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บกพรองทางสติปญญาของผ ูปกครอง
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บทคัดยอ
การดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญาของผ ูปกครองถือเปนภาระหนกั พัฒนาการดานตางๆ ของเดก็

สวนใหญขึน้อย ูกบัการดแูลของผ ูปกครอง ดงันัน้ ปจจยัท่ีสงผลตอการดแูลนัน้ถือเปนส่ิงท่ีไมควรละเลย งานวจิยันีจ้งึ
มีวตัถุประสงคหลักเพ่ือการศึกษาศึกษาปจจยัสวนบุคคลของเดก็และผ ูปกครอง เชาวนอารมณ และภาวะความสุข ท่ีสง
ผลตอการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา ของผ ูปกครองจาํนวน 268 ราย ท่ีไดจากการส ุมตวัอยางแบบสองขัน้
ตอนจากสถานศึกษา และสถานบรกิารทางสาธารณะสุขสําหรบัเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา โดยใชแบบสอบ
ถามเปนเครือ่งมือในการเกบ็ขอมูล แบงออกเปน 4 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของเดก็และผ ูปกครอง เชาวนอารมณ
ภาวะความสุข และการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา วเิคราะหขอมูลโดยคาํนวณหา คารอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที การวเิคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว การวเิคราะหคาสหสัมพันธของเพียรสัน
และการวเิคราะหคาสหสัมพันธถดถอย ผลการวจิยัพบวา เชาวนอารมณ และภาวะความสุขมีความสัมพันธกบั การดแูล
เดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา, ภาวะความสุข เชาวนอารมณดานการกํากบัดแูลตนเอง เชาวนอารมณดานความ
สามารถในการตดัสินใจ จาํนวนพ่ีนองท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา จาํนวนพ่ีนอง การใชยารกัษาโรคของเดก็ และ
อายขุองเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา สามารถรวมกนัพยากรณการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา ของ
ผ ูปกครองไดรอยละ 33.4
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The Effects of Parental personal,
Emotional Quatient and Happiness
factors on defficient Child Care

Tippawan Seejun, B.Sc.*

Abstract
The main purpose of this research was to examine the effects of parent and child personal factors, emotional

quotient and happiness on intellectual deficient child caring of 268 parents from education and health care centers for
intellectual deficient children were two stage randomly selected. The questionnaire consisted of four parts i.e. parent
and child personal factors, emotional quotient, happiness, and intellectual deficient child caring. Percentage, mean,
standard deviation, unpaired t-test, one-way ANOVA, Pearson’s product moment coefficient, and multivariate
regression analysis were used for statistical analysis. The major findings were as follow: Emotional quotient and
happiness related to intellectual deficient child care. Happiness, self-regulation, decision making ability, the number of
intellectual deficient sibling, the number of sibling, Medicine taking by intellectual deficient child and age of intellectual
deficient child were together capable to predict intellectual deficient child care of parents for 33.4  percents.
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บทนํา
ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2537 จัด

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาอย ูในประเภท
บุคคลพิการทางสตปิญญา และการเรยีนร ู เปนบุคคลท่ี
รัฐตองจัดบริการชวยเหลือในทุกดานเพ่ือใหสามารถ
พ่ึงพาตนเอง และดํารงชีวติอย ูในสังคมอยางมีความสุข
ตามศักยภาพ  หากบุคคลพิการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพอยางเหมาะสม จะสามารถพัฒนาตามลําดบั
พัฒนาการเชนคนปกติ และดํารงชีวิตอย ูในสังคมได
อยางอิสระ โดยเฉพาะในหลายประเทศท่ีเนนความ
สําคัญของคุณภาพชีวิต และการอย ูรวมกันในชุมชน
ของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา1,2 ซ่ึงการ
เตรี ยมความพรอมดังกล าวควรเริ่ มฝกปฏิ บัติ
อยางจรงิจงัตัง้แตวยัเดก็ โดยพอแมมีบทบาทสําคญัใน
การเตรยีมความพรอม และรวมมือพัฒนาเดก็ในทางท่ี
เหมาะสม เปาหมายของการรกัษาภาวะบกพรองทางสติ
ปญญาจงึเนนท่ีสามารถดาํเนินชีวิตในสังคมอยางเปน
ปกตสุิขมากท่ีสุด

ในกรงุเทพมหานคร พบผ ูท่ีมีความบกพรอง
ทางสตปิญญา ประมาณรอยละ 1.83 แมวาอัตราความชุก
ของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญาจะไมสูงมาก
แตเปนภาวะท่ีเรื้อรัง  และตองการการพ่ึงพิงสูง โดย
เฉพาะผ ูท่ีดูแลใกลชิด ผ ูปกครองของเด็กจะไดรับ
ผลกระทบตอการดาํรงชีวติคอนขางมาก โดยเฉพาะใน
เดก็ท่ีมีปญหาอ่ืนรวมดวย ผ ูปกครองจะตองดแูลเพ่ิมขึน้
เปนพิเศษ การดแูลกจ็ะแตกตางกนัออกไปในแตละราย
หากเด็กท่ีไดรับการดูแลท่ีดีก็จะมีการพัฒนาไดเต็ม
ศักยภาพ และจะชวยแบงเบาภาระของผ ูปกครองอีก
ดวย จะเห็นไดวาการดแูลเดก็นัน้ไมเฉพาะมีความสําคญั
ตอผ ูปกครอง แตจะเปนประโยชนตอเด็กอยางยิ่งใน
ดานคุณภาพชีวติท่ีเด็กสมควรไดรบัอยางเทาเทียมเชน
เดก็ปกติ

ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้งึมีวตัถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาลักษณะสวนบุคคลของเดก็และผ ูปกครองเชาวน

อารมณ ภาวะความสุข และการดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสตปิญญาของผ ูปกครองเปรยีบเทียบการ
ดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา ของผ ูปกครอง
ท่ีมีลักษณะสวนบุคคลท้ังของเด็กและผ ูปกครองท่ี
แตกตางกนั ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ
ภาวะความสุข และการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทาง
สตปิญญาของผ ูปกครองและศึกษาปจจยัสวนบุคคลของ
เด็กและผ ูปกครอง เชาวนอารมณ และภาวะความสุข
ท่ีส งผลตอการดูแลเด็ก ท่ี มีความบกพรองทาง
สตปิญญาของผ ูปกครอง เพ่ือเปนแนวทางในการสราง
กระบวนทัศน สําหรับการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญา และนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ
ตอไป

วัสดุและวิธีการ
ในการวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณนา ณ

จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional descriptive study)
โดยใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือในการศึกษา

กล ุมเปาหมาย หมายถึง ผ ูปกครองของเดก็ท่ี
มีความบกพรองทางสติปญญา ท่ีมารับบริการทาง
สาธารณสุข และการศึกษา ในเขตกรงุเทพมหานคร ซ่ึง
ไดจากการส ุมตัวอยางแบงช้ัน 2 ขั้นตอน (two-stage
cluster sampling) โดยขัน้แรกส ุมท้ังสถานบริการทาง
สาธารณสุข  และการศึกษา สําหรับเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสตปิญญา จากนัน้ขัน้ท่ีสอง ส ุมอยางงาย
เกบ็ขอมูลตามสัดสวนของเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสติ
ปญญา ในสถานบริการสาธารณสุข และการศึกษาแต
ละแหง ใหไดตามจาํนวนขนาดตวัอยาง ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี้ไดจํานวนตัวอยางเทากับ 268 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดย ใชแบบสอบถาม

การวจิยัครัง้นี ้ไดทําการศึกษากบัผ ูปกครอง
ของเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญาอาย ุ3 ถึง 17 ป
ท่ีมารับบริการท้ังดานการศึกษา และสาธารณสุขใน
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เขตกรงุเทพมหานคร ระหวางเดอืนสิงหาคมถึงตลุาคม
ป พ.ศ. 2547

เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวยแบบ
สอบถาม 4 สวนคือ 1) แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล
เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกล ุมเปาหมาย ท่ี
ผ ูวจิยัสรางขึน้เอง จาํแนกเปน ขอมูลเกีย่วกบัเดก็ จาํนวน
9 ขอ และขอมูลเกีย่วกบัผ ูดแูลจํานวน 13 ขอ รวม 22 ขอ
เปนแบบสอบถามใหเติมขอความ และตรวจรายการ
(checklist) 2) แบบสอบถามเชาวนอารมณ เปนแบบ
สอบถามท่ีผ ูวจิยัไดสรางขึน้จากหลักทฤษฎี และแนวคดิ
เกีย่วกบัเชาวนอารมณ แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก ดาน
การตระหนกัร ูตนเอง ดานการกํากบัดแูลตนเอง ความ
สามารถในการจงูใจ ดานการเอาใจเขามาใสใจเรา ดาน
ทักษะทางสังคม ดานความสามารถในการตัดสินใจ
ดานความร ูสึกเห็นคณุคาในตนเอง มีจาํนวน 35 ขอ โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (rating
Scale) มีใหเลือกประเมิน 6 ระดับ มีขอความทางบวก
จํานวน 26 ขอ และขอความทางลบจํานวน 9 ขอ เพ่ือใช
ในการตรวจสอบความคลาดเคล่ือนในการตอบแบบวดั
คาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของ Cronbach ท้ังฉบับเทากับ .91 คาความสอดคลอง
ภายใน (internal consistency) โดยการหาคาอํานาจการ
จําแนก ดวยคาที (independent samples t-test) พบวา
สามารถแยกกล ุมสูงและต่าํจากกนัอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < 0.01) ความตรงตามโครงสราง (construct
validity) จากการหาคาสหสัมพันธกับแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ(สําหรบัผ ูใหญ อาย ุ18 ถึง 60 ป)
ของกรมสุขภาพจิต เทากับ 0.72 โดย คะแนน  153 ถึง
210 หมายถึง มีเชาวนอารมณระดบัสูง คะแนน  94  ถึง
152 หมายถึง มีเชาวนอารมณระดบัปานกลาง คะแนน
35 57 ถึง 93  หมายถึง มีเชาวนอารมณระดบัต่ํา 3) แบบ
สอบถามภาวะความสุข เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาจาก
The Oxford Happiness Questionnaire: OHQ มีจํานวน

29 ขอ โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมิน
คา มีใหเลือกประเมิน 6 ระดับ มีขอความทางบวก
จํานวน 17 ขอ และขอความทางลบจํานวน 12 ขอ มีคา
ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากบั .91

คาความสอดคลองภายใน โดยการหาคา
อํานาจการจําแนก ดวยคาที พบวา สามารถแยกกล ุมสูง
และต่าํจากกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p < 0.01) ความ
ตรงตามโครงสรางจากการหาคาสหสัมพันธกบัดชันวีดั
ความสุขของคนไทย (Thai Happiness Indicator: THI-
15) เทากับ 0.74 โดยคะแนน  127 ถึง 174 หมายถึง มี
ภาวะความสุขระดับสูง คะแนน  78 ถึง 126 หมายถึง
มีภาวะความสุขระดับปานกลาง คะแนน  29 ถึง 77
หมายถึง มีภาวะความสุขระดบัต่าํ 4) แบบสอบถามการ
ดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา เปนแบบสอบ
ถามท่ีผ ูวจิยัไดสรางขึน้จากแนวคดิเกีย่วกบัการดแูลเดก็ท่ี
มีความบกพรองทางสติปญญา โดยมีผ ูเช่ียวชาญตรวจ
ความตรงเชิงเนือ้หา โดยแบบสอบถามการดแูลเดก็ท่ีมี
ความบกพรองทางสตปิญญาในภาพรวม มีจํานวน 18
ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา มี
ใหเลือกประเมิน 6 ระดับ มีขอความทางบวกจํานวน
14 ขอ  และขอความทางลบจํานวน 4 ขอ  มีคา
ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .85 กําหนดใหคะแนน
78 ถึง 108 หมายถึง มีภาวะความสุขระดับสูง คะแนน
48 ถึง 77 หมายถึง มีภาวะความสุขระดับปานกลาง
คะแนน  18 ถึง 47 หมายถึง มีภาวะความสุขระดบัต่ํา

การวิเคราะหขอมูล
สถิติ เชิงพรรณนา ใชคาความถ่ี  รอยละ

คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential Statistic) ไดแก

independent sample t - test  และ One - way ANOVA,
Pearson’s product moment coefficient  และ Multiple
Regression Analysis โดยใชเทคนคิแบบ Stepwise
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ผล
สรปุผลการวจิยัแบงออกเปน 4 ตอนดงันี้
ปจจัยสวนบุคคลของเดก็ท่ีมีความบกพรอง

ทางสตปิญญาเปนเพศชาย รอยละ 58.2 อายุอย ูในชวง
มากกวา 6 ปเต็ม ถึง 12 ปเต็ม รอยละ 52.3 อายุเฉล่ีย
เทากบั 10.86 ป (S.D.=3.51) นบัถือศาสนาพุทธ รอยละ
97.8 จํานวนพ่ีนองเทากับ 2 คน รอยละ 43.7 จํานวนพ่ี
นองเฉล่ียเทากับ 1.86 คน (S.D.=1.61) เปนลูกคนเล็ก
รอยละ 38.4 เด็กไมมีพ่ีนองท่ีมีความบกพรองทางสติ
ปญญา รอยละ 81.3 ไมมีโรคท่ีพบรวม รอยละ 54.1 ไม
พบปญหาพฤตกิรรมอยางมาก รอยละ 74.3 ไมพบปญหา
ทางดานอารมณอยางมาก รอยละ 81 และเดก็ไมมีการใช
ยารกัษาโรค รอยละ 60.8

ปจจยัสวนบุคคลของผ ูปกครองเดก็ท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา เปนเพศหญิง รอยละ 80.2 อายุ
อย ูในชวง มากกวา 40 ถึง 50 ป รอยละ 50.7 อายุเฉล่ีย
42.44 ป (S.D.=7.22), นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.1
การศึกษาอย ูในระดับประถมศึกษา รอยละ 28.4 ไมมี

รายได รอยละ 24.3 รายไดเฉล่ียเทากบั 12,293.47 บาท
(S.D.=25,158.93) รายไดของครอบครัวอย ูในชวง
10,001-20,000 รอยละ 33.2 รายไดครอบครัวเฉล่ียเทา
กบั 21,983.62 บาท (S.D.=28,591.56), สถานภาพสมรส
ค ู และอย ูดวยกนั รอยละ 72.4  ความสัมพันธกบัเดก็เปน
บิดามารดา รอยละ 91.8 ระยะเวลาในการดูแลอย ูใน
ชวง 93 ถึง 167 เดือน รอยละ 45.9  เฉล่ียเทากับ 124.71
เดอืน (S.D.=46.41) และมีผ ูดแูลเดก็แทนได รอยละ 66
ผ ูท่ี สามารถดูแลเด็กไดโดยเฉล่ียเทากับ 1.2 คน
(S.D.=1.4)  จํานวนสมาชิกในครอบครัว อย ูระหวาง
4 ถึง 5 คน รอยละ 50.7 จาํนวนสมาชิกในครอบครวัโดย
เฉล่ีย เทากับ 4.48 ราย (S.D.=1.8) ไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 81.7

คะแนนเชาวนอารมณโดยรวมอย ูในระดับ
สูง ภาวะความสุขโดยรวมอย ูในระดับปานกลาง และ
การดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาอย ูใน
ระดบัสูง ตามตาราง

๑๗๘

ตาราง คาเฉล่ียของเชาวนอารมณ  ในแตละดาน, ภาวะความสุข  และการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสตปิญญา

เชาวนอารมณ X S.D. ระดบั
การตระหนกัร ูตนเอง 20.25 3.75 ปานกลาง
การกาํกบัดแูลตนเอง 21.26 3.53 ปานกลาง
ความสามารถในการจงูใจ 25.36 2.69 สูง
การเอาใจเขามาใสใจเรา 22.27 3.26 สูง
ทักษะทางสังคม 21.51 3.67 ปานกลาง
ความสามารถในการตดัสินใจ 22.03 3.42 สูง
ความร ูสึกภาคภมิูใจในตนเอง 20.88 4.38 ปานกลาง
     รวม 153.56     16.54 สูง
ภาวะความสุข 118.04 15.18 ปานกลาง
การดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา 78.11 9.08 สูง
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๑๗๙

ปจจัยสวนบุคคลของเด็กดานการใชยาท่ี
แตกตางกัน ผ ูปกครองจะมีการดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสตปิญญาแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (t =2.58) ปจจัยสวนบุคคลของ
ผ ูปกครองในดานอ่ืนๆ ท่ีแตกตางกนั จะมีการดแูลเดก็
ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญาไมแตกตางกนัอยางมี
นยัสําคญัทางสถิติ

ความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ ภาวะ
ความสุขและการดูแลเด็กฯ เชาวนอารมณ มีความ
สัมพันธกับ การดูแลเด็ก ท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01
(r =.45) โดยเม่ือพิจารณารายดานพบวา การตระหนกัร ู
ตนเอง (r =.25) การกํากับดูแลตนเอง (r =.39) ความ
สามารถในการจูงใจ (r =.32) การเอาใจเขามาใสใจเรา
(r =.19) ทักษะทางสังคม(r =.29) ความสามารถในการ
ตัดสินใจ (r =.38) และความร ูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
(r =.29) มีความสัมพันธกับการดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดบั .01 ภาวะความสุข มีความสัมพันธกบั การดแูลเดก็
ท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดบั .01 (r =.48)

ภาวะความสุข เชาวนอารมณดานการกํากบั
ดูแลตนเอง เชาวนอารมณดานความสามารถในการ
ตดัสินใจ ปจจยัสวนบุคคลของเดก็ไดแก จาํนวนพ่ีนอง
ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา จํานวนพ่ีนอง การใช
ยารกัษาโรคของเดก็ และอายขุองเดก็ท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญา สามารถรวมกันพยากรณการดูแลเด็ก
ท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ของผ ูปกครองได
รอยละ 33.4

วิจารณ
ปจจยัสวนบุคคลของเดก็ดานการใชยา ท่ีแตก

ตางกัน ผ ูปกครองจะมีการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง
ทางสติปญญาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 แตปจจัยสวนบุคคลของเด็กและผ ูปกครอง
ดานอ่ืนๆ จากการศึกษาครั้งนี้ท่ีแตกตางกันพบวา
ผ ูปกครองจะมีการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติ
ปญญาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิท่ีเปนดงั
นีอ้าจเปนเพราะการใหการดแูลเด็กท่ีมีภาวะบกพรอง
ทางสตปิญญาถือเปนส่ิงท่ีผ ูดแูลจะตองใหความสนใจ
ใกลชิด ลักษณะของการดูแลจําเปนตอการดํารงชีวิต
ของเดก็ ไมสามารถละเลยในสวนการดแูลหลักได เดก็
ตองพ่ึงพาผ ูดแูลอยางมาก รวมกบัความร ูสึกท่ีผ ูปกครอง
มีตอเดก็ ความรกัความหวงใยท่ีผ ูปกครองเดก็ท่ีมีความ
บกพรองทางสตปิญญา มอบใหกบัเดก็นัน้มิไดแตกตาง
กบัผ ูปกครองของเดก็ปกตแิตอยางใด ความร ูสึกท่ีมีให
นัน้บางครัง้มีมากกวาเดก็ปกต ิเนือ่งจากมีท้ังความร ูสึก
ผูกพัน สงสาร ดงัเชนท่ี Bromley และ Blacher4 ไดศึกษา
ถึงปจจัยท่ีสงผลตอการนําเดก็ท่ีพิการรุนแรงออกจาก
บานชาพบวา เปนเพราะผ ูปกครองมีความเปนหวง
ผูกพันกบัเดก็มาก จนกงัวลวาจะเกดิอันตรายตอเดก็ใน
การนําเด็กออกไปขางนอกบาน ความผูกพันดังกลาว
เกดิจากการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา และเนือ่งจาก
ผ ูปกครองหลายคนยงัร ูสึกผิด และโทษตนเองวามีสวน
ท่ีทําใหเด็กไดรับความทุกข   จากการศึกษาความร ู
เกี่ยวกับเด็ก ท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาใน
ประเทศจีน ทําใหทราบวาครอบครัวท่ีมีเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญาจะมีความร ูสึกผิด อยางมาก
Sonnander และ Claesson5 พบวา ลักษณะดงักลาวเปน
ผลใหความแตกตางท้ังในดานในตวัเดก็ และผ ูปกครอง
โดยภาพรวมมิไดมีผลตอการดแูลเดก็ท่ีมีภาวะบกพรอง
ทางสตปิญญาท่ีแตกตางกนัมากนกั และท่ีพบวาปจจยั
ดานการใชยาของเดก็ ท่ีแตกตางกนั ผ ูปกครองจะมีการ
ดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาจเนื่องมาจาก
การดูแลเดก็ท่ีอย ูในกล ุมดังกลาวตองเพ่ิมในสวนการ
ดแูลเรือ่งการรบัทานยาอยางใกลชิด เนือ่งจากเดก็หลาย
รายยงัไมสามารถ รบัผิดชอบการรบัประทานยาไดดวย
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ตนเอง การดแูลก็จะตองเปนภาระมากขึ้น ในบางครั้ง
ผ ูปกครองก็อาจลืมใหเด็กรับประทานยาตามกําหนด
และร ูสึกผิด การประเมินตนเองในภาพรวมจึงอาจมี
ลักษณะดงักลาวเขาไปเกีย่วของ ทําใหเกดิความแตกตาง
ในสวนนี้

เชาวนอารมณ ท้ังรายรวมและรายดานมีความ
สัมพันธกบั การดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ดังผลการศึกษา
เปนเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากเชาวนอารมณเปนปจจยัภาย
ในของบุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรม ตอการดูแลเดก็ท่ีมี
ความบกพรองทางสตปิญญาของผ ูปกครอง เนื่องจาก
เชาวนอารมณเปนสวนหนึง่ท่ีกําหนดความสมดลุทาง
ดานจติใจ ลักษณะดงักลาวจะมีผลตอการแสดงออกทาง
พฤตกิรรมท่ีมีประสิทธิภาพของบุคคล และหมายรวมถึง
การดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาเปนไป
อยางมีคณุภาพดวย ดงันัน้ในบุคคลท่ีมีเชาวนอารมณใน
ระดับสูง ก็จะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพดวย การดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสติ
ปญญากเ็ชนเดยีวกนักจ็ะทําไดในระดบัสูงดวยเชนกนั
เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ศุภจติ คงประชา6 ท่ีไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ และผลการ
ปฏิบัติงาน ของหัวหนางาน จากผลการศึกษาพบวา
เชาวนอารมณ มีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัตงิานอยาง
มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และการศึกษารายดาน
ของเชาวนอารมณ พบวา มีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัตงิาน ไมวาจะเปน ดานการตระหนกัร ูตนเอง ดาน
การกํากับดูแลตนเอง ดานความสามารถในการจูงใจ
ดานการเอาใจเขามาใสใจเรา ดานทักษะทางสังคม ดาน
ความสามารถในการตดัสินใจ และดานความร ูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง ตางก็มีความสัมพันธ กับผลการ
ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาสอดคลองกับ Dolan7 ท่ีได
ทําการศึกษาองคความร ูเกีย่วกบัอารมณ การตระหนกัร ู
และพฤตกิรรม พบวาอารมณมีสวนเกีย่วของกบัคณุภาพ
ในพฤตกิรรมมนษุย ซ่ึงจะพิจารณาจากคณุภาพของการ
ตระหนกัร ูได

๑๘๐

ภาวะความสุข มีความสัมพันธกบั การดูแล
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิท่ีระดับ .01 ท่ีเปนเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากผ ูท่ีมี
ภาวะความสุขในระดับสูงยอมแสดงใหเห็นถึงความ
พรอมของสภาพจติใจ เม่ือจติใจอย ูในสภาพพรอม ยอม
สงผลตอพฤติกรรม โดยเฉพาะการดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ท่ีตองพรอมเสมอท้ังรางกาย
และจติใจ ผลการศึกษาสอดคลองกบั Lemke และคณะ8

ไดศึกษาพบวา ความร ูสึกในทางลบ หรอืลักษณะท่ีภาวะ
ความสุขอย ูใ นระดับต่ํามีความสัมพันธกับการ
เคล่ือนไหวทางรางกายท่ีชาลง และจะสงผลตอการ
ปฏิบัตงิานในชีวติประจาํวนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

ภาวะความสุข เชาวนอารมณดานการกาํกบั
ดูแลตนเอง เชาวนอารมณดานความสามารถในการ
ตดัสินใจ จาํนวนพ่ีนองท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา
จํานวนพ่ีนอง การใชยารกัษาโรคของเดก็ และอายขุอง
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา สามารถรวมกัน
พยากรณการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา
ของผ ูปกครองไดรอยละ 33.4 จากผลการศึกษาท่ีเปน
เชนนีอ้าจเปนเพราะการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทาง
สตปิญญามีปจจยัหลายตวัท่ีสงผลตอการพยากรณ รวม
ถึงอีกหลายปจจยัท่ีอาจสงผลตอการดูแลเดก็ท่ีมีความ
บกพรองทางสตปิญญานอกเหนอืจากการศึกษาในครัง้
นี ้ผลการศึกษาสอดคลองกบั Wright และ Cropanzano9

ท่ีไดทําการศึกษาปจจยัทางดานจติใจท่ีอย ูในภาวะท่ีเปน
สุข เชนเดยีวกบัความร ูสึกเห็นคณุคาในตนเองในฐานะ
พนกังาน ความพึงพอใจในการทํางาน วาสามารถรวม
กันเปนตัวทํานายผลการปฏิบัติงานของพนักงานได
อยางมี นยัสําคญัทางสถิต ิและ McDaniel และคณะ10 ท่ี
ไดทําการศึกษาคะแนนจากแบบวัดการตัดสินใจวา
สามารถเปนตัวทํานายผลการปฏิบัติงานไดรอยละ 46
เชนเดียวกับการศึกษาของ Friedl และคณะ11 ท่ีได
ทําการศึกษาพบวา ความสามารถในการตัดสินใจ
สามารถใชเปนรูปแบบการพยากรณความเหนื่อยลา
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และผลการปฏิบัติงานของพนักงานได และ Law และ
คณะ12 ท่ีไดทําการศึกษาความร ูเกีย่วกบัเชาวนอารมณ
และความสุข พบวาสามารถเปนตวัทํานายผลของการ
ปฏิบัตงิานของบุคคลไดในระดบัสูง

ปจจัยสวนบุคคลของผ ูปกครองไมไดเปน
ปจจัยทํานายการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติ
ปญญา  ผลการวิเคราะหพหุสัมพันธแบบถดถอย
มีความสอดคลองกันกับการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ
เนือ่งจากการดแูลจําเปนตอการดํารงชีวติของเด็กดังท่ี
กลาวแลวนัน้ ทําใหไมสามารถละเลยในสวนการดแูล
หลักได ความแตกตางดานบุคคลจงึมิไดสงผลอยางเดน
ชัดตอการดแูลเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญา

ในสวนของปจจัยสวนบุคคลของเด็กดาน
จาํนวนพ่ีนองท่ีมีความบกพรองทางสตปิญญาเปนปจจยั
ทํานายการดแูลเดก็ปจจยัหนึง่ เนือ่งจากผ ูปกครองจะได
รับประสบการณเพ่ิมขึ้นในการดูแลบุตรท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญาเปนผลใหเกิดทักษะ และ
สามารถดแูลเดก็ไดดยีิง่ขึน้ สําหรบัปจจยัสวนบุคคลของ
เดก็ดานจํานวนพ่ีนอง การใชยารกัษาโรคของเดก็ และ
อายุของเด็กท่ีเพ่ิมขึ้นก็เปนปจจัยทํานายการดูแลเด็ก
เนือ่งจาก การขาดประสบการณ ภาระท่ีเพ่ิมมากขึน้ และ
การเปล่ียนแปลงในดานกายภาพ และอารมณของเด็ก
ในบางเรื่องท่ีสัมพันธกับอายุ เชนการยางเขาส ูวัยร ุน
จะสงผลกระทบตอการดแูล โดยมีความยากลําบากมาก
ขึน้ เปนผลใหการดแูลเดก็มีคะแนนลดลง จะเห็นไดวา
แมปจจยัสวนบุคคลจะเปนปจจยัท่ีแกไขไดยากแตกมี็
ประโยชนตอการทํานายลักษณะการดแูลเดก็ท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญาของผ ูปกครอง เพ่ือใหสามารถ
ทราบถึงแนวโนมการปฏิบัตดิแูลเดก็ของผ ูปกครอง และ
การเตรยีมพรอมตอไป

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนทุนการ

วจิยัจากมหาวทิยาลัยราชภฏัสวนดสิุต

เอกสารอางอิง
1. Dagnan D, Ruddick L, Jones J. A longitudinal study of the

quality of life of older people with intellectual disability after
leaving hospital. J Intellect Disabil Res 1998;42:112-21.

2. Ashman AF, Suttie JN. The social and community involvement
of older Australians with intellectual disabilities. J Intellect
Disabil Res 1996;40:120-9.

3. Thavichachart N, Intoh P, Thavichachart T, Meksupa O,
Tangwongchai S, Sughondhabirom A, Worakul P.
Epidemiological survey of mental disorders and knowledge
attitude practice upon mental health among people in Bangkok
Metropolis. J Med Assoc Thai 2001; 84 Suppl1:S118-26.

4. Bromley B, Blacher J. Factors delaying out-of-home placement
of children with severe handicaps. Am J Ment Retard
1989;94:248-91.

5. Sonnander K, Claesson M. Classification, prevalence,
prevention and rehabilitation of intellectual disability: an
overview of research in the People’s Republic of China. J
Intellect Disabil Res 1997;41:180-92.

6. ศุภจิต  คงประชา. ความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ ความ
ร ูสึกเห็นคุณคาในตนเองความสามารถในการตัดสินใจ และ
ผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานในโรงงานอุตสาหกรรม.
[วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร:
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร; 2547.

7. Dolan RJ. Emotion, Cognition, and Behavior. Science
2002;298:1191-4.

8. Lemke MR, Puhl P, Koethe N, Winkler T. Psychomotor
retardation and anhedonia in depression. Acta Psychiatr Scand
1999;99:252-6.

9. Wright TA, Cropanzano R. Psychological well-being and job
satisfactions as predictors of job performance. J Occup Health
Psychol 2000;5:84-94.



Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2005; 13 (3)

10. McDaniel MA, Morgeson FP, Finnegan EB, Campion MA,
Braverman EP. Use of situational judgment tests to predict
job performance: a clarification of the literature. J Appl
Psychol 2001;86:730-40.

11. Friedl KE, Mallis MM, Ahlers ST, Popkin SM, Larkin W.
Research requirements for operational decision-making using
models of fatigue and performance. Aviat Space Environ
Med 2004; 75(3 Suppl):A192-9.

๑๘๒

12. Law KS, Wong CS, Song LJ. The construct and criterion
validity of emotional intelligence and its potential utility for
management studies. J Appl Psychol 2004;89:483-96.




