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	 ครอบครัวที่ทำ�หน้าที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมทักษะชีวิตให้เด็กที่อยู่ในครอบครัวได้เจริญเติบโต

และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขทั้งที่เป็นเด็กปกติและเด็กพิเศษ การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบพรรณนา

เชิงหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำ�หน้าที่ของครอบครัวกับทักษะ

ชีวิตของเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบตามสะดวก จำ�นวน 54 ราย

เป็นผู้ปกครองของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ีของครอบครัว และ

แบบประเมินทักษะชีวิตของเด็กและวัยรุ่น มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 และ .90 ตามลำ�ดับ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า การทำ�หน้าที่ของครอบครัวในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 104.09 (SD = 10.12) 

และทักษะชีวิตในภาพรวมของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 139.22 (SD= 

16.81) ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างการทำ�หน้าที่ของครอบครัวในภาพรวมกับ

ทักษะชีวิตของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ (p > .05) แต่พบว่าการทำ�หน้าที่ของครอบครัว

ในภาพรวมและรายด้าน 5 ด้าน คือ การสื่อสาร การควบคุมพฤติกรรม การทำ�หน้าที่ทั่วไป การแก้ไขปัญหา 

และการตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตรายด้าน คือ ด้านการสร้างสัมพันธภาพและ

การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ (p < .05) 

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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	 Appropriated family functions would enhance life skills of normal and special children 

in the family to be well-grown up with happy living in society. Effective family functions will 

promote children’ life skills of normal and special children to enhance their growth and happy 

living in society. This descriptive correlational study aimed to examine relationships between 

family function and life skills of special children with personality disorder. A convenience 

sampling was used to recruit a sample of 54 parents of special children with personality 

disorder. They received follow-up treatment at Yuvaprasart Vitayopatham Hospital, Samut 

Prakarn province from February to May 2016. Research instruments included a demographic 

questionnaire, the Chulalongkorn Family Inventory and the adolescent’s life skill questionnaire. 

Their Cronbach’s alpha reliability were .89 and .90 respectively. Descriptive statistics and 

Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data. 

	 Results revealed that total mean scores of family functions and life skills were 104.09 

(SD = 10.12) and 139.22 (SD = 16.81). Statistically significant relationship between total mean 

scores of family functions and life skills was not found (p > .05). However, they were relationships

between total family functions and 5 subscales, including communication, behavior control, 

general function, problem solving and emotional response with some aspects of the children’s

life skill (p < .05).

	 These findings indicate that family functions are related to some aspects of life skills. 

Further research should deeply focus on finding an answer of what aspects of the children’s 

life skills is crucial and able to be improved by family functions. It would be beneficial for 

both the special children with personality disorder and their family.

Keywords : family functions, life skills, special children, personality disorder

	 การวิจัยคร้ังต่อไปควรทำ�การศึกษาในกลุ่มของเด็กพิเศษเองเพื่อให้ได้คำ�ตอบว่าทักษะชีวิตของ

เด็กพิเศษด้านใดที่สำ�คัญและสามารถพัฒนาได้จากการทำ�หน้าที่ของครอบครัว จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อเด็ก

พิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพและครอบครัวของเด็กเหล่านั้นโดยตรง

คำ�สำ�คัญ : การทำ�หน้าที่ของครอบครัว ทักษะชีวิต เด็กพิเศษ บุคลิกภาพบกพร่อง
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	 จากสถิติจำ �นวนเด็กพิเศษของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ในปี

พ.ศ. 2555 มีรายงานสถิติเด็กพิเศษที่มีความ

บกพร่องทางด้านบุคลิกภาพ ได้แก่ ออทิสติก 

ร้อยละ 0.2 ซนสมาธิส้ัน ร้อยละ 7.4 และภาวะด้ือ

ต่อต้าน ร้อยละ 4.8
1
 เด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่อง

ทางด้านบุคลิกภาพมีความยากลำ�บากในการควบคุม

พฤติกรรมของตนท่ีแสดงออกมา หากเด็กไม่ได้รับ

การดูแลที่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ 

การปรับตัว และมีพฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับของ

สังคม เนื่องจากไม่สามารถควบคุม รวมทั้งจัดการ

กับอารมณ์ของตนเองได้ ไม่สนใจบุคคลรอบข้าง 

รอคอยไม่เป็น ไม่รู้จักคิดวิเคราะห์และใช้เหตุผล

ในการตัดสินใจทำ�กิจกรรม ทำ�ให้ไม่สามารถแก้

ปัญหาหรือเผชิญกับความเปล่ียนแปลง และความ

กดดันที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน เมื่อโตขึ้นจะมี

ความเส่ียงมากกว่าบุคคลทั่วไปต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพ และเกิดความล้มเหลวในการเรียนหรือ

การประกอบอาชีพ
2
 อีกทั้งเด็กกลุ่มนี้มีความยาก

ลำ�บากในการปรับตัวและการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น ทำ�ให้มีความวิตกกังวล มีความเครียด

เพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการยอมรับในสังคม

หรือไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม

อย่างเด็กปกติโดยทั่วไป

	 ทักษะชีวิตของเด็กและวัยรุ่น หมายถึง 

ความสามารถในการปรับตัว เพื่อให้มีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม สามารถจัดการกับอารมณ์ ความต้องการ

และเผชิญส่ิงท้าทายท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างเหมาะสม

กับสภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อยู่ตลอดเวลา
3
 องค์การอนามัยโลกได้มีการเผยแพร่

แนวคิดการสร้างทักษะชีวิตให้เด็กและวัยรุ่น โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยมุ่งเน้น

ให้ดำ�เนินชีวิต รวมทั้งปรับตัวเพื่ออยู่ในสังคม

ด้วยตนเองอย่างมีความสุข โดยไม่เป็นภาระของ

ครอบครัวและสังคม มีองค์ประกอบของทักษะ

ชีวิตไว้ 10 ประการ คือ การคิดวิเคราะห์วิจารณ์  

ความคิดสร้างสรรค์  การตระหนักรู้ ในตนเอง 

ความเห็นใจผู้อื่น การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร

การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา การจัดการกับอารมณ์

และการจัดการกับความเครียด ต่อมากระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต ได้เพิ่มอีก 2 

องค์ประกอบของทักษะชีวิต คือ ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง และความรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อให้

เหมาะสมกับบริบทสังคม วัฒนธรรมและประเพณี

ไทย
4
 ซึ่งองค์ประกอบของทักษะชีวิตนั้นมีความ

คล้ายคลึงกันในแต่ละวัฒนธรรม และสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ตามบริบท ได้แก่ ความแตกต่าง

ทางศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรมและประเพณี 

ทักษะชีวิตจึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนจำ�เป็นต้องมี โดยได้รับ

การหล่อหลอมจากครอบครัวและสังคม

	 การทำ�หน้าที่ของครอบครัว เป็นภารกิจ

ท่ีครอบครัวปฏิบัติเพื่อให้สมาชิกทุกคนในครอบครัว  

ได้รับการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ทั้งในยามปกติและในยาม

เจ็บป่วย โดยมีเป้าหมายให้สมาชิกในครอบครัว

มีการพัฒนาและปรับตัวให้เข้ากับความเปล่ียนแปลง

ที่ เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกครอบครัว
5,6

 

สถาบันครอบครัวมีส่วนสำ�คัญต่อการพัฒนาให้

สมาชิกภายในครอบครัวมีบุคลิกภาพและทักษะ

ชีวิตที่ดี สามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ช่วย

กระตุ้นให้สมาชิกเกิดความอดทนต่อความยาก

ลำ�บาก มีการปรับตัว สามารถเอาชนะปัญหา
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โดยไม่ย่อท้อ และมีเป้าหมายในชีวิต
7
 ครอบครัว

ที่มีการทำ�หน้าที่ที ่ดีหรือเหมาะสม บุคคลที่อยู่

ในครอบครัวนั้นจะมีพฤติกรรม บุคลิกภาพและ 

ทักษะชีวิตท่ีดีข้ึนด้วย ครอบครัวท่ีมีการทำ�หน้าท่ีได้ดี

จึงเป็นเสมือนรากฐานที่จะส่งเสริมความมั่นคง

ให้กับเด็กในการมีทักษะชีวิตที่เหมาะสม สามารถ

ปรับตัวและเผชิญกับสังคมภายนอกครอบครัว 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อทักษะชีวิตของ

นักเรียนประกอบด้วย การอบรมเล้ียงดู สัมพันธภาพ

ที่ดีของครอบครัว ครู และเพื่อนๆ ด้วยกัน
8
 และ

ครอบครัวที่มีการทำ�หน้าที่เหมาะสม บุคคลใน

ครอบครัวจะมีทักษะชีวิตที่ดี มีบุคลิกภาพ การ

แสดงออกของพฤติกรรมในสังคม รวมทั้งทักษะ

ชีวิตของเด็กท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีดีข้ึนด้วย
5
  

ในเด็กพิเศษซ่ึงมีความบกพร่องในด้านบุคลิกภาพ

และพฤติกรรม จะมีความยากลำ�บากในการปรับตัว

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นทำ�ให้เด็กไม่เป็นที่

ยอมรับในสังคม ไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ

บุคคลอื่นในสังคมได้โดยปกติทั่วไป ในครอบครัว

ที่มีบุตรเป็นเด็กพิเศษซ่ึงมีความบกพร่องในด้าน

บุคลิกภาพและพฤติกรรมน้ันจะมีความเครียดและ

ภาระการดูแลเด็กพิเศษมากกว่าครอบครัวของ

เด็กที่มีบุตรปกติ สมาชิกในครอบครัวต้องเพิ่ม

การดูแล และให้ความร่วมมือในด้านการสนับสนุน 

ส่งเสริมให้เด็กพิเศษซ่ึงมีความบกพร่องในด้าน

บุคลิกภาพและพฤติกรรม เป็นท่ียอมรับและสามารถ

อยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ ในสังคมเช่นเดียวกับเด็กปกติ

โดยทั่วไป
9

	 เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่

ทำ�หน้าท่ีในการถ่ายทอดค่านิยม ปลูกฝังความเชื่อ

สร้างทัศนคติ กำ�หนดบุคลิกภาพ วิธีประพฤติ

ปฏิบัติตนให้แก่สมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สามารถ

ดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข สามารถเผชิญ

ปัญหาและวิกฤตที่มากระทบได้ ถ้าครอบครัว

มีการทำ�หน้าที่ไม่เหมาะสม ทำ�ให้เด็กพิเศษที่มี

ความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ มีต้นแบบการแสดง

พฤติกรรม การแสดงออกทางการควบคุมอารมณ์

การดำ�เนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ไม่เหมาะสม

เมื่อมีสมาชิกที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมหรือ

การเจ็บป่วยในครอบครัว ทำ�ให้ครอบครัวต้องมีการ

ทำ�หน้าท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีภาระในการดูแล

ท้ังเรื่องการรักษาค่าใช้จ่ายในครอบครัว การมีส่วน

ร่วมในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติ ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์กันระหว่างการทำ�หน้าท่ี

ของครอบครัว กับทักษะชีวิตของเด็กพิเศษเหล่าน้ี

เพื่อนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมหรือ

โครงการส่งเสริมให้เด็กพิเศษและครอบครัว

สามารถเผชิญปัญหาและพัฒนาทักษะชีวิตให้

เหมาะสมมากขึ้น

	 1. 	ศึกษาการทำ�หน้าที่ของครอบครัว

เด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ 

	 2. 	ศึกษาทักษะชีวิตของเด็กพิเศษที่มี

ความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

	 3.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำ�

หน้าที่ของครอบครัวกับทักษะชีวิตของเด็กพิเศษ

ที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ
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	 ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดทักษะชีวิตของ

เด็กและเยาวชนขององค์การอนามัยโลก
3
 ท่ีมุ่งเน้น

ให้เด็กและเยาวชน มีความสามารถในการปรับตัวและ

แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อพ่ึงพาตนเองและ

สามารถป้องกันตัวเองให้พ้นจากอันตรายต่างๆ ได้

ซึ่งประกอบด้วยทักษะ 10 ด้าน ได้แก่ การคิด

วิเคราะห์วิจารณ์ ความคิดสร้างสรรค์ การตระหนักรู้

ในตนเอง ความเห็นใจผู้อื่น การสร้างสัมพันธภาพ 

การสื่อสาร การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา การจัดการ

กับอารมณ์ และการจัดการกับความเครียด ใน

ประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
1
 

ได้มีการเพ่ิมองค์ประกอบของทักษะชีวิตอีก 2 ด้าน 

คือ ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรับผิดชอบ

ต่อสังคม เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของสังคม

ไทย องค์ประกอบของทักษะชีวิตที่จำ�เป็นสำ�หรับ

กรอบแนวคิดในการวิจัย เด็กประกอบด้วย 12 ด้าน คือ  การคิดวิเคราะห์

วิจารณ์ ความคิดสร้างสรรค์ การตระหนักรู้ในตนเอง 

ความเห็นใจผู้อื่น การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร 

การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา การจัดการกับอารมณ์ 

การจัดการกับความเครียด ความภาคภูมิใจในตนเอง

และความรับผิดชอบต่อสังคม ซ่ึงการท่ีเด็กพิเศษ

ที่มีความบกพร่องทางด้านบุคลิกภาพ จะมีทักษะ

ชีวิตที่เหมาะสมนั้นต้องมาจากการเลี้ยงดู อบรม

ส่ังสอนและมีต้นแบบมาจากครอบครัวที่มีการทำ�

หน้าที่เหมาะสม ซึ่งการทำ�หน้าที่ของครอบครัว

ประกอบด้วยการทำ�หน้าที่ 7 ด้าน คือ การแก้ไข

ปัญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทาง

อารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุม

พฤติกรรม และการทำ�หน้าที่ทั่วไป
6
 ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 1

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว

- การแก้ไขปัญหา

- การสื่อสาร

- บทบาท

- การตอบสนองทางอารมณ์

- ความผูกพันทางอารมณ์

- การควบคุมพฤติกรรม

- การทำ�หน้าที่ทั่วไป

ทักษะชีวิต

- การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ 

- ความคิดสร้างสรรค์ 

- การตระหนักรู้ ในตนเอง 

- ความเห็นใจผู้อื่น 

- การสร้างสัมพันธภาพ

- การสื่อสาร

- การตัดสินใจ

- การแก้ไขปัญหา

- การจัดการกับอารมณ์

- การจัดการกับความเครียด 

- ความภาคภูมิใจในตนเอง 

- ความรับผิดชอบต่อสังคม  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เป็นแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์ 

(Correlational descriptive research)

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้ปกครองของเด็กพิเศษอายุ 10-18 ปี ที่มีความ

บกพร่องด้านบุคลิกภาพ โดยได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่ามีภาวะออทิซึม (Autistic 

Spectrum Disorder: ASD) สมาธิส้ัน (Attention 

Hyperactive Disorder: ADHD) หรือดื้อต่อต้าน 

(Oppositional Defiant Disorder: ODD) ซ่ึงพาเด็ก

มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล       

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

มานานอย่างน้อย 1 ปี และกำ�ลังศึกษาในชั้น

เรียนร่วมกับเด็กปกติ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็ก

พิเศษอายุ 10-18 ปี ท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่ามีภาวะ

ออทิซึม สมาธิส้ัน หรือด้ือต่อต้าน ซ่ึงพาเด็กเข้ามารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ โดยเลือกสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience 

sampling) จากกลุ่มผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กพิเศษมา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารอ่านและ

เขียนภาษาไทยเข้าใจ ในช่วงเวลาระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบ (Power analysis)
10
 กำ�หนด

ค่าความเชื่อม่ัน (α) ท่ีระดับความมีนัยสำ�คัญท่ี .05

ค่าอำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .80 และค่าขนาด

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบ 

สอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีความ

บกพร่องด้านบุคลิกภาพ ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว จำ�นวนบุตร

และข้อมูลของเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค อายุเมื่อเร่ิม

วินิจฉัยโรค และการรักษาที่ได้รับ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการทำ�หน้าที่

ของครอบครัว นำ�มาจาก Chulalongkorn Family

Inventory (CFI)
11
 ใช้ประเมินการทำ�หน้าที่ของ

ครอบครัว 7 ด้าน ได้แก่ การแก้ไขปัญหา การสื่อสาร

บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพัน

ทางอารมณ์  การควบคุมพฤติกรรม  และการทำ�หน้าท่ี

ทั่วไป รวมทั้งหมด 36 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น

แบบมาตรประมาณค่า คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน

1 หมายถึง เป็นจริงน้อยท่ีสุด จนถึงคะแนน 4 หมายถึง

เป็นจริงมากท่ีสุด คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง

36 – 144 โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 คะแนนมากกว่า 96 หมายถึง มีการทำ�

หน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับสูง

	 คะแนนระหว่าง 48 - 96 หมายถึง

มีการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่า 48 หมายถึง มีการทำ�

หน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับต่ำ� 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะชีวิตเด็ก

และวัยรุ่นตามความคิดเห็นของผู้ปกครอง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

อิทธิพลระดับกลาง เท่ากับ  .15  แล้วนำ�มาคำ�นวณ 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 54 ราย
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เป็นแบบวัดที่ ให้ผู้ปกครองของเด็กที่มีความ

บกพร่องด้านบุคลิกภาพตอบ ใช้เพื่อวัดทักษะ

ชีวิตของเด็กที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ ซึ่ง

ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบประเมินทักษะชีวิตของ

วัยรุ่น
12
  ซึ่งประกอบด้วยทักษะชีวิต 12 ด้าน รวม 

66 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า

คะแนนตั้งแต่ 1-3 คือ จริง ค่อนข้างจริง ไม่จริง 

แบ่งเป็นข้อคำ�ถามด้านบวก 49 ข้อ ข้อคำ�ถาม

ด้านลบ 17 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 66 - 198 คะแนน คะแนนต่ำ� หมายถึง

มีทักษะชีวิตต่ำ� คะแนนสูง หมายถึง มีทักษะ

ชีวิตสูง โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 คะแนนมากกว่า 171 หมายถึง มีทักษะ

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์สูง  

	 คะแนนระหว่าง 148 -171 หมายถึง

มีทักษะชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

	 คะแนนน้อยกว่า 148 หมายถึง มีทักษะ

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์ต่ำ�     

	 1.	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Con-

tent validity) แบบสอบถามการทำ�หน้าที่ของ

ครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่มีมาตรฐานแล้วจึง

ไม่ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ

แบบประเมินทักษะชีวิต เป็นแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้วจาก

การศึกษาครั้งก่อน
6,11

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 

จึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 

02-10-2558 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

จังหวัดสมุทรปราการ หมายเลขผู้ขอทำ�วิจัย 001/2559

	 2. 	การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัย

นำ�แบบสอบถามการทำ�หน้าที่ของครอบครัวและ

แบบประเมินทักษะชีวิต ไปใช้กับผู้ปกครองและ

ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

ที่มีอายุระหว่าง 10-18 ปี ที่มีลักษณะเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จำ�นวน 30 ราย  ได้ค่า

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว และแบบประเมิน

ทักษะชีวิตเด็กและวัยรุ่นตามความคิดเห็นของ

ผู้ปกครอง เท่ากับ .89 และ .90 ตามลำ�ดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโย-

ปถัมภ์ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม

พ.ศ. 2559 ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำ�ตัวจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. 	ติดต่อประสานงานกับพยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงขั้นตอนและการเลือก

กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ โดยการ

สอบถามจากผู้ปกครองว่าเด็กได้รับการวินิจฉัย

โรคในกลุ่มออทิซึม สมาธิส้ัน หรือด้ือต่อต้าน โรคใด

โรคหนึ่ง และมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี และเด็กกำ�ลังเรียนหนังสือ

ร่วมกับเด็กปกติ และเก็บข้อมูลในช่วงเวลาท่ีกำ�หนด

	 3.	ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองต่อกลุ่มตัวอย่าง

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียด เพื่อขอ

ความร่วมมือในการทำ�วิจัยครั้งนี้ และแจกแบบ

สอบถามด้วยตนเองพร้อมทั้งอธิบายข้ันตอนของ

การตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียด

	 4.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง

 3 ส่วน ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ผู้วิจัยเป็น

ผู้เก็บรวบรวมด้วยตัวเอง ขณะที่ทำ�แบบสอบถาม

เด็กอยู่ในความดูแลของผู้ดูแลของโรงพยาบาล 

หรือทำ�กิจกรรมกลุ่ม  

	 5.	 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จึงนำ�ข้อมูล

มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

	 วิ เค ร าะห์ ข้ อมู ล โดย ใ ช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนดค่าความมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนการทำ�หน้าที่ของ

ครอบครัว และทักษะชีวิต และใช้สถิติสหสัมพันธ์

เ พียร์สันวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนการทำ�หน้าที่ของครอบครัวกับทักษะชีวิต

ของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

ทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

    	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา ร้อยละ 40.7 

รองลงไปเป็นบิดา ร้อยละ 37.0 อายุเฉล่ีย 41.59 ปี

ส่วนมากมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 24.1 และ 37.0 ตามลำ�ดับ

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.0 รองลงไปอาชีพ

ค้าขายและรับราชการ ร้อยละ 16.7 และ 14.8 

ตามลำ�ดับ ส่วนมากมีรายได้ของครอบครัว อยู่

ระหว่าง 20,001-40,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ

53.7 

	 เด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

มีอายุเฉลี่ย 11.89 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

สมาธิสั้น ร้อยละ 64.8 ออทิซึม ร้อยละ 22.2 

และดื้อต่อต้าน ร้อยละ 13.0 ระยะเวลาที่เด็กได้

รับการรักษาเฉลี่ย 5.11 ปี ได้รับการรักษาโดยการ

ใช้ยา ร้อยละ 77.8 พฤติกรรมบำ�บัด ร้อยละ 20.4 

และการศึกษาพิเศษ ร้อยละ 1.8
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	 2.	 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวและทักษะชีวิตของเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

    	 คะแนนการทำ�หน้าที่ของครอบครัวรายด้านทั้ง 7 ด้าน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และ

คะแนนทักษะชีวิตของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพรายด้านทั้ง 12 ด้าน รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 2

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านบทบาท (Mean by 

item = 3.19) รองลงมาคือ ด้านการทำ�หน้าที่ทั่วไป (Mean by item = 3.09) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ 

ด้านการควบคุมพฤติกรรม (Mean by item = 2.57)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวรายด้าน (n = 54) 

1. การแก้ไขปัญหา	 17.48	 2.02	 13-23	 6-24	 2.91

2. การสื่อสาร	 13.25	 1.93	 9-18	 5-20	 2.65

3. บทบาท	 9.56	 1.30	 7-12	 3-12	 3.19

4. การตอบสนองทางอารมณ์	 14.54	 2.12	 9-20	 5-20	 2.91

5. ความผูกพันทางอารมณ์	 14.26	 1.97	 9-20	 5-20	 2.85

6. การควบคุมพฤติกรรม	 10.28	 1.41	 8-13	 4-16	 2.57

7. การทำ�หน้าที่ทั่วไป	 24.72	 3.23	 18-30	 8-32	 3.09

          รวม	 104.09	 10.12	 84-130	 36-144	 2.89

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว	 Mean	 SD	 Range	 Possible 	 Mean

	 	 		 	 range	 by item

	 	 		 	 	 (1-4)
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนทักษะชีวิตของเด็กพิเศษที่มีความ	

		  บกพร่องด้านบุคลิกภาพรายด้าน (n = 54)

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนทักษะชีวิตในภาพรวมของเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 139.22 หมายถึง มีทักษะชีวิตต่ำ� (คะแนนรวมต่ำ�กว่า 148 ) พิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 12 

ด้าน พบว่าด้านการสร้างสัมพันธภาพมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean by item = 2.55) และด้านการคิดวิเคราะห์ 

วิจารณ์มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด (Mean by item = 1.76)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวกับทักษะชีวิตของเด็กพิเศษท่ีมีความ

บกพร่องด้านบุคลิกภาพ

	 การทำ�หน้าที่ของครอบครัวทั้งคะแนนในภาพรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตใน

ภาพรวมของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ (p > .05) แต่พบว่าการทำ�หน้าที่ของครอบครัว 

ในภาพรวมและรายด้าน 5 ด้าน คือ การสื่อสาร การควบคุมพฤติกรรม การทำ�หน้าท่ีท่ัวไป การแก้ไขปัญหา 

และการตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตรายด้านบางด้าน (p < .05) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3 

1. การคิดวิเคราะห์วิจารณ์	 12.30	 1.92	 8-16	 7-21	 1.76

2. ความคิดสร้างสรรค์	 11.50	 3.05	 8-16	 6-18	 1.92

3. การตระหนักรู้ ในตนเอง	 15.00	 2.39	 11-21	 7-21	 2.14

4. ความเห็นใจผู้อื่น	 17.61	 2.97	 11-23	 8-24	 2.20

5. การสร้างสัมพันธภาพ	 15.30	 3.26	 10-18	 6-18	 2.55

6. การสื่อสาร	 8.33	 1.80	 4-12	 4-12	 2.08

7. การตัดสินใจ	 8.39	 1.64	 5-12	 4-12	 2.09

8. การแก้ไขปัญหา	 8.07	 1.61	 4-11	 4-12	 2.01

9. การจัดการกับอารมณ์	 6.00	 1.15	 3-9	 3-9	 2.00

10. การจัดการกับความเครียด	 6.39	 1.00	 4-8	 3-9	 2.13

11. ความภาคภูมิใจในตนเอง	 13.03	 2.35	 8-18	 6-18	 2.17

12. ความรับผิดชอบต่อสังคม	 18.25	 3.26	 10-24	 8-24	 2.28

              รวม	 139.22	 16.81	 104-176	 66-198	 2.11

         ทักษะชีวิต	 Mean	 SD	 Range	 Possible	 Mean 	

	 	 		 	 range 	 by item

	 	 		 	 	 (1-3)
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ตารางที่ 3 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างการทำ�หน้าที่ของครอบครัวกับทักษะชีวิตทั้ง	

		  คะแนนรวมและรายด้าน (n = 54)

1 = การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ 2 = ความคิดสร้างสรรค์ 3 = การตระหนักรู้ในตนเอง 4 = ความเห็นใจผู้อื่น 5 = ความภาคภูมิใจในตนเอง

 6 = ความรับผิดชอบต่อสังคม 7 = การตัดสินใจ 8 = การแก้ไขปัญหา 9 = การสื่อสาร 10 = การสร้างสัมพันธภาพ 11 = การจัดการ

กับอารมณ์ 12 = การจัดการกับความเครียด

	 จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการทำ�หน้าที่ของครอบครัวกับทักษะชีวิตของเด็กพิเศษ     

ที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ ข้อมูลของตัวแปรมีลักษณะข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) มีการ 

กระจายแบบโค้งปกติเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ Pearson’s correlation พบว่า    

การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวท้ังคะแนนรวมและรายด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตโดยรวมของเด็กพิเศษ

ที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ (p > .05) เมื่อนำ�มาหาความสัมพันธ์ของการทำ�หน้าที่ของครอบครัว   

รายด้านกับทักษะชีวิตของเด็กพิเศษรายด้าน พบว่า การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวด้านการสื่อสารมีความสัมพันธ์

กับทักษะชีวิตด้านการคิดวิเคราะห์วิจารณ์ (r = .29, p < .05) การทำ�หน้าที่ของครอบครัวในภาพรวม ด้านการ

แก้ไขปัญหาและการตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้ ในตนเอง

(r = .27, p < .05, r = .31, p < .05 และ r = .42, p < .01 ตามลำ�ดับ) การทำ�หน้าที่ของครอบครัว      

ด้านการทำ�หน้าที่ทั่วไป มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้านความเห็นใจผู้อื่น (r = -.31, p < .05) การทำ�

หน้าที่ของครอบครัวด้านการควบคุมพฤติกรรม และการทำ�หน้าที่ทั่วไป มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้าน

การสื่อสาร (r = -.27, p < .05 และ r = -.28, p < .05 ตามลำ�ดับ) การทำ�หน้าที่ของครอบครัวด้านการ

สื่อสารและการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้านความภาคภูมิใจในตนเอง (r = .35, p < .01 

และ r = -.27, p < .05 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้พบไม่มีความสัมพันธ์ (p > .05)

ทักษะชีวิต (r)การทำ�หน้าที่ครอบครัว

		  ภาพรวม	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12

1.	การแก้ไขปัญหา	 .18	 .18	 .18	 .31*	 -.13	 .08	 .11	 .23	 .02	 .14	 .22	 .02	 -.17

2.	การสื่อสาร	 .21	 .29*	 .14	 .26	 -.06	 .35**	 .20	 .17	 -.10	 .57	 .18	 .07	 -.11

3. บทบาท	 .07	 .13	 .01	 .26	 -.05	 .13	 .20	 .00	 -.10	 .07	 -.17	 .10	 -.17

4.	การตอบสนองทางอารมณ์	 .16	 .21	 .01	 .42**	 -.09	 .09	 .08	 .20	 -.06	 .14	 .12	 -.03	 -.07

5.	ความผูกพันทางอารมณ์	 .06	 .10	 -.07	 .16	 -.12	 .05	 .11	 .25	 -.23	 -.07	 .21	 .06	 -.14

6.	การควบคุมพฤติกรรม	 -.17	 -.09	 -.17	 -.08	 -.14	 -.27*	 -.13	 -.09	 .07	 -.27*	 .02	 -.13	 .07

7.	การทำ�หน้าที่ทั่วไป	 -.11	 .18	 -.10	 .06	 -.31*	 -.10	 .04	 .07	 -.18	 -.28*	 -.08	 .00	 -.15

          รวม 	 .07	 .22	 .02	 .27*	 -.21	 .60	 .12	 .18	 -.13	 -.06	 .10	 .02	 -.15

* p < .05, ** p < .01
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	 1. 	 คะแนนการทำ�หน้าที่ของครอบครัวในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 104.09 (SD = 10.12) มีค่า

คะแนนการทำ�หน้าที่ของครอบครัวในระดับสูง แสดงว่ามีการทำ�หน้าที่ของครอบครัวเหมาะสมมาก เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ การแก้ไขปัญหามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.48 (SD = 2.02) การสื่อสาร

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.25 (SD = 1.93) บทบาทมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.56 (SD = 1.30) การตอบสนองทาง

อารมณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.54 (SD = 2.12) ความผูกพันทางอารมณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26 (SD = 

1.97) การควบคุมพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.28 (SD = 1.41) และการทำ�หน้าที่ทั่วไปมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

24.72 (SD = 3.23)

	 2.	 คะแนนทักษะชีวิตในภาพรวมของเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ

139.22 (SD = 16.81) ซึ่งหมายถึงมีทักษะชีวิตต่ำ� (คะแนนรวมต่ำ�กว่า 148) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง

12 ด้าน ได้แก่ การคิดวิเคราะห์วิจารณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.30 (SD = 1.92) ความคิดสร้างสรรค์มี       

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.50 (SD = 3.05) การตระหนักรู้ ในตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.00 (SD = 2.39) 

ความเห็นใจผู้อื่นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.61 (SD = 2.97) การสร้างสัมพันธภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.30 (SD 

= 3.26) การสื่อสารมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.33 (SD = 1.80) การตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.39 (SD = 1.64) 

การแก้ไขปัญหามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.07 (SD = 1.61) การจัดการกับอารมณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.00 (SD =

1.15) การจัดการกับความเครียดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.39 (SD = 1.00) ความภาคภูมิใจในตนเองมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 13.03 (SD = 2.35) และความรับผิดชอบต่อสังคมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.25 (SD = 3.26)

	 3. 	 การทำ�หน้าที่ของครอบครัวทั้งคะแนนรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิต     

ในภาพรวมของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ (p > .05)

	 4. 	 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวด้านการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิต ด้านการคิดวิเคราะห์

วิจารณ์ (r  =  .29, p < .  05) การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวในภาพรวม ด้านการแก้ไขปัญหา และการตอบสนอง

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิต ด้านการตระหนักรู้ ในตนเอง (r = .27, p < .05, r = .31, p < .05

และ r = .42, p < .01 ตามลำ�ดับ) การทำ�หน้าที่ของครอบครัวด้านการทำ�หน้าที่ทั่วไป มีความสัมพันธ์

กับทักษะชีวิตด้านความเห็นใจผู้อื่น (r = -.31, p < .05) การทำ�หน้าที่ของครอบครัว ด้านการควบคุม

พฤติกรรม และการทำ�หน้าที่ทั่วไป มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิต ด้านการสื่อสาร (r = -.27, p < .05 และ   

r = -.28, p < .05 ตามลำ�ดับ) การทำ�หน้าที่ของครอบครัว ด้านการสื่อสาร และการควบคุมพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้านความภาคภูมิใจในตนเอง (r = .35, p < .01 และ r = -.27, p < .05      

ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้พบไม่มีความสัมพันธ์ (p > .05)
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	 จากผลวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	การทำ�หน้าที่ของครอบครัว จากผลการวิจัยที่พบว่าการทำ�หน้าที่ของครอบครัวมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับสูง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการทำ�หน้าที่ครอบครัวเหมาะสม เป็นไปตามแนวคิดการทำ�หน้าที่ของ

ครอบครัวของ McMaster Model of  Family Functioning
12
 ท่ีได้กล่าวว่า ครอบครัว ประกอบด้วยระบบย่อย

ได้แก่ สมาชิกแต่ละคน คู่สมรส และพี่น้อง ครอบครัวจะมีความสัมพันธ์กับระบบภายนอกครอบครัว

พฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่งย่อมจะมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอื่น ครอบครัวที่มีบุตรเป็นเด็กพิเศษที่มีความ

บกพร่องด้านบุคลิกภาพนั้น จะต้องดูแล ใส่ใจกับเด็กมากกว่าเด็กปกติทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษาของ

พรพรรณ มากบุญ
13
 พบว่าครอบครัวที่สมาชิกภายในครอบครัวมีความใกล้ชิดผูกพันและห่วงใยกัน มีการ

ช่วยเหลือเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวให้มีความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถปรับ

ตัวและเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงได้ 

		  การทำ�หน้าที่ของครอบครัวด้านบทบาท มีค่าคะแนนสูงสุด (Mean by item = 3.19) แสดงว่า

สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงบทบาทของแต่ละคนได้ดี เนื่องจากในครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นเด็กพิเศษจะต้อง

ดูแลช่วยเหลือเด็กอย่างใกล้ชิดและตลอดเวลา เนื่องจากเด็กบางคนช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้และการใช้ชีวิตในสังคม
14
 ครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพน้ัน  

เด็กกลุ่มน้ีมีความผิดปกติของพฤติกรรม การแสดงออก รวมท้ังการช่วยเหลือตนเอง ทำ�ให้มีความยากลำ�บาก

ในการปรับตัวและการดำ�เนินชีวิตในสังคม พ่อแม่ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวจึงต้องดูแลแบบตัวต่อตัว 

ตลอดเวลา  ต้องเสียค่าใช้จ่ายและสูญเสียรายได้จากอาชีพการงาน  บางครอบครัวมารดาต้องดูแลบุตร

อย่างเดียว บิดาต้องทำ�งานรับภาระในด้านอื่นๆ แทน ดังนั้นครอบครัวที่มีเด็กพิเศษเหล่านี้ต้องมีการแบ่ง

หน้าที่และการทำ�งานของครอบครัวเป็นอย่างชัดเจน ครอบครัวจะตระหนักถึงพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลง

ของบุตร ต้องรับฟังและใส่ใจต่อการแสดงอารมณ์ รวมทั้งการศึกษา การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

สมาชิกจึงต้องอดทน ให้ความร่วมมือ และสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ผิดปกติของบุตรมากเป็นพิเศษ

จึงทำ�ให้คะแนนการทำ�หน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับเหมาะสมมาก
15

		  การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวด้านการควบคุมพฤติกรรม มีค่าคะแนนต่ำ�สุด (Mean by item = 2.57)

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่อาจคาดเดาความต้องการหรือการแสดงพฤติกรรมของเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่อง

ด้านบุคลิกภาพได้ ครอบครัวจึงเลือกท่ีจะไม่ขัดใจหรือไม่พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็ก นอกจากน้ี

ในเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพมักพบว่ามีการแสดงอารมณ์และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง

บางคร้ังมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์กะทันหันเมื่อมีส่ิงกระตุ้น มีการแสดงอารมณ์ก้าวร้าว รุนแรง หรือต่อต้าน

ทำ�ให้พ่อแม่หรือสมาชิกในครอบครัวไม่อาจคาดเดาความต้องการและอารมณ์ของเด็กที่เปลี่ยนแปลง และ

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม ความเจ็บป่วย  การได้รับ

การควบคุมมากเกินไป การกระตุ้นตนเอง  การเรียกร้องความสนใจ  ความต้องการหลีกหนี  คือ เด็กจะเลือกทำ�

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ตนเองไม่ชอบ  เช่น  เด็กทราบว่าเมื่อทานข้าวเสร็จ
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เดก็จะต้องเก็บจานและทำ�ความสะอาดโต๊ะ เด็กจะทำ�จานแตกเพื่อหลีกเล่ียงการทำ�งาน จึงต้องฝึกให้เด็ก

มีความรับผิดชอบต่อการกระทำ�ของตนเอง ครอบครัวจึงเลือกที่จะไม่ขัดใจหรือไม่พยายามปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของเด็ก
16

	 2. คะแนนทักษะชีวิตในภาพรวมของเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ พบว่า มีคะแนน

ทักษะชีวิตอยู่ในระดับต่ำ� เนื่องจากเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องทางด้านบุคลิกภาพมีความยากลำ�บากใน

การปรับตัวและใช้ชีวิตเช่นเด็กปกติทั่วไป ไม่รู้จักคิดวิเคราะห์และใช้เหตุผลในการตัดสินใจทำ�กิจกรรม 

จึงทำ�ให้มีทักษะชีวิตต่ำ� ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทักษะชีวิต
3
  

		  ทักษะชีวิตด้านที่มากที่สุด คือ การสร้างสัมพันธภาพ (Mean by item = 2.55) ซึ่งเด็กทั้งหมดรับ

การรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จึงได้รับการฝึกฝนและพัฒนาการสร้างสัมพันธภาพ จึงมี

ความเป็นไปได้ที่ทำ�ให้เด็กกลุ่มนี้มีทักษะชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพสูงกว่าด้านอื่นๆ สอดคล้องกับการ

ศึกษา
17
 ที่การจัดกิจกรรมการเล่นเกมส์ช่วยกระตุ้นให้เด็กออทิสติกอยากอยู่ร่วมกับเพื่อนมากขึ้น เด็กเกิด

ความกระตือรือร้นมากข้ึน หรือแสดงพฤติกรรมแลกเปล่ียนส่ิงของกับเพื่อนๆ รู้จักเห็นใจผู้อื่น ช่วยเหลือผู้อื่น

รู้จักกฎกติกามากขึ้น การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ (Mean by item = 1.76) เป็นทักษะชีวิตด้านที่มีคะแนนต่ำ�ที่สุด 

เนื่องจากเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ มีข้อจำ�กัดในด้านการใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์สังเคราะห์

แยกแยะข้อมูลข่าวสารรวม ไม่สามารถคิดรวบยอดกับสิ่งต่างๆ
18

	 3. การทำ�หน้าที่ของครอบครัวด้านการควบคุมพฤติกรรม และการทำ�หน้าที่ทั่วไปมีความสัมพันธ์

กับทักษะชีวิตด้านการสื่อสาร เนื่องจากเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพบางคนมีพัฒนาการทางภาษา

การใช้คำ�พูดในการสื่อความหมาย มีความบกพร่องในการรับรู้และใช้คำ�ศัพท์ที่ยากขึ้น เช่น คำ�สรรพนาม 

คำ�ศัพท์ที่มีความหมายเชิงนามธรรม คำ�ที่แสดงความรู้สึก รวมไปถึงการรับรู้และใช้ประโยคที่มีความหมาย

ซับซ้อนของโครงสร้างไวยากรณ์ นอกจากน้ีเด็กเหล่าน้ียังไม่สามารถบอกความรู้สึกลึกซ้ึง ไม่สามารถนึกคิด

และจินตนาการบอกเล่าเรื่องราว ถ่ายทอดไม่เป็น ทำ�ให้ไม่สามารถในการเป็นผู้เริ่มต้นสนทนากับผู้อื่นก่อน

ไม่สามารถตีความจากกิริยาอาการ อวัจนภาษาของผู้อื่นได้ การควบคุมพฤติกรรมและความประพฤติของ

สมาชิกให้อยู่ในขอบเขตเป็นการรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว เช่น เด็กต้องเคารพเชื่อฟังคำ�สอนของ

พ่อแม่ ให้เด็กแสดงความรู้สึกนึกคิดของตนให้ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ วัฒนธรรมขนบธรรมเนียม

ประเพณี โดยแสดงความคิดเห็นความต้องการอย่างอิสระและยอมรับในเหตุผล ทำ�ให้เด็กกล้าที่จะพูด 

แสดงความคิดเห็น ไม่เกิดความรู้สึกกดดัน สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อทักษะชีวิตของ

นักเรียน
19
 ซึ่งประกอบด้วย การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย การมีสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว ครู 

และเพื่อนๆ ด้วยกัน

		  การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวด้านการสื่อสาร และการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิต

ด้านความภาคภูมิใจในตนเอง แสดงว่าการควบคุมพฤติกรรมและความประพฤติของสมาชิกให้อยู่ในขอบเขต

ไม่เกิดปัญหาหรือความเดือดร้อนแก่บุคคลอื่นในครอบครัวหรือสังคม โดยมีการควบคุมพฤติกรรมการรักษา

ระเบียบวินัยภายในครอบครัว มีการปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์และความเหมาะสม ครอบครัวมีมาตรฐาน

และกฎเกณฑ์ มีการยอมรับและเข้าใจในตัวบุคคลร่วมกับการสื่อสารท่ีมีคุณภาพ ทำ�ให้สมาชิกให้ความร่วมมือ
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และปฏิบัติตาม เมื่อเด็กปฏิบัติตามได้ดีจะทำ�ให้เป็นท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ในครอบครัวการทำ�หน้าที่ของครอบครัวในวัยรุ่น
19,20

 พบว่าความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว

ความผูกพันในครอบครัว ความรักและความเป็นหนึ่งเดียวกันในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะช่วยทำ�ให้สามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ดี ส่งผลให้วัยรุ่น

มีการปรับตัวที่ดี การส่งเสริมให้เด็กมีการแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ที่พึงประสงค์ผู้ ใหญ่ต้องเป็น

แบบอย่างของการเป็นผู้แสดงอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม และช่วยให้เด็กได้มีโอกาสแสดงน้ำ�ใจ

ต่อบุคคล สัตว์ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมรอบตัว เพื่อให้ฝึกฝนและเรียนรู้ธรรมชาติของตนและผู้อื่น ควรเปิด

โอกาสให้เด็กได้ซึมซับอารมณ์เชิงบวกอย่างสม่ำ�เสมอ เช่น การชื่นชมให้กำ�ลังใจเมื่อเด็กสามารถควบคุม

ตนเองได้ การชื่นชมโอบกอดเมื่อเด็กช่วยเหลือและดูแลผู้อื่น หรือมีการให้รางวัลเมื่อเด็กแสดงน้ำ�ใจหรือ

แสดงออก ซึ่งคุณธรรมต่างๆ จะหล่อหลอมให้เด็กเติบโตท่ามกลางความรักเป็นพื้นฐานให้เด็กเคารพและ

เห็นคุณค่าของการมีจิตใจที่ดีงามต่อไป

	 1.	 พยาบาลและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพสามารถนำ�ผล

การวิจัยเรื่องการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวในด้านบทบาทของสมาชิกในครอบครัวไปวางแผนการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพสามารถแสดงบทบาทให้

เหมาะสม 

	 2.	 พยาบาล ครู และบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ

สามารถนำ�ผลการวิจัยไปจัดทำ�โปรแกรม หรือโครงการการพัฒนาทักษะชีวิตในด้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครียดของเด็กพิเศษท่ีมีความบกพร่องด้านบุคลิกภาพ เพื่อเป็นแนวทางให้ครอบครัวสามารถประเมิน

และส่งเสริมทักษะชีวิตในด้านการจัดการอารมณ์และความเครียดให้กับสมาชิกได้อย่างเหมาะสม

	 3. ผลการวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวิจัย หรือจัดทำ�เป็นโปรแกรมการพัฒนา

ทักษะชีวิตในเด็กพิเศษ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีทักษะชีวิตที่เหมาะสม มีความสามารถในการดำ�เนินชีวิต 

เผชิญปัญหาและอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เจ้าหน้าท่ี

และกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เป็นอย่างสูง

ข้อเสนอแนะ 

กิตติกรรมประกาศ
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