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Abstract

	 Objective: The purpose of this experimental  

research was to investigate the effectiveness of the  

modified positive psychology-based program on  

happiness and negative emotion in Thai parents  

of children with autism spectrum disorder (ASD).  

The program was developed by researcher based  

on positive psychology of Seligman (2002). 

	 Methods: Subjects were sixty-four parents  

of children with ASD from the Child Psychiatric  

Hospital. They were randomly assigned into  

experimental and control group. The experimental  

group participated in the modified positive  

psychology-based program with treatment as  

usual (PP + TAU) while the control group  

participated in the routine intervention or  

treatment as usual (TAU) of the hospital. Each  

group was composed of 32 parents. The modified  

program comprises of eight sessions conducted  

once a week, 1½ -2 hours per session. The  

multivariate 2 X 2 mixed-repeated measures  

were used in data analysis.  

	 Results: Major findings were as follows: 

	 1.	 After participating in the program, the  

happiness mean score of the experimental group  

was significantly higher than that of the control  

group (p < .001).

	 2.	 After participating in the program, the  

depression mean score of the experimental group  

was significantly lower than that of the control  

group (p < .01).

Keywords: Positive psychology-based program,  

Happiness, Negative emotional outcomes, Parents,  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงทดลองนี้ มี 

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของ 

โปรแกรมประยุกต์ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

ต่อความสุขและอารมณ์เชิงลบของผู ้ปกครอง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก โปรแกรมนี้ถูกพัฒนา 

ข้ึนโดยผูว้จิยัตามแนวคิดของจติวทิยาเชงิบวกของ 

ซาลิกแมน (Seligman, 2002)

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครอง 

ของผูป่้วยกลุม่อาการออทสิติกทีเ่ข้ารบัการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลจิตเวชเด็กแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 64 ราย  

โดยกลุม่ทดลองจ�ำนวน 32 ราย เข้าร่วมในโปรแกรม 

ประยกุต์ภายใต้แนวคิดจิตวทิยาเชงิบวกร่วมกับการ 

เข้าร่วมในกิจกรรมปกติ และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน  

32 ราย เข้าร่วมในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล  

โปรแกรมฯ นี้ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ครั้งๆ ละ 

1½ -2 ช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบ 2 ทาง ที่ม ี

การวัดซ�้ำ 

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยที่ส�ำคัญ มีดังนี้

	 1.	 หลังจากเข้าร ่วมโปรแกรมฯ พบว่า  

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสุขของผูป้กครองในกลุม่ 

ทดลองสงูกว่าในกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติ (p < .001)

	 2.	 หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลีย่ของ 

คะแนนความซมึเศร้าของผูป้กครองในกลุม่ทดลอง 

ต�่ำกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมประยุกต์ภายใต้แนวคิด 

จติวทิยาเชงิบวก ความสุข อารมณ์เชงิลบ ผูป้กครอง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นกลุ่มของ 

ผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงและมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึนอย่าง 

มากท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก จากข้อมูลของ  

Autism and Developmental Disabilities Monitoring  

Network (Centers for Disease Control and  

Prevention, 2016) พบว่า ต้ังแต่ปี 2000-2012  

มีอุบัติการณ์ของภาวะออทิสซึมเพิ่มจาก 6.7 เป็น  

14.6 ต่อประชาชน 1,000 คน หรือมีอัตราส่วน 

ของความผิดปกติเพิ่มจาก 1:150 เป็น 1:68 จาก 

ประชากรท่ัวโลก เนื่องจากผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี้มี 

พฤติกรรมท่ีเป็นความผดิปกติรุนแรงหลายประการ  

เช่น ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านภาษาและการ 

ส่ือสาร ด้านพฤติกรรมและด้านอืน่ๆ ท่ีได้ส่งผลต่อ 

การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ปกครองเป็นอย่าง 

มาก ร่วมกบัปัจจยัของการขาดความรูแ้ละทักษะของ 

ผู้ปกครองในการดูแลบุตรกลุ่มอาการออทิสติก  

(Woodgate, Ateah, & Secco, 2008) ท�ำให้ผูป้กครอง 

ในกลุม่น้ีเกดิอารมณ์ทางลบในลกัษณะต่างๆ มากกว่า 

ผูป้กครองกลุม่อืน่ เช่น ความวติกกังวล ความเครยีด  

และมีภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Altiere & von Kluge,  

2009) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน มีแนวทางการให ้

ความช่วยเหลือเด็กและผู ้ปกครองในกลุ ่มนี้ 

หลากหลายรูปแบบการบ�ำบัดส่วนใหญ่จะเน้น 

การกระตุ้นพัฒนาการในด้านต่างๆ ของเด็กกลุ่ม 

อาการออทสิติก ในระยะหลงัมกีารศึกษาโปรแกรม 

การฝึกผูป่้วยกลุม่อาการออทสิติกร่วมกบัผูป้กครอง 

มากข้ึน และมีหลายการศึกษาท่ีชีใ้ห้เหน็ว่า การช่วย 

ให้ผู้ปกครองมีความสามารถและมีความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจ รวมท้ังมีความสุขในการเลี้ยงดูบุตร จะ 

ช่วยให้ผู้ปกครองในกลุ่มนี้สามารถที่จะปรับตัว 

รับกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างมาก (Pozo,  
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Sarriá, & Brioso, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ 

ช่วยให้ผู้ปกครองได้พลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส มอง 

ความผิดปกติของบุตรในเชิงบวกมากข้ึน ซึ่งจาก 

การพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะครอบครวัภายใต้ 

แนวคดิจติวทิยาเชงิบวก (ชะไมพร พงษ์พานิช,  สมดี   

อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก, และ 

สมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์, 2555) พบว่า ผู้ปกครอง 

มีความสุขมากขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาต่อเนื่องในประเด็นดังกล่าว โดย 

ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจากผลของการศึกษา 

เชิงคุณภาพท่ีได้สัมภาษณ์ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่ม 

อาการออทิสติกท่ีเคยมีประสบการณ์ในการ 

เข้าร่วมกลุ่มในโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว 

ของผู ้ป่วยกลุ ่มอาการออทิสติกภายใต้แนวคิด 

จิตวิทยาเชิงบวก พบว่า ผู ้ปกครองในกลุ ่มน้ี 

สามารถทีจ่ะพฒันาความสุขให้เกดิข้ึนในตนเองได้  

(สมดี อนันต์ปฏิเวธ, 2557) 

	 ผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิด 

จิตวิทยาเชิงบวกของเซลิกแมน (Seligman, 2002)  

ท่ีสนับสนุนว่า การช่วยให้ผู้ปกครองมีความสุข 

หรอืมีอารมณ์ในเชงิบวกจะเป็นอกีแนวทางหนึง่ท่ี 

ช่วยป้องกนัอารมณ์เชงิลบทีจ่ะเกดิขึน้ในผูป้กครอง 

กลุม่น้ีได้ ดังนัน้การศึกษาถงึองค์ประกอบท่ีเกีย่วข้อง 

กบัความสขุและการพฒันาเครือ่งมือประเมินความสุข 

โดยเฉพาะส�ำหรับผู ้ปกครองกลุ ่มนี้จึงมีความ 

จ�ำเป็นและส�ำคัญต่อการให้ความช่วยเหลือที่มี 

ความชัดเจนมากข้ึนในการพัฒนาความสุขให้กับ 

ผู้ปกครองกลุ่มเส่ียงน้ี ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโมเดล 9   

องค์ประกอบ ในการพฒันาความสุขของผูป้กครอง 

กลุ่มนี้ข้ึน โดยใช้ผลของการศึกษาเชิงคุณภาพใน 

ระยะแรก เป็นข้อมลูในการสร้างเครือ่งมือพืน้ฐาน 

ของแบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วย 

กลุม่ออทิสติกเบ้ืองต้น ส่วนระยะท่ีสองเป็นการศึกษา 

ท่ีมีการขยายผลการศึกษาจากแบบประเมินความสุข 

ของผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกเบ้ืองต้น 

ไปสู ่ผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ ่มอาการออทิสติกท่ัว 

ประเทศไทยจ�ำนวนท้ังส้ิน 964 คน เพื่อศึกษาถึง 

องค์ประกอบของความสุขของผู ้ปกครองของ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยน�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการพัฒนา 

เครื่องมือแบบประเมินความสุขของผู้ปกครอง  

มีการศึกษาความตรงตามเนื้อหา ความตรงตาม 

โครงสร้าง และความเชื่อม่ันของเครื่องมือตาม 

ขั้นตอนของการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือทาง 

จิตวิทยา ซึ่งผลการศึกษา พบว่า มี 9 องค์ประกอบ  

ท่ีเกีย่วข้องกบัการสร้างความสุขในผูป้กครองกลุ่มน้ี  

ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก 

ครอบครัวในเชิงบวก 2) การมีความหวังเกี่ยวกับ 

การช่วยเหลือตนเองของบุตร 3) การยอมรับความ 

ผิดปกติของบุตรในเชิงบวก 4) การมีพลังความ 

เข้มแข็งทางจิตใจ 5) การมีความสามารถในการ 

ดูแลบุตรของผูป้กครอง 6) ความม่ันใจในการช่วยให้ 

เด็กมีพฒันาการท่ีดีข้ึน 7) การผ่อนคลายทางร่างกาย 

และจิตใจ 8) การได้ท�ำประโยชน์เพื่อผู ้อื่นและ 

สังคม และ 9) การจัดการกับความเครียด ในแบบ 

ประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการ 

ออทิสติกไทย (HPCA Scale) (สมดี อนันต์ปฏิเวธ,  

2559) นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษาท่ีได้ไป 

ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง โดยได้พัฒนาโปรแกรม 

ประยุกต์ภายใต้แนวคิดจติวทิยาเชงิบวกข้ึน ซ่ึงเป็น 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างอารมณ์เชิงบวก 

จากองค์ประกอบทั้ง  9  ด้าน ร่วมกับกิจกรรมปกต ิ

ของโรงพยาบาลจิตเวชเด็กแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 

สมุทรปราการ การศึกษาคร้ังนีจึ้งเป็นการศึกษาถงึ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ใหม่ท่ีได้พัฒนาข้ึน  
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เพื่อน�ำไปใช้ในการสร้างความสุขและลดอารมณ์ 

เชงิลบให้กบัผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการออทิสติก 

ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อ เปรียบเทียบความสุขระหว ่าง 

ผูป้กครองกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมประยกุต์ 

ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกกับกิจกรรมปกติ 

ของโรงพยาบาล และผู้ปกครองกลุ่มควบคุมท่ี 

เข้าร่วมเฉพาะกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอารมณ์เชิงลบ ได้แก่  

ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด  

ระหว่างผูป้กครองกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 

ประยุกต ์ภายใต ้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกกับ 

กิจกรรมปกติของโรงพยาบาล และผู ้ปกครอง 

กลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมเฉพาะกิจกรรมปกติของ 

โรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช ้โปรแกรมประยุกต์ภายใต  ้

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ตาม 

แนวคิดจติวทิยาเชงิบวกของเซลิกแมน (Seligman,  

2002) เป็นการประยุกต์ใช้แนวทางของการสร้าง 

อารมณ์เชิงบวก การลดอารมณ์เชิงลบ ให้แก  ่

ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ซึ่งเป็นกลุ่ม 

ผู้ปกครองท่ีได้กล่าวมาข้างต้นแล้วว่า เป็นกลุ่ม 

ผู้ปกครองท่ีมีอารมณ์เชิงลบเป็นส่วนใหญ่และ 

มีอารมณ์เชิงบวกน้อย การสร้างสัมพันธภาพเพื่อ 

ให้เกิดความไว้วางใจ และการช่วยให้ผู้ปกครอง 

ได้ระบายความรู ้สึกทุกข์ใจท่ีมีอยู ่ รวมถึงการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกันในกลุ ่มเกี่ยวกับการ 

จัดการความทุกข์ใจที่เกิดขึ้น จึงเป็นขั้นตอนแรก 

ของแนวทางการให้ความช่วยเหลือ ข้ันตอนท่ี 2  

เป็นการช่วยให้ผู ้ปกครองกลุ่มนี้ ยอมรับความ 

ผิดปกติของบุตรให้ได้ โดยการเปิดโอกาสให  ้

ผูป้กครองได้ประเมินการยอมรบัความผดิปกติของ 

บุตร และยอมรับความรู้สึกที่เป็นจริงในปัจจุบัน  

อย่างไรก็ดี กิจกรรมของการปรับมุมมองโดยใช้ 

แนวคิดในเชิงบวก จะช่วยให้ผู้ปกครองเกิดความ 

เข้าใจว่า หากการยอมรับความผิดปกติของบุตรใน 

ผู้ปกครองมากข้ึนเท่าใด บุตรจะได้รับการดูแล 

บ�ำบัดรกัษาท่ีถกูต้องและสามารถปรบัตัวในสังคม 

ได้มากยิง่ข้ึน ขัน้ตอนของการยอมรบัความผดิปกติ 

ของบุตร จงึเป็นข้ันตอนแรกๆ ท่ีควรให้ความส�ำคัญ  

ข้ันตอนท่ี 3 และ 4 เป็นการดึงความเข้มแข็งทาง 

จติใจและความสามารถของผูป้กครองมาใช้ในการ 

ให้การดูแลบุตรอย่างเต็มท่ี ร่วมกบัการฝึกบุตรตาม 

กจิกรรมปกติของโรงพยาบาล ขัน้ตอนท่ี 5 เป็นข้ัน 

ท่ีช่วยให้ผู้ปกครองได้มองบุคคลใกล้ชิดให้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร เพื่อให้ผู้ปกครองได ้

บรหิารจัดการเวลาในการพกัผ่อนร่างกายและจติใจ 

ให้เพยีงพอ ข้ันตอนท่ี 6 และ 7 เป็นการจัดกจิกรรม 

สร้างเสริมความคิดและอารมณ์เชิงบวกตาม 

แนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก ขั้นตอนสุดท้ายเป็น 

การเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้เห็นแนวทางการ 

สร้างความสุขของผู ้ปกครองในชีวิตประจ�ำวัน 

และอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอย่างเป็นสุข  

ซ่ึงเม่ือบุคคลมีอารมณ์ในเชิงบวกมากข้ึน อารมณ ์

เชิงลบจะลดน้อยลง ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  

กระบวนการของโปรแกรมฯ ดังกล่าว แสดงไว้ 

ในแผนภาพที่ 1 
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โปรแกรมประยุกต์ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก

	 ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการบรรเทาความทุกข์ใจ: (1) สร้าง 

สัมพันธภาพโดยใช้กิจกรรมท่ีสร้างความคุ้นเคยและรู้สึกปลอดภัยในกลุ่ม 

(2) เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึเชงิลบ/ความทกุข์ใจ (3) แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

วิธีการจัดการกับความเครียด/ความทุกข์ใจในชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน

	 ครั้งที่ 2 การยอมรับความผิดปกติของบุตรด้วยความคิดเชิงบวก:  

(1) ประเมินการยอมรับความผิดปกติของบุตรจากผู ้ปกครองทุกคน  

(2) กจิกรรมการใช้การมองโลกในแง่ดีในการจดัการกบัความยุง่ยาก (3) ปรบั 

มุมมองการใช้แนวคิดเชิงบวกในการยอมรับความผิดปกติของบุตร 

	 ครั้งที่ 3 การสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลบุตรและ 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ: (1) ประเมินความพร้อมของผู้ปกครองในการดูแล 

บตุร (2) แลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหาและแนวทางการแก้ปัญหาของการดูแลบตุร  

(3) การสรปุแนวทางการดูแลบุตรและความเข้มแขง็ทางจติใจของผูป้กครอง 

ที่ส�ำคัญ พร้อมเอกสารประกอบความรู้

	 ครัง้ที ่4 การส่งเสรมิแนวทางการพัฒนาบุตรให้มพัีฒนาการทีดี่ขึน้ ร่วมกบั 

การสร้างความเข้มแขง็ของผูป้กครองในเชงิบวก: (1) ประเมนิความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจของผูป้กครองในการดูแลบุตร (2) แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ก่ียวกบัการน�ำ 

ความเข้มแข็งของผู้ปกครองแต่ละคนมาใช้ ในการดูแลบุตรให้มีพัฒนาการ 

ที่ดีขึ้น

	 ครัง้ที ่5 การได้รบัการช่วยเหลอืสนับสนุนจากครอบครวัและสังคม ร่วมกบั 

การผ่อนคลายความเครียดทางกายและจิต: (1) ประเมินความม่ันใจของ 

ผู้ปกครองในการดูแลบุตรให้มีพัฒนาการท่ีดีขึ้น (2) เปิดโอกาสให้ระบาย 

ความรู้สึกเก่ียวกับชีวิตการแต่งงานและปัญหาของสมาชิกในครอบครัว 

ในการดูแลบตุรกลุม่อาการออทิสติก (3) แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัแนวทาง 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการได้รบัความช่วยเหลอืจากครอบครวัและสงัคม รวมถงึ 

การพักผ่อนร่างกายและจิตใจ

	 ครั้งที่ 6 การสร้างเสริมความคิดและอารมณ์เชิงบวกในชีวิตประจ�ำวัน  

ครั้งที่ 1: (1) กิจกรรมการสร้างอารมณ์เชิงบวก เช่น กิจกรรมให้อภัย 

(forgiveness) การรู้คุณ และความดีในตัวฉัน (2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการกับความเครียด การพักผ่อนและการสร้างความรู้สึกเชิงบวก 

ในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ครั้งที่ 7 การสร้างเสริมความคิดและอารมณ์เชิงบวกในชีวิตประจ�ำวัน  

ครั้งที่ 2: (1) กิจกรรมการฝึกสติในชีวิตประจ�ำวัน (2) กิจกรรมการเรียนรู้ 

การมองโลกในแง่ดีและการสร้างความหวัง (3) กิจกรรมของขวัญแห่งเวลา 

	 ครัง้ที ่8 การสรปุแนวทางในการสร้างความสขุให้กบัตนเองและครอบครวั 

ตามโมเดลเก้าองค์ประกอบและการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัพร้อมเอกสาร 

ประกอบการสร้างความสุขทั้งสามระดับของแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก

ความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วย

กลุ่มอาการออทิสติก (HPCA)

	 1.	 การได้รับการสนับสนุน 

ช่วยเหลือจากครอบครัวใน 

เชิงบวก

	 2.	 การมีความหวังเก่ียวกับ 

การช่วยเหลือตนเองของบุตร

	 3. 	การยอมรับความผิดปกติ 

ของบุตรในเชิงบวก

	 4.	 การมีพลังความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจ

	 5.	 การมีความสามารถใน 

การดูแลบุตรของผู้ปกครอง

	 6. 	ความม่ันใจในการช่วยให้ 

เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

	 7. 	การผ่อนคลายทางร่างกาย 

และจิตใจ

	 8.	 การได้ท�ำประโยชน์เพื่อ 

ผู้อื่นและสังคม

	 9. 	การจดัการกบัความเครยีด

อารมณ์เชิงลบ

1. 	ความซึมเศร้า

2. 	ความวิตกกังวล

3. 	ความเครียด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู ้ ปกครองกลุ ่ มทดลอง ท่ี เข ้ าร ่ วม 

โปรแกรมประยุกต์ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

ร่วมกับกิจกรรมปกติของโรงพยาบาลมีคะแนน 

ความสุขสูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมที่เข้าร่วม 

เฉพาะกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล

	 2.	 ผู ้ ปกครองกลุ ่ มทดลอง ท่ี เข ้ าร ่ วม 

โปรแกรมประยุกต์ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

ร่วมกับกิจกรรมปกติของโรงพยาบาลมีคะแนน 

อารมณ์เชงิลบ ได้แก่ ความซึมเศร้า ความวติกกงัวล  

และความเครียด ต�่ำกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุม 

ที่เข้าร่วมเฉพาะกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental  

research) ใช้รปูแบบการวเิคราะห์ความแปรปรวน 

พหุคูณแบบ 2 ทางที่มีการวัดซ�้ำ มีจ�ำนวนตัวแปร 

อิสระ 2 ตัวแปร และตัวแปรตามจ�ำนวน 2 ตัวแปร  

และมกีารวดัซ�ำ้ก่อนและหลังการทดลอง มกีารสุม่ 

ตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้การ 

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู ้ปกครองของผู ้ป่วยกลุ ่ม 

อาการออทิสติก ซึ่งประกอบด้วยบิดา มารดา ที่ได ้

น�ำบตุรซ่ึงเป็นผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกมารบัการ 

บ�ำบัดรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชเด็ก

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่ม 

อาการออทิสติกมารับการบ�ำบัดรักษาท่ีหอผู้ป่วย 

ใน 2 โรงพยาบาลจิตเวชเด็กแห่งหน่ึงในจังหวัด 

สมุทรปราการ รุ่นที่ 36 ที่มีความสมัครใจในการ 

เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 64 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง  

32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย ทั้งสองกลุ่มจะ 

เข้าร่วมกิจกรรมปกติ(treatment as usual: TAU)  

ในช่วงเช้าร่วมกันตามแผนการจัดกิจกรรมของ 

หอผู้ป่วยนี้ ส่วนกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรม 

ประยุกต์ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (the  

modified positive psychology-based program: PP)  

ในช่วงบ่าย โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย ผู้ปกครอง 

ทุกรายจะต้องเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 75 โดยขาดได้ไม่เกิน 2 ครั้ง และจะมีการ 

จัดกิจกรรมทดแทนให้กับผู้ปกครองท่ีขาดไปใน 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา เพือ่ให้ผูป้กครองทุกคนได้รับการ 

เรียนรู้ประสบการณ์ตามโปรแกรมฯ ท่ีก�ำหนดไว ้

ก่อนท่ีจะเริ่มกิจกรรมใหม่ อีกท้ังเป็นการช่วยให้ 

ผูป้กครองสามารถเข้าร่วมกจิกรรมในครัง้ต่อไปได้ 

อย่างต่อเนื่อง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่

	 1.	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือโปรแกรม 

ประยุกต์ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (the   

modified positive psychology-based program)  

ซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของเซลิกแมน  

(Seligman, 2002) โดยผู ้ วิจัยได้มีการพัฒนา 

โปรแกรมฯ นี้จากผลของการวิจัยเชิงคุณภาพใน 

ระยะแรกและการศึกษาเชิงปริมาณในระยะต่อมา  

ผลของการศึกษาท้ังสองระยะได้ถูกน�ำมาใช้ในการ 

พัฒนาโปรแกรมฯ นี้ขึ้น ร่วมกับการผสานแนวคิด 

ของการท�ำกลุ่มบ�ำบัดโปรแกรมฯ น้ีได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่พยาบาลจิตเวชท่ีมี 

ความเชีย่วชาญการดูแลผูป่้วยกลุม่อาการออทิสติก  
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2 ท่าน นกัจติวทิยาท่ีมีความเชีย่วชาญการดูแลผูป่้วย 

กลุ่มอาการออทิสติก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีมี 

ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และ 

อาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิได ้

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง 

เหมาะสมของโปรแกรมฯ  ได้ค่า CVI เท่ากับ .85  

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมจ�ำนวน 8 คร้ัง  

(7 กิจกรรม) ท่ีมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ  

9 ประการ ทีช่่วยสร้างเสรมิความสุขให้กบัผูป้กครอง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก (HPCA Scale) ได้แก่  

กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการบรรเทา 

ความทุกข์ใจ:การจัดการกบัความเครยีด กจิกรรมที ่2  

การยอมรบัความผดิปกติของบตุรด้วยความคดิเชิง 

บวก: การยอมรบัความผดิปกติของบตุรในเชงิบวก  

กจิกรรมที ่3 การสร้างความสามารถของผูป้กครอง 

ในการดูแลบุตรและความเข้มแข็งทางจิตใจ: การ 

มีความสามารถในการดูแลบุตรของผู ้ปกครอง  

ความม่ันใจในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีขึ้น 

และการมีพลงัความเข้มแขง็ทางจติใจ กจิกรรมที ่4  

การส่งเสรมิแนวทางการพฒันาบตุรให้มีพฒันาการ 

ทีดี่ขึน้ ร่วมกบัการสร้างความเข้มแขง็ของผูป้กครอง 

ในเชิงบวก: การมีพลังความเข้มแข็งทางจิตใจและ 

ความม่ันใจในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีขึ้น  

กิจกรรมท่ี 5 การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 

จากครอบครัวและสังคม ร่วมกับการผ่อนคลาย 

ความเครียดทางกายและจิต: ความม่ันใจในการ 

ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ ดีขึ้นการได ้รับการ 

สนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวในเชิงบวกการ 

ผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ กิจกรรมที่ 6 การ 

สร้างเสริมความคิดและอารมณ์เชิงบวกในชีวิต 

ประจ�ำวันครัง้ที ่1 และ 2: การผ่อนคลายทางร่างกาย 

และจิตใจการจัดการกับความเครียดการได้ท�ำ 

ประโยชน์เพื่อผู้อื่นและสังคมและการมีความหวัง 

เกีย่วกบัการช่วยเหลอืตนเองของบุตร กจิกรรมท่ี 7  

การสรปุแนวทางในการสร้างความสขุให้กบัตนเอง 

และครอบครัวตามโมเดล 9 องค์ประกอบ และ 

การแลกเปล่ียนเรียนรูร่้วมกนัในการสร้างความสุข 

และลดอารมณ์เชงิลบของผูป้กครองและครอบครวั 

ในการดูแลบุตรกลุม่อาการออทสิติก พร้อมเอกสาร 

ประกอบการสร้างความสุขทั้งสามระดับของ 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Seligman, 2002) ได้แก่  

ระดับที่ 1) การมีชีวิตที่รื่นรมย์ (the pleasant life)   

2) การมีชีวิตที่ดี (the good life) และ 3) การมีชีวิต 

ที่มีความหมาย (the meaningful life)

	 ส่วนกิจกรรมปกติ (treatment as usual,  

TAU) เป็นกิจกรรมที่ผู ้ปกครองทุกคนท้ังกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมต้องน�ำบุตรมาเข้าร่วม 

ในช่วงเช้า เริ่มตั้งแต่การลงทะเบียน การสอนนวด 

กระตุ้นพัฒนาการ การสอนในช้ันเรียน กิจกรรม 

กระตุ้นพัฒนาการในทุกด้าน เช่น กิจกรรมว่ายน�้ำ  

การฝึกพูด การสอนสุขภาพจิตศึกษา การประเมิน 

พัฒนาการและการให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

จ�ำนวน 3  ชุด ได้แก่

		  2.1	 ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ้ ต อ บ 

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้าง 

ข้ึนเอง เป็นข้อมูลส่วนตัวส�ำคัญของกลุ่มตัวอย่าง 

เกี่ยวกับเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์ 

ภายในครอบครัว ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลท่ีเจ็บป่วย 

ในครอบครวั และลกัษณะของผูดู้แลหลกั (primary  

caregiver)

		  2.2 	 แบบประเมนิความสุขของผูป้กครอง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก (the thai happiness in  

parents of children with ASD: HPCA Scale) เป็น 

แบบวัดที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกระบวนการสร้าง 
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แบบวัดเชิงจิตวิทยา จากการศึกษาเชิงคุณภาพ  

เรือ่ง ประสบการณ์ของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการ 

ออทิสติกในการพัฒนาความสุขภายใต้แนวคิด 

จิตวิทยาเชิงบวก (สมดี อนันต์ปฏิเวธ, 2557) และ 

การศึกษาเชงิปรมิาณ เรือ่ง การพฒันาและทดสอบ 

แบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่ม 

อาการออทิสติก (สมดี อนนัต์ปฏเิวธ, 2559) ผลการ 

ศึกษาพบโมเดล 9 องค์ประกอบ (Nine-component  

measurement model) ท่ีสัมพันธ์กับการพัฒนา 

ความสขุในผูป้กครองกลุม่นี ้ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1  

การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว 

ในเชิงบวกจ�ำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 การมี 

ความหวังเก่ียวกับการช่วยเหลือตนเองของบุตร 

จ�ำนวน 5 ข้อ องค์ประกอบที่ 3 การยอมรับความ 

ผดิปกติของบุตรในเชงิบวก จ�ำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบ 

ที ่4 การมีพลังความเข้มแขง็ทางจติใจ จ�ำนวน 5 ข้อ  

องค์ประกอบที่ 5 การมีความสามารถในการดูแล 

บตุรของผูป้กครอง จ�ำนวน 5 ข้อ องค์ประกอบที ่6  

ความม่ันใจในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีขึ้น  

จ�ำนวน 7 ข้อ องค์ประกอบที่ 7 การผ่อนคลายทาง 

ร่างกายและจิตใจจ�ำนวน 5 ข้อ องค์ประกอบท่ี 8  

การได้ท�ำประโยชน์เพือ่ผูอ้ืน่และสังคม จ�ำนวน 4 ข้อ  

และองค์ประกอบที่ 9 การจัดการกับความเครียด 

จ�ำนวน 4 ข้อ รวมท้ังส้ิน 47 ข้อ ข้อความมีความหมาย 

ในเชิงบวกทกุข้อ เป็นแบบประเมนิความรูส้ึกและ 

ความคิดเกีย่วกบัความสุขของผูป้กครองในปัจจุบัน  

ใช้มาตรวดัประเมินค่า ค�ำตอบจะมีตัวเลือก 5 ระดบั  

ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

แบบประเมนินีไ้ด้รบัการทดสอบความเชือ่ม่ันของ 

เครื่องมือได้ค่าความเชื่อม่ันของ 9 องค์ประกอบ 

เท่ากับ  .72 - .95

		  2.3	 แบบประเมินความซึมเศร้า ความ 

วิตกกังวล ความเครียด (depression, anxiety, and  

stress scale, DASS-21) เป็นแบบวัดที่สร้างโดย 

โลวบิอนด์ และคณะ (Lovibondet al., 1995) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดยโครงการวจิยัอลัแทร์ (2007) เป็นการ 

ประเมินระดับอารมณ์ด้านลบของตนเอง 3 ด้าน  

ได้แก่ ความซมึเศร้า (7 ข้อได้แก่ ข้อ 3, 5, 10, 13, 16,  

17, 21) ความวติกกงัวล (7 ข้อได้แก่ ข้อ 2, 4, 7, 9, 15,  

19, 20) และความเครียด (7 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 6, 8, 11,  

12, 14, 18) รวมข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ การตอบเป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น  

4 ระดับ ตามแบบ likert scale มีเกณฑ์การให้คะแนน 

และการแปลผลต้ังแต่ 0-3 ดังนี ้0 หมายถงึ ไม่ตรงกบั 

ข้าพเจ้าเลย 1 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง หรือ 

เกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 2 หมายถึงตรงกับข้าพเจ้าหรือ 

เกิดขึ้นบ่อย 3 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือ 

เกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด แบบประเมินนี้ได้รับการ 

ทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือได้ค่าความ 

เชื่อม่ันของแบบประเมินความซึมเศร้า ความวิตก 

กังวล ความเครียด เท่ากับ  .64 - .89

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิ จัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณารับรอง 

โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย 

โรงพยาบาลจิตเวชเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ  

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ 

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ซึ่งคณะกรรมการ 

ท้ังสองชุดมีความเห็นว่า การด�ำเนินการดังกล่าว 

ไม ่ขัดต ่อสิทธิของผู ้ปกครองและครอบครัว  

เนื่องจากแนวทางส่วนใหญ่เป็นแนวทางการให ้

ความช่วยเหลือผู้ปกครองในแนวทางที่ดีขึ้น และ 

คณะกรรมการฯ ได้เสนอให้จัดโปรแกรมดังกล่าว 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม หลังจาก 

ส้ินสุดการทดลอง ซ่ึงผู ้วิจัยได้ด�ำเนินงานตาม 

ข้อเสนอแนะหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัย ผู้วิจัย 
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ได้รับพิจารณาการด�ำเนินโครงการวิจัยต้ังแต  ่

วันท่ี 26 กันยายน 2556 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย 

และเก็บข้อมูลจริงต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 ถึง 

เดือนเมษายน 2557 รวมระยะเวลาประมาณ 3 เดือน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง ผู้วิจัย 

ได้จัดเตรียมโครงร่างวิจัยและเครื่องมือทุกชุดท่ีใช ้

ในการวจัิย และประสานงานกบัโรงพยาบาลจิตเวช 

เด็ก เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

และขออนุญาตท�ำการทดลองและเก็บข้อมูลกับ 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมารับ 

การบ�ำบดัเป็นผูป่้วยในของหอผูป่้วยใน 2 เมือ่ได้รบั 

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานงานและได้รับความ 

ช่วยเหลือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 2 และบุคลากร 

ทีเ่กีย่วข้องได้กรณุานดัหมายให้ผูว้จัิยได้พบกบักลุ่ม 

ของผูป้กครองท้ังหมด ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  

แนวทางการทดลอง ระยะเวลาในการทดลอง  

รวมถึงขั้นตอนของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 

ขั้นตอนที่ก�ำหนด โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วม ความยินยอมของผู้ปกครอง ผู้ปกครอง 

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมโดยไม่ได้รบัผลกระทบ 

ใด  ๆและไม่ได้มีส่วนเกีย่วข้องกบัการรกัษาท่ีผูป้กครอง 

จะได้รบั มีการเกบ็ข้อมูลเป็นความลบัและน�ำเสนอ 

ผลการศึกษาในภาพรวม หากผู้ปกครองสมัครใจ 

เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธ์ิ 

ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนท่ี 

ก�ำหนด เป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม  

32 ราย โดยแต่ละกลุ่มจะแบ่งเป็นกลุ่มย่อยอีก  

2 กลุ่มๆ ละประมาณ 16 ราย เพื่อเข้าร่วมกิจกรรม 

ปกติตามตารางการฝึกของโรงพยาบาล ในช่วงเช้า  

และกลุม่ทดลองเข้าโปรแกรมประยุกต์ฯ สัปดาห์ละ  

1 ครัง้ ในช่วงบ่ายของการฝึกปกติ ท้ังนี ้ผูป้กครองที่ 

เข้าร่วมโครงการวจิยัท้ัง  64 ราย ได้ท�ำแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 3 ชุด ก่อนถึงระยะของการด�ำเนินการ 

ทดลองจริง (pre-test) 

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัย 

ได้นัดกลุ ่มตัวอย่างท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม 

ประยุกต์ฯ ครั้งแรกในสัปดาห์ที่สองของเดือน 

มกราคม 2557 การด�ำเนินการทดลองเป็นไปตาม 

โปรแกรมประยุกต์ฯ ที่ก�ำหนดทั้ง 8 ครั้ง กิจกรรม 

ในแต่ละครั้งใช้ระยะเวลาประมาณ 1½ - 2 ชั่วโมง  

ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนของผู้ปกครองและเน้ือหาของ 

กิจกรรม เน่ืองจากกิจกรรมแต่ละครั้งมีลักษณะที ่

แตกต่างกนั อาท ิกจิกรรมครัง้ท่ี 5 เป็นกจิกรรมทีใ่ช้ 

ระยะเวลานานที่สุด โดยผู้วิจัยได้เชิญคู่สมรสของ 

ผู้ปกครองเข้าร่วมและเชิญผู้ปกครองท่ีประสบ 

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรกลุ่มอาการออทิสติก 

เข้าร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การ 

เข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่ม 

ควบคุมจ�ำนวน 22 ราย ท�ำแบบประเมินทั้งสามชุด 

อีกครั้ง (post-test) นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ 

จัดโปรแกรมฯ ให้กับกลุ่มควบคุมหลังส้ินสุด 

โครงการวิจัยตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 

จริยธรรม เพือ่ไม่ให้ขัดต่อจริยธรรมท่ีมต่ีอผูเ้ข้าร่วม 

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน  

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

	 2.	 สถิติท่ีใช้ในการวเิคราะห์ความแปรปรวน 

พหคุณูแบบ 2 ทางท่ีมีการวดัซ�ำ้: multivariate 2 x 2 

mixed-repeated measures 
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ผูป้กครองทีเ่ข้าร่วมการวจิยั 

ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีลักษณะที ่

คล้ายคลึงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีลักษณะดังนี้ เพศหญิงร้อยละ 88.00  

และ 81.82 ตามล�ำดับ การศึกษาอยู่ในระดับมัธยม 

ศึกษาขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 76.00 และ 77.27  

ตามล�ำดับ ไม่ได้ประกอบอาชพีหรอืมีอาชพีรบัจ้าง  

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 63.63 ตามล�ำดับ รายได ้

ครอบครัวเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 72 และ 77.27  

ตามล�ำดับ และผู ้ดูแลหลักเป็นบิดาและมารดา  

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 90.91 ตามล�ำดับ

	 2.	 เปรียบเทียบผลของปฏิสัมพันธ์ของ 

ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระแสดงเป็นชุดของ 2  

(PP + TAU vs. TAU) x 2 (pre- vs. post-intervention)  

MANOVAไว้ในตารางที ่1 แสดงความแตกต่างของ 

คะแนนเฉลี่ย (mean difference) ของการวิเคราะห ์

ความแปรปรวนแบบพหุคูณแบบ 2 ทาง เมื่อมีการ 

วดัซ�ำ้ก่อนและหลงัขององค์ประกอบของความสุข 

ของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก

	 3.	 เปรียบเทียบผลของปฏิสัมพันธ์ของ 

ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระแสดงเป็นชุดของ 2  

(PP + TAU vs. TAU) x 2 (pre- vs. post-intervention)  

MANOVAไว้ในตารางที ่2 แสดงความแตกต่างของ 

คะแนนเฉลี่ย (mean difference) ของการวิเคราะห ์

ความแปรปรวนพหุคูณแบบ 2 ทาง เม่ือมกีารวดัซ�ำ้ 

ก่อนและหลงัของอารมณ์เชิงลบด้านความซึมเศร้า  

ความวิตกกังวลและความเครียด

ตารางที่ 1	 การทดสอบนยัส�ำคญัของการวเิคราะห์หลายตัวแปร (the multivariate tests of significance)  

	 ต่อองค์ประกอบความสุขของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการออทสิติก ก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

The HPCA 

factors*strategy

interaction

The tests within-

subjects contrasts

Mean Difference (pre- vs. post-intervention)

Pre- Post- Mean difference

PP+TAU TAU PP+TAU TAU PP+TAU TAU

HPCA*strategy

[ความสุข*วิธีการ]

F(1,45) = 42.11, p < .001 180.56 178.96 207.76 176.23 -27.20 2.73

1) family*strategy F(1,45) = 3.19, p > .05 24.52 22.96 26.44 23.00 -1.92 -0.04

2) hope* strategy F(1,45) = 12.99, p < .01 21.12 20.86 23.16 20.00 -2.04 0.86

3) acceptance* strategy F(1,45) = 177.02, p < .001 20.76 20.64 27.04 24.14 -6.28 -3.50

4) resilience*strategy F(1,45) = 2.90, p > .05 20.32 20.64 22.04 20.59 -1.72 0.05

5) efficacy*strategy F(1,45) = 35.34, p < .001 17.52 19.18 22.08 18.46 -4.56 0.72

6) development*strategy F(1,45) = 23.95, p < .001 26.92 28.18 32.72 28.50 -5.80 -0.32

7) relaxation*strategy F(1,45) = 16.39, p < .001 16.60 14.36 20.76 14.55 -4.16 -0.19

8) contribution*strategy F(1,45) = 13.89, p < .01 14.20 13.86 16.36 13.23 -2.16 0.63

9) management*strategy F(1,45) = 25.33, p < .001 14.32 14.36 17.16 13.77 -2.84 0.59
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	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร  

พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ย 

ความสุขของผู ้ปกครองในกลุ ่มทดลองสูงกว่า 

ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

(F = 42. 11, p < .001) นอกจากน้ี ยังพบว่า 7  

องค์ประกอบ ย่อยของความสุขมีคะแนนเฉลี่ยใน 

ผูป้กครองกลุม่ทดลองสูงกว่าผูป้กครองกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ส่วน 2 องค์ประกอบย่อย  

ของความสุข ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน 

ช่วยเหลือจากครอบครัวในเชิงบวก และการมี 

พลังความเข้มแข็งทางจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ยของ 

กลุ่มทดลองสูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมอย่าง 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

ตารางที่ 2	 การทดสอบนยัส�ำคญัของการวเิคราะห์หลายตัวแปร (the multivariate tests of significance)  

	 ต่ออารมณ์เชิงลบด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วย 

	 กลุ่มอาการออทิสติก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

The DASS-21 

factors*strategy

interaction

The tests within-

subjects contrasts

Mean Difference (pre- vs. post-intervention)

Pre- Post- Mean difference

PP+TAU TAU PP+TAU TAU PP+TAU TAU

depression*strategy F(1,45) = 10.51, p < .01 2.12 2.59 2.20 4.50 -0.08 -1.91

[ความซึมเศร้า*วิธีการ]

anxiety*strategy F(1,45) = 2.03, p > .05 3.00 3.77 1.84 4.14 1.16 -0.37

stress*strategy F(1,45) = 1.73, p > .05 6.20 6.91 4.28 6.55 1.92  0.36

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลาย 

ตัวแปร พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนน 

เฉลี่ยความซึมเศร้าของผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง 

ต�ำ่กว่าผูป้กครองกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติ  (F = 10.51, p < .01) ส่วนอารมณ์เชิงลบด้าน 

ความวิตกกังวล และด้านความเครียด มีคะแนน 

เฉลีย่ของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าผูป้กครองกลุม่ควบคุม 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ประยุกต ์ภายใต ้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกต่อ 

ความสุขและอารมณ์เชิงลบของผู้ปกครองผู้ป่วย 

กลุ ่มอาการออทิสติกในครั้งนี้ พบผลที่มีความ 

สอดคล้องกับสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ โดยผลของคะแนน 

เฉล่ียความสุข (HPCA*strategy) ของผู้ปกครอง 

ในกลุ่มทดลองสูงกว่าผู้ปกครองในกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยเฉพาะ 

องค์ประกอบย่อย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การม ี

ความหวังเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองของบุตร  

2) การยอมรับความผิดปกติของบุตรในเชิงบวก 

3) การมีความสามารถในการดูแลบุตรของผูป้กครอง  

4) ความม่ันใจในการช่วยให้เด็กมีพฒันาการท่ีดีข้ึน  

5) การผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ 6) การได้ 

ท�ำประโยชน์เพือ่ผูอ้ืน่และสังคม และ 7) การจัดการ 

กับความเครียดท้ังนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมฯ  

ดังกล่าวเน้นการสร้างอารมณ์เชิงบวก ร่วมกับ 

การฝึกกิจกรรมปกติท่ีช่วยให้ผู้ปกครองมีความ 
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สามารถในการดูแลบุตรมากข้ึน และเมื่อบุตร 

มีพัฒนาที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง ความเปล่ียนแปลง 

เหล่านี้ช ่วยให้ผู ้ปกครองในกลุ่มนี้มีอารมณ์ท่ี 

เป็นสุขได้ง่ายข้ึน ดังค�ำกล่าวของเซลิกแมน ท่ี 

กล่าวว่า “...ถ้าคุณมีอารมณ์เชงิลบอย่างมากในชีวติ 

ของคุณ คุณอาจจะมีอารมณ์เชิงบวกในภาพรวม 

ที่น้อยลง ในท�ำนองเดียวกัน หากคุณมีอารมณ ์

เชิงบวกอย่างมากในชวิีตของคุณมันจะช่วยปกป้อง 

คณุได้เป็นอย่างดีจากความทุกข์” (Seligman, 2002,  

p. 57) โดยกจิกรรมของโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึน จะ 

ให้ความส�ำคัญกับการสร้างความรู้สึกทางบวก 

ให้กบัผูป้กครองในทกุครัง้ของการเข้าร่วมกจิกรรม  

เช่น กิจกรรมการรู้จักให้อภัยผู้อื่น การรู้คุณและ 

กตัญญูผูอ้ืน่ การมีความหวงั การรูจ้กัการให้ การรู้จกั 

แนวทางในการผ่อนคลายความตึงเครียดท้ังทาง 

ร่างกายและจติใจ การปรบัมุมมองในการคดิเพือ่ให้ 

สามารถยอมรับความผิดปกติของบุตรกลุ่มอาการ 

ออทิสติกในเชิงบวกที่มากขึ้น อีกทั้งมีกิจกรรมใน 

การระบายความรูสึ้กทางลบต่างๆ ทีมี่อยูใ่นใจออก 

มาในกลุม่บ�ำบดัทีป่ระกอบด้วยกลุม่ของผูป้กครอง 

ที่ มีความทุกข ์ทรมานใจในลักษณะเดียวกัน 

(universality) กลุม่เกดิความรูส้กึทีแ่นบแน่นต่อกนั  

(cohesiveness) และเกิดการเรียนรู้ระหว่างกัน 

(interpersonal learning) ในการดูแลบุตรให้มี 

ความสุขได้อย่างเต็มที่ในการเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัด 

แต่ละครั้ง ซ่ึงผู ้ปกครองจะมีโอกาสในการได  ้

แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัขณะเข้าร่วมในกลุ่มของ 

โปรแกรมฯ (Yalom & Leszcz, 2005)

	 ดังนั้น การเข้าร่วมโปแกรมที่เปิดโอกาสให้ 

ผู้ปกครองทุกคนได้เรียนรู้ปัญหาและแนวทางใน 

การเผชิญปัญหา โดยเฉพาะการรู้แนวทางในการ 

ช่วยเหลอืตนเองและครอบครวัให้มอีารมณ์ทางบวก 

มากข้ึน จงึเป็นอกีแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป้กครอง 

ได้เรียนรูร้ะหว่างกนัในการปรับตัวในการดูแลบุตร 

กลุ่มอาการออทิสติกอย่างมีความสุข และสามารถ 

จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวัน 

ได้ดียิง่ข้ึน อกีท้ังโปรแกรมฯ ดังกล่าวได้ด�ำเนนิการ 

ร่วมกับกิจกรรมปกติของโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก 

ท่ีมีกิจกรรมการให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงช่วยให  ้

ผู้ปกครองมีความสามารถในการดูแลบุตรด้วย 

ความมั่นใจท่ีมากขึ้น ผู้ปกครองสามารถให้ความ 

ช่วยเหลือบุตรให้มีพัฒนาการในทุกด้านที่ดีขึ้น  

โดยเฉพาะทางด้านภาษาและด้านพฤติกรรมที ่

ไม่พึงประสงค์ของบุตร ความช่วยเหลือเหล่าน้ีได ้

ช่วยให้ผูป้กครองมคีวามหวงัว่าบุตรจะดูแลตนเอง 

ได้ดีข้ึนในอนาคต ความหวงัเช่นนีช่้วยให้ผูป้กครอง 

มีอารมณ์เชิงบวกและความผาสุกท่ีสูงข้ึน (Faso,  

Neal-Beevers, & Carlson, 2013; Seligman, 2011)  

ดังนัน้ การเข้าร่วมโปรแกรมฯ นีร่้วมกบักจิกรรมปกติ 

ของโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก จึงช่วยให้ผู้ปกครอง 

กลุ ่มนี้มีความสุขในภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้ พบว่า องค์ประกอบ 

ด้านการมีพลังความเข้มแข็งทางจติใจ (resilience* 

strategy) และการได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอืจาก 

ครอบครัวในเชิงบวก (family*strategy) มีความ 

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วม แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น ทั้งนี ้

อาจเนือ่งจากโปรแกรมฯ ดังกล่าวมีข้อจ�ำกดัเกีย่วกบั 

ระยะเวลาในการด�ำเนนิการกลุม่ เน่ืองจากผูป้กครอง 

แต่ละรุ่น จะมีระยะเวลาในการฝึกเพียงสามเดือน 

ต่อรุน่ อกีท้ังผูป้กครองกลุม่น้ีต้องรบัภาระอนัหนัก 

ในการเล้ียงดูบุตรโดยล�ำพงัเป็นส่วนใหญ่ เนือ่งจาก 

คู ่สมรสส่วนใหญ่ต้องออกไปประกอบอาชีพ  

เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว การจัดกิจกรรม 
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เพยีง 8 ครัง้ อาจไม่เพยีงพอทีจ่ะช่วยให้ผูป้กครองมี 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ อีกท้ังยังไม่สามารถช่วย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการช่วยเหลือของสมาชิก 

ในครอบครัวให้เพียงพอต่อการสร้างอารมณ์ใน 

เชิงบวกและลดอารมณ์เชิงลบของผู ้ปกครอง 

ท่ีเป ็นผู ้ ดูแลหลักในกลุ ่มนี้ได ้อย ่างเหมาะสม  

(ชะไมพร พงษ์พานิช และคณะ, 2555) ดังน้ัน  

การพัฒนากิจกรรมที่ช่วยสร้างความเข้มแข็งทาง 

จิตใจและการส่งเสริมให้คู่สมรสหรือสมาชิกใน 

ครอบครวัได้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืดูแล 

เด็กในกลุม่น้ี จะเป็นประเด็นทีค่วรได้รบัการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไป

 	 นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังพบว่าคะแนน 

เฉลี่ยของความซึมเศร้า (depression*strategy)  

ของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองต�่ำกว่าผู้ปกครอง 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.01 ส่วนด้านความวิตกกังวลและความเครียด  

มีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง 

ลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่ยังไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ปกครองท่ี 

เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ มีอารมณ์เชิงบวกท่ี 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่ม และมีการระบายความ 

รู้สึกทางลบในกลุ่มอย่างต่อเนื่องในกลุ่มบ�ำบัด  

มีการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมากในการปรับเปลี่ยน 

มุมมองให้เป็นเชิงบวกมากข้ึน (Yalom &Leszcz,  

2005) อารมณ์เศร้าท่ีมอียู่จงึสามารถลดลงได้ง่ายข้ึน  

ส่วนการที่ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญน้ัน อาจเกี่ยวเน่ืองกับลักษณะ 

ของการใช้ชีวิตของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร 

กลุ่มอาการออทิสติกท่ีต้องเผชิญกับความเครียด 

และความวิตกกังวลกังวลอยู ่ เกือบตลอดเวลา  

นอกเหนอืจากความรูส้ึกทกุข์ทรมานของการรับรู ้

ความผดิปกติของบุตรในระยะแรกแล้ว (Altiere & 

Von Kluge, 2009) ผูป้กครองเหล่านีย้งัต้องเผชิญกบั 

พฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์ของบตุรในชวีติประจ�ำวนั 

อยู่เสมอ อาทิ พฤติกรรมความก้าวร้าว การท�ำร้าย 

ตนเอง และปัญหาความยุ่งยากอ่ืนๆ ที่รบกวนการ 

ใช้ชีวิตของผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัว  

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ปกครองจ�ำนวนมากได้ชี้ 

ให้เห็นว่า จากการที่ลักษณะภายนอกของบุตร 

จะดูเหมือนเด็กปกติ จึงเป็นความยากที่จะท�ำให้ 

ผู้อื่นมีความเข้าใจพฤติกรรมท่ีผิดปกติน้ีได้ และ 

ส่ิงนี้นี่เองท่ีผู ้ปกครองมักจะต้องเผชิญหน้ากับ 

ปฏกิริยิาทีไ่ม่เหน็ใจและรนุแรงจากผูอ้ืน่ (Sander &  

Morgan, 1997) ความวติกกงัวลและความเครยีดของ 

ผูป้กครองกลุม่นีจ้งึยงัปรากฏขึน้ในชวีติประจ�ำวนั 

อยู่อย่างต่อเนื่อง

	 ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมฯ นี้ ให ้ มี 

ประสิทธิผลในระดับสูง จงึควรมุ่งเน้นการเสรมิสร้าง 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ (resilience) (Bitsika,  

Sharpley, & Bell, 2013) ของผู้ปกครองที่มากขึ้น  

และส่งเสริมการช่วยเหลือสนับสนุนของสมาชิก 

ในครอบครวัให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเลีย้งดูบุตร 

ด้วยความเข้าใจและมีความคิดในเชิงบวก จึงจะ 

เป็นแนวทางท่ีช่วยสร้างอารมณ์ในเชิงบวกและ 

ลดอารมณ์ในเชิงลบของผู้ปกครองในกลุ่มน้ีได้ 

อย่างย่ังยนืในการดูแลบุตรท่ีมีความเจบ็ป่วยเรือ้รัง 

ในระยะเวลาที่ยาวนานของชีวิตต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต  ์

ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกนี้ในเชิงท่ีช่วย 

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจให้กบัผูป้กครอง 

กลุ่มน้ีอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับการพัฒนาความ 
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สมัพนัธ์ของครอบครวั เพือ่ให้ผูป้กครองในกลุ่มนี้ 

ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกใน 

ครอบครัวอย่างเต็มที่

	 2.	 ควรมกีารน�ำแนวคดิของโมเดลความสขุ  

9 องค์ประกอบ (nine-component measurement  

model: HPCA Scale) ไปใช้ในการพฒันาโปรแกรม 

ในลกัษณะอืน่ๆ ท่ีมีประสิทธิผลในการสร้างอารมณ์ 

เชิงบวกและลดอารมณ์เชิงลบของผู้ปกครองใน 

กลุ่มนี้และกลุ่มอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้บริหารและบุคลากรของ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ทุกท่านท่ีมี 

ส่วนช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได ้

ด้วยดี และขอขอบคุณผูป้กครองทกุท่านทีใ่ห้ความ 

ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง
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