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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบ One Group Pretest Posttest Design ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

การดูแลสุขภาพจิตและระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดตามแนวแซทเทียร์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียด 
ปานกลางขึ้นไป ( 26 คะแนน) จากการวัดด้วยแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรม
สุขภาพจิต และเข้ารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัดสถาบันราชานุกูล ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 
ปี 2553 จ านวน 15 คน มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการคลินิก
ครอบครัวบ าบัดสถาบันราชานุกูลตามนัดทุกครั้งจนสิ้นสุดโปรแกรม   เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก ่
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา แบบประเมิน
และวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติที่ใช้เปรียบเทียบ Paired T-test                       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

ผลของการวิจัยที่ส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
1.การดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัด
แนวแซทเทียร์เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2.ระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัด
แนวแซทเทียร์ลดลงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
3.ความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดตาม
แนวแซทเทียร์อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  
 
 
 

 
ค าส าคัญ  : โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์, การดูแลสุขภาพจิต, ความเครียด, ผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
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Abstract 
 

The experimental research which using a one-group pretest-posttest design. The objective of 
the study is to compare the mental health caring and the stress level of the Intellectual Disability’s 
parents, Compare before and after into their program and to study the satisfaction of the Intellectual 
Disability’s parents. The sampling is 15 persons, the Intellectual Disability’s parents who get the points 
of stress is more than the medium level (Mental Health Department’s measurement)  

Furthermore, the one in the family therapy clinic of Rajanukul Institute during January-June 
2010 and the criteria is they can join this program every appointment. The instrument of experimental is 
the Family Therapy Program with Satir Approach and the Instrument for collecting information is the 
stress test of Intellectual Disability’s parents, mental health caring questionnaire and the satisfaction 
questionnaire. The statistics used for analyzing the data were mean, standard deviation and comparing 
statistic with T-test, significant was determined at the .05 level. 
Results: 
1. The mental health caring of the Intellectual Disability’s parents, pre and post test scores on the after 
going into this program was significant at .05 level. 
2. The stress level of the Intellectual disability’s parent, pre and post-test scores on the after going into 
the program was significant at .05 level. 
3. The satisfaction of the Intellectual Disability’s parent to this program strongly agree  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key words: Family Therapy Program, Satir approach, Mental Health Caring, Intellectual Disability’s 
parents 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
   การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิงเรือนแก้ว  
กนกพงษ์ศักดิ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ สถาบันราชานุกูล นางสาวชนิสา  
เวชวิรุฬห์ นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ นางทัศนีย์ ตันทวีวงศ์  นักสังคมสงเคราะห์ข้าราชการ 
บ านาญ รองศาสตราจารยร์ะพีพรรณ ค าหอม และรองศาสตราจารยก์ิตติยา นรามาศ คณะสังคมสงเคราะห ์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย  
   ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพรรณพิมล   วิปุลากร ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล รวมถึง  
คณะกรรมการวิจัยที่สนับสนุนงานวิจัยในด้านต่างๆ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง 
สติปัญญาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัยครั้งนี้ทุกท่านที่ได้กรุณาให้การ 
สนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจแก่คณะผู้วิจัย จนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์ปัจจุบันของผู้บกพร่องทางสติปัญญาในประเทศไทย พบว่า จากการส ารวจโดย
องค์การอนามัยโลก เมื่อพ.ศ. 2500 พบบุคคลปัญญาอ่อนประมาณร้อยละ 1 ของประชากร ซึ่งหาก
คาดการณ์จากการส ารวจดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่า ปัจจุบันประเทศไทย มีประชากรทั่วราชอาณาจักร ในปี
พ.ศ.2551 ทั้งหมด 63,389,730 คน (กรมการปกครอง , 31 ธันวาคม 2551) จึงประมาณได้ว่า จ านวนผู้
บกพร่องทางสติปัญญา มีจ านวนประมาณ 633,897 คน  อีก ข้อมูลที่น่าสนใจจากส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
พบว่า จ านวน ผู้พิการทั้งประเทศมีจ านวน 1,100,762 คนในจ านวนนี้เป็นผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญา
และการเรียนรู ้222,004 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 ของจ านวนผู้พิการทั้งหมดของประเทศ โดยจะพบเด็กเกิด
ภาวะความบกพร่องเช่นนี้ทุก 10 คนใน1 หมื่นคน เมื่อประมาณการจากจ านวนเด็กเกิดใหม่ในประเทศ
ไทยอยู่ที่ปีละ 1 ล้านคนจะพบเด็กบกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่ก าเนิดประมาณ 1,000 คนต่อปี (รายงาน
การประชุมวิชาการนานาชาติ เรื่อง ภาวะปัญญาอ่อน คร้ังที่ 2 ปี2550) 

จากการส ารวจปัญหา ผู้ที่มารับบริการท่ีสถาบันราชานุกูล สังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ทางวิชาการ บริการ ด้านพัฒนาการเด็กและสติปัญญา  พบว่า  สถิติปี 2550, ปี 2551 และปี 2552 (ต.ค.51-
พ.ค.52) มีจ านวนบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด จ านวน  28,483 , 28,367  และ18,896ราย ตามล าดับ 
(www.rajanukul.com สถิติผู้ป่วยสถาบันราชานุกูล)     ซึ่งบุคคลเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้เต็ม
ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล   ข้อจ ากัดที่พบเป็นส่วนมาก  คือ   การดูแลและการปรับตัวอยู่ในสังคม ท่ี
จ าเป็นต้องมีผู้อ่ืนดูแลอย่างใกล้ชิดเกือบตลอดเวลา   การดูแล ท่ีไม่เหมาะสมอาจจะท าให้พัฒนาการของ
เด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาเกิดปัญหาพฤติกรรมต่างๆได้   เช่น   ก้าวร้าว  ท า
ร้ายตัวเอง   ท าร้ายผู้อื่น   แยกตัว  เป็นต้น  

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลในครอบครัวที่มีบุตรบกพร่องทางสติปัญญา เมื่อประสบปัญหาพฤติกรรม
ดังกล่าว มักจะเกิดความไม่สมดุลในชีวิตและการท าหน้าที่ในครอบครัว เช่น ปัญหาการทุ่มเทพลังกาย 
พลังใจ ในการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา การลาออกจากงาน การท าหน้าที่ของสามี-ภรรยาไม่สมบูรณ์ 
ภาวะความวิตกกังวลต่ออนาคตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ความยุ่งยากซับซ้อนในการจัดการดูแลฝึก
ทักษะต่างๆเพื่อพัฒนาผู้บกพร่องทางสติปัญญา ปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคม ทางการแพทย์ และ
ทางการศึกษา ฯลฯ ส่งผลให้เกิดวิกฤตการณ์ทางจิตและเมื่อเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงก่อให้เกิดเป็น
ความเครียดของครอบครัว โดยเฉพาะพ่อแม่หรือผู้ดูแลได้รับผลกระทบอย่างมากและท าให้ครอบครัวไม่
สามารถด าเนินการได้ตามหน้าที่ ( Dysfunction) พ่อแม่หรือผู้ดูแล ซ่ึงเป็นบุคคลส าคัญของผู้บกพร่องทาง

http://www.rajanukul.com/
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สติปัญญาต้องรับภาระหนักทางด้านการดูแล ด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ท าให้ละเลยการดูแลสภาพ
จิตใจ อารมณ์ของตนเอง ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาจิตเวชได ้

จากการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสมรรถนะครอบครัวและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โดย
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล พบว่า ในปี 2550-2551 ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาท่ี
มีระดับความเครียดสูง เมื่อประเมินจากแบบวัดความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต มีแนวโน้มอัตรา
เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่ 3 ปี 2551 (สิงหาคม-กันยายน 2551) มีผู้ปกครองที่มีความเครียด
สูงและเข้ารับบริการในคลินิกครอบครัวบ าบัด จ านวน 15 คน เพิ่มขึ้นจากช่วงไตรมาสที่ 2 ปี 2551 จ านวน 
10 คน (ดังแผนภูมิ) 
 

สถิติผู้ปกครองที่มีความเครียดจากการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
ที่เข้ารับบริการ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล ป2ี550-2551 

 
 

 
 
 
 

   
 
 

  
 
  
 จากการประเมินปัญหาในกลุ่มผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่เข้ารับบริการในคลินิก
ครอบครัวบ าบัดตามช่วงไตรมาสข้างต้น พบว่า ปัญหาความเครียดของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาทางสังคมอื่นๆ ผู้ปกครองจะรู้สึกว่าเป็นภาระและไม่สามารถด าเนินกิจกรรมทางสังคมของตนได้
อย่างปกติ อีกทั้งระดับความเครียดของบิดา มารดามีความสัมพันธ์กับรายได้ของครอบครัว  และปัญหา
พฤติกรรมการเลี้ยงดเูด็กกลุ่มดังกล่าวด้วย (ประเทือง  อานันทธิโก,2543) ลักษณะของผู้ปกครองดังท่ีกล่าว
มานี้เป็นลักษณะปัจจุบันที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครองและมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับอัตราความชุกของภาวะ
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาในเด็ก  
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กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล ด าเนินการด้านการดูแลผู้ปกครองผู้บกพร่อง  
ทางสติปัญญาที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต  โดยใช้คลินิกครอบครัวบ าบัดตามโปรแกรมครอบ ครัว
บ าบัดแนวแซทเทียร์ ที่เชื่อว่าปัญหาของบุคคลมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
มองภาพรวมของระบบครอบครัวที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งภายในครอบ ครัว ท าให้เกิด
ปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจและสังคมต่างๆ จุดมุ่งหมายเน้นที่การใช้ศักยภาพที่มีในครอบครัวให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากภายในและสามารถท าหน้าที่ตามบทบาทในครอบครัวตนเองได้อย่างเหมาะสมเช่นเดิม 
และมีการเปลี่ยน แปลงที่มั่นคง  จึงน าไปสู่ค าถามการวิจัยครั้งนี้ว่า โปรแกรมครอบครัวบ าบัดตามแนว
แซทเทียร์ มีผลต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาอย่างไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
2.เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดตามแนวแซทเทียร์ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 1.การดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัด 
 แนวแซทเทียร์ สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  

  2.ความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนว 
  แซทเทียร์ ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
  3.ความพึงพอใจต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ของผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง 
  สติปัญญาอยู่ในระดับมาก  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

       
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

โปรแกรมครอบครัวบ าบัด 
ตามแนวแซทเทียร ์

 
1. Prepare Self 
2. Make contact 
3. Problem 
4. Set Goal 
5. Commitment 
6. Explore Iceberg 
7. Change 
8. Anchoring 
9. Homework 
10. Closer 

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

 
1.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
(Self – esteem)   
2.ความสามารถในการเลือกและ
ตัดสินใจด้วยตนเอง 
(Making choice)  
3.ความสามารถในการรับผิดชอบ 
และยอมรับชีวิตตนเอง
(Responsible) 
4.ความเป็นคนที่สอดคล้อง
กลมกลืน (Congruent)  
 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 

ความเครียดของผู้ปกครอง 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

 

ผู้ปกครอง 
ผู้บกพร่องทาง
สติปัญญา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 1.ขอบเขตด้านเนื้อหา:  การใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
 2.ขอบเขตด้านประชากร: ในการศึกษาครั้งนี ้ ประชากรคือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่ผ่าน
การคัดกรองความเครียดด้วยแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต โดยมี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป (26คะแนน) และเข้ารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัด สถาบันราชานุ
กูล กรมสุขภาพจิต 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียดปาน
กลางขึ้นไป จากการวัดด้วยแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต และเข้า
รับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัดสถาบันราชานุกูล ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน ปี 2553  
ค าจ ากัดความการวิจัย 
 1.โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ หมายถึง   โปรแกรมที่มีวัตถุประสงค์ดูแลสุขภาพจิต
ผู้ปกครองที่มีความเครียดจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาโดยใช้การบ าบัด
ตามรูปแบบแซทเทียร์โมเดล (Satir’Model)  โดยมีกระบวนการ ดังนี้ ( John Banmen and Kathlyne Maki-
Banmen อ้างใน ทัศนีย์  ตันทวีวงศ์,2550) 
  1.1.ผู้บ าบัดเตรียมตัวเองทั้งภายในและภายนอก (Prepare self)    

1.2.การสร้างความสัมพันธ์และเข้าถึงผู้รับการบ าบัด ท าให้เกิดความคุ้นเคยและสร้างสาย
สัมพันธ์ (Make contact) 
1.3.รับฟังปัญหาของผู้บ าบัด (Problem: event, symptoms) ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งเป้าหมาย
ที่จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้อย่างตรงจุด 
1.4.ก าหนดเป้าหมายชัดเจนในเชิงบวก เมื่อผู้รับการบ าบัดตระหนักว่า ปัญหานั้นกระทบ
ต่อเขาอย่างไร จะท าให้การตั้งเป้าหมายชัดขึ้น 

   1.5.ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง (Commitment to change) ผู้บ าบัดจะต้องทดสอบถึง  
   ความพร้อมของผู้รับการบ าบัดว่าพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง 

1.6.การส ารวจ ( Explore) ผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักถึงประเด็นปัญหา
หลักที่อยู่ภายในจริงๆของผู้รับการบ าบัด ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับความจริง
ในขณะนั้นของตนเอง ซึ่งผู้รับการบ าบัดอาจมีความกลัว หรือต่อต้านที่จะหยุด
กระบวนการบ าบัดและหวนกลับมาสู่สภาพปัจจุบัน 
1.7.การเปลี่ยนแปลง การเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้รับการบ าบัด ได้ตระหนัก
ประเด็นปัญหาหลักของตนและยอมรับตนเองและน าไปสู่การตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

   1.8. การตอกย้ าและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง มอบให้เป็นการบ้านไปปฏิบัติจริง 
   ต่อไป เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงนั้นยั่งยืน 
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   1.9.การบ้าน (Homework) 
   1.10.ยุติ (Closure)  ผู้บ าบัดอาจจะยุติการบ าบัดหรือนัดแนะการพบกันในครั้งต่อไป 
 

2.ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง พ่อ แม่ ผู้ดูแล และหรือบุคคลอ่ืนใดที่มีบทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการที่คลินิกครอบครัวบ าบัด สถาบันราชานุกูล  และ
มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป จากการวัดด้วยแบบประเมินและความเครียดด้วยตนเอง 
ของกรมสุขภาพจิต 

3.การดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา  หมายถึง การที่ผู้ปกครองสามารถ
พัฒนาการดูแลสุขภาพจิตตนเองใน4 ประเด็นหลัก ได้แก ่

3.1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง มองตัวเองใน
แง่บวก มีความมั่นใจในตนเอง รู้สึกตนเองเป็นคนมีประโยชน์ มีความพึงพอใจในตนเอง ยอมรับ
ตนเองมากขึ้น 

3.2.ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง ( Making choice) มองเห็น
ทางเลือกหลายๆทาง ในแต่ละเรื่องที่ตัดสินใจ ท าให้รู้สึกตนเองมีอ านาจ(Empowered)เป็นเจ้านาย
ตนเอง  เลือกได้แม้กระทั่งการตอบโต้หรือตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ 

3.3.ความสามารถในการรับผิดชอบและยอมรับจิตใจของตนเอง ( Responsible) มี
อิสรภาพ ไม่ต้องคอยพึ่งพิงคนอื่น 

3.4. ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน ( Congruent)  คือ มีจิตใจอยู่ในภาวะสมดุล มี
ความรู้ตัว สามารถเปิดเผย เชื่อมโยงกับคนอื่น กลมกลืน ไม่ขัดแย้ง ยอมรับ และรู้สึกสงบในจิตใจ
ได้ ไม่ให้อารมณ์มาเป็นใหญ่ในการใช้ชีวิต ยอมรับตนเอง คนอื่น และบริบทต่างๆรอบข้าง 
ไว้วางใจตนเอง 
4.ความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง  ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแล 

เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาของผู้ปกครองโดยประเมินจากแบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต  

5.ความคิดเห็นต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ปกครอง
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา เมื่อเข้ารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัดสถาบันราชานุกูลตามโปรแกรมครอบ 
ครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์ โดยประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านเนื้อหากิจกรรมของโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดตามแนวแซทเทียร์ ด้านเทคนิคของผู้บ าบัด และด้านการน าประโยชน์ไปประยุกต์ใช ้
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.ผู้ปฏิบัติงานได้รับข้อมูลผลของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ต่อการดูแล 
สุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาและระดับความเครียด 
2. มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ เพื่อดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง 
สติปัญญา โดยใช้กระบวนการครอบครัวบ าบัดตามแนวแซทเทียร ์ซึ่งสามารถน าโปรแกรม 
ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ปกครองที่มีความเครียดในหน่วยงานจิตเวชอื่นๆ  
 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย      ตุลาคม 2552-กันยายน 2553 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัย เรื่อง การใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียรใ์นการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางสติปัญญา โดยมีเนื้อหา ดังนี ้
 

 1.   ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 
1.1 ความหมายของครอบครัวบ าบัด 

  1.2 ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
 2. การดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
  2.2 ครอบครัวผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
 3. ความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 
 ครอบครัวบ าบัด ( Family therapy) เป็นการท าจิตบ าบัดที่ค านึงถึงความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
ที่เชื่อมโยงกันทั้งระดับภายในจิตใจและภายนอกจิตใจ ซึ่งมองว่าบุคคลคนหนึ่งจะมีกลไกการเผชิญปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งครอบครัวเป็นระบบทางสังคมที่เล็กที่สุดแต่มีความส าคัญมาก
ที่สุดที่จะหล่อหลอมบุคคลคนหนึ่งให้เติบโตขึ้นได้ในสังคม 
ความหมายของครอบครัวบ าบัด 
  เกษร  ทมทิตชงค์  (2551 :105) ครอบครัวบ าบัด คือ การใช้มุมมองว่าครอบครัวเป็นระบบและ
เกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ท าให้เข้าใจผู้ป่วยที่ยึดติดกับระบบความเป็นอยู่ที่เคยชิน 
การเปลี่ยนแปลงส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบจะมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงในส่วนอื่นๆ ด้วยบริบท
ของครอบครัวคือความเข้าใจว่าแตล่ะบคุคลท าหน้าท่ีอยา่งไรต่อความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ และแสดง
พฤติกรรมอย่างไรบ้าง การรักษาควรเน้นการอยู่เป็นครอบครัว การแสดงพฤติกรรมที่ผิดแปลกของบุคคล
เริ่มต้นจากปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลในครอบครัวก่อนและค่อยๆขยายไปสู่ระบบที่ใหญ่ขึ้นนั่นเอง 

ทัศนีย์  ตันทวีวงศ์  (2551) คือ  เทคนิคทางจิตบ าบัดชนิดหนึ่งซึ่งผู้บ าบัดหรือนักครอบครัวบ าบัด
เพ่งเล็งที่พฤติกรรมของคนในครอบครัวซึ่งเป็นระบบๆหนึ่ง แทนที่จะมุ่งไปที่พยาธิสภาพของแต่ละบุคคล  
จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวจะมีความเข้าใจและพบวิธีการที่จะเผชิญปัญหาในภายหลัง 
  ปรารถนา รัตนถิรวรรณ ( 2552)ครอบครัวบ าบัดเป็นการใช้แนวคิดและเทคนิคการบ าบัดที่เชื่อว่า
ปัญหาของบุคคลมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว มองภาพรวมของระบบ
ครอบครัวที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งภายในครอบครัว ท าให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจและ
สังคมต่างๆ จุดมุ่งหมายเน้นที่การใช้ศักยภาพที่มีในครอบครัวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายในและ
สามารถท าหน้าที่ตามบทบาทในครอบครัวตนเองได้อย่างเหมาะสมเช่นเดิม สู่การเปล่ียนแปลงท่ีมั่นคง 
 วัชรี   อ้นนาค (มปป :13) อ้างถึง Virginia  Satir  ซึ่งถือว่าเป็นผู้ริเริ่มงานครอบครัวบ าบัดในงาน
สังคมสงเคราะห์จิตเวชกล่าวว่า นักครอบครัวบ าบัด ( Family Therapist) คือ ผู้ที่ด าเนินการช่วยเหลือ
ครอบครัวที่ประสบความเดือดร้อน เพื่อให้เกิดภาวะสมดุลในครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี
อิทธิพลเปรียบได้กับสถาปนิกครอบครัวที่จะเป็นผู้ก่อให้เกิดภาวะสมดุลดังกล่าว 

อุมาพร   ตรังคสมบัติ ( 2544:87) กล่าวว่า จิตบ าบัดครอบครัว ( Family Therapy) คือการบ าบัดที่
รวมเอาบุคคลที่มีความผูกพันกันในฐานะเป็นครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย กล่าวง่ายๆก็คือ เป็นการท าจิต
บ าบัดทั้งครอบครัวไม่ใช่เฉพาะผู้ป่วยเพียงคนเดียว ครอบครัวในที่นี้หมายถึง บุคคลที่ผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดซึ่งได้แก่ พ่อแม่ สามี/ภรรยา ลูก ญาติพี่น้อง และบางครั้งอาจรวมไปถึงมิตร
สหายด้วย 

อุมามน    พวงทองจิต กล่าวว่า การ บ าบัดครอบครัว ( Family therapy) คือ การบ าบัดที่รวมเอา
บุคคลที่มีความผูกพันกันในฐานะเป็นครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย ไม่ใช่เป็นเพียงการน าคนทั้งครอบครัวมา
นั่งพร้อมกัน และท าการแทรกแซงโดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เท่านั้น แต่เป้าหมายของการบ าบัด โดยทั้งหมดจะ
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ตั้งอยู่บนหลักการที่ว่า แต่ละคนมีความสัมพันธ์กัน และทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง  ไม่ใช่
มองว่าปัญหาอยู่ที่ผู้ป่วยคนเดียว และผู้ป่วยต้องรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงนั้น ( Thinking family )  

www.en.wikipedia.org/wiki/Family_therapy  กล่าวว่า  ครอบครัวบ าบัด หมายรวมถึง การท าจิต
บ าบัดในระบบครอบครัวทั้งบุคคล คู่สมรส และครอบครัว ครอบครัวบ าบัดเป็นสาขาของการท าจิตบ าบัด
ท่ีท างานกับครอบครัวและคู่สมรสในส่วนของสัมพันธภาพท่ีแนบแน่นใกล้ชิด น าไปสู่การเปล่ียนแปลง
และพัฒนา การบ าบัดนี้จะมองไปถึงการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 
และเน้นที่ความสัมพันธ์นี้เท่ากับภาวะทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น  
  อาจสรุปได้ว่า ครอบครัวบ าบัด เป็นการท าจิตบ าบัดประเภทหนึ่งที่มองว่าบุคคลหนึ่งมีความ 
สัมพันธ์กับระบบครอบครัวทั้งระบบ หมายรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและการมีปฏิสัมพันธ์
ภายนอกกับบุคคลหรือระบบอื่นๆในสังคม ดังนั้นเป้าหมายของจิตบ าบัดครอบครัวคือท าให้บุคคลมีความ
เข้าใจตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เชื่อมโยงกับระบบครอบครัวทั้งระบบ เมื่อบุคคลเกิดความสอดคล้อง
กลมกลืนแล้วจะน าไปสู่การสอดคล้องในระบบภายนอกต่อไป 

วิวัฒนาการของครอบครัวบ าบัด  (สมรัก ชูวานิชวงศ์ ( 2552) 
 จิตบ าบัดครอบครัว หรือครอบครัวบ าบัดนั้น เริ่มต้นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา สมัย
สงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นยุคที่นักจิตบ าบัดพยายามค้นหาวิธีการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการ
บ าบัดเฉพาะตัว ซึ่งได้ผลช้าและเวลานาน 
 ค.ศ. 1930-1940 เริ่มมีการศึกษาครอบครัวโดยเฉพาะปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก มีการน า
สมาชิกครอบครัวมาเข้าร่วมในการบ าบัดด้วย การมองพฤติกรรมเริ่มเปลี่ยนมุมมองจากตัวผู้ป่วยหรือ
กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ มาเป็นการมองบริบทที่ผู้ป่วยด าเนินชีวิตอยู ่
 ค.ศ. 1940 แนวคิดเรื่องการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้รับการยอมรับและมีพัฒนาการ
รูปแบบการให้บริการของChild Guidance Clinic โดยเน้นความรับผิดชอบต่อครอบครัวทั้งหมด และมี
การแนะแนวชีวิตสมรส 
 ค.ศ. 1950-1960 มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ของครอบครัวที่ต่างไปจาก
เดิม มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ และแนวคิดที่ว่าสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างภาวะ
สมดุลทางอารมณ์ของครอบครัวก็เริ่มได้รับความสนใจมากขึ้น 
 ค.ศ. 1954 Don Jackson มีแนวคิดว่าภาวะสมดุลของครอบครัวเกิดจากพฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครัวที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน  โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหว่างสามี ภรรยาที่จ าเป็นต้องสร้างสรรค์
แบบแผนการด าเนินชีวิตและรูปแบบของการสื่อสาร ทั้งในลักษณะค าพูดและการกระท าเพื่อให้เกิดภาวะ
สมดุลในครอบครัว 
 ค.ศ. 1957 Christian Midelfort ได้เขียนหนังสือชื่อ “The Family In Psychotherapy” และ
ต่อมาในปี ค.ศ. 1958 Nathan  Ackerman ได้เริ่มท าจิตบ าบัดที่เรียกว่า Family Therapy และเขียนหนังสือ
เรื่อง “The Psychodynamics of Family Life” ซึ่งนับเป็นจิตบ าบัดเล่มแรกเกี่ยวกับจิตบ าบัดครอบครัว  โดย

http://en.wikipedia.org/wiki/Family_therapy
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อธิบายว่ากระบวนการในจิตใต้ส านึกของแต่ละคนในครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา ปัญหาที่
เกิดขึ้นในคนหนึ่งก็จะส่งผลกระทบถึงคนอื่น นอกจากนี้ความผิดปกติในผู้ป่วยยังเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความ
ผิดปกติในครอบครัวอีกด้วย 
 ค.ศ. 1966-1972 วิธีการที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดคือ Con Joint-Family Therapy ของ
Virginia Satir นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ชาวอเมริกัน ซึ่งเน้นการบ าบัดทั้งครอบครัวหรืออาจรวมๆหลาย
ครอบครัวบ าบัดพร้อมกัน  เน้นที่แบบแผนการสื่อสารของครอบครัว ตลอดจนผสมผสานเทคนิคต่างๆมา
ใช้ในการบ าบัด ซึ่งต่อมาได้กลายเป็นแบบอย่างที่ส าคัญยิ่งของFamily Therapy  
 ค.ศ. 1981 จิตบ าบัดครอบครัวเริ่มแพร่หลาย มีสถานฝึกอบรมมากกว่า 300 แห่งทั่ว
สหรัฐอเมริกาและแพร่หลายไปในยุโรปและเอเชีย โดยแนวคิดเน้นระบบภายนอกครอบครัวมากขึ้น จน
กลายเป็นSocial Systems Therapy  
 
2.ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 

2.1ความเชื่อที่ใช้ในการบ าบัดแบบแซทเทียร์ (Satir’s Therapeutic Beliefs) 
 เวอร์จิเนีย  แซทเทียร์ นักสังคมสงเคราะห์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ซึ่งได้รับการขนานนามว่าเป็น 
“โคลัมบัสแห่งครอบครัวบ าบัด (Columbus of Family Therapy)” ได้พัฒนาทฤษฎีและกลวิธีการท า
ครอบครัวบ าบัดขึ้น ซ่ึงแพร่หลายที่สุดในโลกมากว่า 20 ปี ได้รับความนิยมจากทุกภูมิภาคทั่วโลกและเป็น
ที่ยอมรับว่าเป็นทฤษฎีที่สามารถประยุกต์ใช้ได้หลายวัฒนธรรม ปัจจุบันมีศูนย์ ชมรม หรือสถาบัน
ครอบครัวบ าบัดแบบแซทเทียร์ขยายไปอย่างกว้างขวางเกือบทุกทวีป แม้ในประเทศไทยก็มีเช่นกัน 
เนื่องจากพื้นฐานแนวคิดมีความเป็นสากลและอธิบายความเป็นมนุษย์อย่างเป็นธรรมชาติ โดยเชื่อว่าการ
บ าบัดเป็นประสบการณ์ที่เปิดเผยตัวตนที่แท้จริงของผู้บ าบัด อีกทั้งไม่เพียงแต่จะช่วยและสนับสนุนให้
ผู้รับการบ าบัดยอมรับและจัดการกับความเจ็บปวดและปัญหาของตนเท่านั้น แต่ยังช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดรักษายอมรับตนเองและมีชีวิตอย่างเป็นสุขด้วย เป้าหมายหลักของการบ าบัดรักษา คือ การท าให้
บุคคลสามารถเป็นผู้ก าหนดทางเลือกของตนเองได้ โดยเน้นที่การท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน แม้ว่า
เราไม่อาจเปล่ียนแปลงส่ิงที่เกิดขึ้นแล้ว แต่เราอาจเปล่ียนผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเราได้ และเน้นให้มนุษย์
รู้จักเติบโตงอกงามด้วยตนเอง 
 นงพงา   ลิ้มสุวรรณ ( 2545 น. 2) ได้กล่าวถึงความเชื่อในการท าครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 
(Satir’s Therapeutic Belief) ไว้ดังนี ้

1. ความเชื่อเก่ียวกับ  คน 
1.1 คนแต่ละคนเป็นผลลัพธ์การแสดงออกที่พิเศษของพลังชีวิตที่เหมือนกันทุกคน และเรา
เชื่อมโยงกันโดยพลังชีวิตนี ้
1.2 ขบวนการของการเป็นมนุษย์นั้นเป็นสากล  ดังนั้นจึงใช้ได้กับสถานที่ วัฒนธรรม และ
สถานการณ์ต่างๆกันไป 



12 

 

1.3 ผู้คนเชื่อโยงด้วยความเหมือนกันและพัฒนาไปตามความแตกต่างกัน 
1.4 พ่อแม่มักท าซ้ าตามแบบแผนเดิมของช่วงเวลาที่ท่านเติบโตมา  แม้แบบแผนเดิมนั้นจะใช้
ไม่ได้ผลด ี
1.5 คนส่วนใหญ่ท าดีที่สุด  เท่าที่จะท าได้ ณ เวลานั้น 
1.6 โดยพื้นฐานแล้วทุกคนเป็นคนดี  เขาจะต้องค้นขุมทรัพย์ของตนเองให้พบ เพื่อเชื่อมโยง
และยืนยันคุณค่าของตัวเอง 
1.7 ความสัมพันธ์ที่ดีนั้นตั้งอยู่บนฐานของคุณค่าที่เท่าเทียมกัน 
1.8 เราเป็นเจ้าของอารมณ์/ความรู้สึก 
 เรามีอารมณ์/ความรู้สึกทุกคน  
 เราสามารถเรียนรู้ที่จะเป็นนายอารมณ์/ความรู้สึกของเรา  

2. ความเชื่อเก่ียวกับ การปรับตัว 
2.1.ทุกคนมีทรัพยากรอยู่ภายใน เพื่อใช้ปรับตัวให้ส าเร็จและเพื่อ การเติบโตพัฒนา 
2.2.การปรับตัวของคนมักเป็นวิธีที่เขาใช้รักษาตัวเองให้อยู่รอดได้จากประสบการณ์ที่
เจ็บปวด จึงควรรับรู้ว่ามันเป็นอย่างนั้น 
2.3.ปัญหาไม่ใช่ปัญหา การปรับตัวเป็นปัญหา ถ้าให้ความส าคัญกับผลกระทบจากปัญหา ยิ่ง
มาก ปัญหาส าหรับคนนั้นจะ ยิ่งเป็นปัญหาใหญ ่
2.4.การปรับตัว เป็นการแสดงถึงระดับความมีคุณค่าของตน คุณค่าของตนยิ่งสูง การปรับตัว
ยิ่งด ี

3.ความเชื่อเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง 
3.1.การเปลี่ยนแปลง นั้น เป็นไปได้เสมอ แม้การเปลี่ยนแปลงภายนอกจะจ ากัด   แต่การ
เปลี่ยนแปลง ภายในเป็นไปได ้
3.2.เราเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ในอดีตไม่ได้ แต่เราเปลี่ยนแปลงผลกระทบจากเหตุการณ์ใน
อดีตได ้

 3.3. ความหวังเป็นส่วนส าคัญส าหรับการเปลี่ยนแปลง 
3.4.ขบวนการเป็นหนทางส าหรับการเปล่ียนแปลงเร่ืองราวเป็นบริบทให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้น 
3.5.คนส่วนใหญ่เลือกความเคยชินมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่จะท าให้สบายขึ้น 
3.6.การชื่นชมและการยอมรับอดีต ท าให้เพิ่มความสามารถในการจัดการกับอนาคต 
3.7.ให้ยอมรับพ่อแม่ในฐานะความเป็นคนมากกว่าบทบาทท่ีเขาท า 
3.8.การบ าบัดควรเน้นที่ส่วนดี ( health ) และความเป็นไปได้  แทนการเน้นปัญหาหรือ  
พยาธิสภาพ  ( pathology ) 
3.9. การบ าบัดจ าเป็นต้องเป็นแนวบวกและมีจุดมุ่งหมาย 
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3.10.อาการนั้น เป็นผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาโดยจิตใต้ส านึก ให้ดูว่า อาการหลักนั้นเป็น
ปัญหาส าหรับผู้มาปรึกษาอย่างไรให้สนใจปัญหาอย่างจริงจัง แต่ไม่จ าเป็นต้องบ าบัดที่ตัว
ปัญหาโดยตรง 
3.11. การใช้ตน (Self) ของผู้รักษานั้นเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีสุดที่ผู้รักษามีอยู ่

นอกจากนี้ สมรัก ชูวานิชวงศ์ ( 2552) กล่าวถึง ความเชื่อพื้นฐานของการท าครอบครัวบ าบัดแนว
แซทเทียร์ไว้ ดังนี้ 

1.มนุษย์ทุกคนเป็นผลลัพธ์ที่เป็นเอกลักษณ์ในการส าแดงของพลังชีวิตสากล เราสามารถเชื่อมโยง
กันและกันได้ในทางเสริมสร้างการยอมรับและรักกันผ่านทางพลังชีวิตสากลนี ้

2.กระบวนการของมนุษย์นั้นเป็นสากล มนุษย์ทุกคนมีประสบการณ์กับตัวเอง  ผ่านการกระท า 
การคิด ความรู้สึก การคาดหวัง การหวนหา และการเชื่อมโยงกับจิตวิญญาณ ดังนั้นกระบวนการของ
มนุษย์จึงสามารถเข้าถึง และเปลี่ยนแปลงได้โดยไม่ต้องค านึงถึงความแตกต่างของสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม 
และสถานการณ ์

3.คนเราโดยพื้นฐานนั้นดีที่แก่น คือที่ระดับเนื้อแท้ของชีวิต คนเรานั้นดีโดยธรรมชาติ เขาจึง
จ าเป็นต้องค้นหาสิ่งที่มีค่าภายใน เพื่อเชื่อมโยงและยกคุณค่าตนเอง 

4.ทุกคนล้วนมีสมบัติภายในที่จ าเป็นในยามต้องการ เพื่อรับมือกับสถานการณ์ของชีวิตให้ผ่าน
พ้นไปได้ และเพื่อการเติบโต สมบัติภายในที่จ าเป็นทั้งหมดมีอยู่แล้วภายในคนนั้น แม้ว่าคนเราเรียนรู้ที่จะ
ตัดสินใจสิ่งนั้นในทางลบ หรือ แม้แต่ยังไม่ถูกค้นพบสมบัตินั้น ก็มีอยู่แล้ว 

5. “ปัญหา” ไม่ได้เป็นปัญหา วิธีการที่คนเรารับมือกับปัญหาต่างหากที่เป็นปัญหา กล่าวคือ คนเรา
จะได้รับผลกระทบจากปัญหานั้นรุนแรงเพียงไร ย่อมขึ้นกับว่าเขาให้ความหมายกับเรื่องนั้นจริงจังแค่ไหน 
มีความหนักใจ และมีวิธีการรับมือกับปัญหานั้นอย่างไร 

6.อาการเป็นทางออกของจิตใต้ส านึกต่อปัญหา แม้ว่าอาจก่อให้เกิดแบบแผนการท าหน้าที่ที่ไม่
ปกติ อาการเป็นผลของความพยายามของคนนั้นที่จะไม่รู้สึกเจ็บปวดต่อปัญหา แต่สิ่งท่ีถูกมองว่าเป็น
ปัญหาของเรานั้น มันยังควรถูกได้ยิน และให้ความส าคัญ ดังนั้นการเยียวยารักษาต้องท าที่ระดับการหา
ทางออกที่เป็นประโยชน์ ซึ่งต้องหาค าตอบจากพลังชีวิตของเขา และส่วนหวนหาที่อยู่ลึกของจิตใจ 

7.การบ าบัดต้องมุ่งไปสู่สุขภาวะและความเป็นไปได้ ไม่ใช่มุ่งมองไปท่ีปัญหาและพยาธิสภาพ 
พลังชีวิตมีธรรมชาติดันไปในทิศทางบวก การบ าบัดต้องเจาะเข้าไปในกระบวนการธรรมชาติของการ
เติบโตของมนุษย์ในทิศทางบวก 

8.การเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้เสมอ แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงภายนอกจะถูกจ ากัดแต่การเปล่ียนแปลง
ที่ภายในยังคงเป็นไปได้ เราสามารถเรียนรู้ที่จะรับผิดชอบที่ระดับรู้ส านึก และตัดสินใจต่อการมีชีวิตของ
ส่วนภายในของเขาเอง เมื่อภายนอกไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้

9.เราไม่สามารถเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วในอดีต เราเปลี่ยนแปลงได้เพียงผลกระทบ
จากเหตุการณ์ในอดีตที่เคยกระทบเรามาก่อนหน้านี้ เป็นไปได้ที่จะท าให้ผลกระทบจากอดีตนั้นละลาย
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หายไป เพื่อที่จะมีชีวิตกับพลังชีวิตที่เป็นบวก และเป็นอิสระจากสิ่งเก่า คือ จากความเจ็บปวด ความโกรธ 
ความกลัว และข้อมูลเชิงลบในอดีต 

10.คนเราท าอย่างดีที่สุดเท่าที่เขาจะสามารถท าได้ ณ ขณะนั้น แม้ว่าการกระท านั้นจะไม่ดีอย่าง
มากหรือเกิดการท าลาย มันเป็นการรับมือกับปัญหาที่ดีที่สุดที่เขาจะสามารถและเป็นการสะท้อนถึงระดับ
คุณค่าของเขาในเวลานั้นด้วย จึงไม่มีเหตุผลที่จะต าหนิ เขาส าหรับความล้มเหลวในอดีตนั้น การช่วยให้
เขาได้สัมผัสพลังด้านบวกของชีวิตจะช่วยให้เขาได้เลือกเส้นทางใหม่ส าหรับปัจจุบันและอนาคต  

11.ความรู้สึกทั้งหลายเป็นของเรา เราล้วนมีความรู้สึก และสามารถเรียนรู้ที่จะควบคุมมัน เรา
สามารถรับผิดชอบต่อความรู้สึก  และเลือกหนทางส าหรับความรู้สึกของเราเองได้ เราสามารถฟังข่าวสาร
ชีวิตทางบวกได้จากความรู้สึก และให้ความส าคัญที่เราต้องการกับตัวเราเองได้ เราสามารถเลือกที่จะ
ปล่อยวางความรู้สึกที่ก่อให้เกิดพลังทางลบ และแทนที่ความรู้สึกเหล่านั้นด้วยการยอมรับ การยกโทษ รัก 
และความสงบ 

12.ความเต็ม การเติบโต และความเจริญ เป็นกระบวนการธรรมชาติของมนุษย์ ดังนั้นจึงควรเป็น
จุดรวมของการบ าบัด การเปล่ียนแปลงเกิดที่ระดับของพลังชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติการเจริญ
และเติบโตของมนุษย์ นั้นหมายความว่า คนเราจะไปสู่ภาวะความจริงของตนเองมากขึ้น คือตัวตนเป็นจิต
วิญญาณแทนที่จะเป็นเพียงระบบที่คอยโต้ตอบเพื่อความอยู่รอดเท่านั้น 

13.การใช้ตัวตนของผู้บ าบัด เป็นเครื่องมือในการบ าบัดที่ส าคัญที่สุด กล่าวคือ ผู้บ าบัดจ าเป็นต้อง
สร้างสภาพการณ์ที่จะเกื้อหนุนไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวกของตนเอง สามารถสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อการบ าบัดกับผู้รับบริการท่ีอยู่บนพื้นฐานการการเอาใจใส่ การยอมรับ และความเป็นไปได้ใหม่ ผู้
บ าบัดมักจะสัมผัสกับธรรมชาติด้านบวกของพลังชีวิตของผู้รับบริการ ก่อนที่ผู้รับบริการจะเข้าไปถึงจุด
นั้น และผู้บ าบัดจะเชื่อมโยงกับผู้รับบริการที่ระดับนั้น 

14.ความหวังเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญที่การเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้นได้ เมื่อผู้บ าบัดสัมผัสกับ
ธรรมชาติด้านบวกของตัวตนแท้ของผู้รับการบ าบัด ความหวังจะปรากฏข้ึนในกระบวนการการบ าบัดและ
น าทางไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

แนวคิดของSatir เกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ดี  มีคุณลักษณะดังนี ้(วัชรี อ้นนาค,มปด) 
1. สมาชิกของครอบครัวได้รับประสบการณ์ของความเอาใจใส่ ความอบอุ่นและนุ่มนวล อ่อนโยน  
2. สมาชิกเห็นอกเห็นใจกัน ไว้วางใจกันและเปิดเผย 
3. สมาชิกทนต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ และแสดงความนับถือการมองโลกของบุคคลอื่น 
4. สมาชิกร่วมกันแลกเปลี่ยนอ านาจ ท าส่ิงต่างๆร่วมกัน ให้ก าลังใจสนับสนุนกันและกัน 
5. สมาชิกแลกเปลี่ยนอารมณ์ขัน และความสนุกสนานแก่กันและกัน 
6. มีความจริงใจ ซื่อตรงต่อการแสดงการเห็นด้วย ไม่เห็นด้วยในสภาพการณ์ต่าง  ๆ
7. สมาชิกสื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา 
8. สมาชิกมีและแลกเปลี่ยนความรู้สึกต่อกัน มีคุณค่าของตนเอง 
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2.2วิธีมองโลก (Ways of Perceiving the World) ตามแนวแซทเทียร์ (สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์,2554, น.10) 
 

การเปรียบเทียบวิธีการมองโลกแนวแซทเทียร์กับการมองโลกแบบเดิม 
แนวทางการรับรู้โลก (Ways of Perceiving the World) 

การให้ความหมายในความสัมพันธ ์(ระหว่าง 2คน หรือมากกว่า) 

แบบมีล าดับชั้น( Hierarchical Model ) 
- คนมีคุณค่าไม่เท่าเทียมกัน 
- คนหนึ่งมีอ านาจเหนือกว่าหรือไม่ก็ยอม
จ านนต่ออีกคนหนึ่ง 

- บทบาท ฐานะ กับเอกลักษณ์นั้น สับสนกัน 
- บทบาทแสดงนัยว่าเหนือกว่า มีอ านาจ
มากกว่า หรือด้อยกว่า ไร้อ านาจ 

- แบบล าดับชั้น มีคนเหนือกว่าและคนด้อย
กว่า 

- บางคนมีอ านาจเหนือผู้อื่น แต่รู้สึกโดดเดี่ยว 
- มีความกลัว โกรธ ขุ่นเคือง โดดเดี่ยว และ
ไม่ไว้วางใจ 

แบบเจริญเติบโต ( พัฒนา )( Growth Model ) 
- คนมีคุณค่าเท่าเทียมกัน 
- ความสัมพันธ์ระหว่างกันเสมอกัน 
- บทบาทฐานะนั้นแยกกันกับเอกลักษณ์ 

(Identity) 
- บทบาทหมายถึงหน้าที่เฉพาะในความ สัมพันธ์
นั้น ณ เวลานั้น 

- มีความเท่าเทียมกันทั้งในบุคคล ความเชื่อมโยง 
ความสนใจ การยอมรับความเหมือนและความ
แตกต่าง 

- รู้สึกมีคนรักตน เป็นเจ้าของตนเอง และนับถือ
คนอื่น 

- รู้สึกอิสระในการแสดงออกและเป็นที่ยอมรับ
ได้ (Validation) 

การให้ความหมายบุคคล 

แบบมีล าดับชั้น( Hierarchical Model ) 
- เขาต้องการท าตามและเชื่อฟัง “ควร” ใช้
เพื่อชีวิตอยู่รอดและการยอมรับ 

- คนที่เกิดมามีแนวโน้มจะชั่วร้ายได ้
- เขาถูกคาดหวังให้คิด รู้สึก ประพฤติ 
เหมือนกันหมดและท าตามแบบแผน
ภายนอกโดยการแข่งขัน ตัดสิน คล้อยตาม
และเลียนแบบ 

- เขานั้นจะลดค่าของตนเองหรือปฏิเสธ
อารมณ์ความรู้สึกและความแตกต่าง 

แบบเจริญเติบโต ( พัฒนา )( Growth Model ) 
- แต่ละคนมีความเฉพาะตัว ( unique) สามารถ
รู้สึกถึงพลังที่อยู่ข้างในและเป็นที่ยอมรับได้( 
validation) 

- คนเกิดมาพร้อมจิตวิญญาณ ความศักดิ์สิทธ์ิ 
และแสดงพลังชีวิตที่เป็นสากล 

- ยอมรับนับถือความเหมือนและยินดีในการ
ค้นพบตนเองและผู้อื่น โดยการร่วมมือ สังเกต 
และแบ่งปันกัน 

- เขาสามารถพูดถึงอารมณ์ความรู้สึกและยอมรับ
ความแตกต่างของตน 
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แนวทางการรับรู้โลก (Ways Of Perceiving the World) 

การให้ความหมายต่อเหตุการณ ์

แบบมีล าดับชั้น( Hierarchical Model ) 
- A ท าให้เกิด B ในแนวราบเป็นแบบเหตุ
และผล 

- มีวิธีเดียวที่ถูกต้องในการท าส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
และคนที่เหนือกว่าเท่านั้นที่รู้ว่าวิธีไหน 

- เขาจะปฏิเสธประสบการณ์ของคนเพื่อจะ
ได้ยอมรับความเห็นของผู้เหนือกว่า
ความคิดแบบ “นั่นแหละใช่แล้ว” “มัน
เป็นขาวกับด า” ท าให้เกิดการจัดการใน
แบบ manipulation ปิดกั้นความคิดใหม่ๆ 
และไม่มีการค้นพบ 

 

แบบเจริญเติบโต ( พัฒนา )( Growth Model ) 
- เหตุการณ์หนึ่งๆเป็นผลลัพธ์ของตัวแปรและ
เหตุการณ์อีกมากมาย A=B+C+D…etc 

- มีหลายวิธีที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งและเราจะใช้
หลักการของเราในการเลือกและจัดการ 

- เขาจะมองหาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง 
เพื่อจะได้เข้าใจบริบทของมันและปัจจัยอื่นๆที่
เกี่ยวข้องการคิดหลายๆแบบ(circular) และการ
จัดการอย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดความเหมาะสม 
เกิดการค้นพบ ได้ข้อมูล เป็นระเบียบ และความ
เชื่อมโยง 

ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลง 

แบบมีล าดับชั้น( Hierarchical Model ) 
- ความมั่นคงปลอดภัยจะมีได้ก็ต้องรักษา
สภาวะเดิมไว ้

- คนมองว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นส่ิงไม่พึง
ประสงค์และผิดปกติ ฉะนั้นเขาจึงไม่
ยอมรับและต่อตานการเปล่ียนแปลง 

- ให้คุณค่าสิ่งที่คุ้นเคย มากกว่าความสบาย 
แม้จะต้องจ่ายราคาเป็นความเจ็บปวด 

- คนกลัวสิ่งที่ไม่รู้ (Unknown) 
- คนตัดสินการเปล่ียนแปลงว่าผิดหรือถูก 
- คนรู้สึกกลัวและกระวนกระวาย เมื่อ
เผชิญกับภาวะที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 

แบบเจริญเติบโต ( พัฒนา )( Growth Model ) 
- ความมั่นคงปลอดภัย เกิดมาจากความเชื่อมั่นใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงและการเติบโต 

- คนมองว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นส่ิงที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 
ฉะนั้นจึงคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นและยินดีรับการ
เปลี่ยนแปลงนั้น 

- คนมองความไม่สบายหรือความเจ็บปวดว่าเป็น
สัญญาณเตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

- คนยอมเสี่ยงและฉวยโอกาสที่จะก้าวไปสู่ส่ิงที่
ไม่รู ้

- คนปีติยินดีในการค้นพบทางเลือกและ
ทรัพยากรใหม่ๆ 

- คนรู้สึกถึงความตื่นเต้น ความสัมพันธ์ และ
ความรักเมื่อเผชิญกับแนวโน้มจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
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2.3 เป้าหมายของการบ าบัด (สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์,2554, น.7) 
2.3.1 เป้าหมายหลัก 4 ข้อของ Satir Model therapy (Four Mega Goals of the Satir Model) 

เป้าหมายสูงสุด 4 ประการ เป็นเป้าหมายสากลที่เราหวังจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดทุกคนของเราบรรลุผล
สัมฤทธิ์ เมื่อเรามีประสบการณ์ว่าผู้รับการบ าบัดของเราสัมฤทธ์ิผลตามเป้าหมายสูงสุด นั่นก็บ่งบอกว่าการ
เติบโตและวิวัฒนาการได้เกิดขึ้นแล้ว 

1. เพิ่มความรู้สึกความมีคุณค่าของตน( Raising self esteem  ) 
Self esteem เป็นภาวะที่บุคคลมีประสบการณ์ของตนเอง และตัดสินตนเองในปัจจุบัน ซึ่ง 

เป็นมากกว่าที่บุคคลนั้นรู้สึกหรือรับรู้เกี่ยวกับตนเอง คือ เป็นระดับที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ และรู้ส านึก บุคคล
มี High self esteem  เขาจะมีประสบการณ์กับตัวเองในระดับตัวตนหรือพลังชีวิต 

คุณค่าของตนเองเป็นการตัดสินใจ ความเชื่อ หรือความรู้สึกต่อคุณค่าของตัวเองด้วยตัวเอง  
หมายความว่ารู้สึกตนเองมีคุณค่ามากขึ้น สามารถสัมผัสตนเองในด้านบวก ยอมรับตัวเองโดยไม่มีเงื่อนไข 

2. ช่วยให้เขาเป็นคนเลือกเอง ตัดสินใจเอง (Becoming a choice maker)  
 เมื่อคนเราได้อยู่ในระดับตัวตน ทางเลือกมักจะไปในทางสู่อิสรภาพ สุขภาวะ ความสุข ความสงบ 

สุข และความรัก เขาจะรู้สึกมีพลังอ านาจที่จะเลือกอย่างฉลาด แซทเทียร์สนับสนุนให้คนมีทางเลือกอย่าง
น้อย 3 ทาง และช่วยให้เขามีอ านาจที่จะเลือกเอง ตัดสินใจเอง เพราะคนที่ตัดสินใจคือคนที่มีอ านาจ 

3. ช่วยให้เขาเป็นคนรับผิดชอบ  (Becoming Responsibility) 
 หากบุคคลได้มาอยู่ที่ระดับตัวตน เขาจะรู้ส านึกถึงประสบการณ์ภายใน และจะรับผิดชอบต่อ

ประสบการณ์ภายใน ซึ่งจะรับผิดชอบต่อความรู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง และการหวนหาในส่วนลึก
ของจิตใจ และการกระท าของเขาด้วย ประสบการณ์ภายในทั้งหมดเป็นของเรา ตัวตนของเรานี้ส าคัญกว่า
ความรู้สึกใดๆ ความคิดใดๆ  ความคาดหวังที่ยังไม่สมหวังใดๆทั้งสิ้น เมื่อเรามาถึงจุดที่ได้รับผิดชอบต่อ
โลกภายในของเราแล้ว เราจะมีประสบการณ์กับความกว้างใหญ่ไพศาลของการเป็นอยู่ หลังจากนั้นเราก็
จะได้รับผิดชอบต่อการเติบโตของเรา ที่มีทิศทางไปสู่การเป็นมนุษย์ที่เต็มมากขึ้น 

แซทเทียร์รวมเรื่องอารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของความรับผิดชอบ เราเป็นเจ้าของอารมณ์
ความรู้สึก ช่วยให้ผู้ใช้บริการรับผิดชอบตนเอง ทั้งการกระท าและชีวิตของเขา 

4. ช่วยให้เขาเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน (Becoming Congruence)  
 เป็นสภาพที่บุคคลเติบโตอย่างสอดคล้องกับพลังชีวิตของตนเอง ซึ่งเป็นระดับที่สัมผัสกับความ  

สงบสุข ชื่นชม ยินดี รัก และความเชื่อมโยงมากยิ่งขึ้น เขาก็จะเป็นอิสระจากประสบการณ์ด้านลบของชีวิต
ในอดีต จะมีชีวิตในปัจจุบันที่การเป็นอยู่ ภาวะ Congruent อาจอธิบายว่าเป็นภาวะที่บูรณาการหรือจริงแท้ 
ซึ่งเป็นความคาดหวังอย่างหนึ่งต่อผู้บ าบัดในSatir Model ว่าต้องมาถึงระดับ Fairly high level of 
congruent ในการด าเนินชีวิต และสามารถสอดคล้องกลมกลืนในระหว่างท างานกับผู้รับบริการ 



18 

 

ความสอดคล้องกลมกลืน คือ การสัมผัสกับอารมณ์ความรู้สึกของตน สัมผัสกับตัวตน ( Self) และ
จักรวาล และการยอมรับว่ามีอะไรที่นั่น แต่ไม่ใช่ถูกควบคุมด้วยอารมณ์เป็นความรู้สึก เน้นความรู้สึกเบา
สบาย อิสระ อบอุ่น เป็นสุข 

“เป้าหมายสูงสุดเหล่านี้ ไม่ได้มุ่งหมายให้บอกเล่าแก่ผู้รับการบ าบัด แต่เป็นเป้าหมายส าหรับให้ผู้
บ าบัดประเมินความก้าวหน้าสู่การเติบโตของผู้รับการบ าบัด” 

 
 2.4 องค์ประกอบที่จ าเป็นต้องมี 5 ประการ ( Five Essential Element) ในขณะบ าบัดเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
  1.การบ าบัดต้องเป็นระบบ ( Systemic) การบ าบัดต้องท างานทั้งในระบบภายในจิตใจ 
(Intrapsychic) และ และระบบปฏิสัมพันธ์ภายนอก (Interactive systems) 
  Intrapsychic ประกอบด้วย อารมณ์ การรับรู้ ความคาดหวัง การหวนหาของส่วนลึก และพลังจิต
วิญญาณของแต่ละคน ซ่ึงทั้งหมดนี้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกันในรูปแบบของระบบ  
  Interactive systems ได้แก่ ความสัมพันธ์ทั้งอดีต และปัจจุบัน ที่บุคคลนั้นเคยมีประสบการณ์ใน
ชีวิต ทั้ง 2 ระบบมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน การเปลี่ยนแปลงในส่วนหนึ่งจะกระทบส่วนอื่น การ
เปลี่ยนแปลงของพลังจะเกิดขึ้นที่ระบบภายในจิตใจก่อน แล้วการเปลี่ยนแปลงในระบบระหว่างกันจึงจะ
เกิดตามมา 
  ระบบภายในจิตใจเป็นที่ซึ่งผู้รับการบ าบัดมีประสบการณ์กับผลกระทบของเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ต้องเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในระบบภายในจิตใจก่อนที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในระบบ
ปฏิสัมพันธ์ภายนอก ระบบปฏิสัมพันธ์ภายนอกรวมถึงความสัมพันธ์ของบุคคลกับคนอื่น  รวมถึง
ความสัมพันธ์ที่บุคคลนั้นรับมาไว้ในตน แม้กับคนซึ่งเสียชีวิตไปแล้ว 
  2.การบ าบัดต้องอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ (Experiential) ผู้รับบริการสัมผัสประสบการณ์
ของผลกระทบของเหตุการณ์ในอดีต ณ ขณะนี้ และในขณะเดียวกันผู้รับบริการก็สามารถสัมผัสกับ
ประสบการณ์ของพลังชีวิตที่เป็นบวกของตนเองด้วย บ่อยครั้งที่การจดจ าได้ของร่างกายถูกเข้าถึงและใช้
เป็นหนทางช่วยให้ผู้รับบริการสัมผัสกับผลกระทบของเหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลงของพลังจะเกิดขึ้นได้ก็
ต่อเมื่อผู้รับบริการมีประสบการณ์กับพลังด้านลบของผลกระทบ และพลังด้านบวกของพลังชีวิตในขณะ
ท าการบ าบัดในครั้งเดียวกันเท่านั้น 
  บุคคลต้องหวนกลับไปประสบกับผลกระทบกับเหตุการณ์นั้นๆ รวมทั้งความรู้สึก ความโหยหา
และร่างกายหรือระดับเซล ความทรงจ าบางอย่าง การหวนกลับไปประสบกับเหตุการณ์นั้นๆเกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในปัจจุบัน การบ าบัดต้องอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ตลอดช่วงการ
บ าบัด ทั้งขณะประเมินก าหนดเป้าหมาย กระบวนการเปล่ียนแปลงและตอกย้ าการเปลี่ยนแปลง 
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ภาพที่    1 ระบบภายในจิตใจ ใช้อุปมาของภูเขาน้ าแข็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การบ าบัดต้องไปในทิศทางบวก (Positive Directional Goal)   ผู้บ าบัดจะช่วยผู้รับการบ าบัด
เปลี่ยนกรอบการเรียนรู้ ก่อรูปความเป็นไปได้ ได้ยินข่าวสารทางบวกของการหวนหาในส่วนลึกของจิตใจ 
และเชื่อมโยงผู้รับบริการกับพลังชีวิตที่เป็นบวกของเขาเอง มุ่งเน้นที่สุขภาวะ และความเป็นไปได้ ชื่นชม
สมบัติภายในและมองไปข้างหน้าถึงการเจริญเติบโต จะไม่มุ่งท าให้เป็นพยาธิสภาพหรือมุ่งแต่การ
แก้ปัญหา 
 การบ าบัดทุกครั้งจ าเป็นต้องมุ่งที่ความเป็นไปได้ทางบวกโดยตลอด สิ่งที่เป็นลบจะต้องน ามาใส่
กรอบใหม่ ต้องวาดความเป็นไปได้ใหม่ๆในทางบวกและความหวังขึ้นในมโนภาพของผู้รับบริการ การ
บ าบัดไม่ได้เป็นเรื่องของการแก้ปัญหา การให้ค าแนะน า หรือการขุดค้นพยาธิสภาพ (Pathology) 
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4. การบ าบัดต้องมุ่งที่การเปลี่ยนแปลง (Change Focus) การใช้ค าถามในชั่วโมงบ าบัดจะเป็นการ
ถามมุ่งเข้าสู่กระบวนการและเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง เช่น  ถามว่า  “ต้องมีการเปล่ียนแปลงอะไรก่อนที่
คุณจะยกโทษให้ตัวเองได”้  เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการส ารวจลงลึกไปในจิตใจของเขา 
 ตั้งแต่เริ่มการบ าบัดแต่ละคร้ัง ค าถามที่ถามก็เพื่อก่อให้เกิดความคาดหวังที่ว่า การเปลี่ยนแปลงนั้น
เป็นไปได้ คาดหวังว่าอะไรๆจะแตกต่างไปจากเดิมได้ ทุกค าถามมุ่งเปล่ียนผลกระทบเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย
ภายในจิตใจและปฏิสัมพันธ์ภายนอก ซึ่งก่อเกิดจากการร่วมมือของผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัด 

5. ผู้บ าบัดต้องอยู่ในภาวะสอดคล้องกลมกลืน ( Congruent) ภาวะที่สอดคล้องกลมกลืนของผู้
บ าบัด เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับบริการที่จะเข้าถึงพลังชีวิตของเขาโดยเมื่อผู้บ าบัด congruent ผู้รับบริการจะ
สัมผัสรู้ว่าผู้บ าบัดมีความห่วงใย ยอมรับ มีความหวัง สนใจ จริงใจ อยากช่วยตนอย่างแท้จริง ผู้บ าบัดจะใช้
พลังแห่งการสร้างสรรค์ในรูปแบบของอุปมาอุปไมย อารมณ์ขัน เปิดเผยตนเอง และการแทรกแซงที่
สร้างสรรค์ข้ึนมาอีกมากมาย ที่มาจากเชื่อมโยงที่ผู้บ าบัดได้เชื่อมโยงกับจิตวิญญาณ 
 การใช้ตัวตนในการบ าบัดเป็นเครื่องมืออันทรงพลังที่สุดซึ่งผู้บ าบัดมี เมื่อผู้บ าบัดมีความ
สอดคล้องกลมกลืน เขาก็เชื่อมโยงกับปัญญาของพลังชีวิตสากล และสามารถเชื่อมโยงกับผู้รับบริการ จาก
การเชื่อมโยงนั้นความเป็นไปได้ก็เกิดขึ้นอย่างอเนกอนันต์ เมื่อผู้บ าบัดมีความสอดคล้องกลมกลืน เขาก็ท า
ให้สถานการณ์ที่ผู้รับบริการสามารถมีประสบการณ์ว่า ความโหยหาของตนได้รับการเติมเต็ม ซ่ึงท าให้
เป็นไปได้ที่จะคลี่คลายผลกระทบที่ยากยิ่งจะแก้ไข นอกจากนี้เมื่อผู้บ าบัดมั่นคงในตัวตนฝ่ายจิตวิญญาณ
ของตนเอง เขาก็จะสามารถใช้ภูเขาน้ าแข็งทุกส่วนของตนเป็นเครื่องมือส าหรับตั้งสมมุติฐานส าหรับ
ผลกระทบของผู้รับการบ าบัด โดยที่ผลกระทบนั้นๆไม่มาเกี่ยวติดหรือกระตุ้นผู้บ าบัดเอง  
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                            ภาพท่ี 2          การใช้ตัวตนในการบ าบัด 
(The Use of Self in Therapy) 
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3.  การวางแผนการบ าบัด (Treatment Plan Formulation) (ทัศนีย์  ตันทวีวงศ์,2550) 
 ในแซทเทียร์โมเดล แผนการบ าบัดมุ่งไปในทิศทางบวกและวางแนวเป็นกระบวนการ มีการ
ออกแบบมาเพื่อให้เป็นกรอบส าหรับกระบวนการบ าบัด 
 1. การประเมิน ( Assessment) เราประเมินเพื่อเจาะพลวัตภายในจิตใจและในปฏิสัมพันธ์ภายนอก
ของผู้รับการบ าบัด เพื่อหาทรัพยากรและเรื่องค้างคาใจ โดยผู้บ าบัดจะได้รู้ถึง 
 1.1 รูปแบบในการรับมือเพื่อการอยู่รอด (The Survival Coping Stances) 
 ผู้รับการบ าบัดมีประสบการณ์กับตัวตนตนเอง คนอื่น และบริบทอย่างไรนั้น เป็นข้อมูลของการ
เปลี่ยนแปลงภายในจิตใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์และระดับของการตระหนักในคุณค่าแห่งตน ทั้งยังให้ตัว
บ่งชี้ว่าผู้บ าบัดจะเข้าไปในโลกภายในจิตใจของผู้รับบริการได้อย่างไร ถ้าผู้รับบริการโน้มเอียงในการใช้
รูปแบบการสมยอม ( Placate) ก็เข้าถึงเขาท่ีระดับความรู้สึก ถ้าผู้รับการบ าบัดโน้มเอียงที่จะใช้รูปแบบการ
กล่าวโทษ ( Blaming) ก็เข้าถึงเขาท่ีระดับความคาดหวัง ถ้าผู้รับบริการโน้มเอียงที่จะใช้รูปแบบช่างเหตุผล 
(Super reasonable) ก็เข้าถึงที่ระดับการรับรู้ ถ้าผู้บ าบัดโน้มเอียงที่จะใช้รูปแบบเฉไฉ ก็ให้ใช้เวลาติดต่อ
สัมพันธ์กับเขานานๆ ยอมรับเขา สร้างเสริมความไว้วางใจและความปลอดภัย ช่วยให้เขากลับมาสู่โลก
ของความเป็นจริง 
 1.2 โลกภายในจิตใจของผู้รับการบ าบัด (อุปลักษณ์ภูเขาน้ าแข็ง-Iceberg Metaphor)  
 ส ารวจว่าผู้รับการบ าบัดของคุณมีประสบการณ์ภายในต่อประสบการณ์ชีวิตของเขาอย่างไร และ
ส ารวจผลกระทบของประสบการณ์ชีวิตของเขาเหล่านั้นที่มีต่อเขาในขณะนี้ หรือที่เคยมีต่อเขาในอดีต เรา
จ าเป็นต้องมุ่งที่ผลกระทบของประสบการณ์ภายในมากกว่าประสบการณ์ภายนอกที่เป็นข้อเท็จจริงหรือ
เรื่องราว การท าเช่นนี้จะช่วยให้เห็นเค้าโครงการเปลี่ยนแปลงภายในของบุคคลนั้น และเห็นว่าปัญหา
กลายมาเป็นปัญหาได้อย่างไรส าหรับบุคคลแต่ละคน 
 1.3 ครอบครัวดั้งเดิม (The Family of Origin) 
 จงส ารวจครอบครัวซึ่งถูกน ามาไว้ในจิตใจ ครอบครัวที่ผู้รับการบ าบัดประสบ (ความจริงที่บุคคล
นั้นรับรู)้และผลกระทบที่เคยมีมาและยังมีต่อเขาอยู่วันนี้ จงมองหาทั้งทรัพยากรด้านบวกและเรื่องค้างคา
ใจ 
 2. การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 
 ในการบ าบัดแบบแซทเทียร์ เป้าหมายต้องมีลักษณะต่อไปนี้เสมอคือ มีทิศทางบวก ( Positive 
Directional) อยู่ภายในจิตใจ ( Intrapsychic) และได้มีประสบการณ์ ( Experiential) เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นได้โดยเน้นที่การโหยหา (Yearning) 
 เป้าหมายที่ตั้งขึ้นโดยการร่วมมือกับผู้รับการบ าบัด ส าหรับผู้รับการบ าบัดที่ท าภารกิจในการ
บ าบัดได้ดีมาก สามารถรู้ได้ว่าเป้าหมายในการบ าบัดของตน(ผลลัพธ์ที่ต้องการ)คืออะไร และไม่
จ าเป็นต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้บ าบัดมากนัก ผู้รับการบ าบัดที่ตระหนักถึงกระบวนการของตนเอง
น้อยกว่าที่ควรได้รับการช่วยเหลือจากผู้บ าบัดมากกว่า เพื่อน าการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจของเขามาให้
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เขาตระหนักรู้และตั้งเป้าหมาย ผู้รับการบ าบัดที่มีความสามารถน้อยลงไปอีก (ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจิตเวช) 
เริ่มแรกต้องได้รับการป้อนข้อมูลจากผู้บ าบัดในการตั้งเป้าหมาย 
 การตั้งเป้าหมายในแซทเทียร์โมเดล (Goal setting in the Satir Model) (ทัศนีย์  ตันทวีวงศ์,2550) 
 ในแซทเทียร์โมเดล เราช่วยให้ผู้รับการบ าบัดของเราตั้งเป้าหมายที่มีทิศทางบวก เป้าหมายในทิศ
ทางบวกเหล่านี้จะเข้าไปที่พลังชีวิต ซึ่งโดยธรรมชาติก็มีทิศทางบวกอยู่แล้ว เป้าหมายของแซทเทียร์มี 3 
แบบ คือ 
 1. เป้าหมายขั้นสุดท้ายของการบ าบัด   เป้าหมายนี้เป็นสิ่งที่ผู้รับการบ าบัดต้องการให้เป็นผลของ
กระบวนการทั้งหมดและเป็นทางแก้ “ปัญหา” ผู้บ าบัดน าพาผู้รับการบ าบัดสู่ประสบการณ์ โดยประมวล
จากประสบการณ์ภายในที่มุ่งไปที่ความโหยหา ( Yearning) จากนั้นผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดเพื่อเปลี่ยน
ปัญหาไปสู่เป้าหมายที่มีทิศทางบวกและให้เกิดข้อผูกพันที่จะเปลี่ยนแปลง 
 2. เป้าหมายของการบ าบัดแต่ละคร้ัง ในแต่ละครั้งที่ผู้รับการบ าบัดมาพบ ผู้บ าบัดตั้งเป้าหมายใน
ทิศทางบวกในแล่ของประสบการณ์ เป้าหมายของการบ าบัดแต่ละคร้ังน าไปสู่เป้าหมายข้ันสุดท้ายท่ีมีทิศ
ทางบวก ซึ่งก าหนดขึ้นร่วมกันตั้งแต่การพบกันครั้งแรก โดยทั่วไปแล้วเป้าหมายเหล่านี้เป็นเป้าหมายที่มุ่ง
เรื่องภายในเพื่อเปลี่ยนผลกระทบของเหตุการณ์หรือสถานการณ์อันก่อให้เกิดแบบแผนของปฏิกิริยาการ
หลีกเลี่ยงปัญหา ความเจ็บปวด หรือการยอมแพ้ชีวิต เมื่อตั้งเป้าหมายแล้ว ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดให้
ผูกพันตนที่จะเปลี่ยนแปลง 
 3. เป้าหมายย่อย   เป็นเป้าหมายเล็กๆในการบ าบัดแต่ละครั้ง ซึ่งน าผู้รับการบ าบัดให้เปลี่ยนแปลง
ในสิ่งที่ควรเปล่ียนแปลง เพื่อน าไปสู่เป้าหมายของการบ าบัดคร้ังนั้น 
 3. เทคนิค (Technique) 
 การใช้เทคนิคหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ ซ่ึงใช้พลังชีวิตในทางบวกเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้
บ าบัดสามารถที่จะ 
 1. ยืมเทคนิคที่เข้ากันได้มาจากระบบการบ าบัดแบบอื่น 
 2. ปรับเทคนิคจากระบบอื่นๆ เพื่อให้เข้ากันได้กับโมเดลนี ้
 3. “ขโมย”เทคนิคที่เข้ากันได้กับโมเดลนี้มาจากระบบอื่น 
 4. คิดค้นเทคนิคของคุณเองขึ้นมา ซ่ึงขับเคล่ือนผู้รับการบ าบัดสู่ทิศทางบวก 
ตัวอย่างเทคนิคที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
-การสอนโดยตรง 
-การใช้แผนที่ครอบครัว (Family Map) 
-Family Chronology 
-Sculpting 
-การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
-การคิดในมุมกลับ (Reframing) 
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-Family Reconstruction 
-Family Stress Ballet 
-การใช้เชือก (Rope) 
-Anatomy of Relationships 
-Mandara 
-Part Parties 
-The Nurturing Triadic Growth Experiences) 
-Stimulating Family In Role-Playing Scenario) 
-Metaphors 
-Humors 
 4. การประเมินผลลัพธ ์(Outcome Evaluation) 
 การประเมินผลลัพธ์ท าเพื่อช่วยผู้บ าบัดตัดสินว่า บรรลุเป้าหมายที่ร่วมตั้งกันไว้หรือไม่ และจะจบ
การบ าบัดเมื่อไร การประเมินกระบวนการบ าบัดเป็นสิ่งที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการ
ประเมินได้แก ่
 1.หลังการบ าบัดแต่ละคร้ัง 
 -ถามผู้รับการบ าบัดแต่ละครั้งว่า “คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง” และ “เกิดการเปล่ียนแปลงอะไรอันเป็น
ผลมาจากสิ่งที่เราท าในการบ าบัดครั้งนี”้ 
 -ประเมินกระบวนการบ าบัดของผู้บ าบัดเองในครั้งนี้  
 2. ด าเนินต่อเนื่องตลอดการบ าบัด 
 -จากการเปลี่ยนแปลงของผู้รับการบ าบัด และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  
 -จากการประเมินกระบวนการบ าบัดของผู้บ าบัดเอง และจากการก ากับดูแลทางคลินิก  

-จากบุคคลอ่ืนๆในชีวิตของผู้รับการบ าบัดเอง การรู้เห็นและประสบการณ์ที่คนเหล่านี้มีกับผู้รับ
การบ าบัด 

 -จากการประเมินแบบเป็นทางการ (การทดสอบ) ซึ่งแสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงและการเติบโต 
  
4. ขั้นตอนการบ าบัดตามทฤษฎีครอบครัวบ าบัดแบบแซทเทียร ์
 ขั้นตอนการบ าบัดของแซทเทียร์ ( John Banmen and Kathlyne Maki-Banmen อ้างใน ทัศนีย์  ตัน
ทวีวงศ์,2550) ดังต่อไปนี ้
 1. ผู้บ าบัดเตรียมตัวเองทั้งภายในและภายนอก เพื่อให้การบ าบัด (Prepare self)  ภายนอก เช่น ปิด
โทรศัพท์มือถือ   ภายใน เช่น  ผู้บ าบัดส ารวจความรู้สึก ความคิดของตนและจัดการให้สงบก่อน เพราะถ้า
ผู้บ าบัดรู้สึก จะสามารถอยู่และไปกับผู้รับการบ าบัดในกระบวนการบ าบัดได ้
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 2. การสร้างความสัมพันธ์และเข้าถึงผู้รับการบ าบัด ท าให้เกิดความคุ้นเคย และสร้างสายสัมพันธ์ 
(Make contact) 
  2.1ใช้เวลาเล็กน้อย (Few minutes) พูดคุยอย่างมีการเตรียมตัว เพื่อผู้บ าบัดจะได ้

รู้จักความเป็นบุคคลอย่างคร่าวๆของผู้รับการบ าบัด เช่น รู้ว่าเขาเป็นคนมีหลักการ 
คาดหวังมาก อยู่กับอารมณ์มาก เป็นต้น ถ้าผู้บ าบัดมีความเข้าใจ Satir Model เป็นพื้นฐาน 
จะท าให้มีแนวทางที่จะท าการบ าบัดกับแต่ละคนได้ดีขึ้น 

  2.2 ใช้ภาษา จังหวะ และน้ าเสียงระดับเดียวกับผู้รับการบ าบัด 
  2.3 ผู้บ าบัดอยู่ในสภาพที่ยอมรับ เปิดเผย และไว้วางใจได ้
  2.4 สร้างจุดเชื่อม ความเป็นกันเอง และความรู้สึกปลอดภัย 
 3. รับฟังปัญหาของผู้บ าบัด ( Problem: event, symptoms) เช่น ปัญหาชีวิตสมรส ขัดแย้งกับแม่ 
อารมณ์เศร้า ปวดศีรษะ เพื่อจะมีภาพว่าปัญหานั้นมีผลกระทบต่อบุคคลนั้นมากหรือลึกแค่ไหน ซึ่งจะ
น าไปสู่การตั้งเป้าหมายที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างตรงจุด ซึ่งแซทเทียร์จะเน้นการเปลี่ยน 
แปลงที่ผู้รับการบ าบัด 
  3.1 ค้นหาว่าปัญหาที่น าเสนอนั้นเป็นปัญหาที่ผู้รับการบ าบัดเผชิญ จัดการอย่างไร 

3.2 เมื่อฟังปัญหา ผู้บ าบัดควรช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักว่า ปัญหาหรืออาการนั้น
มีผลกระทบต่อทั้งบุคคลของเขา (Personal iceberg)อย่างไร 

  3.3 หาเหตุผลในตัวบุคคล ไม่เพียงแต่สถานการณ ์
3.4 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัญหาให้เป็นโอกาสในการพัฒนาตัวผู้รับการบ าบัด 
3.5 เปลี่ยนข้อความที่เป็นเชิงลบ ให้เป็นเป้าหมายในเชิงบวก เช่น ลูกดื้อ เป็นคุณสามารถ
สอนลูกได้ 

 4. ก าหนดเป้าหมายชัดเจนในเชิงบวก เมื่อผู้รับการบ าบัดตระหนักว่า ปัญหานั้นกระทบต่อเขา
อย่างไร จะท าให้การตั้งเป้าหมายชัดขึ้นโดยให้ผู้รับการบ าบัดได้พิจารณาตั้งแต่เริ่มต้นว่า อาจจะมีอะไร
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได้ เมื่อจบกระบวนการบ าบัด ( Set goal: +ve, directional) เช่น ฉันอยากจะให้
ตัวเองต าหนิติเตียนน้อยลง อยากเปลี่ยนความคาดหวัง อยากให้มีความคาดหวังน้อยกว่านี้ แต่ผู้รับการ
บ าบัดบางรายอาจก าหนดเป้าหมายเองไม่ได้ ผู้บ าบัดต้องช่วยสร้างเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน 
 5. ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง (Commitment to change) ผู้บ าบัดจะต้องทดสอบถึงความพร้อม
ของผู้รับการบ าบัดว่าพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง เช่น “ผมขอถามคุณอีกครั้ง คุณยินดีจะท าในวันนี้หรือไม่ ” 
และผู้รับการบ าบัดตอบว่า “ค่ะ ฉันจ าเป็นต้องอยู่รอด ฉันหมายถึง ฉันต้องด าเนินชีวิตต่อไป” 
 6. การส ารวจ ( Explore) ส ารวจสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อภายในจิตใจจากการมองปัญหา
คร่าวๆ ในข้อ 3 ผู้บ าบัดจะกลับมาส ารวจเหตุการณ์นั้นลึกและกว้างขึ้น ส่ิงส าคัญต้องช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดได้กลับไปเผชิญหน้ากับสถานการณ์นั้น คล้ายกับการท าให้ประสบการณ์เก่านั้นฟื้นขึ้นมาอีกครั้ง 
(experiential)ผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักถึงประเด็นปัญหาหลักที่อยู่ภายในจริงๆของ
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ผู้รับการบ าบัด ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับความจริงในขณะนั้นของตนเอง ซึ่งผู้รับการบ าบัด
อาจมีความกลัว หรือต่อต้านที่จะหยุดกระบวนการบ าบัดและหวนกลับมาสู่สภาพปัจจุบัน 
 7. การเปลี่ยนแปลง : การแทรกแซงช่วยเหลือ ( Change: interventions) การเปลี่ยนแปลงจะ
เกิดขึ้นได้เมื่อผู้รับการบ าบัด ได้ตระหนักประเด็นปัญหาหลักของตนและยอมรับตนเองอย่างนั้นได้ก่อน 
จึงจะน าไปสู่การตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ผู้บ าบัดจะต้องสะสมเทคนิคที่จะช่วยผู้รับการบ าบัด ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตาม ซ่ึงเทคนิคเหล่านั้นผู้บ าบัดอาจสร้างสรรค์ข้ึนมาหรือหยิบยืมมาจาก Model อื่น 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงต้องท าให้เกิดขึ้นในsession ก่อน จนผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดสามารถรับรู้ได้
ถึงการเปล่ียน ( Shift) สภาวะภายในของผู้รับการบ าบัด โดยการสังเกตสีหน้าท่าทีของผู้รับการบ าบัดที่
ส าแดงออกมาภายใน 
 8. การตอกย้ าและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง เมื่อจบกระบวนการในข้อ 7 ผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัด กลับมาสัมผัสกับตัวตนในปัจจุบัน เช่น มองตนเองใหม่ตามที่ประจักษ์ในกระบวนการแล้ว
เชื่อมโยงการเปล่ียนแปลงจากภายในนั้นมาสู่ภาคปฏิบัติในชีวิตจริงต่อตนเอง ต่อคู่สัมพันธ์ ซักซ้อมใน
sessionได้ จึงมอบให้เป็นการบ้านไปปฏิบัติจริงต่อไป เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงนั้นยั่งยืน 
 9. การบ้าน ( Homework) ผู้บ าบัดอาจให้การบ้าน เช่น ใช้ทักษะการสื่อสารแบบค าบอกเล่าของ
ฉันในครอบครัว 
 10. ยุติ ( Closure) เช่น “ถ้าเช่นนั้นเราจะยุติตรงนี้ได้ไหมคะ” ผู้รับการบ าบัด “ค่ะ” (พยักหน้า) ผู้
บ าบัดอาจจะยุติการบ าบัดหรือนัดแนะการพบกันในครั้งต่อไป 
 เมื่อผู้บ าบัดเข้าใจกระบวนการบ าบัดแนวแซทเทียร์รายบุคคลแล้ว จะสามารถประยุกต์การบ าบัดคู่
ความสัมพันธ์ เช่น สาม-ีภรรยา แม่-ลูก และขยายเป็นครอบครัวบ าบัดที่สมาชิกนั้นอยู่ร่วมกันเป็นระบบ มี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันและซับซ้อนขึ้น 
การเปลี่ยนแปลงโดยการปรับเปลี่ยนพลังของระบบ 
 เมื่อท าการส ารวจผลกระทบของเหตุการณ์ต่อระบบภายในจิตใจจนผู้รับการบ าบัดเข้าถึงส่วนของ
การหวนหา ความปรารถนาในส่วนลึก (Yearning) ของตนเองได้ หลังจากนั้นก็จะด าเนินการเปล่ียนแปลง 

- การรับรู้ ความเชื่อในเหตุการณ์นั้น 
- ความหมายที่ใช้เฉพาะตัวของเขา 
- ความรู้สึกต่างๆที่เกิดเนื่องมาจากความรู้สึกก่อนนี ้
- ความคาดหวังของเขา 
- แรงจูงใจและการกระท า ซึ่งเนื่องมาจากความปรารถนาในส่วนลึก 
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นมีความส าคัญ ผู้รับบริการจะฟันฝ่าผ่านไปได้ในสภาพที่สับสบยุ่งยาก  

ผู้บ าบัดจึงต้องมีความมั่นคง จึงจะสามารถเกื้อหนุนและน าพาให้ผู้รับบริการผ่านพ้นช่วงที่เขาตัดสินใจ
เสี่ยงเข้ามาในกระบวนการเปลี่ยนแปลงได ้

การปรับเปล่ียนในแต่ละระดับภายในจิตใจ จ าเป็นต้องมีขั้นตอนเหล่านี้ คือ  
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1. การส ารวจพบสิ่งท่ีเป็น “Dysfunctional” ซึ่งอาจเริ่มก่อตัวมาจากช่วงวัยใดวัยหนึ่งของชีวิต 
2. การปรับเปล่ียนสิ่งที่เป็น “Dysfunction” นั้น จ าเป็นต้องมีการแยกแยะระหว่างสิ่งท่ีเป็นใน

อดีตกับสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
3. น าพามาสู่ปัจจุบันในแบบที่เป็นที่ยอมรับ ให้คุณค่าต่อตัวตนในทางบวก เคารพต่อผลที่

เกิดขึ้นในด้านบวกที่เกิดจากสิ่งที่ “Dysfunction” 
กระบวนการพื้นฐานที่เชื่อมโยงเรากับแก่นหรือพลังชีวิต คือ การส ารวจเข้าไปสู่ประสบการณ์

ภายใน จนผู้รับบริการตระหนักถึงสิ่งที่ตนหวนหา รับว่าปรารถนาสิ่งนั้น จนไปถึงภาระการยอมรับว่าเป็น
ความปรารถนาของตนเองอย่างกระจ่างชัด 
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2.การดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
   
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

  ศรีทับทิม  พานิชพันธ์ (2527, น. 2) กล่าวว่า ครอบครัว คือ บุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิด ตามปกติย่อมมีความเป็นอยู่ร่วมกัน มีความทุกข์สุขร่วมกันและอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ทุก
ครอบครัวจะต้องมีจุดมุ่งหมายอันเดียวกัน คือ ช่วยกันประกอบอาชีพ เพื่อการด ารงชีวิตให้อยู่รอดใน
สังคมเป็นอย่างดี โดยทั่ว ๆ ไปครอบครัวจะประกอบด้วย บิดา มารดา บุตร ซ่ึงถือเป็นแกนของครอบครัว 
แต่อาจกินความไปถึงครอบครัวจะโดยฐานะใดก็ตาม เช่น ญาติ หรือคนอาศัยภายในบ้าน เป็นต้น 

สมาคมเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้ให้ค านิยามของครอบครัวในเชิงสหสาขาวิทยาการ
ไว้ ดังนี ้(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2537, น. 3) 

1.  ทางชีววิทยา ครอบครัวเป็นกลุ่มชนที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต 
2. ทางเศรษฐศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลท่ีใช้จ่ายเงินจากงบประมาณเดียวกัน     ถึงแม้จะ

อาศัยอยู่ต่างที่อยู่กัน 
3. ทางสังคมศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคน ที่อยู่ร่วมเคหะสถานเดียวกัน มีปฏิสัมพันธ์และ

สนใจต่อทุกข์สุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีต่อกัน โดยมิจ าเป็นต้องสืบสายโลหิตเดียวกัน 
4. ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร์ ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวที่ชายหญิงจด

ทะเบียนสมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมายซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม        นอกจากนี้
กฎหมายยังได้ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบของบิดา มารดาสามี ภรรยา และบุตรที่มีต่อกัน และก าหนดสิทธิ
ทางกฎหมาย 

เมอร์ด็อกซ์ (Murdock, 1944, p. 240) นักมานุษยวิทยากล่าว่า ครอบครัว หมายถึง      กลุ่มคนที่
มีลักษณะส าคัญอันประกอบไปด้วยการมีที่อยู่อาศัยร่วมกัน การร่วมมือกันทางเศรษฐกิจ และการท าหน้าที่
ผลิตชาติพันธุ์มนุษย์ ครอบครัวต้องประกอบไปด้วยมนุษย์ที่เป็นผู้ใหญ่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อย่างน้อย
ต้องมีคู่หนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางเพศต่อกันโดยการยอมรับของสังคม และชายหญิงคู่ดังกล่าวจะมีบุตร
หนึ่งคนหรือมากกว่าอยู่ด้วย จะเป็นบุตรโดยสายโลหิตหรือเป็นบุตร        บุญธรรมก็ได ้

สรุปได้ว่า ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธ์กันโดยการสมรส 
การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตามกฎหมาย บุคคลซึ่งเป็นสมาชิกของครอบครัวเดียวกันมักอาศัยอยู่
ในบ้านเรือนเดียวกัน ใช้ทรัพย์สินหรือส่ิงอ านวยความสะดวกซึ่งหามาด้วยกัน มีความรักใคร่ผูกพัน 
ช่วยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล  
หน้าที่ของครอบครัว 

เมเนอร ์ (Manor, 1984, pp. 7-9 อ้างถึงใน ปรีดิ์หทัย แก้วมณีรัตน์ , 2534, น. 20) กล่าวว่าใน
การศึกษาระบบครอบครัว ควรค านึงถึงโครงสร้างและหน้าที่เบื้องต้นของครอบครัวที่ส าคัญคือการ
ส่งเสริมพัฒนาการของชีวิตในครอบครัวให้บรรลุความส าเร็จ ได้แก ่
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1. หน้าที่พื้นฐาน (Basic Tasks) เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของครอบครัวให้สมาชิก
ของครอบครัวสามารถด ารงชีวติอยูไ่ด้ เช่น อาหาร ท่ีพกัอาศัย เครือ่งนุง่หม่ รวมท้ังการดแูลด้านสุขภาพ 
อนามัย และความปลอดภัย ฯลฯ ที่เหมาะสมกับการส่งเสริมการเจริญเติบโตทาง      ร่างกาย อารมณ์ 
สังคม เชาวน์ปัญญา และบุคลิกภาพ 

2. หน้าที่ในกระบวนการพัฒนา (Developmental Tasks) ครอบครัวไม่เคยหยุดนิ่ง แต่จะพัฒนา
ไปเรื่อย ๆ ตามขั้นตอนต่าง ๆ ของชีวิต การที่จะพัฒนาไปได้ดีนั้น ครอบครัวจะต้องปฏิบัติ ภารกิจหลาย
ประการ เช่น การสร้างเอกลักษณ์ของครอบครัวที่ทุกคนจะตระหนักและยอมรับร่วมกัน การมีทิศทางใน
การพัฒนา (Developmental Themes) ที่เหมาะสมกับงานไปถึงการสร้างขอบเขต (Boundary) ที่ชัดเจน ทั้ง
ภายในระบบครอบครัวและระหว่างครอบครัว กับงานภายนอกอื่น ๆ เป็นต้น เพื่อให้สมาชิกครอบครัว
สามารถพัฒนาผ่านขั้นตอนในแต่ละช่วงวัยของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. หน้าที่ในการแก้ปัญหาวิกฤติ (Hazardous Tasks) มีความสามารถในการจัดการ        
แก้ปัญหาของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม เช่น ปัญหาการขาดรายได้ การเสียชีวิตของผู้น าหรือสมาชิกใน
ครอบครัว ฯลฯ ซึ่งภาวะดังกล่าวมีผลกระทบต่อสมาชิกบางคนหรือครอบครัวโดยรวม ผลกระทบอาจ
รุนแรงจนท าให้ครอบครัวแตกสลายได้ ครอบครัวจะต้องปรับตัวและจัดการแก้ไขวิกฤตการณ์ดังกล่าว
เพื่อให้สมาชิกแต่ละคนและครอบครัวโดยรวมด ารงอยู่ได้อย่างสมดุล          และพัฒนาต่อไปได้อย่าง
เหมาะสม 

กมลา  แสงสีทอง (2532, น. 93-94) กล่าวว่า หน้าที่พื้นฐานของครอบครัว มีดังนี้ 
1.   การสร้างสมาชิกให้สังคม ครอบครัวเป็นแหล่งผลิตสมาชิกวัยเยาว์ให้แก่สังคม ซ่ึงถือว่า

เป็นหน้าที่ส าคัญ การมีบุตรเป็นการสืบเชื้อสายต่อไปภายหน้า เมื่อครอบครัวให้ก าเนิดบุตรมี หน้าที่ต้อง
รับผิดชอบ เลี้ยงดูจนกว่าบุตรจะช่วยเหลือตนเองได้ ต้องให้การศึกษาที่ดีที่สุด เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและเติบโตขึ้นเป็นสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม 

2. การอบรมให้เรียนรู้ระเบียบของสังคม ครอบครัวเป็นสถาบันขั้นมูลฐานที่จะเป็นแหล่งท านุ 
บ ารุง รักษาและถ่ายทอดวฒันธรรมของสังคมข้ันต้น โดยท่ีครอบครัวเป็นศูนยก์ลางส าคัญในการอบรมส่ัง
สอนให้ประชากรวัยเด็กได้เรียนรู้ระเบียบของสังคม เพื่อการเตรียมตัวออกมาสู้สังคมภายนอกอย่างแท้จริง 

3. การปกป้องคุ้มครองให้ปลอดภัย หมายถึง หน้าที่ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของ     ครอบครัว
ท่ีมีต่อสมาชิก โดยการใหก้ารคุ้มครองและเล้ียงดูบุตร 2 ประการ คือ 

        3.1  ทางด้านร่างกาย ให้เติบโตขึ้นอย่างมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์แข็งแรง 
        3.2 ทางด้านจิตใจ ให้มีจิตใจสมบูรณ์ สามารถเผชิญปัญหาที่ผ่านเข้ามาได้อย่าง    กล้า

หาญ และหาทางออกได้ถูกต้อง โดยมีสุขภาพจิตแข็งแรงสมบูรณ ์
4. ครอบครัวเป็นสถานที่ที่ก าหนดสถานภาพของบุคคล ประชากรวัยเยาว์ย่อมได้รับสถานภาพ

ทางสังคมตามสภาพของบิดามารดา 
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กล่าวได้ว่า  ครอบครัวท าหน้าที่กว้างขวาง  ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการด าเนินชีวิตมนุษย์  
สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนจึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจในบทบาทของตนอย่างชัดเจน  เพื่อให้ครอบครัว
สามารถท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์และถูกต้อง  เป็นครอบครัวที่มีความสุข  มีความ     ผูกพันรักใคร่ เป็น
ครอบครัวที่มีคุณภาพ  หากครอบครัวใดมีความบกพร่องในการแสดงบทบาทของสมาชิก  ความสัมพันธ์
ในครอบครัวนั้นก็จะได้รับความกระทบกระเทือนและก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา 

 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและสภาพเศรษฐกิจสังคม รวมทั้งรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่าง

รวดเร็วในสังคมปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวด้วยปัญหาที่เกิดขึ้นกับครอบครัวโดยส่วน
ใหญ่แบ่งออกได้เป็น (นภวัลย์  กัมพลาศิริ, 2524, น. 47-56)  

1. ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ในระดับต่ า ได้แก่ การที่หัวหน้าครอบครัวหรือบิดามารดามีการศึกษาน้อย ประกอบอาชีพที่มีรายได้ต่ า
หรือรายได้ไม่เพียงพอกับค่าครองชีพ ท าให้ขาดความรู้และขาดปัจจัยที่มาสนองตอบความต้องการและ
การส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีพัฒนาการล่าช้า  ไม่แข็งแรงและ
เจ็บป่วยง่าย เมื่อมีปัญหาด้านร่างกาย ปัญหาด้านจิตใจและสังคมก็ตามมา เช่น ความรู้สึกไม่เท่าเทียมเพื่อน 
ขาดความมั่นใจในตนเอง ไม่กล้าเข้าสังคม เก็บตัว อิจฉาคนที่มีฐานะดีกว่า มีปมด้อย เป็นต้น 

2. ปัญหาจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพของครอบครัว สภาพที่อยู่อาศัยที่มีปัญหาก่อความ
รบกวนแก่สมาชิกในครอบครัว เช่น บ้านไม่เป็นระเบียบ ผู้คนอยู่แออัด เป็นแหล่งสลัมสกปรก การถ่ายเท
อากาศไม่ดี มีเสียงดังรบกวน ตลอดจนมลภาวะต่าง ๆ ที่ท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความร าคาญและ
เป็นอันตรายต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะวัยรุ่น ถ้าเด็กได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีก็จะช่วย
ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจสามารถปรับตัวให้เข้ากับ    สิ่งแวดล้อมและอยู่ในสังคมได้ 
อย่างมีความสุข 

3.ปัญหาจากการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา การอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดานั้นมี  ความส าคัญ
ต่อพฤติกรรมและการปรับตัว มีผลต่อสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว 

4. ปัญหาสุขภาพอนามัยและการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว มีผลกระทบต่อ  ครอบครัว 
การเจ็บป่วยของสมาชิกมีผลท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาทของสมาชิกคน
อื่นในครอบครัว สมาชิกต้องกังวลกับการหารายได้ให้เพิ่มขึ้น เป็นค่ารักษาพยาบาล ท าให้เกิดความรู้สึก
กดดันทางด้านอารมณ์ของบุคคลในครอบครัวมาก โดยเฉพาะกับบิดามารดา บุตรที่ป่วยมักต้องการความ
สนใจมากกว่าปกติ และเป็นไปได้ว่าสมาชิกคนอื่นของครอบครัวอาจ   รู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นบ่อเกิดของความ
ยุ่งยากของครอบครัว และท าให้สมาชิกคนอื่น ๆ ถูกละเลยไป หรือต้องเข้ามาช่วยเหลือมากขึ้น 

5. ปัญหาจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ถ้าสมาชิกภายในครอบครัวมีความขัดแย้ง 
แตกแยกไม่ลงรอยกัน ย่อมท าให้ครอบครัวขาดความสงบสุข ดังที่ ฝน แสงสิงแก้ว (2510, น. 94) ได้กล่าว
ไว้ว่า ความผูกพันรักใคร่ในครอบครัว เป็นรากฐานของความสุขในชีวิต เป็นรากฐานของความเป็น



31 

 

ปึกแผ่นแห่งสังคม ชีวิตย่อมเริ่มต้นมาจากครอบครัว ถ้าครอบครัวแตกแยกหรือขาดความรักใคร่ต่อกัน 
ชีวิตในสังคมจะแตกแยกเช่นกัน ผลที่ตามมาของสังคมแตกแยกได้แก่ ปัญหาของโรคจิต โรคประสาท 
อาชญากรรม และพฤติกรรมเบี่ยงเบนต่าง ๆ 

ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี ้ ล้วนมีผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรม และบุคลิกภาพของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งนั้น  ครอบครัวของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาก็เช่นกัน  ปัญหาต่าง ๆ 
เหล่านี้ย่อม  ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวอย่างมาก เพราะในครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นผู้บกพร่อง
ทางพัฒนาการและสติปัญญาความผูกพันรักใคร่ในครอบครัวมักจะคลอนแคลน ไม่สนิทแน่นเท่า
ครอบครัวที่สมาชิกเป็นคนปกต ิ  ทั้งนี้เพราะสาเหตุหลายประการ เช่น สมาชิกในครอบครัวต้องมีภาระที่
เพิ่มขึ้นในการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  เช่น ต้องพาไปพบแพทย ์  ไปรับการ
บ าบัดรักษา  การดูแลช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน  ตลอดจนพยาธิสภาพต่าง ๆ ที่เกิดร่วมกับภาวะ
ปัญญาอ่อน  นอกจากนี้ความรู้สึกภายในของบิดามารดา หรือพี่น้องในการอับอาย เสียใจ ที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา มักจะมีการกล่าวโทษซ่ึงกันและกันว่าเป็นความผิด
ของอีกฝ่ายหนึ่ง  บางรายถ้ามีภรรยาต้องเลิกร้างกันภายหลังที่มีบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  
พี่น้องของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาก็อาจจะเกิดความวิตกกังวลว่า  ตนเองจะเป็นโรค
เดียวกับพี่หรือน้องที่พิการหรือไม ่  และยังได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจจากบุคคลภายนอก  ซึ่ง
อาจมองดูด้วยความสงสาร หรือรังเกียจเป็นต้น   ซึ่งจะเป็นชนวนท าลายความ ผูกพัน  รักใคร่ในครอบครัว 
และท าลายความสุขในชีวิตของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนด้วย 

 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวนับว่ามีความส าคัญอย่างมากต่อการอยู่ร่วมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งจะส่งผลสะท้อนถึงสุขภาพจิตของสมาชิกด้วย  หากครอบครัวใดอยู่ด้วยกันอย่าง       ราบร่ืน 
มีความผูกพันต่อกัน  ก็จะท าให้ครอบครัวนั้นมีความสุข  มีความอบอุ่น  ห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ  
โดยเฉพาะโรคทางจิตใจ ในทางตรงกันข้าม หากครอบครัวใดไม่มีความรัก ความผูกพัน    ไม่สงบสุข ไม่มี
ความพอใจกัน ก็จะท าให้สมาชิกมีการทะเลาะเบาะแว้ง   หงุดหงิดฉุนเฉียว จิตใจ  แปรปรวน ว้าเหว่ วิตก
กังวล จนเป็นปัญหาโรคจิต โรคประสาทตามมา 
 ศรีทับทิม (รัตนโกศล) พานิชพันธ์ (2527, น. 16) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพในครอบครัว ว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นความผูกพันรักใคร่ ความใกล้ชิดคุ้นเคยสนิทสนมระหว่างบิดามารดาและ
บุตร รวมตลอดถึงเครือญาติ และบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนนั้น ๆ ด้วย 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นเรื่องที่สามารถก่อให้เกิดผลดีหรือก่อให้เกิดปัญหา และมี
มูลเหตุแห่งปัญหานานาประการ 
 กมลา  แสงสีทอง (2526, น. 8) ได้ให้ความหมายของความสัมพันธ์ในครอบครัวไว้ว่า หมายถึง 
ความสัมพันธ์ตามบทบาทที่คนเรามีต่อสมาชิกอื่นในครอบครัว ถ้าความสัมพันธ์มีลักษณะเป็นความ
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ปรองดอง รักใคร่กลมเกลียวในครอบครัว นับว่าเป็นลักษณะสัมพันธภาพที่ด ีแต่ถ้าเป็นความขัดแย้ง หรือ
มีความรู้สึกที่เป็นอริต่อกัน ถือว่าเป็นลักษณะความสัมพันธ์ที่ไม่ดีในครอบครัว 
 สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวจึงหมายถึง มนุษย์ที่มีการอยู่รวมกันเป็นกลุ่มมี
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เริ่มตั้งแต่ครอบครัวซึ่งเป็นกลุ่มแรกที่คนเรามีส่วนร่วมเป็นสมาชิก   
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ อันเนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัว
อันได้แก่ บิดา มารดา พี่น้อง ได้ให้ความรัก ความผูกพัน ความใกล้ชิดสนิทสนม             มีอารมณ์
ความรู้สึกนึกคิดร่วมกัน การเอาใจใส่เลี้ยงดูกัน มีค่านิยมและการประพฤติปฏิบัติต่อกัน ช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน ในแต่ละครอบครัวและรวมไปถึงเครือญาติในล าดับต่าง ๆ 
 
องค์ประกอบของความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ริชาร์ด ซี แกรนดัลล์ (Richard C. Grandall อ้างถึงใน สุธีรา  นุ้ยจันทร์ , 2530, น. 20) กล่าวว่า 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์แบบปฐมภูมิ (Primary Relationship) ซึ่งมีองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี ้

1. จ านวนของบทบาท (Number of Role) ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีหลายบทบาท เช่น เป็น
บิดามารดา ผู้สั่งสอน ผู้ช่วยเหลือ สมาชิกในครอบครัวจึงมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในหลาย ๆ ด้าน ท าให้เกิด
เป็นค่านิยม ความเชื่อถือและบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 

2.   การสื่อสาร (Communication) ความสัมพันธ์ในกลุ่มปฐมภูมิเป็นการสื่อสารแบบเปิด มีการ
พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิก 

3. อารมณ์ (Emotion) ความสัมพันธ์ในกลุ่มปฐมภูมิจะก่อรูปขึ้นจากอารมณ์ต่าง ๆ ระหว่าง
สมาชิก ก่อให้เกิดความรัก ความเข้าใจ ความผูกพันรักใคร่ ความคิดถึง หรือความโกรธ ความขัดแย้งก็ได้ 

4.  ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้สึก (Transferability) เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลเฉพาะราย ซึ่งมีความรู้สึกผูกพันเฉพาะเจาะจงยากที่จะเปลี่ยนแปลงได ้
 
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว 

1.  ความสัมพันธ์ระหว่างสามี ภรรยา หรือบิดาและมารดาจากสมาชิกคู่แรกในครอบครัว คือ 
สามีและภรรยา ซ่ึงได้ตกลงใจที่จะครองชีวิตคู่ร่วมกัน จึงนับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของสัมพันธภาพที่ส าคัญ
ที่สุดในครอบครัว เพราะถ้าคู่สามีภรรยามีความรักใคร่เข้าใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
พยายามปรับตัวเข้าหากัน ร่วมมือร่วมใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ภายในครอบครัวร่วมกัน ย่อมท าให้ครอบครัวนั้นมีความราบรื่นมั่นคง และด ารงอยู่ต่อไป 
นอกจากนี้ สมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวก็พลอยมีความสุขไปด้วย โดยเฉพาะลูก ๆ จะได้รับความรักความ
อบอุ่นและเกิดความมั่นคงทางใจ แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าสามีภรรยามี         สัมพันธภาพไม่ดีต่อกัน ไม่มี
ความรักใคร่ปรองดองกัน ขาดความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจกัน และขาดความรับผิดชอบร่วมกันแล้ว ย่อม
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เกิดความขัดแย้งกันอยู่เสมอ อันอาจจะท าให้ครอบครัวต้องแตกสลายลง หรือถ้าไม่ถึงกับแตกสลายก็จะท า
ให้ครอบครัวขาดความสงบสุข  

2. สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตร ความสัมพันธ์นี้ มีพื้นฐานมาจากความสัมพันธ์
ระหว่างบิดาและมารดา หรือสามีและภรรยา เพราะเมื่อมีการให้ก าเนิดบุตรแล้ว ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวก็เพิ่มขึ้น เป็นสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดากับบุตรตามมา  

3.   ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง   เมื่อบิดามารดาให้ก าเนิดลูกคนที่  2 ท่ี 3 และคนต่อ ๆ มา 
ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องย่อมเกิดขึ้น  สัมพันธภาพระหว่างพี่น้องจะดีหรือไม่  จะมีมากน้อยแค่ไหน
ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ในครอบครัว  อันประกอบด้วยความสัมพันธ์พื้นฐานของบิดามารดา  และลักษณะ
การ อบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา  เพราะถ้าบิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  และให้การ อบรมเลี้ยงดูลูก
ด้วยความรักความเข้าใจ  ให้ความยุติธรรม  ตลอดทั้งสร้างเสริมความรักใคร่ในระหว่างพี่น้องแล้ว  
ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องย่อมด าเนินไปด้วยดี มีความรักใคร่ช่วยเหลือ       ปกป้องซ่ึงกันและกัน  

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกทุก ๆ คนในครอบครัว ในครอบครัวเดี่ยวความสัมพันธ์ของ
สมาชิกทุก ๆ คนในครอบครัวก็คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบิดากับมารดา มารดากับบุตร บิดากับบุตร และ
พี่กับน้อง หรือเป็นการรวมความสัมพันธ์ใน 3 ข้อแรกเข้าไว้ด้วยกันนั่นเอง ส าหรับ   ครอบครัวขยาย 
สมาชิกในครอบครัวจะขยายตัวรวมไปถึง ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ลูกพี่ลูกน้อง ตลอดจนเขยสะใภ้ ซึ่ง
เมื่อจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีมากขึ้นเช่นนี้ ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันภายในครอบครัวก็ย่อมเกิดขึ้น 
และมีความซับซ้อนมากขึ้นด้วย มีตั้งแต่วัยใกล้เคียงกันไปจนกระทั่งถึงวัยที่แตกต่างกันมาก ๆ นอกจากนี้ 
บทบาทของแต่ละคนก็เพ่ิมมากข้ึน เช่น นอกจากจะเป็นบุตรของบิดามารดา นอ้งของพ่ี พีข่องน้องแล้ว ยงั
จะต้องเป็นหลานของลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น 

 ไวส์ (Wiess, อ้างถึงใน ฉวีวรรณ  แก้วพรหม , 2530, น. 45) ได้กล่าวถึงแนวความคิดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวไว้ว่า ประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ 

1.ความใกล้ชิดสนิทสนม ท าให้บุคคลมีความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย ซึ่งบุคคลในครอบครัวมักมี
ให้แก่กัน 

2. การมีส่วนร่วมในครอบครัว เป็นการแสดงถึงการมีส่วนร่วมระหว่างบุคคลกับบุคคลอ่ืน มี
ส่วนร่วมในความเป็นครอบครัวเดียวกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข่าวสาร ความคิด ความชื่นชมซึ่งกัน
และกัน 

3. พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เช่น บิดามารดาดูแลบุตรที่เจ็บป่วย บุตรวัยผู้ใหญ ่    ดูแล
บิดามารดาที่เจ็บป่วยหรือสูงอาย ุผู้ที่แข็งแรงกว่าดูแลผู้ที่อ่อนแอกว่า เป็นต้น 

4. การยอมรับ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสามารถกระท าการต่าง  ๆ ตามความ   เหมาะสม 
การยอมรับจะท าให้ผู้ได้รับเกิดความมั่นใจ 

5. การช่วยเหลือ เป็นการช่วยเหลือ แบ่งปันกันในเรื่องต่าง  ๆ ซึ่งบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์จะมี
ให้แก่กัน 
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2.2 ครอบครัวผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
 
แนวคิดการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยครอบครัว 
 แนวคิดการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยครอบครัว เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่ง
ที่มีความส าคัญที่สุดในการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา เนื่องจากสถาบันครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นในการ
ดูแล เลี้ยงดู หล่อหลอม ให้ความรัก ซึ่งส่งผลต่อบุคลิกภาพ ชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
ดังนั้นการจัดบริการให้กับผู้บกพร่องทางสติปัญญาจ าเป็นอย่างยิ่งในการกระตุ้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วม สาระส าคัญเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโดยครอบครัวมีดังนี้ 

ภาระการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญาของครอบครัวในฐานะผู้ดูแล 
 ผู้บกพร่องทางสติปัญญาหรือผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาจัดว่าเป็นกลุ่มผู้พิการท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ โดยไคลน์ 
(Klein,1990 อ้างใน จริยา วิทยะศุภร,2539,น.31) ให้ความหมายของภาระการดูแลว่าหมายถึง ปริมาณ
ความต้องการการดูแลและความยากล าบากในการดูแล โดยปริมาณ 
 
สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
 สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา หมายถึง ลักษณะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ประกอบด้วย บิดา มารดา และพี่น้องของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญา ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และการปรับตัวทางสังคมของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ประกอบไปด้วย      (ไพลิน  ค าไพรินทร,์ 2538, น. 33) 

1.  ความผูกพันรักใคร ่ได้แก ่
                 -  ความผูกพันรักใคร่ของบิดามารดาที่มีต่อกัน 

   -  ความผูกพันรักใคร่ของบิดามารดาที่มีต่อบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
   -  ความผูกพันรักใคร่ของพี่น้องท่ีมีต่อบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

2.  เจตคติของบิดามารดาที่มีต่อบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา และเจตคติคติของ
พี่น้องที่มีต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

3.  การติดต่อสื่อสารระหว่างบิดามารดากับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา และการ
ติดต่อสื่อสารของพี่น้องต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
 4.  บทบาทหน้าที่ของบิดามารดา ในการกระตุ้น และการส่งเสริมพัฒนาการของผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญา และบทบาทหน้าที่ของพี่น้องในการกระตุ้น และสนับสนุนพัฒนาการของบุคคล  
ปัญญาอ่อน 

ความผูกพันรักใคร่ในครอบครัว เป็นรากฐานของความสุขแห่งชีวิตของคนทุกคนในครอบครัว
ท่ีมีบุตรเป็นปัญญาอ่อน ความผูกพันรักใคร่ในครอบครัวมักจะคลอนแคลน ไม่สนิทแน่นเหมือน
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ครอบครัวที่สมาชิกเป็นปกต ิทั้งนี้เพราะเหตุหลายประการเช่น คนในครอบครัวเพิ่มภาระในการดูแล เช่น
ต้องพาไปพบแพทย ์ ไปรับการรักษาบ าบัด ไม่ว่าจะท าอะไรจะต้องอยู่ในความดูแลของคนในครอบครัว 
นอกจากนี ้ ความรู้สึกภายในของบิดามารดาหรือพี่น้องมีความอับอาย เสียใจ ที่สมาชิกในครอบครัว เป็น
ปัญญาอ่อน มักจะกล่าวโทษซึ่งกันและกัน ว่าเป็นความผิดของอีกฝ่ายหนึ่ง อาจจะถึงขั้นเลิกร้างกัน
ภายหลังที่มีบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา พี่น้องของเด็กปัญญาอ่อน ก็อาจจะเกิดความวิตก
กังวลว่า ตนเองจะเป็นแบบเดียวกับพี่น้องที่เป็นปัญญาอ่อนหรือไม ่และยังได้รับความกระทบกระเทือนใจ 
จากบุคคลภายนอก ซึ่งอาจมองด้วยความสงสาร หรือรังเกียจ เหล่านี้ จะเป็นชนวนท าลายความผูกพันรัก
ใคร่ในครอบครัวของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาและความสุขในชีวิตของสมาชิกแต่ละคน 
ความคิดเห็นของสังคมต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ดูจะมีอิทธิพลต่อตัวผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาเองและต่อครอบครัวอย่างมาก ซึ่งมีท้ังทางบวกและทางลบ คือทางที่ให้ก าลังใจ
และทางที่ท าให้ท้อถอย เนื่องจากคนเราจะมีการประเมินตนเองจากการที่คนอื่นประเมินตัวเองว่าเป็น
อย่างไร ซึ่งความรู้สึกของบุคคลในครอบครัวอาจแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ ์ อุปนิสัย 
ทัศนคต ิฐานะทางสังคม และเศรษฐกิจ ฯลฯ  และระดับของการยอมรับและการปฎิเสธก็มีระดับแตกต่าง
กันด้วย บิดามารดา และครอบครัวของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาหลายราย กล่าวว่า การที่ตน
สามารถยอมรับและปรับความรู้สึกไปในทางที่เหมาะสมถูกต้องนั้นเพราะได้รับความรู้และก าลังใจจาก
แหล่งต่อไปนี้  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2526, น. 493) 

1. บุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง 
2.แพทย์ จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการรักษา บ าบัดและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
3.ครอบครัวของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาด้วยกัน ท าให้รู้สึกว่ามิใช่แต่ครอบครัว

ตนเท่านั้นที่มีปัญหา มีความทุกข ์ รู้สึกว่ามีเพื่อน ท าให้เกิดความอบอุ่นใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ และ
รับเอาวิธีที่ครอบครัวอื่น เห็นว่า ดีมาทดลองปฏิบัติบ้าง 

 ความรู้สึกหรือท่าที หรือ เจตคติ ของครอบครัวต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญานั้น มี
อิทธิพลอย่างมากต่อการอบรมเล้ียงดู การฟื้นฟูสมรรถภาพ การปรับตัวและการด ารงชีวิตของผู้บกพร่อง
ทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อไปในอนาคต  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2526, น. 493) 

ถ้าผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ได้รับการดูแลอย่างทะนุถนอมมากเกินไป เอาอก
เอาใจและตามใจ จนเกินกว่าเหตุ ผลที่ตามมาก็คือ 

1. เกิดความคับข้องใจ ถ้าไม่ได้ดังใจ   
2. เกะกะ ก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง 
3. ไม่ช่วยตนเอง คอยพึ่งพาอาศัย และเป็นภาระของผู้อื่น 
4.พัฒนาการของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาไม่เป็นไปในอัตราและระดับที่

เหมาะสม  
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ถ้าครอบครัวมีความรู้สึกไม่ยอมรับ ทอดทิ้ง ไม่เอาใจใส ่ผลที่ตามมา คือ 
1.  พัฒนาการไม่เป็นไปตามการคาดคะเนของแพทย ์ผู้ให้การบ าบัดรักษา 
2.  ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาเกิดความคับข้องใจ มีปมด้อย และรู้สึกว่า ตนเองไร้

คุณค่าเกิดความสับสน ไม่แน่ใจในตนเอง และไม่ไว้วางใจผู้อื่น 
สิ่งซ่ึงผู้ปกครองพึงกระท า  เพื่อพัฒนาบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาและชีวิต

ครอบครัวที่เป็นสุข  คือ (ไพลิน  ค าไพรินทร์, 2538, น. 37-39) 
1.  ผู้ปกครองจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในตัวผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

1.1 ยอมรับว่าการเป็นปัญญาอ่อนนั้นเป็นเรื่องธรรมดาที่อาจเกิดในครอบครัวใดก็ได ้
 1.2 ไม่หมกมุ่นครุ่นคิดย้อนหลังถึงสาเหตุในอดีต ไม่ควรลงโทษตนเองหรือผู้อื่น 

1.3 การเรียนรู้เรื่องของบุตรที่เป็นปัญญาอ่อนเป็นเรื่องส าคัญ  เพราะจะท าให้บุตรเข้าใจ
บิดามารดา  และบิดามารดาเข้าใจบุตรในลักษณะที่เขาเป็นอยู ่

1.4 บิดามารดาควรทราบว่าผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญามีความต้องการพื้นฐาน
เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป 
1.5  บิดามารดาควรแนะน าเพื่อนฝูงให้รู้จักบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาและ
ความผิดปกติของบุตรเสียแต่เนิ่น ๆ เพื่อบิดามารดาได้พูดคุยถึงบุตรได้อย่างสบายใจ 
1.6  ควรเข้าใจสมรรถภาพของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาว่ามีขีดความสามารถ
จ ากัดและต่างกันหลายระดับ 
1.7 ไม่ควรเปรียบเทียบบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญากับเด็กปกติ  เพราะจะ
เป็นการจี้จุดอ่อนของบุตรมากขึ้น 

2. ผู้ปกครองจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการกระตุ้นพัฒนาการของผู้บกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญา 

2.1  จัดระบบภายในบ้านให้เหมาะสมกับการกระตุ้นพัฒนาการบุตรบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญา 
2.2  พยายามพูดคุยกับนักวิชาการแขนงต่าง ๆ ทางด้านนี้บ่อย ๆ เพื่อทราบถึงแนวทางใน
การฟื้นฟูปรับสภาพบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
2.3  ควรพาบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาออกไปพบสิ่งแวดล้อมให้มากที่สุด
เท่าที่จะมากได้  การเก็บบุตรไว้แต่ในบ้านเป็นการท าลายโอกาสที่บุตรจะเรียนรู้การอยู่ใน
โลกของคนปกติซึ่งเด็กจ าเป็นต้องอยู่ร่วมด้วยในเวลาข้างหน้า 
2.4 ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาสามารถพัฒนาการเรียนรู้ได้  หรือแก้ไขสิ่ง
ผิดปกติบางอย่างได้ถ้าได้รับการสอนอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับระดับเชาวน์ปัญญาและ
ความสามารถของเขา 
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2.5 ควรฝึกจากสิ่งที่ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาสามารถท าได้จากง่ายไปหายาก  
เพื่อให้ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาเกิดก าลังใจและเกิดความมั่นใจ 
2.6  มีความคงเส้นคงวา  ไม่เคร่งครัดและไม่หย่อนเกินไป  หรือไม่ใช่บางวันสงสารเอาอก
เอาใจเป็นพิเศษ  บางวันโมโหดุด่าในความเป็นปัญญาอ่อนของบุตร 
2.7  การฝึกผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต้องค านึงถึงพัฒนาการในด้านต่าง ๆ คือ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย  ความสามารถในการมองเห็น  ได้ยิน  และเดินได้ด้วยตนเอง  
ด้านจิตใจเด็กควรจะพูดและแสดงให้คนอื่นเข้าใจได้ด้วย  ในด้านสังคมเด็กควรจะรู้จักเล่น
กับเพื่อน  ในด้านอารมณ์และการเรียน  เด็กควรจะมีอารมณ์มั่นคงพอใช้และมีปฏิกิริยา
โต้ตอบต่อการเรียนได ้
2.8 การท าโทษผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาควรท าด้วยเหตุผลไม่ใช่ท าด้วย
อารมณ์และหากจะท าโทษควรท าทันทีที่เด็กท าผิด 
 2.9  การฝึกที่ดีคือการพูดคุยและเล่นกับบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาโดยการ
แทรกความรู้เล็ก ๆ  น้อย ๆ  ให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได ้

3. ผู้ปกครองจะต้องมีความเข้าใจในการปฏิบัติภารกิจของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญา 
3.1   ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีระดับเชาวน์ปัญญาตั้งแต่ 50-70 จะ

สามารถช่วยเหลือ    ตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ตามระดับความสามารถ  การช่วยเหลือตนเองใน
กิจวัตรประจ าวัน  เช่น  การรับประทานอาหาร  การขับถ่าย  การแต่งกาย  สามารถฝึกหัดเรียนรู้ทางด้าน
วิชาชีพได้  เช่น  งานเกษตรกรรม  การประดิษฐ์ที่ไม่ต้องใช้ทักษะและฝีมือมากนัก  งานบริการต่างๆ ตาม
ระดับความสามารถและเชาวน์ปัญญาของเด็ก 

       3.2 ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีระดับเชาวน์ปัญญาตั้งแต่ 35 -49 มี
ความสามารถเทียบเท่าเด็กปกติอายุ 3-7 ปี จะมีพัฒนาการทางร่างกายล่าช้า มีหน้าตาบ่งบอกถึงความ
ผิดปกติและมักมีความพิการทางร่างกายแทรกซ้อน (พิการซ้ าซ้อน) มีความล่าช้าในการคว่ า คลาน นั่ง ยืน 
เดิน พูด ใน   วัยก่อนเรียนเด็กสามารถเรียนรู้และพูดสื่อความหมายได้ สามารถฝึกฝนให้ช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันได ้

รสชง  ทัศนาญชลี (2530, น. 18-19) กล่าวถึง บทบาทหน้าที่ของบิดามารดาที่ส าคัญ ซ่ึงผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาควรจะได้รับจากบิดามารดา เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้และการ
ปรับตัวทางสังคม คือ 

1. การให้ความเจริญเติบโตทางร่างกายและจิตใจ ความเจริญทางร่างกายเป็นความจ าเป็นอันดับ
แรกของชีวิต ในขณะที่ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญายังหาเลี้ยงตนเองไม่ได้ บิดามารดาต้องมี
ความ      รับผิดชอบท่ีจะดูแลในเรื่องอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ดูแลยามเจ็บป่วย ความเจริญเติบโตทางจิตใจมี
ความส าคัญและความจ าเป็นไม่แพ้ความเจริญเติบโตทางร่างกาย สิ่งแรกที่ต้องการ คือ ความรู้สึกมั่นคง
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ปลอดภัยโดยบิดามารดามีความห่วงใยเอื้ออาทร ท าให้บุตรเติบโตข้ึนมาในบรรยากาศที่เป็นมิตร มี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ความต้องการความรู้สึกเป็นเจ้าของท่ีบุตรต้องการจากบิดามารดา ท าให้ผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาสามารถเลียนแบบพฤติกรรมของบิดามารดา และสามารถน ามาใช้
เป็นแบบอย่างในการปรับตัวเมื่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือปัญหา
ต่าง ๆ การปรับตัวและการเรียนรู้ทางด้านอาชีพที่เหมาะสมกับระดับความสามารถและเชาวน์ปัญญา โดย
บิดามารดาเป็นผู้ให้ความรู้ ค าปรึกษา แนะน าอย่างใกล้ชิดกับบุตร 

2.  การอบรมสั่งสอน ที่ส าคัญ  คือ  การปลูกฝังความสามารถในการควบคุมตนเองและ
ความสามารถในการปรับตัวให้แก่ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา โดยเฉพาะการปลูกฝังให้ผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญารู้จักควบคุมตนเอง 

แม้ว่าการเกิดภาวะปัญญาอ่อน จะไม่อาจรักษาสมองส่วนที่เสียไปให้กลับคืนมาท างาน
ตามปกติได้ แต่ก็สามารถจะคงสภาพหรือฟื้นฟูสมรรถภาพสมองส่วนที่เหลืออยู่ให้ท างานต่อไปได้ ดังนั้น 
เป้าหมายของการรักษาภาวะปัญญาอ่อน จึงมิใช่การมุ่งรักษาให้หายจากโรค แต่เพื่อให้ผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด ช่วยเหลือตนเอง
ได้ตามศักยภาพที่มีอยู่ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมมากเกินไป ซึ่งครอบครัวมีบทบาทส าคัญอย่าง
มากในการพัฒนาและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

 
ผลกระทบของการมีบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อครอบครัว 

บุตรคือส่ิงท่ีบิดามารดาทุกคนมุ่งหวังในการมีชีวติครอบครัว แต่ส าหรับในครอบครัวท่ีมีบุตร
บกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการ จะเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ ข้ึนมากมาย มีความรุนแรงและเปลี่ยนแปลง
ในแต่ละช่วงเวลาและต่างกันไปในแต่ละครอบครัว ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่นบุคลิกภาพของบิดา
มารดา ทัศนคติต่อชีวิต ระดับสติปัญญาของบิดามารดา ความสามารถในการแก้ปัญหา ลักษณะของโรค 
สาเหตุและอายุของเด็กที่แสดงอาการ  รวมถึงพื้นฐานครอบครัว เช่น ความเชื่อทางศาสนา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวิธีการที่บิดามารดาได้รับค าแนะน าจากแพทย์ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาล   
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ครู เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยของครอบครัวเหล่านี้จะมีความเกี่ยวข้องกับ
พัฒนาการเชาวน์ปัญญา อารมณ์ และสังคมของเด็กอย่างมาก ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็ก กับบิดามารดา ใน
ครอบครัวที่มีบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา มักก่อให้เกิดปัญหา 2 ระยะ คือ (เรือนแก้ว        
กนกพงศ์ศักดิ์ และ กัลยา  สูตะบุตร, 2536, น. 716-717) 

ระยะที่ 1 การเกิดวิกฤติการณ์ทางจิต (Psychological)  
ปฏิกิริยาของบิดามารดาประกอบด้วย 
1.  การปฏิเสธ ( Denial) พบได้บ่อยโดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ บิดามารดาจะปฏิเสธปัญหาและ

ไม่ยอมรับความช่วยเหลือ ท าให้เด็กถูกทอดทิ้ง 
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2. การกล่าวโทษ (Blame) บิดามารดามีความรู้สึกไม่เป็นมิตรต่อแพทย์ผู้รักษาและบุคลากร
วิชาชีพอื่น ๆ 

3. ความกลัว (Fear) ส่วนใหญ่บิดามารดามีความรู้เรื่องปัญญาอ่อนน้อยมาก จึงมักกลัวเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรคและการเกิดซ้ าในลูกคนต่อไป ความรู้สึกของญาติและเพื่อนเด็ก อนาคตของเด็กและปัญหา
ที่จะเกิดขึ้นในครอบครัว 

4. ความรู้สึกผิด (Guilt) บิดามารดาหลายคนคิดว่าลูกพิการเป็นตัวแทนของความผิด จะมี
ความรู้สึกเจ็บปวดและผิดหวัง มีอาการเศร้าโศก 

5.  การแยกตัว (Withdrawal) เนื่องจากมีความรู้สึกอายหรือรู้สึกผิด บิดามารดาจะแยกตัวจาก
เพื่อน ญาติ แพทย์ ครู และงดกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม ซ่ึงถ้าอาการนี้เกิดขึ้นเป็นเวลานานจะก่อให้เกิด
ผลเสียต่อการด าเนินชีวิตของบิดามารดา 

6.  การรังเกียจ   (Rejection) ปฏิกิริยาที่พบบ่อยที่สุด แบ่งเป็น 
     6.1 Primary Rejection เป็นผลจากการไม่เปล่ียนแปลงลักษณะของเด็ก และจากบุคลิกภาพ

ของบิดามารดาเอง 
    6.2 Secondary Rejection เป็นผลจากพฤติกรรมของเด็ก เช่น ปัญหาการเป็นภาระของ

ครอบครัว แต่ในทางตรงกันข้ามเมื่อบุตรมีพฤติกรรมดีขึ้น บิดามารดาจะยอมรับได้เพิ่มขึ้น 
7.  การท าตรงกันข้าม (Reaction Formation) เพื่อกลบเกลื่อนความรู้สึกจริง ๆ ที่มีต่อเด็ก เช่น 

แสดงความรักและทะนุถนอมเด็กมากเกินควร ห่วงใยเด็กจนเกินขอบเขต ฯลฯ 
การที่บิดามารดายอมรับเด็ก และกล้าที่จะให้เพื่อน  ๆ ทราบความจริง คือการยอมรับ 

(Acceptance) เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่บิดามารดาสามารถตัดสินใจได้ ได้แก่ ยอมรับว่าเด็กมีความพิการ 
ยอมรับเด็กและยอมรับตัวเอง 

ปฏิกิริยาของบิดามารดาดังกล่าว นอกจากมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของครอบครัวแล้ว ยัง
มีผลเสียต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาอีกด้วยได้แก่ การถูกทอดทิ้ง บิดามารดาดูถูก
ความสามารถท าให้เด็กหวาดกลัวต่อเจตคติของบิดามารดา หรือบิดามารดาตั้งความหวังสูงเกิน
ความสามารถของเด็กเมื่อเด็กท าได้ตามที่หวังไว้ บิดามารดาจะเกิดความรู้สึกในทางลบต่อเด็กมากยิ่งขึ้น 

ระยะที่ 2 ปัญหาของครอบครัวที่จะต้องประสบในระยะต่อมา ได้แก่ ความตึงเครียดที่เกิดขึ้น
ในแต่ละวัน เช่น การให้ความสนใจแก่ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ปฏิกิริยาของบุคคลรอบตัว          
กิจกรรมในสังคม ผลกระทบต่อชีวิต การแต่งงานและพี่น้อง การครองชีพ เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น   การอยู่
อาศัย ความกังวลต่ออนาคต การมีบุตรคนต่อไป ปัญหาเรื่องโรงเรียนหรือสถานที่ฝึกสอน    ผู้ดูแลบุตร
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาหลังบิดามารดาเสียชีวิต เป็นต้น    

แบรนท์  บริต้า  ไรด์ (Brandt Brita Ryde, 1990, pp. 183-192 อ้างถึงใน ฉลวย  จุติกุล และจิ
ราวรรณ  ธวัชโยธิน, 2539, น. 11) ได้ศึกษามารดาที่ได้รับทราบว่าบุตรเป็นปัญญาอ่อน พบว่า     ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาและปัญหาต่าง ๆ แก่มารดาและครอบครัว ได้แก ่
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1.  ช็อก (Shock) ทันทีที่มารดาทราบว่าบุตรของตนผิดปกติ เป็นโรคที่รักษาไม่หายจะเกิด 
อาการตกใจ ระยะนี้มารดาและบิดาไม่สามารถรับรู้ข้อมูลใด ๆ ท้ังสิ้น จะแสดงอาการวิตก     ร้องไห้ 
แยกตัว อยากหนีให้พ้นจากภาวะนี ้

2.  ไม่เชื่อ หรือปฏิเสธ (Disbelief or Denial) บิดามารดาไม่ยอมรับการวินิจฉัยของแพทย์ การ
ปฏิเสธเป็นกลไกการป้องกันตัว ขณะเดียวกันก็จะพยายามแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ หรือแพทย์คน
อื่น ๆ บางรายแสวงหาการรักษาทางไสยศาสตร์ บางรายไม่ยอมรับการรักษา ย่อมมีผลต่อการพัฒนาการ
ของบุตร 

3.  กลัวและวิตกกังวล (Fear and Anxiety) มารดากลัวการสูญเสียบุตร วิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของบุตร 

4.  โกรธ (Anger) ความโกรธเป็นทั้งปฏิกิริยาโต้ตอบที่ปกติและผิดปกติ มารดาอาจโกรธแพทย์ 
โกรธที่ท าไมความผิดปกติจึงเกิดกับบุตรของตน อาจโกรธสามีตนเองท่ีมีบุตรผิดปกติ      บางคร้ังท าให้
ระบายความโกรธออกมาอย่างไม่เหมาะสม การช่วยเหลือบิดามารดาในระยะนี้ คือ ให้ระบายความโกรธ 

5. ต่อรอง (Bargaining) บิดามารดามักจะแสดงออกโดยการต่อรอง เช่น หวังว่าลูกจะสามารถ
เรียนได้ในโรงเรียนปกต ิ

6. ซึมเศร้า (Depression) เมื่อพ้นระยะโกรธบิดามารดา อาจจะรู้สึกซึมเศร้าสังเกตได้จากการ
แยกตัวเอง (Withdrawal) บางรายมีอาการเศร้าโศก (Grief) เศร้าสลด (Mourning) และเสียใจ (Sorrow) 
ควรช่วยเหลือบิดามารดาให้ระบายความรู้สึกออกมา 

ฉลวย  จุติกุล และคณะ (2535, น. 1-6) ได้ศึกษารวบรวมปัญหาในการด าเนินชีวิตของ
ครอบครัวที่มีบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาพบว่า ปัญหาหลักที่พบเป็นประจ าของบิดามารดา
ท่ีมีบุตรเป็น   ปัญญาอ่อนมีอยู ่7 ประการคือ 

1. ปัญหาระหว่างพ่อ-แม่-ลูก (Parent-child Problems) ได้แก่ การไม่อาจยอมรับการเป็น
ปัญญาอ่อนของลูก  ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ  และเกิดทัศนคติทางลบต่อตนเองและ  คนอื่น  
ได้แก่  บุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  ครอบครัวและสังคม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Childs (1985,   p. 13 อ้างถึงใน กมลวรรณ  ภูวัฒนานนท์ , 2536, น. 21-23) ซึ่งได้ศึกษาถึงความรู้สึกและ
ปฏิกิริยาต่าง ๆ ของมารดาที่มีปัญญาอ่อนไว้ว่า 

     1.  รู้สึกผิด (Guilt) ว่าตนเองท าอะไรผิดจึงมีบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
 2.  ปฏิเสธความจริง (Denial) คิดว่าน่าจะมีการผิดพลาด  สับเปล่ียนบุตรของตนกับบุตรคน
อื่น แพทย์วินิจฉัยผิด ฯลฯ 
3. รู้สึกด้อยคุณค่า (Inferiority) ต่ าต้อย ร่างกายตนเองไม่มีประสิทธิภาพ จงึมีบุตรบกพร่อง
ทางพัฒนาการและสติปัญญา 
4.   สงสัยในความเชื่อทางศาสนา  (Question  religions beliefs) ที่ว่า  ท าดีได้ดี  ท าไมจึงมี
บุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 



41 

 

5.   รู้สึกอาย (Shame) อายคู่สมรส  ญาติมิตร  เพื่อนฝูง  และบุคคลทั่วไป  ว่าตนเองไม่มี
คุณภาพที่ให้ก าเนิดบุตรเป็นปัญญาอ่อน 
6.    รู้สึกสับสน (Confusion) ไม่รู้ว่าจะจัดการกับชีวิตอย่างไร 
7.    อยากตาย (Death  wish) คิดว่าความตายเป็นทางเดียวที่จะหยุดความเศร้าโศกได ้
8.    ความรู้สึกโกรธ (Anger) โกรธ แพทย์ พยาบาล สามี หรือบุตรท่ีเกิดมาปัญญาอ่อน 
9.   กล่าวโทษผู้อื่น (Need to blame others) โทษสามีว่าเป็นสาเหตุให้ลูกปัญญาอ่อน  โทษ 
แพทย์ พยาบาล ในแง่ความผิดพลาดของกระบวนการคลอด 
10. รู้สึกว้าเหว่ (Loneliness) เนื่องมาจาก  ความอายและความไม่แน่ใจมีปมด้อยว่าบุตร
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา จะเข้าสังคมเทียมหน้าเทียมตาคนอื่นได้อย่างไร ยิ่ง
เป็นบุตรคนแรกไม่เคยมี ประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรมาก่อน มารดาบางคนคิดวุ่นวายอยู่
คนเดียวไม่ปรึกษาใคร จึงท าให้รู้สึก    เหงาหงอย  และว้าเหว่ใจ 
11. รู้สึกไม่มีใครรักและต้องการ (Unloved) สงสัยในทุกคนว่ายังรัก  และต้องการตน
หรือไม่  รู้สึกถึงการหย่าร้าง  ว่าเป็นความต้องการของสามี 
12. รู้สึกอยากฆ่าบุตร (Infanticide) อยากปล่อยให้ลูกตาย  ด้วยการไม่ให้นม โยนลงพื้น  
ไม่ดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย  หรือให้กินยาพิษ  เพราะคิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดส าหรับเด็ก  
ครอบครัว  และมนุษย์ชาต ิ
13. การหมดหนทางช่วยเหลือ  (Helplessness) รู้สึกหมดสิ้นหนทาง  ไม่รู้จะเริ่มต้นชีวิต
ตรงจุดไหน  จะจัดการอย่างไรต่อไป  จะดูแลรักษา  ช่วยเหลือบุตรอย่างไร  จะจัดการ
อย่างไรกับค่าใช้จ่ายที่ตามมา  

2. ปัญหาการดูแลผู้เจ็บป่วย   (Problem of Caring for Sick Person) ซึ่งหมายถึงการดูแลเลี้ยง
ดูบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  คือ การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลเลี้ยงดูและพัฒนา
บุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาอย่างถูกต้องเหมาะสม  นอกจากนี้ปัญหาจากการไม่ยอมรับลูก
ปัญญาอ่อนมีผลกระทบต่อการพัฒนาบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาอย่างยิ่ง  ฟีทเตอร์สโตน 
(Featherstone  H., 1982 อ้างถึงใน ฉลวย   จุติกุล และจิราวรรณ  ธวัชโยธิน, 2539, น. 13) กล่าวถึง 
ความรู้สึกระหว่างการเลี้ยงลูกพิการว่า ความรู้สึก  เมื่อแรกรู้ว่าลูกพิการมักจะยังคงอยู่และท าให้ทัศนคติใน
การเลี้ยงดูลูกเปลี่ยนไป ซึ่งมักออกมาในรูปของเล้ียงดูลูกด้วยความวิตกกังวล เล้ียงดูด้วยความคับข้องใจ 
เลี้ยงดูในลักษณะการปกป้องมากเกินไป  และเลี้ยงดูด้วยการไม่ยอมรับและปฎิเสธเด็ก ซึ่งจากการเลี้ยงดู
ดังกล่าวนี้ มีผลกระทบต่อการดูแลเลี้ยงดูและพัฒนาการผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาทั้งส้ิน 
นอกจากนี้ได้มีการศึกษาปัญหาการดูแลเลี้ยงดูบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  โดย  ฉลวย  จุติ
กุล (2533, น. 3) พบว่า  สิ่งที่บิดามารดาต้องการความรู้ความเข้าใจในการดูแลเลี้ยงดูบุตรบกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญา ได้แก่  วิธีการดูแลเล้ียงดูที่ถูกต้อง วิธีการปฏิบัติต่อบุตรบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญา  เมื่อบุตรมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องหรือท าผิด  ต้องการทราบความต้องการของบุตรบกพร่อง
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ทางพัฒนาการและสติปัญญา  ความรู้เกี่ยวกับภาวะการเป็นปัญญาอ่อนของบุตร  ตลอดจนความต้องการ
เสริมสร้าง สนับสนุนด้าน    ก าลังใจ และเป้าหมายในการที่จะเลี้ยงดูบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญา เป็นต้น และจากข้อมูลสถิติ  การให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ด้านภาวะ
ปัญญาอ่อนปี 2534-2542 ของโรงพยาบาลราชานุกูล พบว่าปัญหาที่ผู้ใช้บริการโทรศัพท์ขอค าปรึกษามา
มากที่สุดเป็นอันดับแรก ได้แก่ ปัญหาเรื่องขอทราบวิธีการดูแลเลี้ยงดู การให้ความช่วยเหลือ และการ
ปฏิบัติต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา       (กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลราชานุกูล , 
2543) 

3. ปัญหาด้านการเงิน   (Financial  Problems) ได้แก่  เงินยังชีพ  เงินค่ารักษาพยาบาล  
ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิภาพ สวัสดิการ เครื่องอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในสังคมท่ีจะ
เอื้ออ านวยให้  ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้  ยังมีการช่วยเหลือน้อย
มากและอยู่ในวงจ ากัด ตลอดจนการขาดแคลนการให้ความช่วยเหลือและหน่วยงานที่ให้บริการด้าน 
สวัสดิภาพและสวัสดิการอย่างมาก จากการศึกษาปัญหา และการปฏิบัติตนของผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญากับการยอมรับการวางแผนครอบครัวผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการบ าบัดรักษา ณ  โรงพยาบาลราชานุกูล โดยวัลย์ลิกา   สังข์ทอง และ ฉลวย   จุติกุล 
(2538, น. 26)  พบว่า ผู้ปกครอง มีปัญหาด้านเศรษฐกิจถึงร้อยละ 46.70 

4. ปัญหาด้านการศึกษา (Educational  Problems) บิดามารดาจะมีความวิตกกังวลและมีปัญหา
เกี่ยวกับการศึกษาของบุตรบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ซ่ึงมีขีดความสามารถ  เรียนรู้ได้น้อย 
หรือเรียนหนังสือไม่ได้และการหาสถานที่ศึกษาส าหรับบุตร  เนื่องจาก   การจัดบริการด้านการศึกษาแก่ผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญารัฐยังไม่สามารถจัดการศึกษาให้เด็กพิการได้ทั่วถึง ปัจจุบันปัญหา
การขาดบริการด้านการศึกษาส าหรับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา จึงเป็นปัญหาอันหนักยิ่ง
ส าหรับบิดามารดา  แม้ว่าในปัจจุบัน ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาจะได้รับสิทธิและโอกาสใน
ด้านการศึกษาอย่างเท่าเทียมกับคนปกติตามที่กฎหมายก าหนดก็ตาม แต่ก็ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการทางด้านการศึกษาของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากการขาด
ความพร้อมของโรงเรียนในด้านการจัดการเรียนการสอน อุปกรณ์อ านวยความสะดวก ทัศนคติของครู
และผู้บริหารโรงเรียน ฯลฯ ท าให้โรงเรียนสามารถรับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาเข้าเรียนได้
จ านวนจ ากัด 

5. ปัญหาด้านอาชีพของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  (Occupational  Problems) 
ซึ่งมีขีดความสามารถจ ากัดและขาดแคลนศูนย์ฝึกอาชีพและสถานประกอบอาชีพที่เปิดโอกาสให้บุคคล      
ปัญญาอ่อนได้เข้าไปร่วมฝึกอาชีพหรือประกอบอาชีพด้วย  ส่วนใหญ่จะจัดให้เฉพาะบุคคลพิการทั่วไป ยัง
ไม่เปิดโอกาสและสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาได้มีโอกาส  ฝึกอาชีพและ
ประกอบอาชีพเท่าที่ควรจะเป็น จากรายงานวิจัยการติดตามผลการประกอบอาชีพของบุคคล ปัญญาอ่อน 
โดย  ฉลวย   จุติกุล และคณะ (2522, น. 8-15) พบว่าร้อยละ 56-70 ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา
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มีงานท า  แต่ท าอยู่ในหมู่เครือญาติ ลักษณะงานที่ท าไม่ตรงกับวิชาชีพที่ฝึกและรายได้อยู่ในเกณฑ์ต่ ามาก 
ร้อยละ 43.40 มีระดับเชาว์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถจะประกอบอาชีพได้แต่ยังว่างงานอยู่เนื่องจากไม่
สามรถแข่งขันกับผู้อื่นในตลาดแรงงานได้  เนื่องจากผู้ว่าจ้างต้องการผู้ท างานเก่งที่สุด  ดีที่สุด  และท างาน
ได้หลาย ๆ อย่าง ซึ่งผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาไม่สามารถท าหลาย  ๆ อย่างได้อีกทั้งยัง
ต้องการการช่วยอุปถัมภ์แนะน าดูแลด้วย จึงเห็นได้ว่าผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ต้องการ
ความช่วยเหลือด้านนี้อย่างจริงจัง         เนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญา สามารถประกอบอาชีพที่เหมาะสมพึ่งพา      ตนเองและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมเฉกเช่นคนปกติ
ได้ 

6.  ปัญหาทางกฎหมาย (Legal Problems) ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาไม่สามารถ
ท านิติกรรมใด ๆ ทางกฎหมายได้ด้วยตนเอง  และในขณะเดียวกันผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  
เป็นบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการกระท าผิดกฎหมายโดยการถูกชังจูงได้ง่ายตลอดจนถูกหลอกลวงไปก่อ
อาชญากรรมหรือเป็นโสเภณ,ี ลักขโมยหรือกระท าสิ่งผิดกฎหมายอื่น ๆ ได้  โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ ์
 ปัจจุบันกฎหมายยังให้ความคุ้มครองต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  ไม่ครอบคลุม
เท่าที่ควร  เช่นกฎหมายที่จะลงโทษบุคคลซึ่งกระท าต่อผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาโดยให้มี
มาตรการลงโทษอย่างรุนแรงและกฎหมายเกี่ยวกับการรับราชการทหาร  เป็นต้น   

7.  ปัญหาในวัยต่อของชีวิตของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา (Phase of Life 
Problems) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาในวัยรุ่น หรือวัยเจริญพันธ์ ซึ่งมีอัตราเส่ียงสูงต่อการมีปัญหาทางเพศ
และการตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ ตลอดจนการไม่สามารถช่วยตนเองได้ของผู้บกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญาเพศหญิงในวัยมีประจ าเดือน เป็นต้น 
 
3.   ความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
 3.1   ความหมายของความเครียด     มีผู้กล่าวถึงความหมายของความเครียดไว้ดงัน้ี 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ( 2525:341) ความเครียด  คือ อาการที่สมองไม่ได้ผ่อนคลาย 
เพราะเคร่งเครียดอยู่กับงานจนเกินไป 
 อุไร   ตั้งอุดมมงคล ( 2540) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง สภาวะของจิตใจที่มีปฏิกิริยาต่อส่ิงเร้าไม่
ว่าสิ่งเร้านั้นจะเป็นปัจจัยทางด้านกายภาพทางสังคม หรือจากอารมณ์ความต้องการซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นกับบุคคล
ใดแล้วย่อมมีผลกระทบต่อจิตใจ และท าให้บุคลิกภาพของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากสภาวะของ
ร่างกายและจิตใจของบุคคลนั้นขาดความสมดุล 

กรมสุขภาพจิต (2541) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าตนถูกคุกคาม ก่อให้เกิด
ความไม่สบายใจ กังวลสับสน วิตกกังวล เกิดความไม่สมดุล ซึ่งเป็นผลมาจากการที่บุคคลรับรู ้ หรือ
ประเมินสิ่งที่ผ่านเข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่คุกคามร่างกายและจิตใจท าให้เกิดการดึงกลไก
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การป้องกันตน เองมาใช ้ เพื่อท าความรู้สึกถูกกดดันหรือความเครียดเหล่านั้นคลายลงและกลับเข้าสู่สมดุล
อีกครั้งหนึ่ง 
 มณีรัตน์ สุรวงศ์สิน ( 2542 : 25) ให้ความหมายว่า ความเครียด หมายถึง สภาวะหรืออาการทาง
ร่างกายหรือจิตใจที่แสดงถึงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งท่ีมาคุกคาม ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปของการ
ตอบสนองทางอารมณ์ เช่น เศร้า โกรธ กระสับกระส่าย คับข้องใจ รูปของปฏิกิริยาทางพฤติกรรม เช่น 
การท างานที่เปล่ียนแปลงไป ขาดสมาธิ หลงลืม ท างานได้น้อยลง ในรูปของการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ 
ซึ่งอาจน าไปสู่อาการต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง และสุดท้ายคือการตอบสนองใน
ระดับความคิด เช่น ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง น าไปสู่ความรู้สึกหมดหวัง เกิดเป็นความซึมเศร้าอย่าง
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือแม้แต่อาจจะถึงฆ่าตัวตายได ้
 มูลนิธิจิตเวชศาสตร์สงเคราะห์ ( 2544) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกาย จิตใจ ที่
เกิดการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัส
เกิดก าลังทรัพยากรที่มีอยู่ หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ท าให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ และ
พลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย 

มหาวิทยาลัยมหิดล   (2551) กล่าวถึงความเครียดว่า ความเครียดก็คือ การหดตัวของ 
กล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนของร่างกาย นั่นเอง ซึ่งทุกคนจ าเป็นต้องมีอยู่เสมอในการ
ด ารงชีวิต เช่น การทรงตัว  เคลื่อนไหวทั่วๆไป มีการศึกษาพบว่าทุกครั้งที่เราคิดหรือมีอารมณ์บางอย่าง
เกิดขึ้นจะต้องมีการหดตัว เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแห่งใดแห่งหนึ่งในร่างกายเกิดขึ้นควบ คู่เสมอ  
 สรุป ความเครียด คือ  สภาวะทางร่างกายและจิตใจเมื่อประสบสถานการณ์ที่คุกคามให้เกิดความ
วิตกกังวล ไม่สบายใจ เป็นทุกข์ เป็นสิ่งเร้าทางด้านอารมณ์ จิตใจของบุคคลนั้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจเป็นส าคัญ ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีวิธีการจัดการหรือความสามารถในการเผชิญสถานการณ์นั้น
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ บุคลิกภาพและการปรับตัวของแต่ละบุคค 
 ปฏิกิริยาตอบสนองความเครียด 

เมื่อมคีวามเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดใน 4 ทางด้วยกัน ได้แก ่ 
(ส านักพัฒนาสุขภาพจิต,2546) 

1. การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู ้เมื่อคนเรารู้สึกว่าถูกคุกคามตกอยู่ในภาวะ เครียด
จะมีกลไกการป้องกันตนเองเพื่อลดหรือขจัดสิ่งคุกคามที่ก่อให้เกิดความเครียดนั้น โดยทั่วไปการ
ตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู ้

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1.1 การหนีและเลี่ยง เป็นกลไกการป้องกนัตนเองที่พบในคนส่วนใหญ ่ โดยการที่บุคคลจะ

นึกคิดหรือรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ในลักษณะของการเข้าข้างตนเอง การรับรู้บิดเบือนหรือ การ
ปฏเิสธสิ่งที่เกิดขึ้น เนื่องจากเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้นนั้นไม่สอดคล้องกับโครงสร้าง “ตน” หรือไม่
เป็นไปตามที่ตนเองคาดหวังไว ้ กระบวนการนึกคิดและการรับรู้เหล่านี้เป็นความพยายามที่จะ
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จัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้น เพื่อท าให้บุคคลรู้สึกว่าอันตรายหรือการควบคุมต่อจิตใจนั้นลดลง
หรือหมดไปขณะเดียวกันบุคคลอาจจะรู้สึกขัดแย้งต่อการที่เขาตีความเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามการ
รับรู้ของเขากับความพยายามที่จะคะเนถึงเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นจริง  ดังนั้นการตีความผิดพลาด การ
หน ี และเลี่ยงจากความจริง โดยการรับรู้ที่บิด เบือน สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการนึกคิด และ
การรบัรู้เสียไปของบุคคล 

1.2 การยอมรับและการเผชิญกับภาวะความเครียด บุคคลพยายามนึกทบทวนถึงที่มาของ
ความเครียด พยายามใช้ความคิดเพื่อค้นหาวิธีการที่จะน ามาแกไ้ขสภาพการณ์ที่ก่อให้เกิด 
ความเครียดหรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อลดภาวะเครียด รวมทั้งเพิ่มความอดทนและความ
เข้มแข็ง การยอมรับและการเผชิญกับภาวะความเครียดจึงมีอยู ่ 2 ลักษณะ คือ การแก้ไขปัจจัย
ภายนอกที่ก่อให้เกิดความเครียด และการแก้ไขหรือสร้างตัวเราเองให้มีความเข้มแข็ง และแข็ง
เเกร่งขึ้น เพื่อที่จะเผชิญกับภาวะความเครียดได้มากขึ้น 

1.3 การเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเครียด ในยามที่เราไม่สามารถจะหนีจากภาวะความเครียด
หรือไม่สามารถจะแก้ไขภาวะความเครียดได ้ เราต้องใช้วิธีการใหม ่ คือ เรียนรู้ที่จะอยู่กับ 
ความเครียดด้วยกลวิธีต่างๆ เช่น การพักผ่อน การแสวงหาคนช่วยเหลือ เป็นต้น 
2. การตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึก ในคนที่มีความเครียด อารมณแ์ละความรู้สึกจะ

เปลี่ยนแปลงไป เช่น อารมณ์ที่เกิดภาวะของความกดดัน ความบีบคั้น กระสับกระส่าย คับข้องใจ หรือรู้สึก
กลัว โกรธซึมเศร้า เสียใจ และรู้สึกผิดเกิดขึ้น เมื่อความวิตกกังวลเกิดขึ้นก็มักเกิดอาการอันต่อเนื่องกับ
ความวิตกกังวลไปด้วยอาการเหล่านี้ประกอบไปด้วยความวิตกกังวลในลักษณะรุนแรง (nervous anxiety) 
นอนหลับยาก หงุดหงิดมีอาการชาตามส่วนตา่งๆ ของร่างกาย กระวนกระวายเจ็บ หรอื ปวดบริเวณใด
บริเวณหนึง่ในร่างกายและกลัวในสิ่งที่มองไม่ชัดหรือลักษณะคลุมเครือ ขณะ เดียวกันเมื่อเกิดการซึมเศร้า
ก็จะมีอาการเหล่านี้เกิดขึ้นด้วย ได้แก ่มีปัญหาในการนอน เบื่ออาหาร หงุดหงิด กระวนกระวาย เจ็บหรือ
ปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่งในร่างกาย และกลัวในสิ่งที่มองได้ไม่ชัด หรือมีลักษณะคลุมเครือ 

3. การตอบสนองทางพฤติกรรม           การตอบสนองทางพฤติกรรมเป็นปฏิกิริยาของรา่ง กายที่
เตรียมพร้อมหรือถอยหนีพฤติกรรมอาจแสดงออกมาทาง สีหน้าท่าทาง มีอาการส่ันเนื่องจากความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อ บางขณะจะมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปชั่วคราว หรือเป็นระยะเวลานานๆ เช่น การ
ตอบสนองทางอารมณ์ที่แสดงออกเป็นพฤตกิรรมท่ีสงัเกตได ้ ได้แก ่ อาการกระตุก ที่เกิดจากความกลัว
หรือความวิตกกังวลอยา่งรุนแรง พูดติดอ่าง พูดเกินความเป็นจริงทีเ่กิดขึ้น พูดไม่หยุด หรือการ
เปลี่ยนแปลงความประพฤตไิด้แก ่ การมีพฤติกรรมเพียรพยายามมากขึ้น สามารถจดจ่อในการกระท าสิ่ง
ต่างๆ ในช่วงเวลาที่นานขึ้น หรือเป็นไปในทิศทางที่ตรงกันข้าม คือ ท างานได้น้อยลง มีความผิดพลาดมาก
ขึ้น ขาดสมาธิหลงลืม การมีความประพฤติก้าวร้าว มี พฤติกรรมหลีกหนีจากสภาพการณท่ี์อาจท าใหเ้กดิ
ความวิตกกังวล ปลีกตัวจากสังคมเป็นต้น 
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 4. การตอบสนองทางสรีระ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติเช่น การ
เปลี่ยนแปลงในการท างานของหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ต่อมเหงื่อ และการเปลี่ยนแปลงของต่อมไร้ท่อ 
ซึ่งจะหลั่งฮอรโ์มนออกมาหลายชนิด เพื่อการปรับตัวของร่างกาย ขณะที่คนเรารู้สึกเครียดการตอบสนอง
ดังกลา่วนี้อาจจะเกิดขึ้นเฉพาะกับอวัยวะใดอวัยวะหนึง่หรอืเกิดขึ้นกับระบบของรา่งกายโดยทั่วไป  

พฤติกรรมเผชิญความเครียด (Coping Behavior)   
กรมสุขภาพจิต ( 2544) กล่าวว่า การเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลพยายาม

ระงับ แบ่งเบา หรือขจัด ความเครียด หรือสิ่งท่ีมาคุกคาม ซึ่งอาจจะประกอบด้วยพฤติกรรมที่เปิดเผยหรือ
แอบแฝงก็ได ้ หรืออีกนัยหนึ่งเป็นความพยายามที่จะเผชิญกับสภาวะที่มาคุกคามต่อชีวิต รูปแบบ
กระบวนการเผชิญความเครียดประกอบ ด้วย 2 ส่วนคือ 

1. การแก้ปัญหา 
2. การควบคุมอารมณ ์

   พฤติกรรมเผชิญความเครียด โดยการแก้ปัญหาจะเกี่ยวข้องกับการคิดพิจารณาหาแนวทางแกไ้ข
สภาวะที่สร้างความยุ่งยากใหลุ้ล่วงไป ส่วนการควบคุมอารมณ์นั้นจะเป็นการปรับตัวโดยการกระท าหรือ
การพูดเพื่อให้ตนเองรู้สึกดีขึ้นแต่ไม่ได้เปลี่ยนแปลงภาวะนั้นๆ คนทั่วไปจะใช้วิธีการเผชิญความเครียด
ร่วมกันทั้ง 2 ส่วน ประสิทธิภาพจะได้ผลดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 
ดังนี้คือ 

1. สุขภาพ ก าลังความสามารถและก าลังใจเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดที่จะช่วยให้บุคคล 
สามารถท่ีจะเผชญิกับความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากบุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณ์ และมองโลกในแง่ด ีจะมีความสามารถในการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากกว่าบุคคลที่เจ็บป่วย อ่อนเพลีย ท้อแท้หมดหวัง 

2. ทักษะในการแก้ปัญหา บุคคลที่มีความสามารถในการแก้ปัญหาทั้งในระดับที่เป็นเรื่อง 
ง่ายและเรื่องที่ยาก มีความซับซ้อน จะเป็นผู้ที่เข้าใจปัญหาอื่นๆ ได้อย่างดีและแก้ไขปัญหาได้ผล 

3.ระบบการช่วยเหลือเกื้อกูลจากครอบครัวหรือสังคมในการเผชิญกับความเครียดของบุคคลย่อม
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อืน่ ซึ่งมีผลท าให้การเผชิญความเครียด เป็นไปได้ด ี

4.แหล่งอ านวยความสุข สบาย ได้แก่ เงินตรา อุปกรณ์ สิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตตา่งๆ บุคคลที่มี
ความเป็นอยู่สบาย ย่อมจะสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดีกว่าบุคคลที่ขาดแคลนปัจจัย ที่จ าเป็น 

5.ความเชื่อของบุคคลมีอิทธิพลต่อความคิดท าให้สามารถที่จะควบคุม เอาชนะต่อสิ่งคุก คาม
บางอย่างได ้เช่น ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ หรือพระเจ้า ฯลฯ พฤติกรรมเผชิญความเครียด และการปรับตัว
เป็นการตอบสนองจากแรงผลักดันภายในจิตใจต่อสงัคม สิ่งแวดล้อมภายนอก คนที่สามารถเผชิญกับ
ปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ดีจะรู้สึกว่าตนเองไมเ่กิดความยุ่งยากใด ๆ และสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นใน
สังคมได้ด ี
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ความเครียดที่เกิดจากการเลี้ยงลูก (ศิริพร  สุวรรณทศ ,2541) 
 พ่อแม่หลายคนเลี้ยงลูกแล้วเหนื่อย เครียด ผิดหวัง เนื่องจากออกค าสั่งให้ลูกปฏิบัติแล้วลูกไม่
ปฏิบัติตามที่ส่ัง มองว่า ลูกดื้อ ต่อต้าน แท้จริงพ่อแม่ไปคาดหวังว่าลูกจะต้องกระท าตามที่ส่ัง บางคร้ัง บาง
จังหวะการสั่งให้เด็กไปปฏิบัติตามที่ส่ังนั้น ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ เช่น ก าลังดูโทรทัศน์ในเรื่องที่
ต่อเนื่อง พ่อแม่จะสั่งให้เด็กไปอาบน้ า ในจังหวะเช่นนี้ไม่เป็นการง่ายหรือค าส่ังนี้จะไม่มีผลส าเร็จเกิดขึ้น 
และหลายๆครั้งพ่อแม่จะเกิดภาวะเครียด โมโห โกรธ บ่น ดุว่า ลงโทษ บางครั้งพาลโทษคู่สมรสว่าไม่ช่วย
ดูแลลูก 
 ในภาวะเครียดที่เกิดขึ้นพ่อแม่ควรพิจารณาที่ตนเองก่อนว่าตนเองคาดหวังให้ลูกต้องปฏิบัติตามที่
เราสั่งใช้หรือไม่ ควรลดความคาดหวังลง พิจารณาความเป็นไปได้ เมื่อยังไม่ส าเร็จ ขอให้คู่สมรสช่วยดูแล
แทน และตนเองควรออกไปจากสถานการณ์นั้นชั่วคราว เมื่อยังไม่ส าเร็จ ควรลงกระท าในกิจกรรมร่วมกับ
ลูกด้วยท่าทีที่มั่นคงและจริงจัง  
 

ความเครียดจากการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา  (ศิโรรัตน์  นาคทองแก้ว,2544) 
 เนื่องจากผู้ดูแลต้องรับภาระเพิ่มขึ้น ท าให้ไม่สามารถจัดแบ่งเวลาในการท าหน้าที่หลายๆอย่างใน
ขณะเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาวะเช่นนี้ ผู้ดูแลต้องการเวลา ต้องการการสนับสนุนทางสังคม 
หากปัจจัยดังกล่าวไม่เพียงพอจะท าให้เกิดความรู้สึกว่าภาระที่ก าลังเผชิญอยู่เกินความ สามารถที่ผู้ดูแลจะ
ท าได้ นอกจากนี้การที่ผู้ดูแลต้องเผชิญกับสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยที่เปลี่ยน แปลงไป เช่น หงุดหงิด โมโห
ง่าย เจ้าอารมณ์ จะท าให้ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลเพิ่มขึ้น ประกอบกับความคาดหวังในบทบาทของ
ผู้ดูแลจากญาติหลายๆคน ท าให้ผู้ดูแลสับสนไม่ทราบว่าควรท าอย่าง ไรดี เนื่องจากไม่สามารถกระท าสิ่ง
ต่างๆให้เป็นไปตามความต้องการหรือความคาดหวังของทุกฝ่ายได้ นอกจากนี้ยังอาจมีความเครียดที่เกิด
จากความคลุมเครือในบทบาท อันเนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย จึงไม่มั่นใจที่จะให้
การดูแลให้ประสบความส าเร็จ เมื่อผู้ดูแลไม่สามารถจัดการต่อปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ผู้ดูแล
จะรู้สึกถูกคุกคามและอาจใช้การเผชิญปัญหาแบบถอยหนี เกิดอารมณ์เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่พึงพอใจ ซึ่ง
หากการปรับตัวเป็นไปแบบนี้ย่อมไม่เกิดผลดีต่อผู้ดูแลและผู้ป่วย จากผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดความต้องการบางประการ ดังนี ้

1. ต้องการเวลาเป็นของตนเองบ้าง เพื่อท ากิจกรรมส่วนตัวและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพใน 
สังคม หรือต้องการเวลาเพื่อผ่อนคลายและเวลาในการปฏิบัติบทบาทอื่นๆด้วย 
2. ต้องการความช่วยเหลือที่รวดเร็วทันทีที่เกิดปัญหา 
3. ต้องการบุคคลท่ีสนับสนุนด้านก าลังใจ เพื่อรับฟังและช่วยปรับอารมณ์ที่ไม่พึงพอใจ  
เบื่อหน่าย ท้อแท้ ให้ดีขึ้นหรือหมดไป 
4. ต้องการแรงจูงใจที่ดี และต่อเนื่อง ในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว แรงจูงใจจะท าให้ผู้ดูแล 
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เกิดความตระหนัก และให้ความส าคัญท่ีจะดูแลผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ สามารถยอมรับในปัญหาที่
เกิดขึ้นได ้
5. ต้องการให้เครือข่ายทางสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอื่นๆ มามีส่วนร่วมใน 
การดูแลผู้ป่วยและรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวช่วยลด
ความเครียด ท าให้ผู้ดูแลมีเวลาเป็นของตนเองมากขึ้น ลดความรู้สึกเป็นภาระ นอกจากนั้น
เครือข่ายทางสังคมยังสามารถให้การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจด้วย 

 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์ (2548) ศึกษาโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวบุคคลปัญญาอ่อน ผล 
การด าเนินงานพบว่า เชิงปริมาณ 1.ผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนได้รับการส ารวจภาวะสุขภาพจิต จ านวน 35 
ราย คิดเป็นร้อยละ 63.67 พบว่ามีแนวโน้มจะมีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ20 2.ผู้ดูแล
บุคคลปัญญาอ่อนที่มีแนวโน้มจะมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.72 3.ผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนที่มีแนวโน้มจะมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
ให้การปรึกษาปัญหาเป็นรายบุคคล (Individual counseling) จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.72 4.ผู้ดูแล
บุคคลปัญญาอ่อนได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education Group) จ านวน 16 ราย คิด
เป็นร้อยละ 45.72 5.ผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนได้เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ดูแลบุคคล
ปัญญาอ่อน (Mental Retardation’s parent-Empowerment)จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.58 6.มี
เอกสาร รายงานสรุปผลโครงการ คู่มือการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม  คู่มือการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนและเอกสาร 108 ถาม-ตอบที่ผู้ดูแลเด็กพิเศษควรรู้ 1 เล่ม  

เชิงคุณภาพ 1.ผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนสามารถระบุปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาของ 
ตนเองได ้ 2.ผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนมีความตระหนักต่อการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของ
ตนเองมากขึ้น  
 จากงานวิจัยดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะปัญญาอ่อนนั้นมี
ความส าคัญ เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตพบได้ในครอบครัวและเด็กกลุ่มนี้ และชี้ให้เห็นแนวโน้มของ
ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นด้วย 

จิรภัทร เปลื้องนุช (2545) ศึกษา ปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ปัญญาอ่อนของผู้ดูแลในชุมชนเขต กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการดูแลโดยทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตามภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับน้อย 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคม รองมาคือ ประสบการณ์การเลี้ยงดู
เด็ก ความสามารถในการปฏิบัติปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของเด็กและระดับการศึกษาของผู้ดูแล ซึ่งรวมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดูแลได้ 60 เปอร์เซ็นต์  



49 

 

มัจฉรี    โอสถานนท์ (2546) ศึกษาการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคคลปัญญาอ่อน โดยม ี
การด าเนินการออกเป็น 3 ระยะต่อเนื่อง 3 ปี ดังนี้  ระยะที่ 1 สร้างความตระหนักและการยอมรับบทบาท
หน้าที่ของครอบครัวต่อการดูแลบุคคลปัญญาอ่อน ด้วยวิธีการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง จัดสัมมนา
ครอบครัวเข้มแข็งจัดประชุมกลุ่มผู้ปกครอง ผลที่ได้รับคือผู้ปกครองยอมรับบทบาทหน้าที่ มีการรวมกลุ่ม
ตั้งเป็นชมรมผู้ปกครอง ระยะที่ 2 ส่งเสริมให้ครอบครัวด าเนินกิจกรรมร่วมกัน โดยจัดกิจกรรมสัมมนา
ค่ายครอบครัวเข้มแข็งปีที2่ ผลที่ได้รับคือ ชมรมผู้ปกครองมีกิจกรรมย่อยเพื่อการดูแลตนเองหลากหลาย
กิจกรรม ระยะที่3 ครอบครัวเข้มแข็ง โดยการจัดสัมมนาค่ายครอบครัวเข้มแข็งครั้งที่ ผลที่ได้รับคือ ชมรม
ผู้ปกครองสามารถจัดกิจกรรมหาทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายด้วยการจัดกิจกรรมดนตรีในสวน และเปิดบ้าน
ร่มโพธ์ิ เพื่อใช้เป็นสถานที่ที่ให้การดูแลบุคคลปัญญาอ่อนด้วยตนเอง 

มณีรัตน์   สุรวงษ์สิน (2547) ศึกษา คุณภาพชีวิตของพ่อแม่บุคคลปัญญาอ่อน พบว่า   ระดับ  
คุณภาพชีวิตของครอบครัวบุคคลปัญญาอ่อนมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางร้อยละ 52.8 รองลง มามี
คุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 30.1 คุณภาพชีวิตของครอบครัวบุคคลปัญญาอ่อนแยกตามองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้าน พบว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมโดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.1, 57.6, 69.7 และ 78.6 ตามล าดับ และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.9 และพบว่าปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้  
ผลกระทบจากการมีบุตรปัญญาอ่อน มีความคิดท าร้าย  ตนเอง/คิดฆ่าตัวตายเพราะการมีบุตรปัญญาอ่อน มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้า และมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต  

ลวัณรัตน์   วิริยะประสาท ( 2549) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ ภาระการดูแล
กับความผาสุกโดยทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล 
พบว่า (1) ผู้ดูแลเด็กรับรู้ภาระการดูแลระดับปานกลาง กิจกรรมการดูแลที่เป็นภาระมาก 5 อันดับแรก คือ 
การสรรหาเงินค่าใช้จ่าย การท างานเพิ่มรายได้ การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ ดูแลกิจวัตรประจ าวันและการ
ร่วมเดินทางไปกับเด็ก  ( 2) ผู้ดูแลรับรู้ความผาสุกโดยทั่วไประดับทุกข์โศกรุนแรงมากร้อยละ 46.2  

วัจนินทร์   โรหิตสุข และคณะ ( 2542)  ศึกษาเรื่อง ครอบครัวบ าบัด :  มุมมองของทีมผู้รักษาและ
สมาชิกในครอบครัวต่อปัญหาครอบครัว พบว่า ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  การเตรียมความพร้อม
ของครอบครัวก่อนการรักษาแบบครอบครัวบ าบัดเป็นส่ิงทีจ่ าเป็น ความหลากหลายขอมุมมองปัญหา
ครอบครัวระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว เป็นการย้ าเตือนให้ทีมผู้รักษาเห็นความส าคัญของการ
ได้รับข้อมูลจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพื่อความเข้าใจปัญหาและหาทางช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ปัญหา
สุขภาพจิตส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ภายในระบบย่อยของครอบครัว ดังนั้นการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งท่ีส าคัญ  

วัลลีย์ กนกวิจิตร  และคณะ (2534) ศึกษาเรื่อง เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชและญาติ
ผู้ป่วย ก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มครอบครัวบ าบัดในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา เพื่อศึกษา
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ความแตกต่างของพฤติกรรมในผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเมื่อได้รับการรักษาด้วยกลุ่มครอบครัวบ าบัดกลุ่ม ตัว 
อย่างได้แก ่ญาติ 8 ราย และผู้ป่วยหญิง 8 ราย ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้ากับกลุ่มครอบครัวบ าบัด  ผู้ป่วยจิต
เวชมีการยอมรับตนเองมาก ขึ้นมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ เช่น การตามใจตนเอง  การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หลังเข้ากลุ่มครอบครัวบ าบัดญาติผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป่วยทางจิตเวชของผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น ให้ความร่วมมือในการรักษา 
พยาบาลเป็นอย่างด ี ยอมรับผู้ป่วยและสงสารผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม ยอมรับว่าการป่วยทางจิตเวชมี
ความส าคัญเท่ากับการป่วยทางกาย ซึ่งควรได้รับการดูแลเท่า ๆ กัน  นอกจากนั้นญาติผู้ป่วยทุกคนมีความ 
เห็นตรงกันว่าการรักษาด้วยกลุ่มครอบครัวบ าบัดนั้นได้รับประโยชน์มากกว่าที่เขาคาดหวังไว ้ ท าให้รู้ว่า
ปัญหาต่าง ๆ ไม่ได้เกิดกับครอบครัวเขา  เท่านั้นและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างครอบครัวเป็น
สิ่งที่ดีที่สุดส าหรับการรักษาด้วยกลุ่มครอบครัวบ าบัด 

ส านักพัฒนาสุขภาพจิต  ( 2546) ศึกษาความเครียดของคนไทยในปี 2546 พบว่า คนไทยมี
ความเครียดจากปัญหาครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 34.2   ปัจจัยดา้นครอบครัวที่มีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ความสัมพันธ์ที่มีต่อแม-่พ่อ ต่อสาม/ีภรรยา การมีญาติป่วยด้วยโรคทางจิตเวช และ
ความสัมพันธ์กับญาติที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

ศิริรัตน์ คุปติวุฒ ิ(2541) ศึกษา กลุ่มอาการไฮเปอร์เวนติเลชัน และครอบครัวบ าบัด โดยวิจัยเชิง 
คุณภาพในผู้ป่วยกลุ่มอาการไฮเปอร์เวนติเลชันที่เกิดจากความเครียด1 ราย พบว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาแบบครอบครัวบ าบัด มีอาการดีขึ้นมากและหายเป็นปกติโดยไม่ต้องกินยาใดๆ และสามารถกลับไป
เรียนหนังสือได้ตามปกต ิครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจและช่วยจัดการแก้ไขได้ส าเร็จลุล่วงด้วยด ี 

อลิสา วัชรสินธุ (2538) ศึกษา ผู้ป่วยวัยรุ่นในคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์เพื่อ 
ประเมินการให้บริการที่ท าอยู่ในปัจจุบันและเพื่อใช้ในการพิจารณาการวางแผนการให้บริการพิเศษ ผล
ของการเปรียบเทียบของกลุ่มวัยรุ่นที่ส่งมาโดยแพทย์และกลุ่มที่ผู้ปกครองมาปรึกษาด้วยตนเองพบว่า
ผู้ปกครองมักมาปรึกษาด้วยสาเหตุปัญหาพฤติกรรม ขณะที่แพทย์มักส่งต่อวัยรุ่นที่มีอาการทางกาย ใน
กลุ่มวัยรุ่นที่ผู้ปกครองเป็นผู้มาพบเองได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความประพฤติผิดปกต ิ ความผิดปกติแบบ
สมาธิสั้น อยู่ไม่นิ่ง และการติดสารเสพติดมากกว่ากลุ่มที่แพทย์ส่ง  กลุ่มที่แพทย์ส่งได้รับการวินิจฉัยเป็น
ภาวะปัญญาอ่อน, ออทิสติค และปัญหาการเรียนมากกว่า ครอบครัวของวัยรุ่นที่มาปรึกษามีการปรับตัว
และท าหน้าที่ได้ดีเพียงร้อยละ 19.7 การรักษาช่วยเหลือที่ท ามากที่สุด คือ จิตบ าบัดตัวต่อตัวร่วมกับ
ครอบครัวบ าบัด ผลการศึกษานี้แสดงถึงข้อมูลพื้นฐานของวัยรุ่นที่มาปรึกษาในคลินิกจิตเวชเด็ก ซึ่ง
สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการให้บริการ หรือจัดบริการพิเศษส าหรับวัยรุ่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้ามีการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นและข้อมูลจากชุมชน นอกจากนั้นผลการศึกษาสามารถช่วยชี้
แนวทางการให้การศึกษาและการวิจัยเพิ่มเติม รวมทั้งเสนอแนะรูปแบบของการบริการเพื่อช่วยเหลือ
วัยรุ่นที่มีปัญหาที่ดีและมีประสิทธิภาพ 



51 

 

Tammi Reynolds ( http://resources.atcmhmr.com/poc, มปด. ) ศึกษา ภาวะปัญญาอ่อน : 
ครอบครัวบ าบัดและกลุ่มสนับสนุนทางใจ  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองและผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะบกพร่อง จะเริ่มมีความสามารถในการเข้าใจและดูแลภาวะความเครียดของตนเองได้ดีขึ้น จากการ
เรียนรู้และมีประสิทธิภาพในการดูแลเพิ่มขึ้น รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดการสร้างความรักแก่ตนเองและ
ผู้อื่น ส่วนการบ าบัดจะช่วยในการท างานเชื่อมประสานด้านอารมณ์ในการด ารงอยู่กับภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญาที่เกิดขึ้น สมาชิกในครอบครัวหลายคนมักรู้สึกแตกต่างจากครอบครัวอื่นหรือเพื่อนคนอื่นที่
ไม่ได้อยู่ในครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กปัญญาอ่อน ในบางกรณีจะต้องช่วยครอบครัวในการรวมกลุ่ม
สนับสนุนทางใจ ซึ่งจะช่วยให้มีสัมพันธภาพกับชุมชนได ้

Upadhyay, G.R.และคณะ(2007) ศึกษาเรื่อง ความเครียดระหว่างครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา  พบว่า ครอบครัวมีความเครียดและการสนับสนุนจากรอบข้างมีผลเป็นอย่างยิ่งใน
การลดความเครียด ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมักขาดการสนับสนุนคู่ครอง การศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ความเครียดระหว่างครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวและครอบครัวที่มีทั้งบิดามารดาดูแลโดยใช้แบบประเมิน stress 
and coping in families having retarded children (FISC-MR) ในการประเมินความเครียด ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมีความเครียดสูงด้านอารมณ์และสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับด้านการ
ดูแลและเศรษฐกิจ ส าหรับพ่อและแม่เลี้ยงเดี่ยวมีระดับการดูแลคล้ายคลึงกัน แต่แตกต่างกันในด้านสังคม 
อารมณ์ เศรษฐกิจและความเครียดโดยรวม ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมีระดับความเครียดสูงกว่าครอบครัวที่ทั้ง
พ่อและแม่ในทุกด้าน 
 จากการศึกษางานวิจัยชี้ให้เห็นแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในกลุ่มเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาและครอบครัว รวมถึงการดูแลสุขภาพจิตโดยใช้กระบวนการครอบครัวบ าบัด ซึ่ง
เป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเสริมแรงทางจิตใจ โดยอาจเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
หลังจากเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาและครอบครัวได้รับการเสริมแรงผ่านกิจกรรมครอบครัว
บ าบัดแล้ว งานวิจัยส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่ามีการดูแลตนเองดีขึ้น และมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและภาวะความ
ไม่สมดุลในครอบครัวลดลง

http://resources.atcmhmr.com/poc


 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยรูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ (One Group Pretest Posttest 
Design) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด
ของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ และ
เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดตามแนว
แซทเทียร์  ในบทนีผู้้วิจัยไดเ้สนอขั้นตอนการวิจัยโดยมีเนื้อหารายละเอียดเกี่ยวกับประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล การสร้างเครื่องมือในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่ผ่านการคัดกรองความเครียดด้วยแบบ
ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต โดยมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางขึ้น
ไป (26 คะแนน) และเข้ารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัด สถาบันราชานุกูล 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียด
ปานกลางขึ้นไป ( 26 คะแนน) จากการวัดด้วยแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรม
สุขภาพจิต และเข้ารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัดสถาบันราชานุกูล ระหว่างเดือนมกราคม –มิถุนายน ปี 
2553 มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัด
สถาบันราชานุกูลตามนัดทุกครั้งจนสิ้นสุดโปรแกรมทุกคน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา  เป็นเครื่องมือที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ ( Checklist) 
โดยถามเกี่ยวกับรายละเอียด ดังต่อไปนี ้
- ช่ือ-สกุลผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ความสัมพันธ์กับเด็ก 
- การดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

ตอนที่ 2 เป็นแบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 25 ข้อ  แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยสร้างข้อค าถาม
จากเป้าหมายหลักของโปรแกรมครอบครัวบ าบัด ได้แก ่

1.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self – esteem)   
2.ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง (Making choice)  
3.ความสามารถในการรับผิดชอบ และยอมรับชีวิตตนเอง (Responsible) 
4.ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน (Congruent)   

ชุดที่ 2 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต เพื่อคัดกรองบุคคล
ที่มีความเครียดในสถานการณ์ทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์ประกอบด้วย ข้อ 
ค าถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับเนื้อหา เทคนิค และประโยชน์ของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ ซ่ึงเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และมีส่วนของข้อเสนอแนะที่เป็นค าถามปลายเปิดให้เขียนตอบ
เพิ่มเติม 
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วิธีสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
การสร้างเครื่องมือในการวิจัย คือแบบสอบถามและแบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม มีขั้นตอนใน 

การด าเนินงานดังนี ้
1. การสร้างแบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

1.1ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสาระส าคัญในเรื่อง การดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง
สติปัญญา โดยโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  จากเอกสาร ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อเป็นข้อมูลในการก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถาม 

1.2ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถาม แล้วสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลมุกับวัตถุประสงค์และ 
เป้าหมายหลักของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง ความสามารถในการรับผิดชอบและยอมรับชีวิตตนเอง 
และความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน ( Congruent)  เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ 

1.3น าแบบสอบถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ได้แก ่

1.แพทย์หญิงเรือนแก้ว  กนกพงษ์ศักดิ์ สถาบันราชานุกูล  
2.นางสาวชนิสา เวชวิรุฬห์ สถาบันราชานุกูล  
3.นางทัศนีย์  ตันทวีวงศ์ ข้าราชการบ านาญ  
4.รศ.ระพีพรรณ ค าหอม  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
5.รศ.กิตติยา  นรามาศ  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

จากนั้นน าผลจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญไปท าการวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาด้วย
วิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับโครงสร้างหลักของเนื้อหา โดยก าหนดให้ค่า
คะแนนดังนี ้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาตามที่ก าหนดในแต่ละด้าน ให ้ 0 เมื่อไม่แน่ใจ
ว่า ข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาตามที่ก าหนดในแต่ละด้าน และ -1เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้อง
กับเนื้อหาตามที่ก าหนดในแต่ละด้าน 

1.4เมื่อได้ผลการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามที่ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ตั้งแต ่ 0.6 ขึ้นไปมาใช ้ส าหรับข้อค าถามบางข้อที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเพิ่มเติม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขให้
มีความสมบูรณ ์ชัดเจนยิ่งขึ้น 

1.5น าแบบสอบถามที่ทดลองใช้มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ตามวิธีของCronbach ซึ่งผลการค านวณปรากฏว่า ความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .896 
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1.6น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นแล้ว
น าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
2. การน าแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต มาใช ้โดยจากการศึกษา
เอกสาร เร่ือง รายงานการวิจัย การพัฒนาแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ส าหรับ
ประชาชนไทยด้วยคอมพิวเตอร์ ( 2542) พบว่ามีค่าความไวเท่ากับ 70.4 ค่าความจ าเพาะ 64.6 และค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.86 และน าแบบประเมินดังกล่าวมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. การสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
 3.1.ประชุมในทีมคณะวิจัยเพื่อวิเคราะห์และเลือกแบบสอบถามความคิดเห็นที่จะน ามาใช้ในการ
วิจัย ที่มีความเหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้   ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ด้าน ได้แก ่
  1.ด้านเนื้อหา 
  2.ด้านเทคนิค 
  3.ด้านประโยชน์ 
 แบ่งระดับความคิดเห็นโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale)  5 ระดับ ดังนี ้
  ระดับ 5   หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
  ระดับ 4  หมายถึง  เห็นด้วย  
  ระดับ 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ  
  ระดับ 2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย  
  ระดับ 1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
        3.2. วิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถามความคิดเห็น โดยใช้หลัก IOC จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน  นักสังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน และอาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัย 2 
ท่าน  
  3.3น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นแล้ว
น าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประเมินความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้แบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต หากอยู่ในระดับเครียดปานกลาง ( 26 
คะแนน) คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
2. ประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยใช้แบบประเมินการ
ดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา  ก่อนเข้ารับบริการในโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดแนวแซทเทียร ์
3.  ด าเนินการตามโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ โดยมีกระบวนการทั้งสิ้น 10 
ขั้นตอน ให้บริการคร้ังละ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง จ านวนการนัดหมายสูงสุด 2 ครั้ง ต่ าสุด 1 ครั้ง 
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จ านวนการนัดหมายเข้าโปรแกรมขึ้นอยู่กับบริบทด้านบุคคลและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม
ระหว่างการด าเนินโปรแกรม  
4. ประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้แบบประเมินการ
ดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา และประเมินความเครียดของผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรม
สุขภาพจิตหลังส้ินสุดเข้ารับบริการในโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
5. ประเมินโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์หลังส้ินสุดการเข้ารับบริการในโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดแนวแซทเทียร์ โดยผู้รับบริการ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปโดยด าเนินการตาม

ขั้นตอนดังนี ้
ชุดที่ 1 แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

1.ข้อมูลแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ ( Checklist) โดยถามเกี่ยวกับ
ราย  

ละเอียดกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ชื่อ-สกุลผู้ป่วยและผู้ปกครอง อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก และ การดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยการหาค่าความถี่และค่าร้อย
ละ 

2.  แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 25 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  

2.1. หาค่าความถ่ีและร้อยละเป็นรายข้อ โดยได้ก าหนดระดับการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางสติปัญญา 5 ระดับ และก าหนดระดับคะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 
1,3,4,6,7,9,10,11,14,16,17,18,19,20,22,23,24,25  ดังต่อไปนี ้

5 หมายถึง ตรงความเป็นจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง ตรงความเป็นจริงมาก 
3 หมายถึง ตรงความเป็นจริงปานกลาง 
2 หมายถึง ตรงความเป็นจริงน้อย 
1 หมายถึง ตรงความเป็นจริงน้อยที่สุด 
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ก าหนดระดับคะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 2,5,8,12,13,15,21 ดังต่อไปนี ้
1 หมายถึง ตรงความเป็นจริงมากที่สุด 
2 หมายถึง ตรงความเป็นจริงมาก 
3 หมายถึง ตรงความเป็นจริงปานกลาง 
4 หมายถึง ตรงความเป็นจริงน้อย 
5 หมายถึง ตรงความเป็นจริงน้อยที่สุด 

 
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์สัมบูรณ(์Absolute Criteria) โดยแบ่งคะแนนเป็นช่วงๆ

แต่ละช่วงมีความหมายดังนี ้ 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.24-5.00 หมายความว่า การดูแลสุขภาพจิต อยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.43-4.23 หมายความว่า การดูแลสุขภาพจิต อยู่ในระดับเป็นจริงมาก 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.62-3.42 หมายความว่า การดูแลสุขภาพจิต อยู่ในระดับเป็นจริงปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81-2.61 หมายความว่า การดูแลสุขภาพจิต  อยู่ในระดับเป็นจริงน้อย 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 1-1.8 หมายความว่า การดูแลสุขภาพจิต อยู่ในระดับเป็นจริงน้อยที่สุด 
 ข้อค าถามแบ่งออกตามตัวแปรตามในกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้  
1.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self – esteem) ข้อค าถามท่ี 1- 6 
2.ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง (Making choice) ข้อค าถามท่ี 7-13 
3.ความสามารถในการรับผิดชอบ และยอมรับชีวิตตนเอง (Responsible) ข้อค าถามท่ี 14-18 
4.ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน (Congruent) ข้อค าถามท่ี 19-25 

 

ชุดที่ 2 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต 
หาค่าความถ่ีและร้อยละเป็นรายข้อ โดยได้ก าหนดระดับการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่อง

ทางสติปัญญา 4 ระดับ ดังต่อไปนี ้โดยอ้างอิงจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542:64-65) 
0-5 คะแนนแสดงว่า ผู้ตอบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจค าถาม  
6-17 คะแนนแสดงว่า ปกติ/ไม่เครียด  
18-25 คะแนนแสดงว่า เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย  
26-29 คะแนนแสดงว่า เครียดปานกลาง  
30 ขึ้นไป คะแนนแสดงว่า เครียดมาก 

 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์ โดยการหาค่าความถี่และ
ร้อยละ และบรรยายข้อเสนอแนะ  
   แบ่งคะแนนเป็นช่วงๆ แต่ละช่วงมีความหมาย ดังนี้  
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    คะแนนมากกว่า 0.5-1.49  ความเห็นด้วย /พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
    คะแนนมากกว่า 1.5-2.49  ความเห็นด้วย /พึงพอใจระดับน้อย 
    คะแนนมากกว่า 2.5-3.49  ความเห็นด้วย /พึงพอใจระดับปานกลาง 
    คะแนนมากกว่า 3.5-4.49  ความเห็นด้วย /พึงพอใจระดับมาก 
    คะแนนมากกว่า 4.5-5.00 ความเห็นด้วย /พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.1 หาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้สูตร (อ้างถึงในพวงรัตน ์ทวีรัตน,์ 2540 : 
117) 
 
 
 

เมื่อ     IC     แทน  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับประเด็น หลักของเนื้อหา 
แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

    N  แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา(AlphaCoefficient) จากสูตร

ของ ครอนบัค (Cronbach, อ้างถึงใน พวงรัตน ์ทวีรัตน,์ 2540 : 125-126) 
 
 

 
เมื่อ    แทน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ 

n  แทน จ านวนข้อของแบบสอบถาม 

 แทน ค่าความแปรปรวนของแบบสอบถามแต่ละข้อ 

 แทน ค่าความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
2.1 ค่าความถ่ี (Frequency)ค่าความถ่ีและสถิติที่ใช้เปรียบเทียบ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปSPSS 
2.2 ค่าร้อยละ (Percentage) 
    
 
 

ร้อยละของรายการใด = ความถี่ของรายการนั้น 
ความถี่รวม 

X 100 
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2.3 ค่าเฉล่ียใช้สูตรดังนี้ (อ้างในล้วน สายยศ 2536 : 273) 
 
 

 
 
 
 
2.4 การหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้สูตรดังนี้ (อ้างในล้วน สายยศ 2536 : 273) 
 
 
 
 
 
 
2.5 การใช้สถิติเปรียบเทียบแบบ Parametric Paired T- test  โดยผู้วิจัยมีการตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล
ว่าปกติตามข้อตกลงของการใช้ T-test โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลแบบ
ปกต ิ
  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย โดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ปกครองและผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา และเสนอผลเป็นภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น 
 

 

 

N

X
X


  

เมื่อ   X   คือ คะแนนเฉลี่ย 
    X   คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

        N  คือ จ านวนตัวอย่าง 

 

)1(

22






 
NN

XXN
S  

                   เมื่อ  s คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 X คือ คะแนนดิบ 

 N คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 



   

 

 

บทที่ 4 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ 2) เปรียบเทียบ
ระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนว
แซทเทียร์และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดตามแนวแซทเทียร์   โดยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 

ส่วนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของ ผู้ปกครองจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง 
พัฒนาการและสติปัญญา 

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหก์ารดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและ 
  หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
ส่วนที3่  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อน 
 และหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
ส่วนที่  4 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรม 
 ครอบครัวบ าบัดตามแนวแซทเทียร์    
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของผู้ปกครองจากการดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง 
พัฒนาการและสติปัญญา 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมดจ านวน 15 คน โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=15) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2 
13 

 
13.3 
86.7 

อายุ    
21-30 ปี 2 13.3 
31-40  ปี 7 46.7 
41-50  ปี 3 20.0 
สูงกว่า 61 3 20.0 

ศาสนา 
พุทธ 

 
14 

 
93.3 

คริสต์ 1 6.7 
สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หย่า 
แยกกันอยู่ 

 
2 
9 
3 
1 

 
13.3 
60.0 
20.0 
6.7 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
มัธยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา /ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
1 
2 
4 
2 
6 

 
6.7 
13.3 
26.7 
13.3 
40.0 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=15) ร้อยละ 

อาชีพ  
   ว่างงาน 
   ไม่ได้ท างาน(เลี้ยงดูบุตร) 
   รับจ้าง 
   พนักงานบริษัทเอกชน 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 
1 
4 
3 
2 
5 

 
6.7 
26.7 
20.0 
13.3 
33.3 

รายได ้  
   ไม่มีรายได ้
    ต่ ากวา่ 5,000 บาท 
    5,001-10,000บาท 
    10,001-15,000 บาท 
    15, 001-20,000บาท 
     20,001 บาทขึ้นไป 

 
3 
3 
2 
1 
1 
5 

 
20.0 
20.0 
13.3 
6.7 
6.7 
33.3 

ความสัมพันธ์กับเด็ก 
บิดา 
มารดา 
ญาต ิ

 
1 
10 
4 

 
6.7 
66.7 
26.7 

การดูแลผู้บกพร่องทาง
สติปัญญา 
       ผู้ดูแลหลัก 

ผู้ดูแลรอง 

 
 

12 
3 

 
 

80.0 
20.0 

   
 

จากตารางที่ 1 พบว่า   จ านวนผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 15  คน      ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   เป็น
เพศชายเพียง 2 คน  ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31-40  ปี จ านวน  7  คน คิดเป็นร้อยละ  46.7  รองลงมา 
เป็นช่วง  41-50 ปีและสูงกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20  กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 นับถือศาสนาคริสต์ 1 คน คิดเป็นร้อยละ6.7 สถาน
สภาพสมรส คู่ จ านวน  9 คน คิดเป็นร้อยละ  60.0  รองลงมาเป็นหย่าร้าง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20  
ระดับการศึกษาปริญญาตรี  จ านวน  6  คน คิดเป็นร้อยละ  40.0 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7  
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   ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 5  คน คิดเป็นร้อยละ  33.3 รองลงมา ไม่ได้
ท างาน (เลี้ยงดูบุตร) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7  ด้านรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001 บาทขึ้นไป 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ33.3 รองลงมาคือ ไม่มีรายได้และรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.0 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นมารดา  10 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ญาติ คิดเป็น
ร้อยละ 26.7    เกือบทั้งหมดเป็นผู้ดูแลหลัก มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 เป็นผู้ดูแลรองจ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  
 

 

ส่วนที2่ ผลการวิเคราะหก์ารดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 

Mean S.D. ระดับ t Sig. 
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.17 .614 ปานกลาง 

-2.505 .013 
หลังเข้าโปรแกรม 3.51 .486 มาก 
 

จากตารางท่ี  2  การ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปก 
ครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ก่อน
เข้ารับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์ มีค่าเฉล่ียท่ี 3.17 คะแนน  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ  .614  อยู่ในระดับปานกลาง   หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.51 คะแนน และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .486 คะแนนมีค่าอยู่ในระดับมาก และพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมด้านความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง 
 

ความสามารถในการเลือกและ
ตัดสินใจด้วยตนเอง 

 ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 
Mean S.D. ระดับ t Sig. 

ก่อนเข้าโปรแกรม 3.04 .644 ปานกลาง 
-2.314 .018 

หลังเข้าโปรแกรม 3.22 .578 ปานกลาง 
 
           จากตารางที่  3  การ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปก 
ครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม ด้าน ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจ
ด้วยตนเอง พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์มีค่าเฉล่ียท่ี 3.04 คะแนน และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  .644  อยู่ในระดับปานกลาง   หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  .578  อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน แต่มีคะแนนสูงกว่าเดิม  และพบว่า 
ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเองของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมด้านความสามารถในการรับผิดชอบและยอมรับชีวิตตนเอง 
 

ความสามารถในการรับผิดชอบ 
และยอมรับชีวิตตนเอง 

 ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 
Mean S.D. ระดับ t Sig. 

ก่อนเข้าโปรแกรม 3.19 .587 ปานกลาง 
-3.444 .002 

หลังเข้าโปรแกรม 3.68 .458 มาก 
 

จากตารางที่  4  การ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปก 
ครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม ด้าน ความสามารถในการรับผิดชอบและ
ยอมรับชีวิตตนเอง พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์มีค่าเฉล่ียท่ี 3.19 คะแนน  
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  .587 คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง   หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 3.68 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  .458  อยู่ในระดับมาก และพบว่า
ความสามารถในการรับผิดชอบและยอมรับชีวิตตนเองของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 



65 

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมด้านความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน 
 

ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน 
 ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 

Mean S.D. ระดับ t Sig. 
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.14 .485 ปานกลาง 

-3.034 .004 
หลังเข้าโปรแกรม 3.45 .370 มาก 
 

จากตารางที่  5  การ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปก 
ครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม ด้านความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน 
พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์ มีค่าเฉล่ียท่ี 3.14 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ  .485 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.45
คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  .370  อยู่ในระดับมาก และพบว่าความเป็นคนที่สอดคล้อง
กลมกลืนของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซท
เทียร์ มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมทุกด้าน 
 

การดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครอง 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

 ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 
Mean S.D. ระดับ t Sig. 

ก่อนเข้าโปรแกรม 3.13 .511 ปานกลาง 
-3.766 .001 

หลังเข้าโปรแกรม 3.46 .380 มาก 
 

จากตารางที่  6 การ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปก 
ครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมทุกด้าน พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์มีค่าเฉล่ียท่ี 3.13 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .511 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น  3.46 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ .380 คะแนนอยู่ในระดับมาก และพบว่าการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย
ตนเอง ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม 
 

ความเครียดของผู้ปกครอง 
 ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 

Mean S.D. ระดับ t Sig. 
ก่อนเข้าโปรแกรม 30 7.25 มาก 

-3.766 .000 
หลังเข้าโปรแกรม 18 8.26 สูงกว่าปกติเล็กน้อย 

 
จากตารางที่  7  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินและ 

วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดแนวแซทเทียร ์มีค่าเฉล่ียท่ี 30 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  7.25 คะแนน ความเครียด
อยู่ในระดับมาก  หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 18  คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
8.26ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย และพบว่าระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ส่วนที่ 4  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดตามแนวแซทเทียร์    
ตารางท่ี 8 ความพึงพอใจของผู้ปกครองของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดตามแนวแซทเทียร ์    

 จากตารางที่ 8 พบว่า ความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดตามแนวแซทเทียรโ์ดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .507 ซึ่งอยู่ 
ในระดับพึงพอใจมาก โดยมีความพึงพอใจในด้านสถานที่ที่ด าเนินโปรแกรมมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.53 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .516 ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด และความพึงพอใจ
รองลงมา 5 อันดับ  ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังในการดูแล
สุขภาพจิตของโปรแกรม การน าโปรแกรมไปใช้ กิจกรรมที่ช่วยในการจัดการความเครียด ระยะเวลาที่ใช้
ในการบ าบัด และเนื้อหาของโปรแกรม  ค่าเฉลี่ย(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ  4.13(.352), 4.13(.516) , 
4.13(.516) , 4.13(.516) และ 4.00 (.535)  ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ส่วนความพึงพอใจใน
ด้านที่เหลือ อยู่ในระดับมากเช่นกัน ได้แก่ ความเหมาะสมของการอธิบานรายละเอียดของโปรแกรม 
จ านวนขั้นตอนในกิจกรรมและระบบการนัด

ความคิดเห็น Mean S.D ระดับ 

1.เนื้อหาของโปรแกรมเข้าใจง่าย 4.00 .535 มาก 

2.โปรแกรมสามารถตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังในการดูแลสุขภาพจิตได้ 

4.13 .352 มาก 

3.ความเหมาะสมของการอธิบายรายละเอียดของ
โปรแกรม 

4.00 .655 มาก 

4.ความเหมาะสมของจ านวนขั้นตอนในกิจกรรม
แต่ละครั้ง 

3.87 .516 มาก 

5.การน าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดไปใช้ 4.13 .516 มาก 

6.กิจกรรมแต่ละครั้งช่วยให้จัดการความเครียด
ด้วยตนเองได้ดีขึ้น 

4.13 .516 มาก 

7.ความสะดวกและความชัดเจนของระบบการนัด 3.87 .640 มาก 

8.ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัด 4.13 .516 มาก 

9.ความเหมาะสมของสถานที่ด าเนินกิจกรรม 4.53 .516 มากที่สุด 

10.ความคิดเห็นโดยรวมต่อโปรแกรม 4.40 .507 มาก 



   

 

 

บทที่ 5 
 

สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
1.   สรุปผลการวิจัย 
      การวิจัยเรื่อง การใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ในการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางสติปัญญามี  วัตถุประสงค์   วิธีด าเนินการวิจัย  และผลการวิจัย  ดังต่อไปนี้  

1.1 วัตถุประสงค ์   
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ก่อนและ 
หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
1.1.2.เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ก่อนและ 
หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
1.1.3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีต่อโปรแกรม 
ครอบครัวบ าบัดตามแนวแซทเทียร ์

 
  1.2 วิธีด าเนินการวิจัย   
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียด
ปานกลางขึ้นไป ( 26 คะแนน) จากการวัดด้วยแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรม
สุขภาพจิต และเข้ารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัดสถาบันราชานุกูล ระหว่างเดือนมกราคม –มิถุนายน ปี 
2553 มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการคลินิกครอบครัวบ าบัด
สถาบันราชานุกูลตามนัดทุกครั้งจนสิ้นสุดโปรแกรม ทั้งหมดจ านวน 15 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  

 1.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์  
 1.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
  - แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
  - แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต 
  - แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
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  วิธีรวบรวมข้อมูล       
 1. ประเมินความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้แบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต หากอยู่ในระดับเครียดปานกลาง(26 คะแนน) 
คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
 2. ประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยใช้แบบ
ประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนเข้ารับบริการใน
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
 3. ด าเนินการตามโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ โดยมีกระบวนการทั้งสิ้น 10 
ขั้นตอน จ านวนการนัดหมายเข้าโปรแกรมขึ้นอยู่กับบริบทด้านบุคคลและการสังเกตอย่างมีส่วน
ร่วมระหว่างการด าเนินโปรแกรม 
 4. ประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้แบบ
ประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา และประเมินความเครียดของ
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของ
กรมสุขภาพจิตหลังส้ินสุดเข้ารับบริการในโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์
 5. ประเมินโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น
ต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์หลังส้ินสุดการเข้ารับบริการในโปรแกรมครอบครัว
บ าบัดแนวแซทเทียร์ โดยผู้รับบริการ 
 
1.3 ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้ 

 1.3.1 เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา ก่อนและหลัง 
เข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ พบว่า หลังเข้ารับโปรแกรม ผู้ปกครองผู้บกพร่องทาง
สติปัญญามีการดูแลสุขภาพจิตดีขึ้นอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยการดูแลสุขภาพจิต
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาก่อนเข้ารับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.13  คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ .511 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้ารับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.46 
คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .380 อยู่ในระดับมาก มีรายละเอียดรายด้าน ดังนี ้
  1.3.1.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( Self-esteem) พบว่า ก่อนเข้ารับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.1 7 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ . 614 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้ารับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.51 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .486 อยู่ในระดับมาก 
  1.3.1.2 ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรม 
มีค่าเฉล่ียท่ี 3.04 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  .644  อยู่ในระดับปานกลาง   และหลังเข้ารับ
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โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  .578  อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน แต่มี
คะแนนสูงข้ึนกว่าเดิม 
  1.3.1.3 ความสามารถในการรับผิดชอบและยอมรับชีวิตตนเอง พบว่า ก่อน เข้ารับ
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร ์ มีค่าเฉล่ียท่ี 3.19 คะแนน  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  
.587 คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง   หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.68 คะแนน และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  .458  อยู่ในระดับมาก 
  1.3.1.4 ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน พบว่า ก่อน เข้ารับโปรแกรมครอบครัวบ าบัด
แนวแซทเทียร ์มีค่าเฉล่ียท่ี 3.14 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .485 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 3.45คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .370 อยู่ใน
ระดับมาก 
 1.3.2 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ปกครองจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญาระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัด พบว่า  หลังเข้ารับโปรแกรม
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญามีระดับความเครียดลดลงอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดย 
คะแนนความเครียดก่อนเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30 คะแนน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.25 อยู่ในระดับเครียดมาก หลังเข้าโปรแกรมค่าเฉล่ียของความเครียดของ
ผู้ปกครองเท่ากับ 18 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.26 อยู่ในระดับเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย ซึ่ง
เป็นระดับที่ใกล้เคียงกับระดับปกติและยังไม่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต     
 1.3.3 ความพึงพอใจของผู้ปกครองท่ีมีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดพบว่า   ผู้ปกครองมคีวามพึง
พอใจต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัด โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก   
  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยครั้งนี้ ตอบสมมติฐานในการวิจัย  3   ประการ คือ  
 1.การดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนว
แซทเทียร์ สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
 2.ความเครียดของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซท
เทียร์ ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
 3.ความพึงพอใจต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา
อยู่ในระดับมาก 
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2. อภิปรายผล 
2.1 การดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา จากการศึกษา พบว่า 

2.1.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)ในการวิจัยครั้งนี้ ผลการศึกษา พบว่า 
เมื่อเข้ารับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ การดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองในด้านความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีระดับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (P=.013) ผู้ปกครองดูแลตนเองได้ดีขึ้นเมื่อ
มีเหตุการณ์บางอย่างมากระทบจิตใจ จัดการแก้ไขได้ดีและรู้สึกเท่าเทียมกับผู้อื่น เคารพและเชื่อมั่นใน
ศักดิ์ศรีตนเองและผู้อื่นมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Bertha Cohen (2006) ศึกษาเรื่อง ผลของ
การใช้ครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล ซึ่งผลที่ได้คือ การใช้ครอบครัว
บ าบัดแนวแซทเทียร์มีประสิทธิผลในการเสริมแรงมารดาหลังคลอดบุตรได ้
 2.1.2 ความสามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง ( Making Choice) ในการวิจัยครั้งนี้ผล
การศึกษา พบว่า หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ ผู้ปกครองมีคะแนนความสามารถใน
การเลือกและตัดสินใจด้วยตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(P=.018) สามารถเลือกแนวทางด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเองมากขึ้น มีโอกาสตัดสินใจในการด ารงชีวิตด้วย
ตนเอง มีทางเลือกในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้หลายทาง ตัดสินใจและดูแลตนเองได้มากขึ้น  แต่หาก
พิจารณาผลการศึกษาในส่วนของระดับการดูแล พบว่ายังคงอยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจเป็นข้อแนะน า
ในการศึกษาครั้งต่อไปในด้านนี้ได้ 

2.1.3. ความสามารถในการรับผิดชอบ และยอมรับชีวิตตนเอง ( Responsible) ในการวิจัยครั้งนี้
ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ ผู้ปกครองมีคะแนนความสามารถ
ในการรับผิดชอบและยอมรับชีวิตตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(P=.002) สามารถใช้ชีวิตอย่างมีเหตุผล ไม่ใช้ชีวิตไปตามอารมณ ์และการมองว่าปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นมี
ทางแก้เสมอมีค่าคะแนนการดูแลตนเองในด้านนี้ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

2.1.4.ความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน ( Congruent) ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หลังเข้ารับ
โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ กลุ่มตัวอย่าง รู้สึกว่าควบคุมชีวิตตนเองไดโ้ดยไม่รู้สึกกดดัน 
รับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองและผู้อื่น ตอบสนองสถานการณ์ต่างๆตามท่ีท่านต้อง การได้อย่าง
เหมาะสม เปิดเผยความรู้สึกทางค าพูด สีหน้า ท่าทาง อารมณ์ต่อบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม และชื่นชม
ตนเองและให้ก าลังใจตนเองและผู้อื่นได้ดีขึ้น หลังเข้าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ ผู้ปกครอง
มีคะแนนความเป็นคนที่สอดคล้องกลมกลืน สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ี .05 (P=.004) 
       2.2 ความเครียดของผู้ปกครองจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา หลัง
ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้   
จากการศึกษาจะเห็นว่า   ส่วนใหญผู่้ดูแลจะเป็นมารดา  ผู้บกพร่อง ทางสติปัญญามีข้อจ ากัดในการดูแล
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และการปรับตัวอยู่ในสังคมจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด การดูแลที่ไม่เหมาะสม  จะท าให้พัฒนาการ
ของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา เกิดปัญหาพฤติกรรมได้   เช่น   ก้าวร้าว  ท าร้ายตัวเอง   ท า
ร้ายผู้อื่น   แยกตัว หรือหยิบของโดยไม่ได้รับอนุญาต    ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดของผู้ดูแล   เนื่องจาก
ผู้ดูแลต้องรับภาระเพิ่มขึ้น ท าให้ไม่สามารถจัดแบ่งเวลาในการท าหน้าที่หลายๆอย่างในขณะเดียวกันได้
อย่างมเีฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้บ่งชี้ได้ว่า การท าครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์สามารถท าให้ผู้ปกครองมี
ความเครียดลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของปรารถนา รัตนถิรวรรณและคณะ(2552) ศึกษาเรื่อง ผล
ของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดที่มีต่อความเครียดของผู้ปกครองจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต โดยได้ใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดใน
การดูแลความเครียดของผู้ปกครอง พบว่า ระดับความเครียดของผู้ปกครองจากการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  นอกจากนี้ ศิริรัตน์  คุปติวุฒิ (2541) ได้น าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดมาศึกษากลุ่มอาการ
ไฮเปอร์เวนติเลชั่น พบว่า หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบครอบครัวบ าบัด มีอาการดีขึ้นมากและหาย
เป็นปกติโดยไม่ต้องกินยาใดๆและสามารถกลับไปเรียนหนังสือได้ตามปกติ ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจและ
ช่วยจัดการแก้ไขได้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 2.3ความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ อยู่ในระดับเห็น
ด้วยมากเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้   อาจเนื่องจากเนื้อหา เทคนิค และประโยชน์ของโปรแกรม ท าให้
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาสามารถดูแลสุขภาพจิตตนเองได้ดีขึ้นกว่าเดิม ทั้งยังส่งผลให้ระดับ
ความเครียดของผู้ปกครองลดลงจากเดิมมากตามผลของการวิจัยที่ได ้
 

3.   ข้อเสนอแนะ 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ การใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ถือ
เป็นทางเลือกอีกทางหนึ่ง เพื่อดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาและกลุ่มเป้าหมายอื่นที่มี
ความคล้ายคลึงกันได้ เช่น ผู้ป่วยจิตเวช หรือในรายที่มีปัญหาครอบครัวต่างๆ เนื่องจากเป็นการบ าบัดแบบ
Brief Therapy ใช้ระยะเวลาน้อย แต่ประสิทธิผลของการบ าบัดจะต้องอยู่ที่ความเชี่ยวชาญของผู้บ าบัดใน
การใช้เทคนิค ทักษะ ต่อผู้รับบริการเป็นรายๆไป 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ยังเป็นการท าครอบครัวบ าบัดแบบรายบุคคลเป็นส่วนใหญ่ แต่หากมีการ
น าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ไปใช้ในส่วนของการบ าบัดรายครอบครัว คู่สมรส หรือ
กระบวนการกลุ่ม อาจจะได้ผลลัพธ์ในเชิงการดูแลครอบครัวแบบองค์รวมมากยิ่งขึ้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
3.2.1 ควรศึกษาผลการดูแลสุขภาพจิตในด้านการเพิ่มความสามารถในการเลือกและ 
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ตัดสินใจด้วยตนเองจากระดับปานกลาง เนื่องจากในด้านนี้มีความส าคัญต่อการสร้างแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงในงานวิจัยครั้งนี้แม้จะปรากฏผลที่สอดคล้องกับสมมติฐานงานวิจัย แต่
ควรมีการศึกษากระบวนการสู่ประสิทธิผลด้านนี้ให้ดีขึ้น 

3.2.2 ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนว 
แซทเทียร์ในกระบวนกลุ่ม หรือการบ าบัดรายครอบครัว คู่สมรส เพื่อให้เห็นผลการเชื่อมโยงบุคคลใน
ระบบครอบครัวที่มีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพจิตและในด้านอื่นที่มีความสอด คล้องกันได้ 
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ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครอง 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมรายข้อ 

ข้อค าถาม 

ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 

Mean S.D ระดับ 
t Sig. 

ก่อน       หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1.รู้สึกภูมิใจในตนเอง เมื่อนึกถึงสิ่งดีๆที่
ท าได้ส าเร็จ 

4.40 4.47 .737 .834 มาก
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

-.292 .387 

2.เมื่อมีเหตุการณ์บางอย่างมากระทบ
จิตใจ จะไมรู่้สึกแย่ต่อตนเอง 

2.20 2.87 .941 1.125 น้อย ปาน
กลาง 

-3.162 .003 

3.เมื่อมีเรื่องหลายๆอย่างเข้ามาในชีวิต
จัดการ แก้ไขได้ทุกครั้ง 

3.07 3.27 .884 .594 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

-1.382 .094 

4.สามารถท าสิ่งต่างๆได้ดีเหมือนคนอื่น
และรู้สึกเท่าเทียมกับผู้อื่น 

3.47 3.80 .834 .775 มาก มาก -1.784 .048 

5.ไม่เคยกังวลใจเมื่อมีเรื่องยุ่งยากซับซ้อน
เข้ามาในชีวิต 

2.33 3.93 1.100 .617 ปาน
กลาง 

มาก 4.413 .000 

6.เคารพและเช่ือมั่นในศักดิ์ศรีตนเองและ
ผู้อื่น 

4.07 4.33 1.100 .724 มาก มาก
ที่สุด 

-1.468 .082 

7.เลือกแนวทางด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 3.60 3.67 .737 .617 มาก มาก -.564 .291 

8.มีโอกาสตัดสินใจในการด ารงชีวิตด้วย
ตนเอง 

3.07 3.20 1.100 1.265 ปาน
กลาง 

มาก -.619 .273 

9.มีทางเลือกในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้
หลายทาง 

3.07 3.40 .799 .632 ปาน
กลาง 

มาก -2.646 .009 

10.สามารถวางแผนด าเนินชีวิตตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

3.00 3.27 .756 .884 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

-1.169 .131 

11.สามารถรับผิดชอบต่อเรื่องที่เกิดขึ้น
ในชีวิตไม่ว่าดีหรือไม่ดีได้ 

3.47 3.60 .834 .632 มาก มาก -.807 .216 

12.เข้าใจว่าตนเองคือผู้สร้างความสุข
ความทุกข์ให้ตนเองได้ 

2.53 2.93 1.302 1.033 น้อย ปาน
กลาง 

-1.702 .055 



 

 

ข้อค าถาม 

ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง 

Mean S.D ระดับ 
t Sig. 

ก่อน    หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

13.สามารถตัดสินใจได้เอง โดยไม่ต้องการใครสักคน
ช่วย 

2.47 2.53 1.187 .915 น้อย น้อย .323 .375 

14.รู้สึกจิตใจสงบ เป็นสุข และอิสระ 2.67 3.87 1.175 1.060 ปาน
กลาง 

มาก -3.850 .001 

15.ไมก่ังวลต่อความรู้สึกของคนอื่นมาก จนกระทบต่อ
ตนเอง 

2.40 3.07 .910 .961 น้อย ปาน
กลาง 

-2.646 .009 

16.ใช้ชีวิตอย่างมีเหตุผล ไม่ใช้ชีวิตไปตามอารมณ์ 3.80 4.07 1.014 .704 มาก มาก -1.740 .052 

17.มองว่าปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นมีทางแก้เสมอ 3.60 3.73 .632 .594 มาก มาก -1.468 .082 

18.เมื่อไม่สามารถจัดการอารมณ์คนอื่นได้ เขาควร
รับผิดชอบอารมณ์ของเขาเอง 

3.47 3.67 .990 .488 มาก มาก -.716 .243 

19.รู้สึกว่าควบคุมชีวิตตนเองได้โดยไม่รู้สึกกดดัน 2.93 3.40 .961 .910 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

-2.824 .007 

20.รับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองและผู้อื่น 3.67 4.00 .976 .756 มาก มาก -2.092 .027 

21.รู้สึกตนเองมีประโยชน์และมีคุณค่า เท่าเทียมผู้อื่น 2.80 2.93 1.100 .941 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

.435 .335 

22.ตอบสนองสถานการณ์ต่างๆตามที่ต้องการได้อย่าง
เหมาะสม 

3.00 3.27 .756 .704 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

-1.468 .082 

23.ไม่หวั่นไหวต่อความรู้สึกทางลบของตนเอง 2.87 3.13 1.125 .640 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

-.845 .206 

24.เปิดเผยความรู้สึกทางค าพูด สีหน้า ท่าทาง อารมณ์
ต่อบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสม 

3.07 3.40 .961 .828 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

-2.092 .027 

25.ชื่นชมตนเอง และให้ก าลังใจตนเองและผู้อื่นได้ 3.53 4.20 .990 .775 มาก
  

มาก -3.162 .003 
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3.นางทัศนีย์   ตันทวีวงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ ข้าราชการบ านาญ  
      (ด้านการท าครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์)  
 

4.รศ.ระพีพรรณ  ค าหอม อาจารย์ประจ า คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์   
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(์ด้านการและนโยบายสวัสดิการสังคม) 
 

5.รศ.กิตติยา   นรามาศ อาจารย์ประจ าคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์   
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์(ด้านสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



 

แบบตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ (IOC) 
 
กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความเห็นท่านมากที่สุด 

ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค ์
ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค ์
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค ์
 

รายการตรวจสอบ 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

1.ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 
 

    

2.แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของ 
ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
 
 

    

3.แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเอง   
 
 

    

4.แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อ
โปรแกรมครอบครัวบ าบัด 
 
 

    

 
 

 

 

 

 



 

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 
การใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ในการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
1.ช่ือ-สกุลผู้ปกครอง........................................................................................................................... 
 ช่ือ-สกุลผู้ป่วย..................................................................................... HN. ………………………. 
2.อายุ      1.ต่ ากว่า 20 ปี   2. 21-30 ปี 
     3. 31-40 ปี    4. 41-50 ปี 
     5. 51-60 ปี    6. สูงกว่า 61 ปี 
3.ศาสนา    1.พุทธ    2. คริสต ์
     3.อิสลาม    4. อื่นๆระบุ...................... 
4.สถานภาพสมรส   1.โสด    2. คู่ 
     3.หย่า/ร้าง    4. หม้าย 
     5.แยกกันอยู่    6. อื่นๆระบุ....................... 
5.ระดับการศึกษา   1.ไม่ได้ศึกษา   2.ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  

  3.มัธยมศึกษา   4. อนุปริญญา /ปวช./ปวส. 
     5.ปริญญาตรี   6. ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
6.อาชีพ     1.ว่างงาน    2.ไม่ได้ประกอบอาชีพ(เลี้ยงดูบุตร)  

  3.รับจ้าง    4. นักเรียน/นักศึกษา 
     5.ข้าราชการ    6.พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     7.พนักงานบริษัทเอกชน   8.ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     9.อื่นๆระบุ...................... 
7.รายได ้    1.ไม่มีรายได้   2.ต่ ากว่า 5,000 บาท    

  3. 5,001-10,000บาท   4. 10,001-15,000 บาท 
     5.15,001-20,000บาท  6. 20,001 บาทขึ้นไป  
8.ความสัมพันธ์กับเด็ก   1.บิดา    2.มารดา   

  3.ญาติระบุ...........   4. ผู้ดูแล 
     5.อื่นๆ ระบุ...................... 
9. การดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา   1.ผู้ดูแลหลัก    2.ผู้ดูแลรอง 

 
 



 

ส่วนที่ 2   แบบประเมินการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
ค าชี้แจง  :   โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

ข้อ ค าถาม 

ระดับ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง เมื่อนึกถึงสิ่งดีๆที่ท าได้ส าเร็จ      
2 เมื่อมีเหตุการณ์บางอย่างมากระทบจิตใจ ท่านจะรู้สึกแย่ต่อตนเอง      
3 เมื่อมีเรื่องหลายๆอย่างเข้ามาในชีวิต ท่านจัดการแก้ไขได้ทุกครั้ง      
4 ท่านสามารถท าสิ่งต่างๆได้ดีเหมือนคนอื่นและรู้สึกเท่าเทียมกับผู้อื่น      
5 ท่านกังวลใจทุกครั้งที่มีเรื่องยุ่งยากซับซ้อนเข้ามาในชีวิต      
6 ท่านเคารพและเชื่อมั่นในศักดิ์ศรีตนเองและผู้อื่น      
7 ท่านเลือกแนวทางด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง       
8 ท่านไม่มีโอกาสตัดสินใจในการด ารงชีวิตด้วยตนเอง      
9 ท่านมีทางเลือกในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้หลายทาง      
10 ท่านสามารถวางแผนด าเนินชีวิตตนเองได้อย่างเหมาะสม      
11 ท่านสามารถรับผิดชอบต่อเรื่องที่เกิดข้ึนในชีวิตไม่ว่าดีหรือไม่ดีได้      
12 ท่านเข้าใจว่าคนอื่นคือผู้สร้างความสุขความทุกข์ให้ตนเองได้      
13 ท่านต้องการใครสักคนช่วยในการตัดสินใจ      
14 ท่านรู้สึกจิตใจสงบ เป็นสุข และอิสระ      
15 ท่านยังเป็นห่วงและกังวลต่อความรู้สึกของคนอื่นอย่างมาก จนกระทบ

ต่อตนเอง 
     

16 ท่านใช้ชีวิตอย่างมีเหตุผล ไม่ใช้ชีวิตไปตามอารมณ์      
17 ท่านมองว่าปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นมีทางแก้เสมอ      
18 เมื่อท่านไม่สามารถจัดการอารมณ์คนอื่นได้ เขาควรรับผิดชอบอารมณ์

ของเขาเอง 
     

19 ท่านรู้สึกว่าท่านควบคุมชีวิตตนเองได้โดยไม่รู้สึกกดดัน      
20 ท่านรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองและผู้อื่น      
21 ท่านรู้สึกตนเองมีประโยชน์และมีคุณค่า แต่คนอื่นควรต้องพัฒนา      
22 ท่านตอบสนองสถานการณ์ต่างๆตามที่ท่านต้องการได้อย่างเหมาะสม      
23 ท่านไม่หวั่นไหวต่อความรู้สึกทางลบของตนเอง      
24 ท่านเปิดเผยความรู้สึกทางค าพูด สีหน้า ท่าทาง อารมณ์ต่อบุคคลอื่นได้

อย่างเหมาะสม 
  

 
   

25 ท่านชื่นชมตนเอง และให้ก าลังใจตนเองและผู้อื่นได้      



 

ส่วนที่ 3    แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมานี ้ท่านมีอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด 
โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน ตามความเป็นจริงมากที่สุด 

อาการ  พฤติกรรม  หรือ ความรู้สึก 

ระดับอาการ 

0 1 2 3 

ไม่เคยเลย เป็นครั้งคราว เป็นบ่อย เป็นประจ า 

1. นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รู้สึกหงุดหงิด  ร าคาญใจ     
3.ท าอะไรไม่ได้เลย เพราะประสาทตึงเครียด     
4. มีความวุ่นวายใจ     
5.ไม่อยากพบปะผู้คน     
6. ปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง     
7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     
8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต     
9. รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า     
10.กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา     
11.รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     
12.รู้สึกเพลียไม่มีแรงที่จะท าอะไร     
13.รู้สึกเหนื่อยไม่อยากท าอะไร     
14.มีอาการหัวใจเต้นแรง     
15.เสียงสั่น ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลาไม่พอใจ     
16.รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าส่ิงต่างๆ     
17.ปวด หรือเกร็งกล้ามเนื้อ บริเวณท้ายทอย หลัง หรือ
ไหล่ 

    

18.ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย     
19.มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
19.ความสุขทางเพศลดลง     

รวม      
รวม...................คะแนน                    ผู้ประเมิ น....................................................................  

                                                                                     วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.......................................................  
 



 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัด 
 

ค าชี้แจง : ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็น ซึ่งมี 5 ระดับ ดังนี ้
  

รายละเอียด 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

1.เนื้อหาของโปรแกรมเข้าใจง่าย  
     

2.โปรแกรมสามารถตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของท่านในด้านการดูแลสุขภาพจิตได้ 

     

3.การอธิบายรายละเอียดของโปรแกรมมีความเหมาะสม      

4.จ านวนขั้นตอนในกิจกรรมแต่ละครั้งมีความเหมาะสม      

5.โปรแกรมครอบครัวบ าบัดสามารถน าไปใช้ได้จริง      

6.กิจกรรมแต่ละครั้งช่วยให้ท่านจัดการความเครียดตนเองได้
ดีขึ้น 

     

7.ระบบการนัดหมายมีความชัดเจนและสะดวก 
     

8.ระยะเวลาทีใ่นการบ าบัดแต่ละครั้งมีความเหมาะสม      

9.สถานที่ที่ด าเนินโปรแกรมมีความเหมาะสม 
     

10.โดยรวมท่านมีความพึงพอใจหลังเข้ารับโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัด 

     

 
ข้อเสนอแนะ
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 


