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Background: Caring of Autism Spectrum Disorder (ASD) affects caregivers both physically, mentally, and 
socially. The ASD caregiver’s well-being should be concerned by society. Objective: The purpose of this descriptive 
correlational research was to examine the relationship between psychological well-being and selected factors among 
caregivers of ASD in the Eastern Thailand. Method: The samples consisted of 135 caregivers of ASD. The purposive 
sampling was used to select the samples. The instruments included five questionnaires: 1) the demographic data 2) the 
psychological well-being questionnaires 3) burden questionnaires 4) the life orientation test and 5) personal resource. 
The Cronbach’s alpha coefficient of second to fifth questionnaires were 0.89, 0.96, 0.92 and 0.94 respectively. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
Result: The results showed that psychological well-being of caregiver of ASD were in middle range (65.82 ±15.23). 
Factors related with psychological well-being of caregiver of ASD were perceived burden, optimism, and social 
support (r = -.59, r = .54 และ r = .53, p < .001 respectively). Perceived burden had negatively related to psychological 
well-being, while optimism and social support had positively related to psychological well-being. Conclusion: The 
findings indicated that health care providers should concern about enhancing psychological well-being by strengthening 
optimism and social support. Burden should be relieved to promote quality of life in caregivers of children with autism.  
Keywords: Caregiver of children with ASD, Psychological well-being, Caregiver burden perception, Optimism, Social 
support 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การดูแลเด็กออทิสติก ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การศึกษาถึงความผาสุกทาง
ใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกจึงเป็นเร่ืองท่ีสังคมควรให้ความส�ำคัญ 
วตัถปุระสงค์: การวจิยัเชงิพรรณนารปูแบบวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 
ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความผาสกุทางใจ และปัจจยัคดัสรร 

ท่ีสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกในภาค 
ตะวันออกของประเทศไทย วิธีการ: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
135 ราย ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก 
ออทิสติก 2) แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 3) แบบวัดการ
รับรู ้ภาระในการดูแล 4) แบบวัดการมองโลกทางบวก และ 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแบบวัดหมายเลข 
2-5 มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.89, 0.96, 0.92 และ 0.94 ตาม
ล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Pear’s Correlation 
Coefficient) ผล: พบว่าผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีความผาสุกทางใจ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (65.82 ±15.23) ผลการวิเคราะห์
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผาสกุทางใจของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ  
เรยีงตามล�ำดบัความส�ำคญั ได้แก่ การรบัรูภ้าระดแูล การมองโลกใน 
แง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม (r = -.59, r = .54 และ r = .53, 
p < .001 ตามล�ำดบั) โดย การรบัรูภ้าระในการดแูล มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบ ส่วนการมองโลกทางบวก และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวก สรุป: ข้อเสนอจากผลการศึกษา บุคลากร
ทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญในการพัฒนาและเสริมสร้างความ
ผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก โดยการส่งเสริมการมองโลก
ทางบวกและการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงลดและปรับภาระ 
การดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลเด็กออทิสติก ความผาสุกทางใจ การรับรู้ 
ภาระในการดูแล การมองโลกทางบวก การสนับสนุนทางสังคม

บทน�ำ
เด็กออทิสติก (autistic children) คือ เด็กท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสซึมสเปคตรัม (autism spectrum 
disorder) โดยเด็กจะมีความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ภาษา การส่ือสาร และการมีพฤติกรรมซ�้ำๆ1 จนท�ำให้ไม่สามารถ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ ส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ผู้ดูแล
และสังคมรอบข้าง โดยเฉพาะผู้ท�ำหน้าท่ีดูแลหลัก ซ่ึงมีการศึกษา
พบว่าได้รับผลกระทบมากกว่าบุคคลอ่ืนๆ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เน่ืองจากต้องดูแลเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 
ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ส่งผล
ทัง้ต่อภาวะสขุภาพร่างกายและความผาสกุทางด้านจติใจอย่างมาก2 

โดยมกีารศกึษาพบว่าผูด้แูลมกัมอีาการอ่อนเพลยี วติกกงัวล เครยีด 
และมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ3 ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคออทิสติกเป็นโรคทาง
จิตเวชเร้ือรังจากการด�ำเนินของโรคท่ียาวนาน ต้องใช้ระยะเวลา
การบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง เด็กออทิสติกมักจะมีพฤติกรรมที่ก่อ
ให้เกิดปัญหาในการดูแล ต้องการการดูแลมากกว่าเด็กและบุคคล
ท่ัวไปในทุกๆ ด้าน ดังน้ันการเป็นผู้ดูแลเด็กออทิสติกจึงมีแนวโน้ม 
มีความผาสุกในชีวิตลดลง และอาจน�ำไปสู่การเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิตต่างๆ ตามมาได้สูง4 ดังน้ันการศึกษาปัจจัยต่างๆ ด้าน
บวก ที่เกี่ยวข้องกับการมีความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
จึงเป็นสิ่งที่สังคมควรให้ความสนใจ

ความผาสุกทางใจ (psychological well-being) เป็น
ความสมดุลของสภาวะจิตใจและการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง 
โดยบุคคลท่ีมีความผาสุกทางใจจะมีความรู้สึกพึงพอใจตนเองและ
มีความสุข มีการรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเองว่า 

แข็งแรงดี สามารถควบคุมหรือจัดการกับอาการความผิดปกติ หรือ
โรคต่างๆ ได้เป็นอย่างดี รู้สึกมีชีวิตชีวา มีความสุข ไม่มีความวิตก
กังวลหรือซึมเศร้า5 ซ่ึงผู้ดูแลท่ีมีความผาสุกทางใจสูงจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ดี มีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความผาสุกทางใจ มีการจัดการในปัญหาที่ดีและสามารถ
ปรับตัวได้ดี ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี6 จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับภาวะผาสุกทางใจ
ของผู้ดูแลเด็กออทิสติกในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังพบได้
น้อย ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางใจของผู้ดูแลบุคคลออทิสติกในประเทศไทย ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้ศึกษามีความสนใจ ศึกษาปัจจัยคัดสรร ด้านการรับรู้ภาระ
ในการดูแล การมองโลกทางบวกและการสนับสนุนทางสังคมต่อ 
ความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก

การรบัรูภ้าระในการดแูล (caregiver burden) เป็นการรบัรู้ 
ของผูด้แูลบคุคลทีเ่จบ็ป่วยเกีย่วกบัความยากล�ำบากในการดแูลผูป่้วย 
ของผู้ดูแล ประกอบด้วย 1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) 
ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกและทัศนคติของผู้ดูแล ปฏิกิริยาตอบ
สนองทางอารมณ์ของผู้ดูแลจากประสบการณ์การดูแล เช่น ความ
รู้สึกเดือดร้อน อับอาย ความโกรธ ความกังวล และ 2) ภาระเชิง
ปรนัย (objective burden) เป็นการรับรู้ภาระที่เกิดจากความ 
ยุ่งยากใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ใน
กิจกรรมการดูแลโดยตรง ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความ
มีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง7 ซ่ึงการรับรู้ภาระการ
ดแูลทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อภาวะสขุภาพจติและความผาสกุในชวีติที่ 
ต่างกนัด้วย ดงัการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะผาสกุของมารดาของ
เดก็ออทสิตกิในต่างประเทศ พบว่าความเครยีดและความผาสกุทาง 
จติใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูเ้กีย่วกบัภาระการดแูลเดก็ออทสิตกิ3 

การมองโลกทางบวก (optimism) คอื การทีบ่คุคลมมีมุมอง 
ต่อสถานการณ์ในทางลบทีเ่กดิขึน้ ด้วยการมองในทางทีด่ ีด้วยความ
หวัง และด้วยเหตุผลในทางบวก มีความเชื่อมั่น และมีความมั่นใจ
ท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึงถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ความฉลาดทางอารมณ ์ (emotional intelligence) โดยบุคคลท่ี
มองโลกในด้านบวก จะเห็นสิ่งต่างๆ ไม่เลวร้าย ท�ำให้มีโอกาสที่จะ
เปลีย่นสถานการณ์ทีเ่ลวร้ายให้กลายเป็นดด้ีวยมมุมองทางบวกทีอ่ยู่
บนพื้นฐานของความจริงได้ 8 มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ทางบวก
ของการมองโลกทางบวกกับความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุอ�ำเภอ 
วังน�้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา 9 ดังนั้นการมองโลกทางบวกน่าจะ 
มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในผู้ดูแลเด็กออทิสติก

การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นการรับรู้ 
ของบุคคลในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการได้รับความรักและความ
ผูกพัน ด้านการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการรับรู้
ถงึความมคีณุค่าในตนเอง ด้านการได้รบัการช่วยเหลอืเอือ้ประโยชน์
ต่อบคุคลอืน่ และด้านการได้รบัการช่วยเหลอืด้านข้อมลูข่าวสารและ
การให้ค�ำแนะน�ำ10 ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับ 
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การสนับสนุนทางสังคม จะรับรู้ถึงความรู้สึกห่วงใยจากผู้อื่น ท�ำให้
เกิดความรู้สึกมั่นคง และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ดี 11 และท�ำให้เกิดความ
ผาสุกทางใจ12 ท้ังน้ีการสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งของก�ำลังใจ
ช่วยให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชทีต้่องเผชญิกบัปัญหาจากการดแูลทัง้ทาง
ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ ดงันัน้การสนบัสนนุ
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ดังการศึกษา Bodla2 ท่ีพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะผาสุกทางใจของพ่อแม่ 
เด็กที่มีความบกพร่องด้านสติปัญญา 

จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกในประเทศไทยยังพบ
น้อย และยังไม่มีรายงานการศึกษาใดๆ ในเขตพ้ืนท่ีในภาคตะวัน
ออก ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรด้านการพยาบาลจิตเวช และเป็นผู้มี
ส่วนร่วมในการส่งเสรมิ ป้องกนั และ ฟ้ืนฟสูขุภาพจติของประชาชน
ในเขตภาคตะวันออก จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์
กบัความผาสกุทางใจของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ ได้แก่ การรบัรูภ้าระใน
การดแูล การมองโลกทางบวก และการสนบัสนนุทางสงัคม ทัง้นีเ้พือ่
เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญัเกีย่วกบัการส่งเสรมิความผาสกุทางใจของ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกต่อไป การวิจัยนี้ มุ่งศึกษาถึงความผาสุกทางใจ 
และความสมัพนัธ์ของปัจจยัคดัสรรกบัความผาสกุทางใจของผูด้แูล 
เด็กออทิสติกในภาคตะวันออกของประเทศไทย 

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนารูปแบบวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลเด็ก 
ออทสิตกิอย่างต่อเนือ่งและเป็นสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์
กนัแบบเครอืญาต ิทีอ่าศยัอยูใ่นเขตภาคตะวนัออก และมคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ (inclusion criteria คือ 1) อายุ 18-70 ปี 
2) ไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตประสาท 3) ให้การดูแลเด็ก
ออทิสติกอย่างน้อย 6 เดือน โดยเด็กออทิสติก เป็นเด็กอายุไม่เกิน 
18 ปี และ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิซึม เป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 6 เดือน และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ขนาด
กลุม่ตวัอย่างในครัง้นีไ้ด้จากการค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างตาม 
สูตรของ Tabachanick13 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 106 ราย 
ผูว้จิยัเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ดงันัน้การศกึษาครัง้
น้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 135 คน เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี และโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัด
สระแก้ว ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน– 
กันยายน พ.ศ. 2561

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามชนิดเลือก
ตอบด้วยตนเอง (self-report questionnaire) ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิและปัญหา

ของเดก็ออทสิตกิ 2) แบบสอบถามความผาสกุทางใจ ของ Dupuy 5 

แปลและเรียบเรียงโดย Hanucharurnkul 14  โดยมีข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ  1) ด้านความวิตกกังวล 
4 ข้อ  2) ด้านความซึมเศร้า 3 ข้อ  3) ด้านความผาสุกด้านบวก 3 
ข้อ  4) ด้านการควบคุมตนเอง 3 ข้อ  5) ด้านความมีชีวิตชีวา 3 
ข้อ และ  6) ด้านภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 2 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมี
ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 คือน้อย
ท่ีสุด ไปถึงมากท่ีสุด คือ 5 ในงานวิจัยน้ีแบบวัดมีค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ 0.89 3) แบบวัดการรับรู้ภาระในการดูแล ซึ่ง Toonsiri15 ที่ 
แปลมาจาก แบบวัด Zarit16  ซ่ึง Lerthattasilp17  ได้ตรวจสอบ 
ความตรงเชงิเนือ้หาในการศกึษาความรูส้กึเป็นภาระในผูด้แูลผูป่้วย 
เด็กออทิสติก ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.92 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 
22 ข้อ โดยแต่ละข้อค�ำถามมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 โดย 0 คือ ไม่เป็นภาระ และ 4 
เป็นภาระมากท่ีสุด ในงานวิจัยน้ีแบบวัดมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 
0.96 4) แบบวัดการมองโลกทางบวก (The life orientation test 
หรือ LOT-R) ของ Maturapodpong18 ที่พัฒนาตามแนวคิดของ 
Scheier19 ประกอบด้วย 16 ข้อ ค�ำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ในงานวิจัยน้ีแบบวัดมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.92 
5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Personal resource 
questionnaire: PRQ) ของ Thungmiphon 20 แปลและเรียบ
เรียงเป็นภาษาไทยจาก แนวคิดของ Weinert มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ 
ประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้านคือ 1) ด้านการได้
รับความรักความผูกพัน 2) ด้านการได้รับการยอมรับและการเห็น
คุณค่าในตนเอง 3) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4) ด้านการได้
เอ้ือประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อ่ืน 5) ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
และค�ำแนะน�ำต่าง ๆ ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 7 ระดับ ในงานวิจัยน้ีแบบวัดมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.94  
แบบวัดทุกฉบับได้ผ่านการหาค่าความตรงของเน้ือหาแล้ว ผู้ศึกษา
ได้น�ำแบบสอบถามดังกล่าวไปหาค่าความเท่ียงกับผู้ดูแลเด็ก 
ออทสิตกิทีค่ล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำมาวเิคราะห์
หาค่าความเท่ียงด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นระหว่าง 0.89-0.96 และได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
บูรพา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติก โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson’s 
 Correlation Coefficient 

ผล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 101 คน ร้อยละ 74.81 และเพศชาย
จ�ำนวน 34 คน ร้อยละ 25.19 มีอายุเฉลี่ย 40.60 ปี (SD = 10.31) 
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ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 67.41 จบการศึกษาระดับช้ัน
มัธยมศึกษาร้อยละ 36.30 เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 98.52 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างและค้าขาย ร้อยละ 
16.30 โดยร้อยละ 5.43 ไม่ได้ประกอบอาชพี ด้านความเพยีงพอของ
รายได้กบัค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอถงึร้อยละ 60 ส�ำหรบั
ด้านผูด้แูลหลกั พบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 59.25 บดิา 
ร้อยละ 18.52 โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 82.96 
และมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 17.04 ระยะเวลาเฉลีย่ในการดแูลผูป่้วย
ภายหลังได้รับการวินิจฉัย คือ 4.4 ปี (SD =2.71) โดยในแต่ละวัน
ให้การดแูลผูป่้วยเฉลีย่วนัละ 15 ชัว่โมง (SD =7.06 ) โดยมบีคุคลอืน่
ช่วยดูแล 1.79 ชั่วโมงต่อวัน (SD =0.41) และผู้ดูแลจ�ำนวนร้อยละ 
11.85 (SD =0.33) มีภาระต้องรับผิดชอบบุคคลอื่นในครอบครัว 

ส�ำหรับข้อมูลเก่ียวกับเด็กออทิสติก พบว่าส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย จ�ำนวน 108 คน ร้อยละ 80 และเพศหญิงจ�ำนวน 27 

คน ร้อยละ 20 อายุเฉลี่ย 7.87 ปี (SD = 3.06) ส่วนใหญ่ร้อยละ 
74.81 ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียน โดยร้อยละ 12.59 ไปสถาน
รับเลี้ยงเด็กพิเศษ ส่วนอีกร้อยละ 12.59 ไม่ได้ไปโรงเรียน โดยเด็ก 
ออทิสติกส่วนใหญ่มีปัญหาด้านพฤติกรรม ด้านความสามารถ การ
เรียนรู้และการดูแลตนเองมากกว่า 3 ข้อ หรือร้อยละ 58.53 

2. ความผาสกุทางใจของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ พบว่า ความ
ผาสุกทางใจโดยรวมของผู้ดูแลเด็กออทิสติกอยู่ในระดับปานกลาง 
(65.82 ±15.23) เมือ่พจิารณาความผาสกุทางใจรายด้านพบว่า ด้าน
สุขภาพทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.51 (SD = 3.19) ด้านความ
มีชีวิตชีวา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.19 (SD = 3.64) ด้านความ
ผาสุกทางบวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.74 (SD = 2.42) ด้านการ
ควบคุมตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.28 (SD = 2.19) ด้านความ
วิตกกังวล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.58 (SD = 5.04) ด้านความ 
ซึมเศร้า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.51 (SD = 3.86) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกโดยรวมและรายด้าน (n = 135)

ตัวแปร Mean SD  Range  ระดับ

 Possible  Actual

ด้านสุขภาพทั่วไป 8.51 3.19 0-15 0-15

ด้านความมีชีวิตชีวา 12.19  3.64 0-20 2-20

ด้านความผาสุกทางบวก 7.74 2.42 0-15 1-14

ด้านการควบคุมตนเอง 8.28 2.19 0-15 3-14

ด้านความวิตกกังวล 15.58 5.04 0-25 3-24

ด้านความซึมเศร้า 13.51 3.86 0-20  1-20

ความผาสุกทางใจ (โดยรวม) 65.82  15.23 0-110 10-107  ปานกลาง

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระดับคะแนนของความผาสุกทางใจ (n=135)

ระดับความผาสุกทางใจ  จ�ำนวน  ร้อยละ  Mean SD

ระดับต�่ำ (คะแนน 0-60) 55 40.74  35.55 6.98

ระดับปานกลาง (คะแนน 61-72) 33 24.44  66.33 3.48

ระดับสูง(คะแนน 73-110) 47 34.82  82.13 7.09

รวม 135 100  65.82 15.23
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

พบว่า การรับรู้ภาระการดูแล การมองโลกในทางบวกและการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้

ดูแลเด็กออทิสติก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้ภาระการ
ดูแลมีความสัมพันธ์ทางด้านลบ ส่วนการมองโลกทางบวกและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ (r=-.59. r=.54, r=.53; 
p<.001 ตามล�ำดับ) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก

ตัวแปร  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r ) ความผาสุก ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้ภาระในการดูแล

การมองโลกทางบวก

แรงสนับสนุนทางสังคม

-0.59*

0.54*

0.53*

ระดับสูง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

* p < 0.001

วิจารณ์ 
1. ความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก พบว่า

ความผาสุกทางใจโดยรวมของผู้ดูแลเด็กออทิสติกอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณาความผาสุกทางใจรายด้านพบว่า ด้าน
สุขภาพท่ัวไป ด้านความมีชีวิตชีวา ด้านความความผาสุกทางบวก 
และด้านการควบคุมตนเอง มีค่าเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 50 ของ
คะแนน แสดงให้เหน็ว่าผูด้แูลส่วนใหญ่รบัรูว่้าตนเองมภีาวะสขุภาพ
โดยท่ัวไปค่อนข้างดี ยังรับรู้ถึงความมีชีวิตชีวาและความสุข ท้ังน้ี 
อาจเน่ืองจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กออทิสติก จึงมี
ความรัก ความผูกพันและมีความสงสารผู้ป่วยท่ีเกิดจากสายใยรัก
ของแม่และลูก ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีพบความห่วงใย ความรัก
และผูกพันของแม่ท่ีดูแลลูกท่ีเป็นโรคจิตเภท21 อย่างไรก็ตามจาก
ลักษณะของเด็กออทิสติกท่ีมีความบกพร่องของพัฒนาการด้าน
ต่างๆ เช่น พฤตกิรรมการแสดงออกทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่อาจคาดการณ์
ไม่ได้ เม่ือต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนานก็อาจท�ำให้ผู้ดูแล
รู้สึกเหน่ือยล้า ท้อแท้ วิตกกังวล หรือซึมเศร้า คุณภาพชีวิตต�่ำลง 
มีความคิดทางลบเก่ียวกับอนาคตของเด็กออทิสติก4 ตลอดจนการ
ได้รับปฏิกิริยาในแง่ลบต่างๆ ที่คนในสังคมแสดงออกถึงการปฏิเสธ 
ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับ แบ่งแยกกีดกันและรังเกียจเด็กออทิสติกและ
มารดาท่ีมาจากการแสดงอาการและพฤติกรรมไม่เหมาะสมของ 
เด็ก ท�ำให้มารดาเกิดความรู้สึกเสียใจ น้อยใจและอับอายในการ
ถูกตีตราของลูกและตนเองในฐานะท่ีเป็นมารดาและผู้ดูแลหลัก22 

ซ่ึงความรู้สึกอับอายเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อความผาสุกทางใจของ 
ผู้ดูแลเด็กออทิสติก จึงท�ำให้คะแนนเฉล่ียความผาสุกทางใจด้าน
วิตกกังวลและซึมเศร้าค่อนข้างสูงด้วยเช่นกัน แต่เม่ือพิจารณาโดย
รวม พบว่าความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonluk 23 ท่ีพบว่า 
มารดาของเด็กออทิสติกมีความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง 

2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผาสกุทางใจของผูด้แูล
เด็กออทิสติก จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ภาระใน
การดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับความผาสุกทางใจ รอง 

ลงมาคือ การมองโลกทางบวก และการสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจตามล�ำดับ 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามตัวแปรต่างๆ ได้ดังนี้ 

การรับรู้ภาระในการดูแลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน 
ทางลบกับความผาสุกทางใจมากท่ีสุด อาจกล่าวได้ว่า ผู้ดูแลเด็ก 
ออทิสติกท่ีมีการรับรู้ภาระการดูแลสูงมักมีแนวโน้มท่ีจะมีความ
ผาสุกทางใจน้อย ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการรับรู้ภาระในการดูแล เป็น 
การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับความยากล�ำบากในการดูแลต่อการท�ำ
หน้าทีข่องผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั ทัง้การรบัรูภ้าระเชงิอตันยั 
และการรบัรูภ้าระเชงิปรนยั7 ซึง่มกีารศกึษาพบว่าผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั 
มักเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งร่างกายและจิตใจ เครียด เบื่อหน่าย 
มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า24 ซ่ึงหากผู้ดูแลเด็กออทิสติกรับรู้ภาระ
ในการดูแลในระดับสูงคือ มีความยากล�ำบากในการดูแลเด็กอย่าง
มาก ก็อาจท�ำให้มีโอกาสเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งร่างกายและ
จิตใจ เครียด เบ่ือหน่าย มีความวิตกกังวล ซึมเศร้าได้ และอาจ 
ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตใจได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Boonluk 23 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาระการดูแลในระดับ
ปานกลาง และภาระการดูแลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความผาสุกในครอบครัวได้ร้อยละ 12.7 อย่างมีส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) นอกจากน้ียังเป็นไปในทางเดียวกันกับผลการศึกษา
ของ Zaki 3 ที่พบว่าความเครียดที่เกิดการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
ออทิสติกมีความความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้ดูแล 

สรุป
การมองโลกทางบวก เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความผาสุกทางใจ โดยหากผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการมองโลก
ทางบวกในระดับสูงก็จะมีความผาสุกทางใจสูง ในทางตรงข้าม 
หากผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการมองโลกทางบวกในระดับน้อยก็จะ 
ส่งผลให้ระดับความผาสุกทางใจน้อยตามไปด้วย ท้ังน้ีเน่ืองจาก
การมองโลกทางบวก เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่มีมุมมองต่อ
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สถานการณ์ในทางลบด้วยมุมมองแบบใหม่ท่ีมีความหวัง มีความ
เชื่อมั่นถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตในทางบวก และเชื่อมั่นในศักยภาพ
ตนเองว่าจะผ่านพ้นอุปสรรคได้8 การมองโลกทางบวกของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจึงส�ำคัญมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Kristin25 ที่ศึกษา 
ความสัมพันธ์ของความเห็นอกเห็นใจตนเองและความผาสุก 
ในผู้ปกครองเด็กออทิสติก ท่ีพบว่าความเห็นอกเห็นใจตนเอง 
ในผู้ปกครองเด็กออทิสติก ซ่ึงมีข้อค�ำถามเก่ียวกับการมองโลกทาง
บวก เช่น ความพงึพอใจในชวีติ การมคีวามหวงั การมเีป้าหมายในชวีติ
ทางด้านบวกมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความผาสกุในชวีติของผูด้แูล 
เด็กออทิสติกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก โดยหากผู้ดูแลเด็กออทิสติก 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงก็จะมีความผาสุกทางใจสูง ในทาง 
ตรงข้ามหากผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ
ก็จะส่งผลให้ระดับความผาสุกทางใจต�่ำไปด้วย ท้ังน้ีเน่ืองจากการ
สนบัสนนุทางสงัคมเป็นแหล่งของก�ำลงัใจของบคุคลในการเผชญิกบั
ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การสนับสนุน
ทางสังคมจึงท�ำให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ียอมรับแก่
คนในครอบครัวและสังคม19 เช่นเดียวกับผู้ดูแลเด็กออทิสติกท่ีมี
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงจะรู้สึกอบอุ่นใจว่าตนเองเป็น
ที่รัก ที่ต้องการของครอบครัวหรือบุคคลอื่น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสารหรือวัตถุส่ิงของ
จากบุคคลอ่ืน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความกระตือรือร้น มีชีวิต
ชีวา ไม่วิตกกังวล ไม่ซึมเศร้าและสามารถปรับตัวต่อความเครียด 
หรือส่ิงเร้าท่ีเข้ามาในชีวิตได้ 26 และท�ำให้เกิดความผาสุกทางใจ12  

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับผลการศึกษา
ของ Nimbute27 ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กบัการปรบัตวัของมารดาเดก็ออทสิตกิ และการสนบัสนนุทางสงัคม 
เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การปรับตัวของมารดา ได้ร้อยละ 17 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การศึกษาน้ี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษาท่ีก�ำหนด สามารถอธิบายถึงความผาสุก
ทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติกท่ีให้การดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อย 
6 เดือน เป็นเด็กออทิสติกอายุไม่เกิน 18 ปี และ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นออทิสติกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน รวมถึงไม่
ได้แบ่งระดับความรุนแรงของเด็กออทิสติก จึงอาจไม่เป็นตัวแทน 
อธิบายลักษณะของผู้ดูแลเด็กออทิสติกโดยทั่วไปได้ 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารพฒันารปูแบบหรอืกจิกรรม

ที่ช่วยเสริมสร้างความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก โดยการ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการมองโลกทางบวก และให้การ
สนับสนุนทางสังคม ตลอดจนส่งเสริมให้ผู ้ดูแลได้มองหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาความผาสุกทางใจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก

ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีความแตกต่างกันในด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม 
เพ่ือให้มีข้อมูลท่ีหลากหลายในการน�ำมาพัฒนาแนวทางหรือ 
ระบบบรกิารสขุภาพเพือ่เสรมิสร้างความผาสกุทางใจของผูด้แูลเดก็ 
ออทิสติก

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาใน

การให้ทุนสนับสนุนวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และโรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว ท่ีอนุเคราะห์พ้ืนท่ีในการ
ด�ำเนินการวิจัยและให้ความช่วยเหลือ ท�ำให้การวิจัยคร้ังน้ีส�ำเร็จ
ได้ด้วยดี และท่ีส�ำคัญคือกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีได้ให้ข้อมูลส�ำหรับ 
การวิจัยครั้งนี้
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