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THE EFFECTS OF A FAMILY RESILIENCE ENHANCEMENT PROGRAM  
ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AMONG MOTHERS OF CHILDREN 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER* 
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Abstract 
 Objective: To investigate the effect of a family resilience enhancement program on psychological well-
being among mothers of children with autism spectrum disorder. 

 Methods: This research is quasi-experimental research, pretest-posttest research design. The sample group 
is Mothers of children with autism spectrum disorder 58 mothers divided into the experimental group and control 
group for 29 each. The instruments consisted of the psychological well-being 18 scale (reliability is 0.85), and the 
family resilience program. This program consisted of seven sessions, 60 minutes per session, once a week and 
analyzed by using the chi-square test and the t-test. 

 Results: The mean score of psychological well-being of mothers of children with autism spectrum disorder 
among the experimental group after the treatment were higher than before the treatment with statistical significance 
(t = 11.58, p < .05) and higher than that of the control group with statistical significance (Mean difference = 5.10, t 
= 28.58, p < .05). 

 Conclusion: A family resilience enhancement program was developed to improve the psychological well-
being of mothers of children with autism spectrum disorder. 
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บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวต่อความผาสุกทางใจของ
มารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัม 

 วิธีการศึกษา : ใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุมวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือมารดาของเด็กออทิซึมสเปกตรัมจ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัว และกลุ่มควบคุม 29 คน ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล คือแบบวดั
ความผาสุกทางจิตจ านวน 18 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.85 และเคร่ืองมือท่ีใชท้ดลอง คือ โปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว จ านวน 7 คร้ัง ด าเนินการทดลองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที รวม 6 
สปัดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที 

 ผลการศึกษา : ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แขง็ครอบครัวสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (t = 11.58 , p < .05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Mean difference = 5.10, t = 28.58, p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวช่วยเพ่ิมความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม 

 ค าส าคัญ : ความเขม้แขง็ของครอบครัว, ความผาสุกทางใจ, มารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะออทิสซึม (Autism Spectrum Disorder: 
ASD) เป็นความบกพร่องของพฒันาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติในการท างานของสมอง โดยมีอาการ
แสดงท่ีเป็นลกัษณะความบกพร่อง 2 ดา้นคือ  ความ
บกพร่องด้านการส่ือสารปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  
และด้านการมีพฤติกรรมความสนใจ กิจกรรมท่ี
แคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ ้ า  ๆ (Mughal & 
Saadabadi, 2023 ) อาการเหล่าน้ี สามารถพบไดก่้อน
อายุ 3 ขวบ (นิโลบล ยกกรเลิศ , 2563) การศึกษา
ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention) เก่ียวกับ
ระบาดวิทยาของภาวะออทิสซึมหรือออทิสติก 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2566 พบวา่ความชุกของภาวะ
ออทิสซึม  ในปี พ.ศ.2555 - 2566 เพิ่มข้ึนจาก 14.5 
คน เป็น 27.6 คน ในเด็ก 1,000 คน ส่วนประเทศ
ไทย มีจ านวนผูป่้วยเด็กออทิสติกหรือเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยเด็กท่ีมี
ภาวะออทิสซึม เขา้รับบริการท่ีสถาบนัราชานุกูลใน
แผนกผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2563 - 2566 เพิ่มข้ึน 
จากจ านวน 7,889 7,136 9,060 เป็นจ านวน 11,327 คน 
ตามล าดบั (สถาบนัราชานุกูล, 2566) ซ่ึงสะทอ้นถึง
จ านวนมารดาท่ีต้องดูแลบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม 
โดยมารดาอาจตอ้งเผชิญกบัปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็กเป็นระยะเวลานาน เช่น การไม่
ตอบสนอง มีพฤติกรรมกา้วร้าว อารมณ์หงุดหงิด 
อารมณ์เศร้า หรือมีความกังวล ซ่ึงอาจส่งผลให้
มารดารู้สึกเหน่ือยล้าทั้ งทางร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ีมารดาเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม ส่วนใหญ่
ประสบกบัปัญหาทางสังคม เช่น ถูกสังคมต าหนิ 

ถูกแบ่งแยกทางสังคม หรือญาติและสังคมเพิกเฉย 
(Acharya & Sharma, 2021 )  ส่ งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของมารดาและครอบครัว รวมทั้งไดรั้บ
ผลกระทบด้าน การเพิ่มภาระงานบ้าน มีปัญหา
สถานะการเงิน ความสัมพนัธ์ในชีวิตคู่ และสุขภาพ
ร่างกายของสมาชิกในครอบครัวเป็นตน้ (ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 จากการศึกษาวิจัยพบว่า มารดาเด็กท่ีมี
ภาวะออทิสซึมส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน
ระดบัสูง (แสงนภา บารมี, 2566) โดยเป็นผลจาก
การดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึมเป็นระยะเวลานาน
ผนวกกบัการแบกรับภาระต่าง ๆ ยิ่งกระทบปัญหา
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การงาน การเงินและ
การปรับตวัในการใชชี้วิตโดยพบมากกวา่ร้อยละ 50 
บางรายป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (จิณัฐตา ศุภศรีอรวรรณ 
และคณะ, 2560) หรือความผาสุกทางใจในชีวิต
ลดลง ( จิณห์ จุฑา  ชัย เสนา และคณะ , 2563)  
การศึกษาของค็อคซและคณะ (Cox et al., 2015) 
ระบุว่าการท่ีมารดามีความผาสุกทางใจลดลงอาจ
เน่ืองจากความแตกต่างของประสบการณ์ของ
มารดาท่ีบุตรมีภาวะออทิสซึม และวิธีการจดัการกบั
บทบาทต่าง  ๆ  เ ช่น  การ เ ป็นผู ้ดูแล  ผู ้ให้การ
สนับสนุน ผูใ้ห้การศึกษา และการสนับสนุนทาง
อารมณ์ส าหรับบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม โดยมารดา
ของเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม มกัตอ้งปรับเปล่ียนชีวิต
ส่วนตวัและอาชีพของตนเพื่อใหก้ารสนบัสนุนและ
ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึมไดอ้ยา่งเพียงพอ ซ่ึงเป็น
การน าไปสู่ความทา้ทายบทบาทของชีวิตท่ีส าคญั 
ในขณะท่ีมารดาบางคนเกิดความยากล าบากใน  
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การจัดสรรเร่ืองงานและความรับผิดชอบในการ
ดูแล มีการแยกตัวทางสังคม และความเครียด
ทางการเงินจากปัจจยัดงักล่าว มารดาเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม จึงมีความต้องการการสนับสนุนทาง
สังคมและครอบครัว ทรัพยากรอ่ืน ๆ เพื่อช่วยให้
สามารถจัดการบทบาทหน้าท่ีท่ีดีและจัดการกับ
ความเครียดท่ีตอ้งเผชิญ ดงันั้นมารดาท่ีรับบทบาท
ดูแลเด็กโดยตรงจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
และดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากสมาชิกครอบครัว (Divan 
et al., 2012; Begum & Mamin, 2019) โดยเฉพาะ 
สามี ปู่ ย่า ตา และยาย  ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั
และตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคคลเหล่าน้ี  
 ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์กบัการ
รับมือกับความต้องการในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม และการดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้
อย่าง มีประสิทธิภาพ (Lecavalier, et al., 2017 ; 
Singla, et al., 2022)  ลกัษณะของมารดาท่ีมีความ
ผาสุกทางใจลดลง แสดงให้เห็นได้จากการมี
อารมณ์อ่อนไหวง่าย ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ลดลง มีความยากล าบากในการปรับตวัต่อ
การมีบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม ประสิทธิภาพในการ
แก้ปัญหาและการจัดการกับความเครียดลดลง 
หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้า ท่ีได้เต็มศักยภาพ 
น าไปสู่การลดคุณภาพการดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม 
ดงันั้น การส่งเสริมมารดาให้มีความผาสุกทางใจ 
อาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้มารดาสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม ไดดี้ข้ึน
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการมีความสามารถ
ในการปรับตวั รับรู้การมีความหมายในชีวิต และ
การมีมุมมองทางบวก ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ

กบัชีวิต วฒิุภาวะเพียงพอ และแสดงถึงสุขภาพจิตท่ีดี 
ซ่ึงสามารถบรรลุเป้าหมายการดูแลเด็กออทิซึม
สเปกตรัม (Bashir et al., 2011) โดยผลการศึกษา
พบว่าความเขม้แข็งครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัความผาสุกทางใจของผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ครอบครัวท่ีแสดงให้
เห็นถึงความยดืหยุน่โดยการปรับตวัใหเ้ขา้กบัความ
ทา้ทายของภาวะออทิสซึมในเด็ก การมีมุมมองเชิง
บวก และการสนบัสนุนทางสังคม และมีแนวโน้ม
ความผาสุกทางใจในระดับท่ีสูงข้ึน (Berliner & 
Benard, 1995) ดงันั้นความเขม้แขง็ครอบครัวจะส่งผล
ให้มารดาเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม มีความเขม้แขง็ใน
ตวัสูงและสามารถจดัการกบัปัญหาลดผลกระทบ
ด้านต่าง  ๆ และปรับตัวได้ในสถานการณ์ ท่ี
ยากล าบากไดดี้ ปรับเปล่ียนความคิดเชิงบวกส่งผล
ต่อการท าหนา้ท่ีครอบครัวไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Walsh, 
2012 ) และเพิ่มความผาสุกทางใจใหก้บัมารดาและ
สมาชิกครอบครัว 
 นอกจากน้ีผลการศึกษา การสนบัสนุนจาก
ครอบครัวยงัสามารถจดัการความเครียด การสร้าง
ความเขา้ใจและความสัมพนัธ์ของครอบครัว โดยมี
การประเมินติดตามผลอยา่งนอ้ยสองเดือน ผลลพัธ์
พบว่ามารดายงัคงมีความผาสุกท่ีเพิ่มข้ึน ถึงแมว้่า
การศึกษามีจ านวนน้อยในการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ประเด็นดงักล่าว เน่ืองจากเด็กออทิซึมสเปกตรัม
เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้ง
ครอบครัว ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมของเดก็
ออทิซึมสเปกตรัมและความผาสุกทางใจของ
ครอบครัว พบวา่ การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม มีอิทธิพล
ต่อรูปแบบการรับมือของพ่อและแม่ ความสามารถ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

73 

ในการเรียนรู้ของเด็กออทิซึมสเปกตรัม มีอิทธิพล
ต่อระดบัความเครียดของมารดา ในขณะท่ีสภาวะ
ทางจิตใจของมารดามีอิทธิพลต่อระดบัความเครียด
ของบิดา พี่น้อง ปู่ย่าตายาย และสมาชิกครอบครัว
คนอ่ืน ๆ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
(Paz & Wallander, 2017) นอกจากน้ีผลการวิจัย
ของ Liu et al. (2021) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการ
เล้ียงดูบุตรผ่านแอพพลิเคชัน่วีแชทของความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมในช่วง
ระบาดโรคโคโรนาไวรัส ในรูปแบบออนไลน์
ให้กบัมารดาและเด็กออทิซึมสเปกตรัม ท่ีมุ่งเน้น
ทักษะการส่ือสารทางสังคม การรับมือในการ
แกปั้ญหา ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคออทิซึมสเปกตรัม 
กิจกรรมเก่ียวกับการผ่อนคลาย มีการสอดแทรก
ภาพการ์ตูนในแต่ละกิจกรรมเพื่อให้ผูป้กครองง่าย
ต่อการท าความเขา้ใจ โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที พบว่า ในกลุ่มทดลองเม่ือ
เข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ มารดามี
ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า และความเครียดใน
การเล้ียงดูบุตรลดลง ตลอดจนเพิ่มความหวงัใหก้บั
มารดาท่ีมีลูกออทิซึมสเปกตรัมในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส ซ่ึงจากการศึกษาการ
เสริมสร้างความผาสุกทางใจท่ีผ่านมา กิจกรรมการ
เล้ียงดูบุตรผ่านแอพพลิเคชั่นวีแชท สามารถเพิ่ม
ความผาสุกทางใจให้กับมารดา เด็กออทิ ซึม
สเปกตรัมได้แต่ในส่วนของการใช้แอพพลิเคชั่น
ดงักล่าวมีขอ้จ ากดัในดา้นการเขา้ถึงและความนิยม
ในบริบทการใชส่ื้อโชเชียลในสังคมไทย และการ
จัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์  ท าให้ขาดการ
เผชิญหน้ากนั ท าให้ไม่สามารถเห็นถึงสภาพความ

พร้อมและการตอบสนองต่อกิจกรรมของแต่ละคน
ไดล้ะเอียดกวา่การท ากิจกรรมร่วมกนั รวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั อาจจะส่งผลต่อคุณภาพ
และการไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ร่วมกิจกรรม
มากนอ้ยไม่เท่ากนั  
 ความเขม้แขง็ของครอบครัว เป็นคุณลกัษณะ
ทางจิตวิทยาท่ีประกอบดว้ย ความรัก ความผูกพนั
การมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน การส่ือสาร การมี
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั การมีความสามารถในการ
จดัการปัญหาและความขดัแยง้ตลอดจนความทุกขใ์จ 
ก าร เ ห็น คุณ ค่ าของกันและกัน  ถื อ เ ป็นการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพจิต สุขภาพกาย และ
ความสามารถในการฟ้ืนตวัทางจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงมีความส าคัญต่อการท างานของ
หน่วยครอบครัวอย่างเหมาะสมท่ีสุด สมาชิก
ครอบครัวมีการรับรู้ สามารถจดัการไดโ้ดยร่วมมือ
ร่วมใจกนั เช่ือมัน่ในศกัยภาพวา่ครอบครัวสามารถ
ร่วมกนัเผชิญปัญหา ผ่านพน้สภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน
ได ้มีมุมมองเชิงบวก เพื่อสร้างความสุข เกิดความ
เขม้แข็ง และน าไปสู่การยอมรับตนเอง (สิทธิชัย 
ทองวร, 2566) 
 แนวคิดความเข้มแข็งครอบครัว เ ป็น
แนวคิดเชิงบวกท่ีมีความครอบคลุมทุกมิติ มุ่งเน้น
ให้ความส าคญักบักระบวนการในการฟ้ืนคืนพลงั
ใจของครอบครัวต่อการปรับตวัเปล่ียนแปลง และ
ฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติแมว้่าจะตอ้งเผชิญกับปัญหา 
อุปสรรค หรือวิกฤตการณต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมัน่คงและ
เขม้แข็ง ตลอดจนสามารถท าหน้าท่ีของครอบครัว
และพฒันาให้ครอบครัวมีศกัยภาพในการด าเนิน
ชีวิตในชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยมี 3 องค์ประกอบ 
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ได้แก่ 1) ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
มุ่ ง เน้นก าร ให้ ค ว ามหมายและการ ตีคว าม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการมองไปขา้งหน้า
อยา่งมีความหวงั การใชค้วามเช่ือ ความศรัทธา และ
พลงัแห่งจิตวิญญาณของครอบครัวในการฟ้ืนคืน
พลงัใจเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤติ 2) การ
จัดการภายในครอบครัว ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ี
กล่าวถึงการจดัระบบโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ี
ของสมาชิกในครอบครัว โดยให้ความส าคัญกับ
ความยืดหยุ่นในการจัดโครงสร้างและก าหนด
บทบาทหนา้ท่ี และความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการใชท้รัพยากรทาง
สังคมและเศรษฐกิจเป็นแหล่งสนับสนุนเม่ือต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์วิกฤติและ 3) การส่ือสารและ
การแกปั้ญหาในครอบครัว ถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การส่งต่อข้อมูล ชุดความคิด ท่ีเ ช่ือมโยงทั้ ง  3 
องค์ประกอบเข้าด้วยกัน (Walsh, 2012) โดยผล
การ ศึกษาพบว่ าคว าม เข้มแข็ งครอบค รั ว มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความผาสุกทางใจของ
ผูดู้แลเด็กออทิซึมสเปกตรัม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ครอบครัวท่ีแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นโดยการ
ปรับตัวให้เข้ากับความท้าทายของโรคออทิซึม
สเปกตรัม การมีมุมมองเชิงบวก และการสนบัสนุน
ทางสังคม มีแนวโนม้ความผาสุกทางใจในระดบัท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงการพัฒนาและรักษาสายสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การบรรลุความสมดุลภายในครอบครัว 
และการส่งเสริมความเขม้แข็งของครอบครัวเป็น
ส่ิงส าคญัส าหรับสมาชิกทุกคนในครอบครัว ปัจจยั
เหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการรับมือกบัสถานการณ์
ท่ียากล าบากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือสมาชิกแต่

ละคนสามารถปรับตวั แกไ้ขปัญหาของครอบครัว 
จดัการกบัความเครียด และฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเร็ว 
จะส่งผลดี ต่อการท างานโดยรวมของหน่วย
ครอบครัว (Berliner & Benard, 1995) 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัวต่อความผาสุกทางใจของมารดาเด็กท่ีมี
ภาวะออทิสซึม ซ่ึงคาดวา่จะท าใหม้ารดา สามารถมี
ความผาสุกทางใจส่งผลท าให้การดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ออ ทิส ซึมและครอบค รั ว เ ป็นไปได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต และมารดา
มีสุขภาพจิตท่ีดีไดต่้อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว  
 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมระหว่างก
ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
ครอบครัวและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางใจของ
มารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว  
 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางใจของ
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มารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมในกลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว
จะแตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดความเขม้แข็ง
ครอบครัวของ วอลช์ (Walsh, 2012) มาพฒันาเป็น
กระบวนการสร้างความเขม้แข็งให้กบัมารดาและ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อเกิดการเรียนรู้การพฒันา
ศักยภาพก่อให้เกิดการเจริญเติบโตส่วนบุคคล 
(personal growth) และการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) น ามาสู่
การปรับตัวและสุขภาพจิตท่ีดีในครอบครัวซ่ึง
ส่งผลถึงความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม ซ่ึงความเขม้แขง็ครอบครัวประกอบดว้ย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบความเช่ือ 2) การ
จดัการครอบครัว และ 3) การส่ือสารและการแกปั้ญหา 
ท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางใจ ดงัน้ี  
 1. ดา้นระบบความเช่ือของครอบครัว โดย
มารดา เด็ กออ ทิ ซึมส เปกต รัม มีการ รับ รู้ ต่อ
สถานการณ์มีทศันคติต่อสภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนว่า
สามารถจดัการไดโ้ดยร่วมมือร่วมใจกนั เช่ือมัน่ใน
ศกัยภาพว่าครอบครัวสามารถร่วมกนัเผชิญปัญหา 
ด้วยความศรัทธา ได้เรียนรู้ความส าคญัของการมี
กันและกันในครอบครัว เข้าใจความหมายภาวะ
วิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองปกติ ท่ีจะเกิดข้ึนได้
กบัทุกครอบครัว เช่น การทราบถึงบุตรมีภาวะออทิซึม
สเปกตรัม ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนการดูแล เป็นเหตุการณ์
ท่ีให้ครอบครัวได้ประเมินบทบาท การท าหน้าท่ี 
และจดัระบบภายในครอบครัวช่วยให้มีความรู้สึก

เช่ือมโยงกนั มีมุมมองทางบวก เกิดการยอมรับและ
มี คุณ ค่ า ในตน เองน า ไป สู่คว าม เข้มแข็ ง ต่ อ
ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาท่ี
เ กิด ข้ึนได้อย่าง เหมาะสม จะส่งผลให้ บุคคล
สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 2. การจดัการภายในครอบครัว โดยมารดา
เด็กออทิซึมสเปกตรัมมีกลวิธีในการแสดงออกและ
มีการจดัการภายในครอบครัวต่อสถานการณ์ความ
ยากล าบากเกิดข้ึน แสดงบทบาทและการท าหน้าท่ี
ของครอบครัวท่ีตอ้งเผชิญและมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ผา่นอุปสรรคร่วมกนั เกิดความเขม้แขง็ในการเผชิญ
กบัการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัจากภาวะวิกฤตการณ์ 
ผลตามมาก็คือ เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัและ
เหตุการณ์วิกฤต โดยสามารถปรับตวัเขา้สถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้มของครอบครัวตามท่ีตอ้งการได ้มีความ
เคารพซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัวมี
ส่ วน ช่ ว ย ให้ ค รอบค รั วผ่ านพ้น ช่ ว ง เ ว ล า ท่ี
ยากล าบากในชีวิตไปได้โดยผ่านการสนับสนุน
ในทางปฏิบติัหรือการสนับสนุนประคบัประคอง
ทางอารมณ์ระหวา่งกนั  
 3. การส่ือสารและการแก้ปัญหา โดย
มารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมสามารถพูดคุย ส่งผา่น
ความรู้สึกต่อกันและกันกับสมาชิกในครอบครัว 
ประกอบด้ว ยการ ส่ งข้อความ ท่ีชัด เ จนและ
สอดคลอ้งกนัในครอบครัว ตลอดจนมีการแสดงออก
ทางอารมณ์อย่างเ ปิดเผย แบ่งปันความรู้สึกและ
ร่วมมือกนัในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ  อยา่งสร้างสรรค ์
โดยมีการให้ขอ้มูลท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนัท่ีดี
และสมาชิกสามารถ เข้า ใจสถานการณ์และ
ทางเลือกของตนไดอ้ยา่งอิสระ เพื่อการแกปั้ญหาท่ี
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มีประสิทธิภาพช่วยสร้างความคิดริเร่ิม ลดความ
เส่ียงและความเปราะบาง และเพิ่มความสามารถ
ของแต่ละบุคคลในการปรับตวัให้เขา้กบัความทา้
ทายในอนาคต มีเป้าหมายท่ีชดัเจนและสามารถใน
การดูแลเดก็ออทิซึมสเปกตรัมในอนาคต 
 ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวต่อความ
ผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
ออกเป็น 7 กิจกรรม โดยทุกกิจกรรมจะแบ่งตาม
องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางครอบครัว เพื่อ
ช่วยให้ด าเนินการผ่านกระบวนการกลุ่มของบุคคล
สามารถเรียนรู้ทักษะสังคมท่ีถูกต้อง มีความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  
ด้วยความมัน่ใจ มีการก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวิต 
และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะเกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มในด้านการ
กระท า ความรู้สึก และความคิด รวมไปถึงการสร้าง
ความหมายในชีวิตและมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
นับถือตนเอง มีทัศนคติในการยอมรับตนเอง 
สามารถในการตดัสินใจส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเองอย่าง
เป็นอิสระตามสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (the pre-posttest control 
group design)  
 ประชากร  คือ มารดาของเด็กออทิซึม
สเปกตรัมท่ีพาเดก็มารับการส่งเสริมพฒันาการท่ีศูนย ์
การศึกษาพิเศษ สังกดัส านักบริหารงานการศึกษา

พิ เศษ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ น
พื้นฐาน ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กออทิซึม
สเปกตรัมท่ีผ่านการคดัเลือก ตามเกณฑ์ ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 58 คน 
ผู ้วิจัยได้เ ลือกศูนย์การศึกษาพิ เศษ ส่วนกลาง 
กรุงเทพมหานคร หน่วยบริการจ านวน 3  แห่ง 
บริบทใกลเ้คียงกนัในดา้นการดูแลตามปกติ เพื่อจดั
ให้เป็นกลุ่มควบคุม โดยการดูแลตามปกติคือ 
กิจกรรมการดูแลมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม โดย
ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ และการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก ส าหรับกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ใชก้ารจบัฉลากไดคื้อ กลุ่มทดลองเป็น 
หน่วยบริการท่ีศูนย์ และกลุ่มควบคุมเป็นหน่วย
บริการท่ีบา้น  คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดใน
เกณฑก์ารคดัเขา้ไดก้ลุ่มทดลองจ านวน  43 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 42 คน จากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการ
สุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลาก จากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้เพื่อให้ได้ขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองเท่ากบั 29 คน และ
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 29 คน โดยมารดาจะเป็นผูเ้ลือก
สมาชิกครอบครัว 1 คนเขา้ร่วมกิจกรรม  
 เกณฑ์คัดเข้า ประกอบดว้ย 1) มารดาอายุ 
20 - 59 ปี มีบุตรอาย ุ3 - 6 ปี และไดรั้บการวินิจฉัย
มีภาวะออทิสซึม 2) เล้ียงดูบุตรตั้งแต่เกิด มีความ
ผูกพันทางสายโลหิต 3) ให้การดูแลการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม ได้แก่ 
การปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ันของเด็ก และการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 4) สามารถส่ือสารด้วย
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ภาษาไทยไดท้ั้งการพดู ฟัง อ่าน และเขียน  
 เกณฑ์การคัดออก ประกอบดว้ย 1) มีโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม
การวิจยั เช่นโรคหัวใจ โรคหอบในระยะท่ีอาการ
ก าเริบ 2) มีประวติัมีอาการทางจิตหรือภาวะซึมเศร้า
หรืออยูร่ะหวา่งไดรั้บการรักษา ดว้ยยาทางจิตเวช 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เ ค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ในการทดลอง  คือ
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว  
พฒันาโดยผูว้ิจยั จากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารท่ีเ ก่ียวข้อง โปรแกรมประกอบด้วย 7 
กิจกรรม สัปดาห์ท่ี 1 - 5 ด าเนินการ 1 กิจกรรมและ
สัปดาห์ท่ี 6 ด าเนินการ 2 กิจกรรม รวม 6 สัปดาห์  
แต่ละกิจกรรมใช้ระยะเวลา 60 นาที/คร้ัง โดย
กิจกรรมท่ี 1 - 5 จดักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 - 5 และ 
กิจกรรมท่ี 6 - 7 จัดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 และ
มอบหมายการบา้นสัปดาห์ละคร้ัง ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ประกอบดว้ย นักจิตวิทยา จ านวน 1 คน พยาบาล   
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง  (APN) สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตจ านวน 1 คน และครู
การศึกษาพิเศษ จ านวน 1 คน หลังจากนั้นผูว้ิจัย
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ รายละเอียดเน้ือหา ความเหมาะสม
ความถูกตอ้งตามโครงสร้าง/มโนทศัน์/ครอบคลุม
เน้ือหาของกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
ความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช้และการออกแบบให้มี
ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง และมีความสอดคลอ้ง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับความครอบคลุมตาม 
กรอบแนวคิด หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้กับ   

กลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกันจ านวน 5 ครอบครัว 
และน าไปปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 58 คน 
 2. เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาย ุศาสนา จ านวน
บุตร โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา ลกัษณะครอบครัว 
อาชีพ และรายได้ 2) แบบวดัความผาสุกทางจิต 
( Psychological well-being) ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  
(อาภากรณ์ เปร้ียวน่ิม, 2563 ) จ านวน 6 ด้าน คือ 
อิสระแ ห่ งตนห รือคว าม เ ป็นตัวของตัว เ อ ง 
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม 
ความงอกงามส่วนบุคคลหรือการเติบโตภายใน
ตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรับตนเองดา้นละ 3 
ขอ้ ดา้นบวก 9 ขอ้ ดา้นลบ 9 ขอ้ รวมมี 18 ขอ้ แต่
ละข้อมีระดับคะแนน 1  - 6 โดยคะแนน 18 - 48 
หมายถึง  มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับต ่ า  
คะแนน 49 - 78 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คะแนน 79 - 108 หมายถึง มีความ
ผาสุกทางจิตอยู่ในระดับสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา มีค่าเท่ากบั 1.0 
ทั้ง 18 ขอ้ หลงัจากนั้นน าแบบมาตราวดัความผาสุก
ทางจิตไปทดลองใช้กับกับมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน และน าไปหาความเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค่้าเท่ากบั .85 
 การพทิักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองการท าการวิจยั
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ในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
หมายเลขรับรอง 002/2567 วนัท่ี 2 มกราคม 2567 
ผูว้ิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดย
อธิบายถึงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาขั้นตอนของการ
วิจยั และประโยชน์ของการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิจยัจะปกปิดเป็นความลบั และไม่มีการเปิดเผยให้
ผู ้ท่ี ไ ม่ เ ก่ี ยวข้องทราบ นอกจากการน า เสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น โดยผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิในการตดัสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วม
โครงการวิจยั และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามเขา้ร่วม
โครงการวิจยัต่อเม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจ โดยขอ
อนุญาตบนัทึกท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้
เพื่อความสะดวกในการนัดหมายเขา้ร่วมกิจกรรม 
รวมทั้งกรณีมีขอ้สงสยัหรือขอ้ค าถาม 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการวิจยั  
  1) ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง กุมภาพนัธ์ 2567 
ภายหลังประสานงานกับผู ้อ  านวยการ ศูนย์
การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจยั และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวิจยั หลงัจากท่ีได้รับการประเมินและรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
สาขาวิทยาศาสตร์  
  2 )  เ ต รี ย มคว ามพ ร้ อมขอ ง
เคร่ืองมือการวิจยัและโปรแกรมเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ของครอบครัวท่ีพฒันาข้ึน  
  3) เตรียมความพร้อมของผูช่้วย
วิจยั คือ นักจิตวิทยา เช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก
และใหค้ าปรึกษาครอบครัว 1 ท่านโดยช้ีแจงเพื่อท า
ความเขา้ใจในโครงการวิจยั แนวคิด การใชเ้คร่ืองมือ 
การเชิญชวนผู ้เข้าร่วมวิจัย และให้ผู ้ช่วยวิจัยมี
บทบาทในการเก็บรวบรวมขอ้มูลรวมทั้งอ  านวย
ความสะดวกในการทดลอง ส่วนการด า เ นิน
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเอง
ทั้งหมด  
 2. ขั้นด าเนินการวิจยั  
  1) ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ แล้วติดต่อกับกลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจและเป็นการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนัก่อนจะด าเนินการ
การวิจัยรวมถึงลงนามยินยอมในการเขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี  
  2) ผู ้วิจัยนัดหมายวันเวลาและ
สถานท่ีในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของครอบครัวในกลุ่มทดลอง และ
การพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม  
  3) เก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 2 
คร้ัง คือก่อนการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัวและหลงัจากไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวครบจ านวน 
6 คร้ัง 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู ้วิจัยน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้น
แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามท่ีก าหนดไว ้ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่อายุ 
ศาสนา จ านวนบุตร โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา 
ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) โดยวิธีการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มดว้ย chi square test และ fisher’s exact test และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความผาสุกทางใจ
ของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมระหว่างกลุ่ม และ
ภายในกลุ่มทดลองโดยการทดสอบที (t-test) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันในทางสถิติ  ทั้ งสองกลุ่ม  ส่วนใหญ่มีอายุ  
ระหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 55.2 และ 51.7 ตามล าดบั) 

นับถือศาสนาพุทธทั้ งหมด (ร้อยละ 100.0) ด้าน
จ านวนบุตรมีจ านวนบุตร 1 - 3 คน (ร้อยละ 89.7 
และ 93.1 ตามล าดบั) ดา้นโรคประจ าตวั ไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 79.3 และ 75.9 ตามล าดบั) ดา้น
ระดับการศึกษา มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 41.5 และ 37.9 ตามล าดบั) 
ดา้นลกัษณะครอบครัว เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 
58.6 และ 72.4 ตามล าดับ) ด้านอาชีพ ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 41.4) และดา้นรายได ้
มีรายได ้10,000 - 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 37.9)     
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมของ       
กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง (mean = 5.1, S.D. = 
.16) สูงกว่าก่อนการทดลอง (mean = 3.1, S.D. = 
.37) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางใจของมารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัมก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง (n = 29)  

ระยะทดลอง 

คะแนนเฉลีย่ความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 

กลุ่มทดลอง 

mean (SD) t df p-value 
ก่อนการทดลอง                      3.11 (.37)         27.547 28            < .001 
หลงัการทดลอง   5.10 (.16) 

   

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความ
ผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความผาสุกทางใจของมารดาเด็กท่ีมีภาวะ

ออทิสซึมก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว (D1 = 2.0, S.D. = .38) สูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (D2 =.74, S.D. = .14) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 28.586, p < .05) ตาม
ปรากฎตารางท่ี   2 
 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางใจของมารดาเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง (n = 58) 

คะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value mean 
(S.D.) 

D1 S.D. mean 
(S.D.) 

D2 S.D. 

ก่อนการทดลอง 3.11 (.37) 2.0 .38 3.17 (.42) .74 .14 28.586 < .001 
หลงัการทดลอง 5.10 (.16)   3.91 (.38)     

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของครอบครัวต่อความผาสุกทางใจ
ของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม พบว่า มีผล
การศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ขอ้ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ
ผาสุกทางใจของมารดาในกลุ่มทดลองหลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรมมีค่าสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
ซ่ึงหมายความวา่โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็

ของครอบครัวมีผลในเชิงบวกต่อการลดความ 
เครียดและความเปราะบางทางจิตใจของมารดาเด็ก
ออทิซึมสเปกตรัม การเสริมสร้างความเขม้แข็งใน
ครอบครัวช่วยให้มารดามีความสามารถในการ
รับมือกบัความยากล าบากและสถานการณ์ท่ีมีความ
เส่ียงสูงไดดี้ข้ึน โดยโปรแกรมน้ีช่วยให้ครอบครัว
สามารถสร้างความเขม้แข็งภายในตวัเอง ส่งผลให้
มารดาสามารถจดัการกบัความเครียดไดดี้ข้ึนและมี
ความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน ซ่ึงแนวคิดดงักล่าว ได้
เนน้ความส าคญัของการท าความเขา้ใจเพื่อส่งเสริม
ความเข้มแข็งและช่วยให้ครอบครัวสามารถ 
ปรับตวัและรับมือกบัความทุกข์ยากดว้ยวิธีต่าง ๆ 
ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารเชิงบวก 
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ความสามารถในการแก้ปัญหาและตัดสินใจ 
ความสามารถในการ รับมือกับความ เค รียด 
ความรู้สึก ผูกพัน ความสามารถในการค้นหา
ความหมายและจุดประสงค์ในประสบการณ์ท่ี
ยากล าบาก การสนบัสนุนทางสงัคม ชุมชนดว้ยเหตุ
น้ีความเขม้แขง็ของครอบครัวจึงมีความสัมพนัธ์กบั
ความผาสุกทางใจในหลายมิติท่ีสามารถจดัการกบั
ความท้าทายและวิกฤติต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อสุข
ภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว ส าหรับใน
บริบทของครอบครัวท่ีมีเด็กเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
ความเขม้แขง็ของครอบครัวมีความส าคญัยิง่ในการ
ช่วยให้สมาชิกครอบครัวสามารถรับมือและ
เอาชนะความท้าทายท่ีต้องเผชิญท่ีสามารถเป็น
ตวักลางในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างความ
ยืดหยุ่นและความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป้กครองเด็กออทิซึมสเปกตรัมให้เกิดความผาสุก
ทางใจ โปรแกรมความเขม้แขง็ครอบครัวไดพ้ฒันา
กิจกรรมโดยใช้องค์ประกอบของความ เข้มแข็ง
ของครอบครัว ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบของความ
เขม้แข็งของครอบครัว ไดแ้ก่ ระบบความเช่ือของ
ครอบครัว การจดัการภายในครอบครัว การส่ือสาร
และการแกปั้ญหา ครบทั้ง 7 กิจกรรม จะก่อให้เกิด
การเสริมสร้างความผาสุกทางใจผ่านในแต่ละ
องค์ประกอบของความเขม้แข็งของครอบครัวดงั
รายละเอียด ดงัน้ี  
 1) องค์ประกอบท่ี 1 ระบบความเช่ือของ
ครอบครัว โดยใช้กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและ
เรียนรู้ครอบครัว เป็นกิจกรรมท่ีสร้างสัมพนัธภาพ 
เพื่อให้มารดาและสมาชิกครอบครัวมีการรับรู้ต่อ
สถานการณ์สามารถร่วมกนั เผชิญปัญหา ดว้ยความ

ศรัทธา ไดเ้รียนรู้ความส าคญัของการมีกนัและกนั 
ในครอบครัว ตลอดจนสามารถผ่านพ้นสภาวะ
วิกฤติท่ีเกิดข้ึนได ้(Antonovsky, 1987) นอกจากน้ี
ผูว้ิจยัยงัใชกิ้จกรรมรู้จกัภาวะวิกฤติเพื่อปรับเปล่ียน
เป้าหมายสู่ศกัยภาพของครอบครัวส่งผลใหส้มาชิก
ครอบครัวมีการปรับเป้าหมายตามความเช่ือท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัแนวคิดระบบความเช่ือของ
ครอบครัว ซ่ึงการท่ีสมาชิกครอบครัวมีการรับรู้ต่อ
สถานการณ์มีทศันคติต่อสภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน ได้
เ รี ยน รู้ความส าคัญของการ มีกันและกัน ใน
ครอบครัว ช่วยให้มีความรู้สึกเช่ือมโยงกนัน าไปสู่
ความเขม้แขง็ในการมองโลก การมีมุมมองเชิงบวก 
(positive outlook) ของครอบครัว จะส่งผลเกิดความ
ผาสุกในครอบครัวท่ีสูงข้ึน  
 2) องค์ประกอบท่ี 2 การจัดการภายใน
ครอบครัว โดยใช้กิจกรรมปรับสมดุลสู่ความ
เขม้แขง็ครอบครัว โดยมุ่งเนน้ใหม้ารดาและสมาชิก
ครอบครัวมีกลวิ ธีการแสดงออกต่อการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท่ีพร้อมจะแกปั้ญหา เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว 
น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายของครอบครัวท่ี
ชัดเจนมากข้ึน การเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองให้
สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม การเปิดโอกาสใหคิ้ด วิเคราะห์แกปั้ญหา 
และตัดสินใจ รับผิดชอบตนเองอย่างถูกต้องได้
อย่างเหมาะสม (Ryff, 1995) นอกจากน้ีกิจกรรม
เ รียนรู้การจัดการของสมาชิกครอบครัวและ
กิจกรรมขุมพลังครอบครัว ในการปรับเปล่ียน
ความคิดในทางบวกช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย
ความเครียด เพื่อใชชี้วิตอยา่งมีความสุขหรือมองใน
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กรอบใหม่และเกิดความผาสุกทางใจได้ เกิดการ
ยอม รับคว าม เข้ า ใ จ เ ก่ี ย ว กับโ รคออ ทิส ติ ก 
สอดคล้องกับความผาสุกทางใจช่วยป้องกันการ
เ ร่ิมต้นของโรคจิตเภท และเ ป็นการป้องกัน
ความเครียด ดว้ยการสร้างการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุคคลอ่ืน (Serrano & Andreu, 2016) สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการจัดการภายในครอบครัว เม่ือมีการ
จัดการสถานการณ์ ท่ี เ กิด ข้ึนในชีวิต  ท าให้ มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนและมีความงอกงาม
ภายในตน ก็จะมีพฒันาการทางใจท่ีดีมีความมัน่คง
ทางจิตใจ  
 3) องค์ประกอบท่ี 3 การส่ือสารและการ
แกปั้ญหา ดว้ยการเสริมสร้างทกัษะการส่ือสารและ
การแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ สนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย แสดงความรู้สึก
ให้สอดคล้องกลมกลืนกันอย่างแท้จริง โดยใช้
กิจกรรมเรียนรู้การส่ือสาร อย่างไรให้เธอรู้จาก
หัวใจ โดยสมาชิกในครอบครัวได้เกิดการเรียนรู้
การส่ือสาร ทั้งภาษากายและภาษาพดูในการส่ือสาร
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม มีทศันคติทางบวกใน
การส่ือสาร ท าให้เกิดการรับรู้ความต้องการการ
ส่ือสารของบุคคลในครอบครัวและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดความผาสุก
ทางใจในดา้นการส่ือสารและการแกปั้ญหา กล่าวว่า 
สมาชิกครอบครัวสามารถพูดคุยส่งผ่านความรู้สึก
ต่อกันและกัน รวมทั้ งการแสดงออกทางอารมณ์
อย่างเปิดเผย แบ่งปันความรู้สึกและร่วมมือกนัใน
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
(ฮาญัร อะหมัด, 2564) นอกจากน้ียงัใช้กิจกรรม 
การบรรลุเป้าหมายการดูแลเดก็ออทิสติก โดยสมาชิก

เกิดทกัษะทางความคิดท่ีเป็นระบบ มีล าดบัขั้นตอน 
กระบวนการคิดอย่างเป็นขั้นตอน มองโลกท่ีมีเจต
คติท่ีดีต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
มีทกัษะความคิดสู่เป้าหมายในการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม ในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
และปลอดภยั สอดคลอ้งกบัแนวคิดความเขม้แข็ง
ของครอบครัว ดว้ยเป้าหมายการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม จ าเป็นต้องสร้างความศรัทธาและจิต
วิญญาณจากการเรียนรู้ถึงความส าคญัของสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อให้ความสัมพนัธ์แน่นแฟ้นมา
กข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงระบบความเช่ือท่ีเป็น
พลังบวกและเข้าใจปัญหามากข้ึน (Luthar et al., 
2017) นอกจากนั้นผลการศึกษามุ่งเน้นไปท่ีการ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการท างานของ
ครอบครัวและความผาสุกทางใจในมารดาของเด็ก
ท่ีมีภาวะออทิสซึม พบว่า มารดาสามารถยอมรับ
ตนเอง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับผูอ่ื้น สามารถ
เรียนรู้ส่ิงแวดล้อม จุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถ
แกปั้ญหา การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ท่ี
มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Desiningrum et al., 2019) 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 2  ค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัวและกลุ่มควบคุม ท่ีได้ รับการดูแล
ตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวมีการ
ปรับตวัในทางท่ีดีข้ึน โดยผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางใจของมารดาหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงเกิดจากการท่ีโปรแกรม
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เสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวได้รับการ
ออกแบบตามองค์ประกอบของแนวคิดความ
เข้มแข็งครอบครัว (Walsh, 2012) ท่ีมุ่งเน้นการ
เสริมสร้าง 1) ระบบความเช่ือของครอบครัว 2) การ
จัดการภายในครอบครัว และ 3) การส่ือสารและ
การแกไ้ขปัญหาภายในครอบครัว (ฮาญรั อะหมดั, 
2564) ซ่ึงส่งผลใหม้ารดาเด็กออทิซึมสามารถรับมือ
กบัความเครียดและสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงได้
ดี ข้ึน และมีความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึนในท่ีสุด 
เน่ืองจากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็ งของครอบค รั ว น้ี ได้จัดกระท าต าม
องค์ประกอบของแนวคิดความเขม้แข็งครอบครัว 
(Walsh, 2012)  ท่ีมุ่งเนน้ในการสร้าง 1) ระบบความ
เช่ือของครอบครัว 2) การจดัการภายในครอบครัว 
และ3) การส่ือสารและแกไ้ขปัญหา (ฮาญรั อะหมดั, 
2564)  
 จากผลการทดสอบสมมติฐานดังกล่าว
แสดงว่า โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว มีประสิทธิผลในการสร้างความผาสุก
ทางใจในกลุ่มทดลองให้เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึง
สมาชิกครอบครัวมีกลวิธีในการแสดงออกและมี
การจดัการภายในครอบครัวต่อสถานการณ์ความ
ยากล าบากเกิดข้ึน เกิดความยืดหยุ่นในครอบครัว 
ความเช่ือมโยงในครอบครัว ทรัพยากรทางสังคม
และเศรษฐกิจของครอบครัว การส่ือสารและการ
แกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์แกปั้ญหาไดดี้ ส่งผลให้
เกิดความสมดุลการท าหน้าท่ีครอบครัว น าไปสู่
ความผาสุกทางใจ สอดคล้องกับผลการศึกษา
โปรแกรมการจดัการของครอบครัวหลงัการทดลอง 

พบว่า มีคุณภาพชีวิตของครอบครัวสูงข้ึนและมี
ภาระผูดู้แลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลท าให้ครอบครัวมี
ผลลพัธ์ท่ีดีมากยิ่งข้ึน (Mai & Chaimongkol, 2021)  
และซ่ึงสอดคล้องกับผลของโปรแกรมการให้
ความรู้กบัครอบครัวเด็กออทิสติก พบว่า ผูดู้แลเด็ก
ออทิสติกหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวมีความตอ้งการใชเ้วลาในการดูแล 
และความยากล าบากในการดูแลนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการศึกษา (จิณฐัตา ศุภศรี และคณะ, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ค ว ร จั ด อ บ รม ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก รม
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวให้กับ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีมีบริการส าหรับเด็ก
ท่ีมีภาวะออทิสซึมในการน าไปช่วยเหลือเพิ่มความ
ผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมได้
อยา่งทัว่ถึง 
 ด้านการวจิัย 
 1. ควรมีการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ของครอบครัว โดยออกแบบกิจกรรม
ส าหรับมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมให้สอดคลอ้ง
กบัแนวทางการรักษาทางการแพทยใ์นอนาคตได้
อยา่งเหมาะสม  
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัวโดยเปรียบเทียบ
ระหว่างมารดาของเด็กออทิซึมสเปกตรัม ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั  
 3. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
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เสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัว ในระยะการ
ติดตามผล 1 เดือน หรือ 3 เดือน เพื่อประเมินความ
คงอยู่ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัว 
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