ่อนคลายได้
เพิ่มข้ึนสามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ จดัการกบัอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
ของตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง ท าให้มารดารู้สึกมีความผาสุกคงอยู่เป็นระยะเวลายาวนานข้ึน 
ถึงแมว้่าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที มารดาเด็กออทิสติกจะไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืนอีกเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน แต่ยงัพบว่า มารดาเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกใน
ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมฯ น้ีสามารถเพิ่มความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกไดอ้ย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาหน่ึง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ส่งผลให้ความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกสูงข้ึน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถน ารูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตไปประยุกตใ์นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเนน้เสริมสร้างความผาสุกของมารดา
เด็กออทิสติกกลุ่มอ่ืน  
 2.  ดา้นการวิจยั ผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มมารดาเด็กออทิสติกท่ีมีความรุนแรงของอาการระดบั
อ่ืนหรือบุตรท่ีมีความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ  
 3.  ดา้นการศึกษา คณาจารยแ์ละนกัศึกษาในสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน า
ผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอนส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ช่วยเหลือมารดาเด็กออทิสติกให้มีความผาสุกมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการติดตามความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติกในระยะยาว เช่น ในระยะ  
3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาว 
 2.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในมารดา
เด็กออทิสติกกลุ่มอ่ืน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย.์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยพ์ยาบาล 
                                                                                      สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช        
                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
2.  แพทยห์ญิงวิมลรัตน์ วนัเพญ็                                จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น 
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                      หวัหนา้กลุ่มงานจิตวิทยา 
                      สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
4. นางภิญโญ  อิสรพงศ ์                                พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ  
                                               หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
                      สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
5. นายนนัทยทุธ หะสิตะเวช                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
                     หวัหนา้กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
                     สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
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หนังสือขออนุญาตในการด าเนินการวจัิย 
ในการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง



0 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
(Participant Information Sheet) 

(กลุ่มทดลอง) 
 

รหัสโครงการวจิัย: …………………………………………………………. 

(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวจิัย) 
โครงการวจิัยเร่ือง: ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติต่อความผาสุกของมารดา
เดก็ออทิสติก     
เรียน ผูร่้วมโครงการวิจยั 
 ขา้พเจา้ นางสาวณฐา ชินนาค นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความผาสุกของ
มารดาเดก็ออทิสติก” ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวจิยัน้ีขา้พเจา้ขอเรียนใหท่้านทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นมารดาท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบหลกั
ในการดูแลเดก็ออทิสติก โดยมีบุตรท่ีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติก
ตั้งแต่6เดือนข้ึนไปและมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการความช่วยเหลือปานกลางส่ิงท่ี
ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ในสปัดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 8 และสปัดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยัขอความร่วมมือท่านใน
การตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองจ านวน 2 ฉบบั ไดแ้ก่ ประเมินส่วนบุคคล แบบประเมินความ
แขง็แกร่งในชีวิต และแบบประเมินความผาสุก โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  
20 นาที ระหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยัฯ ท่านจะเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต
ทั้งหมด 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 “รู้จกัเธอและฉนั รู้ทนัออทิสติก” กิจกรรมท่ี 2 “พฒันาการ
สมวยั พาใจสุขสันต”์ กิจกรรมท่ี 3 “ลูกมีทกัษะทางสงัคมดี พาชีวแีม่มีสุข” กิจกรรมท่ี 4 “ลูกอารมณ์
ดี แม่มีสุข” กิจกรรมท่ี 5 “ทุกปัญหา มีทางออก” กิจกรรมท่ี 6“ส่ือสารดี ชีวีมีสุข” กิจกรรมท่ี 7    
“จุดหมายของฉนัในวนัท่ีรอคอย” และกิจกรรมท่ี 8 “กา้วต่อไปดว้ยใจท่ีเขม้แขง็” ซ่ึงจะใชเ้วลา
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ประมาณ 60-90 นาที/ กิจกรรม สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ในวนัและเวลาท่ีท่านพาบุตรมาร่วมกิจกรรมตาม
นดั โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัท่านจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ท่านจะมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตเพิ่มข้ึน รวมทั้งสามารถเผชิญกบัปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคท่ีเกิดจากการดูแลบุตร
ออทิสติกไดเ้ป็นอยา่งดี ส่งผลใหมี้ความผาสุกเพิ่มข้ึนผลการวิจยัน้ียงัเป็นขอ้มูลส าคญัในการพฒันา
เป็นแนวทางหรือกิจกรรมทางเลือกส าหรับพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานดา้นการพยาบาลจิตเวช   
เดก็และวยัรุ่น ในการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตและความผาสุกของมารดา
เดก็ออทิสติกต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อ   

วิถีชีวิต ครอบครัว หรือการรักษาพยาบาล ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัพึงไดรั้บ และไม่ตอ้งแจง้ให้
ผูว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ทั้งน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลแบบประเมินต่าง ๆ ของท่านจะถูกเกบ็รักษา
ไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจยัจะเป็น
ภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเกบ็ไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของคณะผูว้จิยัเท่านั้น จะไม่มี
การเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน ส่วนเอกสารต่าง ๆ จะถูกเกบ็ใน         
ตูเ้อกสารท่ีใส่กญุแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่แลว้ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกท าลาย และการวิจยั
คร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั 
 หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถตดิต่อข้าพเจ้า นางสาวณฐา ชินนาค 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศัพท์มือถือหมายเลข 063-9355419 ข้าพเจ้ายนิดี   
ตอบค าถาม และข้อสงสัยของท่านทุกเม่ือและหากผู้วจัิยไม่ปฏิบัตติามท่ีได้ช้ีแจงไว้ในเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย สามารถแจ้งมายงัคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยับูรพา กองบริหารการวจัิยและนวตักรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102561-62 
 เม่ือท่านพจิารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวจัิยนี ้ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา     
ณ ที่นี ้

       นางสาวณฐา ชินนาค 

                              ผูว้ิจยั
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

(Participant information sheet) 
(กลุ่มควบคุม) 

 
 

รหัสโครงการวจิัย : ………………………………………………….. 
(ส านักงานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวจิัย) 
โครงการวจัิยเร่ือง :ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติต่อความผาสุกของมารดา
เดก็ออทิสติก     
 
เรียน ผูร่้วมโครงการวิจยั 
 ขา้พเจา้ นางสาวณฐา ชินนาค นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความผาสุกของ
มารดาเดก็ออทิสติก” ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวจิยัน้ีขา้พเจา้ขอเรียนใหท่้านทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตต่อความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติก 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นมารดาท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัใน
การดูแลเดก็ออทิสติก โดยมีบุตรท่ีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติกตั้งแต่   
6 เดือนข้ึนไป และมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการความช่วยเหลือปานกลางเม่ือท่าน
เขา้ร่วมการวจิยั ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ในสปัดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 8 และสปัดาห์ท่ี 12 ผูว้ิจยัขอ
ความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง จ านวน 2 ฉบบั ไดแ้ก่ ประเมินส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความผาสุก โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ระหวา่งการ
เขา้ร่วมการวจิยัฯ ท่านจะไดรั้บกิจกรรมและการดูแลตามปกติของสถาบนัฯ ภายหลงัส้ินสุดการวิจยั
หลงัสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้ิจยัจะสอบถามความสมคัรใจของท่านในการเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
หากท่านสมคัรใจผูว้ิจยัจะด าเนินการใหท่้านเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ จ านวน 8 คร้ัง ซ่ึงจะ 
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ใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที/ กิจกรรม สปัดาห์ละ 1 คร้ังในวนัและเวลาท่ีท่านพาบุตรมาร่วม
กิจกรรมตามนดั โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บทราบถึงความผาสุกของตนเอง                  
และผลการวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลส าคญัในการพฒันาเป็นแนวทางหรือกิจกรรมทางเลือกส าหรับพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติังานดา้นการพยาบาลจิตเวชเดก็และวยัรุ่น ในการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งในชีวิตและความผาสุกของมารดาเดก็ออทิสติกต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อวิถี
ชีวิต ครอบครัว หรือการรักษาพยาบาล ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัพึงไดรั้บ และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยั
ทราบล่วงหนา้ ทั้งน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลแบบประเมินต่าง ๆ ของท่านจะถูกเกบ็รักษาไวเ้ป็น
ความลบั โดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจยัจะเป็นภาพรวม 
ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเกบ็ไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของคณะผูว้จิยัเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน ส่วนเอกสารต่าง ๆ จะถูกเกบ็ในตูเ้อกสารท่ีใส่
กญุแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่แลว้ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกท าลาย และการวิจยัคร้ังน้ีไม่มี    
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั 
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสยัประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวณฐา ชินนาค 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                        
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 063-9355419 ขา้พเจา้ยนิดี     
ตอบค าถาม และขอ้สงสยัของท่านทุกเม่ือ และหากผูว้ิจยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102561-62 
 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา     
ณ ท่ีน้ี 

 
นางสาวณฐา ชินนาค 

                                   ผูว้ิจยั
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เอกสารแสดงความยนิยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย (Consent form) 
 

รหสัโครงการวิจยั : …………………………………………………………….. 
(ส านักงานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวจิัย) 
โครงการวจิัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติต่อความผาสุกของมารดา
เดก็ออทิสติก 
ให้ค ายนิยอม วนัที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยั
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ
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ลงนาม     ………………………………..…………………… 
ผูย้นิยอม (…………………………………………………….) 
 
ลงนาม   ….….………………………….…………………… 
พยาน     (…………………………………………………….) 

 
 
หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้
พยานลงลายมือช่ือรับรองดว้ย 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิัย 

หนังสือขอเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาเดก็ออทิสติก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งซ่ึงตรงกบั

ลกัษณะของฉนัตามความเป็นจริงในปัจจุบนั 
 

1.  อาย…ุ………………..…….ปี……………………………………………เดือน 
2.  สถานภาพสมรส 
   โสด       คู่ 
   หยา่                                หมา้ย 
   แยกกนัอยู ่       อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
3.  ะดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน       ประถมศึกษาปีท่ี…. 
    มธัยมศึกษาตอนตน้                  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา/ ปวส.      ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท      สูงกวา่ปริญญาโท 
4.  ท่านนบัถือศาสนา 
   พทุธ       คริสต ์
   อิสลาม       พราหมณ์ 
   ฮินดู       อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
5.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหลกั ไดแ้ก่ 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ วา่งงาน    นกัเรียน/ นิสิต/ นกัศึกษา 
    พนกังานบริษทั      รับจา้งทัว่ไป 

   เกษตรกรรม      คา้ขาย 
   รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ     อ่ืน ๆ ระบุ……….. 

6.  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน……………………..….…บาท/ เดือน 
7.  รายจ่ายของครอบครัว ………………..……..………..…บาท/ เดือน 
8.  ความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่ายแต่ละเดือน 
    เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเกบ็                  ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอและมีเหลือเกบ็ 
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9.  บุคคลท่ีช่วยเหลือท่านในการดูแลเดก็ออทิสติก (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 
    อยูค่นเดียวตามล าพงั     บิดา 
    มารดา       สามี/ ภรรยา 
    บุตร       ญาติ 
    อ่ืน ๆ ระบุ………. 
10.  ระยะเวลาดูแลบุตรออทิสติก……………..ปี………………..เดือน 
11.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
    ไม่มี      มี  ระบุ…………. 
12.  ประวติัการใชส้ารเสพติด (บุหร่ี สุรา อ่ืน ๆ       

   ไม่มี                                         มี  ระบุ………….. 
ระยะเวลาท่ีใช…้……….. 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็ออทิสติก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลของบุตรท่านและเติมขอ้ความลงในช่องวา่งซ่ึงตรง

กบัลกัษณะของบุตรท่านตามความเป็นจริงในปัจจุบนั 

 
1.  เพศ      ชาย                                         หญิง 
2.  อาย…ุ………..ปี………..เดือน 
3.  แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นออทิสติกมาแลว้เป็นระยะเวลา……………….ปี…………………..เดือน 
4.  ระดบัความรุนแรงของโรคออทิสติกอยูใ่นระดบั…………….(ส่วนของผูว้ิจยั)
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความผาสุก 
ตอนที่ 1 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกและเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านใน
รอบเดือนท่ีผา่นมา ในแต่ละขอ้ค าถามกรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงหนา้ขอ้ความ ( ) ท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว ค าตอบของท่านไม่มีถูกผดิ ค าตอบท่ีถูกมีเพียงขอ้
เดียวคือ ค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริง ในชีวิตของท่าน 
 1.  โดยทัว่ไปท่านมีความรู้สึกอยา่งไร 
  ( ) รู้สึกเบิกบานใจอยา่งท่ีสุด 
  ( ) รู้สึกเบิกบานใจมาก 
  ( ) รู้สึกเบิกบานใจเป็นส่วนใหญ่ 
  ( ) จิตใจห่อเห่ียวและเบิกบานพอ ๆ กนั 
  ( ) จิตใจห่อเห่ียวเป็นส่วนใหญ่ 
  ( ) จิตใจห่อเห่ียวมาก 
 2.  ท่านไดถู้กรบกวนโดยความรู้สึกกระวนกระวายใจ หรือจาก “ อาการทางประสาท” 
ของท่านหรือไม่ 
  ( ) มากท่ีสุด…จนท าใหท้ างานไม่ได ้
  ( ) มาก 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 3.  อารมณ์หรือความรู้สึกของท่านเป็นตวัการ ท่ีควบคุมหรือก าหนดพฤติกรรมการ
แสดงออก 
  ( ) ใช่ ถูกตอ้งท่ีสุด 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
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 4.  …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 5.  …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 6.  …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 7. …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
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 8. ท่านมีความรู้สึกวา้วุน่ วิตกกงัวล หรือเสียอารมณ์มากนอ้ยเพยีงใด 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 9.  …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 10. …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 11. …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
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 12. …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 13.  …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
 14.  …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) …………………………………. 
  ( ) ………………………………….



 

 

ตอนที่ 2 
ค าช้ีแจง  ใน 4 ขอ้ต่อไปน้ี แต่ละขอ้จะมีค่าหรือขอ้ความตรงต าแหน่ง 0 และ 10 บนเส้นตรง ซ่ึงมี
เลขก ากบัอยู ่ซ่ึงค าหรือขอ้ความน้ีจะอธิบายถึงความรู้สึกตรงกนัขา้ม ส่วนเลข 1-9 จะแสดงถึงความ
มากนอ้ยของความรู้สึก โดยอาศยัค าหรือขอ้ความตรงต าแหน่ง 0 และ 10 เป็นเกณฑ ์กรุณาวงรอบ
ตวัเลขบนเส้นตรงท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านโดยทัว่ไปในรอบเดือนท่ีผา่นมา 
 
 15.  ท่านเป็นห่วงและกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

        ไม่เป็นห่วงเลย                                                                                               เป็นห่วงอยา่งมาก 
 16.  ท่านมี………………………………………………………….. 
   
 
      …………….                            …………………                                                                                      
 17.  ท่าน…………………………………………………………… 
  
     
      …………….                            …………………                                                                                       
 18.  อารมณ์…………………………………………………………… 
 
 
………   
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           



 

 
ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
 

ประวติัย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ ธญัญพทัธ ์ชินนาค 
วนั เดือน ปี เกดิ 23 กรกฎาคม 2527 
สถานที่เกดิ แม่ฮ่องสอน 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 131/184 วีคอนโด บี ถนนฉลองกรุง แขวงล าปลาทิว เขตลาดกระบงั 

กรุงเทพ 10520 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
รางวลัหรือทุนการศึกษา -   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่1
	บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	กรอบแนวคิดการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	เด็กออทิสติกและบทบาทการดูแลของมารดา
	ความผาสุกของมารดาเด็กออทิสติก
	ความแข็งแกร่งในชีวิตของมารดาเด็กออทิสติก
	โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตสำหรับมารดาเด็กออทิสติก

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4
	ผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 5
	สรุปและอภิปรายผล
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค
	ภาคผนวก ง

	ประวัติย่อของผู้วิจัย

