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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรื่อง “ผลการทำ�กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ในผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา” 
มวีตัถปุระสงคข์องการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงภายในตนเองและระดบัความพรอ้มของผูด้แูลเดก็ทีม่คีวาม
บกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญากอ่นหลงัเขา้กลุม่บำ�บดัแนวแซทเทยีรแ์ละระยะตดิตามผล รวมทัง้ศกึษากระบวนการ
ของกลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ต่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง และความพร้อมของครอบครัวในการดูแลเด็ก 
 	 วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิจัยเชิงผสมผสานวิธี (Mixed methodology) โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 	
วัดก่อนและหลังการทดลองร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยในหอ	
ผู้ป่วยเด็กเล็ก 1 และเด็กเล็ก 2 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้จำ�นวน 9 คน เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มจำ�นวน 7 ครั้งๆ ละ 	
1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ละครั้ง และติดตามผลหลังเข้ากลุ่ม กระบวนการกลุ่มบำ�บัดเริ่มจากระยะเปิดกลุ่ม : ผู้บำ�บัด
เตรียมความพร้อมภายในตนเองและภายนอก กำ�หนดกติกา สร้างสัมพันธภาพ รับฟังปัญหา ระยะดำ�เนินกลุ่ม : สำ�รวจ
ทำ�ความเข้าใจตนเอง (Explore Iceberg), แลกเปลี่ยนประสบการณ์, ตระหนักรู้ในปัญหา, ยอมรับตนเอง, ตัดสินใจ
เปลีย่นแปลง ระยะยตุกิลุม่ : ตอกยํา้การเปลีย่นแปลง, เกดิประสบการณใ์หม,่ เชือ่มโยงการเปลีย่นแปลงภายในสูพ่ฤตกิรรม
	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแล แบบประเมินความพร้อม
ของผูด้แูล และแบบบนัทกึการสงัเกตอยา่งมสีว่นรว่มรายครัง้ขณะทำ�กลุม่ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้ คา่ความถี่ คา่เฉลีย่ สว่น	
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้เปรียบเทียบได้แก่ Paired T-test และวิเคราะห์เนื้อหาจากการสังเกต แล้วนำ�เสนอผลการ
ศึกษาเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษา สมาชิกภายในกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง และมีความพร้อมในการดูแลผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาหลังเข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และผลในระยะติดตามเพิ่มขึ้นจากหลังเข้ากลุ่มบำ�บัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 รวมทั้งพบว่า อิทธิพลกลุ่มช่วย
ขับเคลื่อนให้เกิดแรงกระตุ้นต่อการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกตามการบำ�บัดแนวแซทเทียร์และการดูแลช่วยเหลือกันของ
สมาชิกหลังจากทำ�กลุ่มครอบครัวบำ�บัด
	 สรปุ การทำ�กลุม่ครอบครวับำ�บดัแนวแซทเทยีร ์สง่ผลดตีอ่ผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา 
ควรมีการขยายผลนำ�ไปปรับใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ที่ประสบปัญหาครอบครัว และควรเพิ่มทักษะการทำ�กลุ่มบำ�บัดให้
กับผู้ปฏิบัติงานให้มีความชำ�นาญมากขึ้น เป็นทางเลือกหนึ่งในการบำ�บัดแบบกลุ่ม 

คำ�สำ�คัญ		 กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ ผู้ดูแลเด็ก ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ผลการทำ�กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ ในผู้ดูแลเด็กที่

มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา
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Abstract
	 The study on “Effective of Group Therapy based on Satir model in parents of children with 

Intellectual Disabilities”. Objective is to determine effect of group therapy based on Satir model in 

parents of children with intellectual disabilities. The study was mixed methodology Study the proc-

ess, effect of Group therapy based on Satir and do one-group pretest-posttest design and qualitative 

Research. 

	 Nine parents of children with intellectual disabilities in Rajanukul Institute, ward 1 and ward 2 of in patient 	

department were selected by purposive. Material and method is group therapy as Satir model, 	

include with preparing phase: prepare self, room, initiating phase: set rules, make contact, hearing 

the problems, working phase: explore iceberg, experiential, self-awreness, acceptation, charge focused 

terminal phase: anchor, wisdom, intra-psychic and interactive change. Psychological care assessment, 

family assessment and observation record were tool of this. The data was analyzed with statistic of 

frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent t-test and p-value < .05 and descriptive 

the outcome by observation.

	 Results 

	 The score of psychological case assessment and the family assessment between pretest-posttest 

at the significant level of 0.05. In follow up phase, the score is upper at the significant level of 0.05. 

Besides, a process of group therapy could stimulate members to change and self-help after that. The 

study fif ndings show the effective of group therapy as Satir Model, therefore should be extend this 

program to the family problem groups and enhance skill in the group process for practitioner and 

provide the alternative to group therapy. 

Keywords: 	Group Therapy base on Satir model, Parent, Intellectual disability
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บทนำ�
	 ค ลิ นิ ก ค ร อ บ ค รั ว บำ � บั ด  ก ลุ่ ม ง า น

สังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล ได้นำ�องค์ความ

รู้ครอบครัวบำ�บัดตามแนวแซทเทียร์ (Satir Model) 

(สดใส, 2551) ซึง่มคีวามแตกตา่งจากการทำ�จติบำ�บดั

รูปแบบอื่นที่เป็นการทำ�จิตบำ�บัดครอบครัวที่เน้น

ความสอดคล้องกลมกลืนจากภายในจิตใจ ให้บุคคล

นั้นมีความสัมพันธ์ภายในตนเองที่ดี ดูแลจัดการ

อารมณ์ ยอมรับตนเองได้ด ี และสามารถถ่ายทอดสู่

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ทั้งในครอบครัวและ

ชมุชนสงัคมได ้พืน้ฐานแนวคดิทีน่ำ�มาใชใ้นการพฒันา

ศักยภาพมนุษย์ มีลักษณะของความเป็นมนุษยนิยม 

ซึง่เชือ่มัน่ในศกัยภาพของมนษุยว์า่สามารถพฒันาและ

เปลี่ยนแปลงได้ และมีความดีอยู่เป็นพื้นฐาน

	 แนวคิด Satir มุ่งเข้าสำ�รวจและประเมินถึง

ส่วนลึกในจิตใจของผู้ใช้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้บริการ

ตระหนักรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในตนเอง เกิดความเข้าใจใน

โครงสรา้งจติใจ และกลไลการทำ�งานของจติใจตนเอง 

สามารถตัง้เปา้หมายทีจ่ะแกไ้ขนำ�ไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

รว่มกนักบัผูบ้ำ�บดั เกดิความเขา้ใจ ยอมรบัในสิง่ทีเ่กดิ

ขึน้ สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและความผดิหวงัดว้ย

วิธีการที่เหมาะสม เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 

(Intrapsychic) ผู้รับการบำ�บัดจะมีปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive) ที่ดีขึ้นกับผู้อื่น และการนำ�แนวคิด

การทำ�จิตบำ�บัดครอบครัวแนวคิด Satir มาใช้ใน

กลุ่มครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญาเป็นการใช้อิทธิพลของกระบวนการ

กลุ่ม ตลอดจนบทบาทของความเป็นผู้นำ�กลุ่มของ

นักสังคมสงเคราะห์ ส่งผลและกระตุ้นกลุ่มให้เกิด

การเรียนรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ความ

รูส้กึรว่มกนัระหวา่งสมาชกิในกลุม่ โดยเนน้การสำ�รวจ

ความรู้สึกภายใน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต 

การแก้ปัญหาภายในจิตใจตนเอง และการให้กำ�ลังใจ

ซึง่กนัและกนั อนัจะนำ�มาสูก่ารเปลีย่นแปลงความรูส้กึ 

ความคิด เจตคติ และพฤติกรรม ที่ช่วยให้ตนเองมี

คณุคา่ เปน็สิง่สำ�คญัตอ่การสง่เสรมิและปอ้งกนัปญัหา

สขุภาพจติของครอบครวั และเพือ่ใหค้รอบครวัมพีลงั

ใจในการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญาต่อไป

	 โดยส่วนใหญ่การให้บริการด้านการดูแล

สุขภาพจิตผู้ปกครองนั้น จะเน้นการทำ�ครอบครัว

บำ�บดัรายบคุคลหรอืรายครอบครวัเทา่นัน้ สำ�หรบัการ

ใหบ้รกิารรายกลุม่ยงัจำ�กดัในสว่นของกลุม่ทีใ่หค้วามรู้ 

เชน่ กลุม่พทิกัษส์ทิธิ ์กลุม่สงัคมบำ�บดั เปน็ตน้ ดงันัน้

ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัเลง็เหน็วา่ การใชก้ระบวนการ

กลุม่จะชว่ยใหเ้กดิการชว่ยเหลอืและแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ในกลุ่ม รวมถึงสมาชิกในกลุ่มสามารถรับรู้เข้าใจ

ตนเองและครอบครัวจากการเชื่อมโยงตนเองเข้ากับ

กระบวนการแก้ไขปัญหาและดูแลตนเองในกลุ่มได้

มากยิ่งขึ้น โดยกระบวนการที่ใช้วิจัยได้นำ�การทำ�

จติบำ�บดัแนวแซทเทยีรม์าเปน็กระบวนการหลกั ทีอ่าจ

เทียบเคียงประสิทธิผลได้กับรายบุคคล

	 กลุ่มบำ�บัดสามารถช่วยเหลือและแก้ไขให้

ผู้รับบริการได้ ด้วยกระบวนการกลุ่มสามารถทำ�ให้

ผู้รับบริการบรรลุเป้าหมาย บางครั้งการช่วยเหลือราย

บุคคลต้องใช้เวลานานและทำ�ให้ขาดประสบการณ์ใน

การมปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ ซึง่กระบวนการกลุม่สามารถ

ช่วยเหลือผู้รับบริการได้ (Lindamood and Klein, 

1994) ดังนี้ ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความหวังขึ้นที

ละน้อยๆ ทำ�ให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน

ร่วมชะตากรรม ไม่โดดเดี่ยว สมาชิกมีการเรียนรู้

ซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนการเป็นผู้ให้และ

ผู้รับ สมาชิกกลุ่มมีการปฏิบัติที่เป็นการเสียสละเพื่อ

ส่วนรวม สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ทักษะทางสังคม 

มีโอกาสเลียนแบบพฤติกรรมที่ประสบความสำ�เร็จ
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มาก่อน สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกปลอดภัยในการ

ระบายอารมณ์ (Catharsis) และสมาชิกกลุ่มมีความ

เข้าใจ ให้การสนับสนุน และให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตนเองของผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางพฒันาการ

และสติปัญญาก่อนและหลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนว	

แซทเทียร์

	 2.	 เพื่ อ เปรียบ เทียบระดับความพร้อม

ครอบครัวในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังเข้ากลุ่มบำ�บัด

แนวแซทเทียร์

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภายในตนเองและความพรอ้มในการดแูลเดก็ทีม่คีวาม

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา หลังเข้ากลุ่ม

บำ�บัดแนวแซทเทียร์และช่วงติดตามผล 

	 4.	 เพือ่ศกึษากระบวนการของกลุม่บำ�บดัแนว

แซทเทยีรต์อ่การเปลีย่นแปลงภายในตนเองและความ

พรอ้มของครอบครวัในการดแูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่ง

ทางพัฒนาการและสติปัญญา

วิธีการศึกษา
	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่ง

ทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มารับบริการผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยเด็กเล็ก 1 และเด็กเล็ก 2 ระหว่างเดือน

มิถุนายน 2554-มกราคม 2555 เลือกแบบเจาะจงได้

จำ�นวนทั้งสิ้น 9 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

	 1.	 เป็นผู้ดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญาอย่างใดอย่างหนึ่งใน 5 โรค ดังนี้คือ 

ปัญญาอ่อน (Mental Retardation) กลุ่มอาการ

ดาวน์ (Down syndrome) ออทิสติก (Autistic 

Disorder) สมอง พิการ (Cerebral Palsy) และ

พัฒนาการล่าช้า (Delay Development)

	 2.	 ต้องมีความสัมพันธ์กับเด็กในฐานะบิดา 

มารดา ญาติ หรือผู้มีหน้าที่ในการดูแลเด็กที่มีความ

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 3.	 ต้องเข้ารับบริการในการบำ�บัดรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย จิต และสังคม ที่หอผู้ป่วย

เดก็เลก็ 1 และ 2 สถาบนัราชานกุลู จนครบโปรแกรม

การบำ�บัดเป็นระยะเวลา 3 เดือน

	 4.	 มีความยินดี และเต็มใจให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม การให้สัมภาษณ์ และ

โปรแกรมตามกระบวนการกลุ่มครอบครัวบำ�บัดจน

สิ้นสุดกระบวนการศึกษา

	 5.	 มีความพร้อมในการดูแลเด็กที่มีความ

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาในระดับปาน

กลาง (30 คะแนน) ลงมา จากการประเมินด้วยแบบ

ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแลผู้บกพร่อง

ทางสติปัญญา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

กลุ่มบำ�บัดแซทเทียร์ สร้างโดยผู้วิจัย มีกระบวนการ

ดังนี้ 

	 ขั้นเปิดกลุ่ม 

	 1.	 ผู้บำ�บัดต้องเตรียมความพร้อมทั้งภายใน

และภายนอก

	 2.	 การกำ�หนดกฎกติกาของสมาชิกในกลุ่ม

	 3.	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อเชื่อมโยงความ

รู้สึกภายใน

	 4.	 การรับฟังปัญหาของสมาชิกในกลุ่มและ

สร้างสัมพันธสัญญาร่วมกัน
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	 ขั้นดำ�เนินกลุ่ม 

	 1.	 การสำ�รวจและทำ�ความเข้าใจในระดับ

ต่างๆ ของการอุปมาอุปไมยจิตใจเหมือนภูเขานํ้า

แข็ง(Iceberg) เพื่อสำ�รวจสถานการณ์ที่มีผลกระทบ

ต่อภายในจิตใจจากการมองปัญหา ที่จะนำ�ไปสู่การ

ตั้งเป้าหมายชัดเจนในการตระหนักถึงปัญหาและการ

ยอมรับตนเอง

	 2.	 การดำ�เนินการกลุ่มกระตุ้นให้เกิดการ	

เรียนรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้สึกร่วม

กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม โดยเน้นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ชีวิต การแก้ปัญหา และการให้กำ�ลังใจ

ซึ่งกันและกัน 

	 3.	 การเปลี่ยนแปลงของสมาชิกด้วยการ

ตระหนกัถงึประเดน็ปญัหาและการยอมรบัตนเอง อนั

นำ�ไปสู่การตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

	 ขั้นการยุติกลุ่ม 

	 1.	 การตอกยํ้าและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง 

จะช่วยให้ผู้รับการบำ�บัดกลับมาสัมผัสกับตัวตนใน

ปัจจุบัน

	 2.	 การมองตนเองใหม่ตามที่ประจักษ์ใน

กระบวนการ

	 3.	 เชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงจากภายใน

มาสู่ภาคปฏิบัติในชีวิตจริงต่อตนเองเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่

	 1.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาข้อมูล

ทั่วไปของผู้ปกครอง

	 2.	 แบบประเมนิการดแูลสขุภาพจติของผูด้แูล

เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

สำ�หรบัประเมนิการเปลีย่นแปลงภายในตน โดยอา้งองิ

จากสดใส คุ้มทรัพย์อนันต์และคณะ (2553)

	 3.	 แบบประเมนิความพรอ้มของครอบครวัใน

การดแูลผูบ้กพรอ่งทางสตปิญัญา โดยใชแ้บบประเมนิ

ของกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล 

	 3.	 แบบบันทึกการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมใน

กระบวนการกลุ่มครอบครัวบำ�บัด

	

วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยกำ�หนดหรือออกแบบกระบวนการ

กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย จุดประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ

กระบวนการขั้นตอนในการคัดเลือกสมาชิก จำ�นวน

สมาชิก จำ�นวนครั้งในการเข้ากลุ่ม ระยะเวลาในการ

ดำ�เนินการแต่ละครั้ง กฎเกณฑ์ของกลุ่ม ตลอดจน

กลวิธีในการดำ�เนินกิจกรรม การประเมิน และการ	

ติดตามผล

	 2.	 เก็บข้อมูลของผู้ปกครองที่ได้รับการคัด

เลือกให้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม ด้วยการเก็บข้อมูล

จากแบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปกครองก่อนการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม 

	 3.	 ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแล

ผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญาทีท่างสถาบนั 

ราชานุกูลได้สร้างขึ้น เพื่อใช้ในการประเมิน วินิจฉัย

ครอบครวัผูบ้กพรอ่งทางสตปิญัญา และแบบประเมนิ

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญาก่อนเข้ากระบวนการ

กลุ่ม (Pre-Test)

	 4.	 ดำ�เนินกระบวนการกลุ่มบำ�บัดแนวแซท

เทียร์ ดังนี้ 

	 ครั้งที่ 1 	 วันที่ 23 มิถุนายน 2554

	 ครั้งที่ 2	 วันที่ 7 กรกฎาคม 2554

	 ครั้งที่ 3 	 วันที่ 14 กรกฎาคม 2554

	 ครั้งที่ 4 	 วันที่ 18 สิงหาคม 2554
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	 ครั้งที่ 5 	 วันที่ 15 กันยายน 2554

	 ครั้งที่ 6	 วันที่ 29 กันยายน 2554

	 ครั้งที่ 7 	 วันที่ 18 มกราคม 2555

	 5.	 เก็บข้อมูลผลของกระบวนการกลุ่ม ภาย

หลังจากการทำ�กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ทุกคร้ังจนครบ 

7 คร้ัง ตามกระบวนการท่ีกำ�หนดไว้ โดยใช้การบันทึก

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมจากแบบบันทึกและการบันทึก

เสียงและภาพ

	 6.	 ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแล

ผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญาทีท่างสถาบนั

ราชานุกูลได้สร้างขึ้นเพื่อใช้ในการประเมิน วินิจฉัย

ครอบครัวผู้บกพร่องทางสติปัญญาและแบบประเมิน

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางพฒันาการและสตปิญัญาหลงัเขา้รว่มกระบวนการ

กลุ่ม (Pre-Test)

	 7.	 นำ�ข้อมูลจากการประเมินกระบวนการ

กลุ่มและผลของการทำ�กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์

ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์พลวัตร

และการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการกลุ่มที่เกิดขึ้น 	

มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติและการสรุปผล	

กระบวนการกลุ่ม 

	 8.	 ติดตามผลหลังการเข้ากลุ่มซํ้า ภายหลัง

เข้ากลุ่มตามโปรแกรม ในวันที่ 18 มกราคม 2555 

โดยประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแลผู้

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาและประเมิน

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญา เพื่อประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมั่นคง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยดำ�เนินการตาม	

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) โดยถามเกีย่วกบั

รายละเอียดกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย

และผูป้กครอง อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษาอาชพี รายได ้ความสมัพนัธก์บัเดก็ และการดแูล	

ผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยการหาค่าความถี่และ

ค่าร้อยละ

	 2.	 แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญา ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 25 ข้อ แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)

	 ข้อคำ�ถามแบ่งออกตามตัวแปรตามในกรอบ

แนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้ 

	 1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Sel f-

esteem) ข้อคำ�ถามที่ 1-6

	 2.	 ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจ

ด้วยตนเอง (Making choice) ข้อคำ�ถามที่ 7-13

	 3.	 ความสามารถในการรับผิดชอบ และ

ยอมรับชีวิตตนเอง (Responsible) ข้อคำ�ถามท่ี 14-18

	 4.	 ความเป็นคนที่ สอดคล้องกลมกลืน 	

(Congruent) ข้อคำ�ถามที่ 19-25

	 3.	 แบบประเมนิความพรอ้มครอบครวัในการ

ดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 โดยมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 

	 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 

	 	 หมายถึง	 ระดับความพร้อมน้อยที่สุด

	 คะแนน 11-20	 	 	  	

	 	 หมายถึง ระดับความพร้อมน้อย
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	 คะแนน 21-30	

	 	 หมายถึง ระดับความพร้อมปานกลาง

	 คะแนน 31-40 	

	 	 หมายถึง ระดับความพร้อมมาก

	 คะแนน 41-47 	

	 	 หมายถึง ระดับความพร้อมมากที่สุด 

	 4. แบบบันทึกการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมใน

กระบวนการกลุ่มครอบครัวบำ�บัด วิเคราะห์โดยการ

สรุปการดำ�เนินกลุ่มเชิงพรรณนา

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถติคิา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สถติเิปรยีบ

เทยีบความแตกตา่งของการเปลีย่นแปลงภายในตนเอง

และความพรอ้มในการดแูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทาง

พัฒนาการก่อนและหลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ 

ใช้สถิติ paired t-test เนื่องจากเมื่อตรวจสอบการ

แจกแจงขอ้มลูดว้ยสถติิ Kolmogorov-Smirnov พบ

ว่าผลต่างของคะแนนมีการแจกแจงแบบปกติ และ

วิเคราะห์เนื้อหาจากสังเกตแล้วนำ�เสนอผลการศึกษา

เชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 	

ส่วนใหญ่อายุ 30-40 ปี จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำ�นวน 5 คน 	

คิดเป็นร้อยละ 55.6 นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ 

คดิเปน็รอ้ยละ 88.9 กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

7 คน คดิเปน็รอ้ยละ 77.8 และเปน็มารดาจำ�นวน 5 คน 	

คิดเป็นร้อยละ 55.6

1.2	 ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงภายในตนเองก่อน-หลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์และระยะติดตามผล

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงภายในก่อนและหลัง

	 	 	เข้ากลุ่ม ในทุกด้าน (N=9)

การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง
ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean S.D. ระดับ t Sig.

ก่อนเข้ากลุ่ม 83 7.33 ปานกลาง
4.58 0.001

หลังเข้ากลุ่ม 90 9.60 มาก

	 จากตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงภายในก่อน

และหลังเข้ากลุ่มภาพรวมทุกด้านพบว่า ก่อนเข้า

กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์มีค่าเฉลี่ยที่ 83 คะแนน 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.33 อยู่ในระดับปาน

กลาง หลังเข้ากลุ่มมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 90 คะแนน 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.60 อยู่ในระดับ

มากเช่นกัน และพบว่าผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง	

สติปัญญามีการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองก่อนและ

หลังเข้ากลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p=.001)
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	 จากตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตนเอง หลังเข้ากลุ่มและระยะติดตามผลในทุกด้าน

พบว่า หลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์มีค่าเฉลี่ย

ที่ 90 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.60 

อยู่ในระดับมาก หลังระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 95 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 8.03 อยู่ในระดับมาก และพบว่าผู้ปกครอง	

ผู้บกพร่องทางสติปัญญาหลังเข้ากลุ่มและระยะ

ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ .05 (p=.002)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงในตนเองหลังเข้ากลุ่ม

	 	 	และระยะติดตามผล ในทุกด้าน (N=9)

การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง
ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean S.D. ระดับ t Sig.

หลังเข้ากลุ่ม 90 9.60 มาก
3.90 0.002

ระยะติดตามผล 95 8.03 มาก

	 จากตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของระดับความพร้อมในการดูแลบุตร

ก่อนและหลังเข้ากลุ่มพบว่า ก่อนเข้ากลุ่มบำ�บัดแนว

แซทเทียร์ มีค่าเฉลี่ยที่ 27.88 คะแนน และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.84 คะแนน ความพร้อม

อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ากลุ่มค่าเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นเป็น 30.66 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.50 อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน และ

พบว่าระดับความพร้อมของผู้ปกครองในการดูแล	

ผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้ากลุ่มบำ�บัด

แนวแซทเทียร์ มีความแตกต่างกัน อย่างมีระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p=.003)

1.3 	 ผลการเปรียบเทียบระดับความพร้อมในการดูแลบุตรก่อน-หลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์และระยะ 

	 ติดตามผล 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพร้อมในการดูลแลบุตรก่อน

	 	 	และหลัง เข้ากลุ่ม

ระดับความพร้อมในการดูแลบุตร
ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean S.D. ระดับ t Sig.

ก่อนเข้ากลุ่ม 27.88 2.84 ปานกลาง
3.004 0.003

หลังเข้ากลุ่ม 30.66 2.50 ปานกลาง
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ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพร้อมในการดูแลบุตรหลังเข้า

	 	 	กลุ่มและระยะติดตามผล 

การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง
ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean S.D. ระดับ t Sig.

หลังเข้ากลุ่ม 30.66 2.50 ปานกลาง
4.75 0.001

ระยะติดตามผล 34.22 3.45 มาก

	 จากตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของระดับความพร้อมในการดูแลบุตร

หลังเข้ากลุ่มและระยะติดตามผล พบว่า หลังเข้ากลุ่ม

บำ�บัดแนวแซทเทียร์ มีค่าเฉลี่ยที่ 30.66 คะแนน และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.50 คะแนน ความ

พร้อมอยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ากลุ่มมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น 34.22 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 3.45 อยู่ในระดับมาก และพบว่าระดับความ

พร้อมของผู้ปกครองในการดูแลผู้บกพร่องทางสติ

ปัญญาหลังเข้ารับโปรแกรมและระยะติดตามผลกลุ่ม

บำ�บัดแนวแซทเทียร์ มีความแตกต่างกันอย่างระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (P=.001)

ส่วนที่ 2	 ผลการวิเคราะห์กระบวนการกลุ่มบำ�บัด 

		  แนวแซทเทียร์ 

ผลลัพธ์ของกระบวนการกลุ่มครอบครัวบำ�บัดตาม

แนว Satir 

	 ผลลัพธ์ของกระบวนการกลุ่มครอบครัว

บำ�บัดตามแนว Satir ได้จากการดำ�เนินกระบวนการ

กลุ่ม ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสมาชิก ส่ง

ผลให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการรับรู้ เข้าใจตนเองอย่าง

ลึกซึ้งและชัดเจน สมาชิกเข้าใจอารมณ ์ จิตใจ และ

พฤติกรรมของตนเอง และเกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ที่

เป็นความคิดเชิงบวก เชิงสร้างสรรค์ ปรับเปลี่ยน

ตนเองให้มีความสอดคล้องกลมกลืน เข้าใจอารมณ์

ปัญหาที่เกิดขึ้น และอยู่กับปัจจุบัน ไม่นำ�ปัญหา

มาเป็นอุปสรรคในการพัฒนาตนเอง ตลอดจน

พบทรัพยากรภายใน (Resources) ที่มีคุณค่า

แต่ถูกละเลยมา จนได้เข้ากลุ่มครอบครัวบำ�บัด

จึงสามารถดึงทรัพยากรเหล่านั้นมาใช้ปรับเปลี่ยน

ตนเอง เพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายที่ต้องดูแลอารมณ์ จิตใจ

ได้ ไม่ทุกข์ ไม่กังวล ไม่กลัว ไม่เจ็บปวด จากการที่

มีบุตรหลานบกพร่องทางพัฒนาการและปัญญา ซึ่ง

กระบวนการกลุ่มนี้เชื่อว่าสมาชิกกลุ่มสามารถบรรลุ	

เป้าหมายในการบำ�บัดตามแนว Satir

สรุปผลการทำ�กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์

	 จากการเข้ากระบวนการกลุ่มบำ�บัดตามแนว 

Satir ผู้นำ�กลุ่มใช้อิทธิพลกลุ่มขับเคลื่อนให้เกิดแรง

กระตุ้นนำ�สู่เป้าหมาย ในการทำ�กลุ่ม 7 ครั้ง สรุปได้

วา่ สมาชกิกลุม่ใหค้วามรว่มมอืในกระบวนการกลุม่ มี

ความตั้งใจ และพร้อมจะเปิดเผยเรื่องราวของตนเอง

ให้สมาชิกรับรู้ และรับฟังเรื่องราวของสมาชิกอื่น

อย่างสงบและเกิดความรู้สึกร่วมในประเด็นปัญหาที่

คล้ายคลึงกัน สมาชิกทั้งหมดเกิดความเห็นคุณค่า

ในตนเอง มีความภาคภูมิใจ มีประสบการณ์ตรงกับ

ความรู้สึกภายในใจ ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับ

ความรู้สึกภายในได้ด้วยตนเอง เกิดการรับผิดชอบที่
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จะดำ�เนนิชวีติตามทีต่นเองเชือ่มัน่ ตลอดจนเกดิความ

สบายใจ มีความสุขมากขึ้นและมองเห็นมิตรภาพที่

เกิดจากการทำ�กลุ่ม มีความช่วยเหลือเกื้อกูล แบ่งปัน

ประสบการณ์ชีวิต แลกเปลี่ยนความรู้ทักษะการเลี้ยง

ดูบุตรหลานและการดำ�เนินชีวิต อีกทั้งช่วยสนับสนุน

กำ�ลังใจ ให้แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ปรับการ

มองปัญหาในทิศทางเชิงบวก 

สรุปผลการศึกษา

	 1.	 การเปลีย่นแปลงภายในตนเองผูด้แูลเดก็

ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 จากการศึกษา พบว่า 

	 1.1		ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-

esteem) ในการวิจัยครั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า

เมื่อเข้ารับโปรแกรมครอบครัวบำ�บัดแนวแซทเทียร์ 

การเปลี่ยนแปลงภายในตนเองในด้านความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง มีระดับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 (p=.021) อยู่ในระดับมาก ไม่

เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับ หลังติดตามผลพบว่า 	

ผูป้กครองมคีวามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเพิม่ขึน้อยา่งม	ี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p=.023) อยู่ในระดับมาก

เชน่เดมิ ผูป้กครองดแูลตนเองไดด้ขีึน้เมือ่มเีหตกุารณ์

บางอย่างมากระทบจิตใจ จัดการแก้ไขได้ดีและรู้สึก

เท่าเทียมกับผู้อื่น เคารพและเชื่อมั่นในศักดิ์ศรีตนเอง

และผู้อื่นมากขึ้น 

	 1.2		ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจ

ด้วยตนเอง (Making Choice) ในการวิจัยครั้งนี้ 

ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ 

ผู้ปกครองมีคะแนนความสามารถในการเลือกและ

ตัดสินใจด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p=.012) อยู่ในระดับมาก 

สามารถเลือกแนวทางดำ�เนินชีวิตได้ด้วยตนเองมาก

ขึ้น มีโอกาสตัดสินใจในการดำ�รงชีวิตด้วยตนเอง มี

ทางเลอืกในการตดัสนิใจแกป้ญัหาไดห้ลายทาง ตดัสนิ

ใจและดูแลตนเองได้มากขึ้น แต่หากพิจารณาผลการ

ศึกษาระยะติดตามผล พบว่ายังไม่มีการเปลี่ยนแปลง

มาก จึงอาจเป็นข้อควรศึกษาต่อไป

	 1.3		ความสามารถในการรับผิดชอบและ

ยอมรบัชวีติตนเอง (Responsible) ในการวจิยัครัง้นี้ 

ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ 

ผู้ปกครองมีคะแนนความสามารถในการรับผิดชอบ

และยอมรับชีวิตตนเองสูงขึ้นหลังติดตามผลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p=.003) อยู่ในระดับมาก 

ผู้ปกครองสามารถใช้ชีวิตอย่างมีเหตุผล ไม่ใช้ชีวิตไป

ตามอารมณ์ และการมองว่าปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นมี

ทางแก้เสมอ มีค่าคะแนนการดูแลตนเองในด้านนี้ดี

ขึ้นกว่าก่อนเข้ากลุ่ม แต่หากพิจารณาผลการศึกษา

ระยะติดตามผล พบว่ายังไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาก 

จึงอาจเป็นข้อควรศึกษาต่อไปเช่นเดียวกับประเด็น

การศึกษาด้านความสามารถในการเลือกและตัดสิน

ใจด้วยตนเอง 

	 1.4		ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน  

(Congruent) ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หลังเข้ากลุ่ม

บำ�บดัแนวแซทเทยีร์ กลุม่ตวัอยา่งรูส้กึวา่ควบคมุชวีติ

ตนเองได้โดยไม่รู้สึกกดดัน รับรู้ความรู้สึกมีคุณค่า

ของตนเองและผู้อื่น ตอบสนองสถานการณ์ต่างๆ 	

ตามที่ต้องการได้อย่างเหมาะสม เปิดเผยความรู้สึก

ทางคำ�พูด สีหน้า ท่าทาง อารมณ์ต่อบุคคลอื่นได้

อย่างเหมาะสม ชื่นชมตนเองและให้กำ�ลังใจตนเอง

และผู้อื่นได้ดีขึ้นหลังเข้ากลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ 	

ผู้ปกครองมีคะแนนความเป็นคนท่ีสอดคล้องกลมกลืน

สงูขึน้กวา่กอ่นเขา้กลุม่อยา่งมรีะดบันยัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ .05 (p=.002) อยู่ในระดับมาก หลังติดตามผลพบ

ว่าผู้ปกครองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p=.001) แต่ยังคง

อยู่ในระดับมาก

	 2.	 ความพร้อมในการดูแลเด็กที่มีความ

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 	 ด้านความพร้อมในการดูแลเด็กที่มีความ

บกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา ไดแ้ก ่ความรกั

ใคร่ผูกพันในครอบครัว การแก้ไขปัญหา การจัดการ

พฤติกรรมผู้ป่วย การยอมรับและให้อภัย การสื่อสาร

ในครอบครัว การตระหนักตามบทบาทตนเอง และ

ความรู้ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย พบว่าหลังเข้า

กลุม่ กลุม่ตวัอยา่งทกุคนมคีะแนนความพรอ้มในการ

ดูแลบุตรดีขึ้นกว่าก่อนเข้ากลุ่ม และในระยะติดตาม

ผล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการดูแล

บตุรในระดบัมาก มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ .05(p=.003) หลังเข้าโปรแกรมและระยะ

ติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ .05 (p=.001) มีรายละเอียดรายข้อ ดังนี้

	 1.	 ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว 

	 ผลการศกึษาพบวา่กระบวนการกลุม่สนบัสนนุ

ให้สมาชิกที่เป็นบุคคลหลัก (Key Person) ที่มาเข้า

กลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง 

ความคาดหวังต่อสมาชิกคนอื่นในครอบครัวที่อาจมี

ความคิดเห็นไม่ตรงกันหรือขัดแย้งกันในครอบครัว 

เช่น กรณีศึกษาของนาง J ซึ่งเป็นย่าผู้ป่วย ก่อนเข้า

กลุ่มมีมุมมองทางลบและความไม่สมหวังต่อมารดา

ของผู้ป่วย ซึ่งผู้บำ�บัดใช้กระบวนการกลุ่มในการ

จัดการดูแลสำ�รวจภูเขานํ้าแข็ง ทำ�ให้นาง J มองเห็น

ภาพของตัวเองและภาพของมารดาที่ต่างก็มีความรัก

และต้องการให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเช่นกัน เกิด

ความไว้วางใจกันมากขึ้น เป็นต้น 

	 2.	 การแก้ไขปัญหา

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ให้ความ

สำ�คัญไปที่ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้บำ�บัดใช้

กระบวนการกลุ่มในการดึงปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็น

ปัญหาร่วมกันหรือคล้ายคลึงกันของสมาชิกภายใน

กลุ่ม มาใช้แนวคิดครอบครัวบำ�บัดแนวแซทเทียร์ใน

การเปลี่ยนแปลงทางบวก ให้สามารถเป็นผู้ตัดสินใจ

เลือกแนวทางการดำ�เนินชีวิตและสามารถรับผิดชอบ

ต่อการตัดสินใจของตนเองได้ เช่น กรณีศึกษาของ 

นาย G เกิดเครือข่ายผู้ปกครองในการช่วยเหลือ

เกื้อกูลกันดูแลผู้ป่วยในช่วงที่ไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว 

ซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่มบำ�บัดครั้งนี้ ทำ�ให้ครอบครัว

สามารถแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลและ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น เป็นต้น 

	 3.	 การจัดการพฤติกรรมผู้ป่วย

	 	 ในกลุ่มบำ�บัดแนวแซทเทียร์ที่ศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ผู้บำ�บัดได้ใช้วิธีการให้ความรู้เรื่องโรคของเด็ก

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา (Psycho-

education) ในการเข้ากลุ่มครั้งที่ 2 เพื่อเสริมความรู้

ในการดแูลผูป้ว่ยแกส่มาชกิกลุม่ ทำ�ใหส้มาชกิมคีวาม

เข้าใจในการดูแลจัดการปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น

ได้ รวมถึงสมาชิกคนอื่นในกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยน 

(Share) ประสบการณ์การดูแลซึ่งกันและกันได้ 

	 4.	 การยอมรับและให้อภัย

	 	 กลุ่มบำ�บัดตามแนวคิดแซทเทียร์นั้น 

จะเน้นที่การให้บุคคลยอมรับตนเอง ให้อภัยต่อ

ตนเองภายใน (Intrapsychic) ก่อน เพื่อนำ�ไปสู่

การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี (Interactive) และสอดคล้อง

กลมกลืนกับผู้อื่นได้ สามารถยอมรับและให้อภัย	

ผูป้ว่ยไดอ้ยา่งไมม่เีงือ่นไข เชน่ กรณศีกึษาของนาง C ทีม่ี

ความรู้สึกไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบหลานตนเองกับคนอื่น 	

ทำ�ใหย้อมรบัไมไ่ด้ รูส้กึเสยีใจ เปน็ทกุข์ ผูบ้ำ�บดัทำ�ให้



36

Rajanukul Institute Journal 2012, 27(3)

นาง C มองเห็นความคาดหวังที่ไม่สมดุลและจัดการ

ดูแลความคาดหวังที่ไม่สมหวัง เมื่อตนเองมองเห็น

ตนเองและปรับเปลี่ยนมุมมองทางบวก ก็สามารถ

ยอมรับหลานที่พูดไม่ได้หรือไม่เก่งเหมือนหลานคน

อื่นได้อย่างไม่มีเงื่อนไข เป็นต้น 

	 5.	 การสื่อสารในครอบครัว 

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้สมาชิกสามารถ

สื่อสารอารมณ์ความรู้สึกตนเองให้ผู้อื่นในครอบครัว 

รับรู้และสัมผัสความรู้สึกนั้นได้ มีความเข้าใจการ

สื่อสารของสมาชิกคนอื่นที่สื่อถึงตนเอง เช่น การ

แสดงออกทางวาจา ทางการกระทำ� การดูแลเอาใจใส่ 

เป็นต้น เมื่อเข้าใจการสื่อสารภายในครอบครัวแล้ว 

สมาชิกกลุ่มสามารถเข้าใจและมีมุมมองทางบวกต่อ

ครอบครัวมากยิ่งขึ้น เช่น กรณีศึกษาของนาง B ที่

สามารถมีวิธีการสื่อสารกับบิดาของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 

แมว้า่จะมปีญัหาความสมัพนัธค์ูส่มรสกต็าม ผลทีเ่กดิ

ขึน้คอืทำ�ใหเ้กดิการยอมรบัตอ่ตนเองและผูอ้ืน่มากขึน้ 

เป็นต้น 

	 6.	 การตระหนักตามบทบาทตนเอง 

	 	 ในกรณีศึกษาของนาง H มีมุมมองทาง

ลบต่อตนเองเรื่องการเป็นภรรยาที่สอง ทำ�ให้เกิด

ความไม่สมดุลในการทำ�บทบาทหน้าที่ของภรรยาและ

มารดา เกิดความทุกข์และรู้สึกผิดต่อตนเอง ผู้บำ�บัด

ใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนมุมมองและเป้าหมายเชิง

บวก ให้นาง H มีความรับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้น 

ใหข้อ้มลูขอ้เทจ็จรงิทางศาสนาเพือ่ตอกยํา้มมุมองใหม่ 

และทำ�ให้นาง H มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความ

ภมูใิจในตนเอง เมือ่นาง H สามารถดแูลจดัการตนเอง

ได้ดีขึ้นก็สามารถกลับมาทำ�บทบาทหน้าที่ทางสังคม

ของตนเองในครอบครัวได้ดียิ่งขึ้นเช่นกัน

	 7.	 ความรู้ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย

	 	 ในกลุ่มที่ศึกษาครั้งนี้ สมาชิกหลายคน

ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ในการดูแล

ระหวา่งกนั ซึง่มาจากการมปีฏสิมัพนัธท์ีด่ ีมคีวามเชือ่

ใจ ไวว้างใจตอ่กนั สง่ผลใหส้มาชกิบางคนทีข่าดความ

รู้ความเข้าใจในการดูแลมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดย	

ผู้บำ�บัดเป็นผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในฐานะนักวิชาชีพ 

ซึ่งพบว่าสมาชิกหลายคนมีความกังวลต่อปัญหา

พฤติกรรมของผู้ป่วย แต่เมื่อมีความรู้มากขึ้นก็ทำ�ให้

การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น มีความเข้าใจและมีความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยโดยครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ 
	 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

ประสทิธผิลของการบำ�บดัจะตอ้งอยูท่ีค่วามเชีย่วชาญ

ของผู้บำ�บัด ในการใช้เทคนิค ทักษะ รวมถึงความต่อ

เนื่องของการเข้ากลุ่ม และผู้บำ�บัดควรแน่ใจหลักการ	

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มเพื่อผสมผสาน	

การบำ�บัดได้อย่างลงตัวและกลมกลืน

	 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมี

การพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินการดูแลสุขภาพจิต

ของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญา เพื่อสามารถวัดผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น และในการศึกษาครั้งต่อไปอาจใช้การ

ศกึษาวจิยัเชงิทดลองทีม่กีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

เพือ่เปรยีบเทยีบผลของตวัแปรในแตล่ะดา้นใหช้ดัเจน

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร 	

ผู้อำ�นวยการสถาบันราชานุกูล และคณะกรรมการ

วิจัยทุกท่านที่สนับสนุนงานวิจัยในด้านต่างๆ สุดท้าย

นี้ขอขอบคุณผู้ปกครองเด็กที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปัญญาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน	

งานวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุน 	

ช่วยเหลือ และให้กำ�ลังใจแก่คณะผู้วิจัย จนงานวิจัย

สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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