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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่ม และเพื่อเปรียบเทียบ
ความเครียด ภาระการดูแล และการท�ำหน้าท่ีในครอบครัวของผู้ดูแลเด็กท่ีมีเชาวน์ปัญญา
บกพร่องก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กท่ีมีเชาวน์ปัญญาบกพร่องโดยคัดเลือกแบบสมัครใจ 
แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 21 ราย และกลุม่ควบคมุ 26 ราย รวม 47 ราย กลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่ม จ�ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับบริการปกติ ประเมินก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมินและ
วเิคราะห์ความเครยีดด้วยตนเองของกรมสขุภาพจติ แบบประเมนิภาระการดแูล (Zarit Burden) 
ฉบับภาษาไทย 12 ข้อ และแบบประเมินการท�ำหน้าที่ในครอบครัว (Score-15) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิตเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติค่าที
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีเชาวน์ปัญญาบกพร่องที่เป็นกลุ่มทดลอง มีคะแนนค่าเฉลี่ย
ความเครยีด ภาระการดแูลและการท�ำหน้าท่ีในครอบครวั หลังเข้าโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแนว
ซาเทยีร์แบบกลุ่มลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 และเมือ่
เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความเครียด ภาระการดูแล และการท�ำหน้าที่ในครอบครัวระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่ความเครยีดและภาระ
การดแูลของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ส่วนคะแนน
ค่าเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ในครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
สรุป การให้การปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มอาจมีผลทางบวกต่อความเครียด ภาระการดูแล 
และการท�ำหน้าที่ในครอบครัวผู้ดูแลเด็กเชาวน์ปัญญาบกพร่อง

ค�ำส�ำคัญ  การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวซาเทียร์ เชาวน์ปัญญาบกพร่อง  ภาระการดูแล
ผู้ดูแล 
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ABSTRACT

Objectives : To study the effects of group counseling based on Satir model and to 

compare the pre-post levels of stress burden and family function of care giver of 

intellectual disabilities children. 

Methods : A quasi-experimental study with pretest-posttest control group was conducted. 

The samples were randomly selected from the care givers of children with intellectual 

disabilities consisted of 47 care givers, recruited using the inclusion criteria. There were 

21 participants allocated to control group and 26 to experimental group. The experiment 

group participated in the group counseling based on Satir model program by the 

researcher as the group leader. The activities comprised 8 sessions, each lasting 

90-120 minutes, one a week for 8 weeks. The control group received usual care 

services. The research instruments were the following: 1) Stress test (ST-20) developed 

by Department of Mental Health. 2) Zarit burden assessment, Thai version and 

3) SCORE-15: Index of family functioning and change. Descriptive statistics, chi-square, 

paired t-test and independent t-test were used in data analysis.

Results : The post-test mean scores of stress and burden among the caregivers of 

intellectual disabilities children in the experimental group was significantly lower than 

the pre-test score (p<.05). Conversely, in the family function dimension of two groups 

were not significantly difference at .05 level after program.

Conclusion : Group counselling based on Satir model demonstrated positive effect to 

stress, burden and family function of care giver of children with intellectual disability

Keywords : group counseling satir model, caregivers intellectual disabilities, burden
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บทน�ำ
สถานการณ์การเจ็บป่วยจากโรคจิตเวชต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับเด็กในปัจจุบัน พบภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญาร้อยละ 1-3 ของประชากร1 ในประเทศไทย

พบความชุกของภาวะบกพร่องทางสตปัิญญาประมาณ

ร้อยละ 0.4-4.72 ซ่ึงเป็นภาวะที่มีพัฒนาการบกพร่องท่ี

ส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำหน้าที่ในสามด้านหลัก 

ได้แก่ ด้านการรับรู้ ด้านสังคม และด้านการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวัน เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับ

รุนแรงและรุนแรงมาก จะมีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน 

การแสดงลักษณะของโรคตั้งแต่เล็ก ท�ำให้มีระยะเวลา

ในการดูแลและรักษายาวนาน รวมถึงมักมีลักษณะ

อาการร่วมทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคมากขึน้ตามด้วย 

จากลักษณะและความรุนแรงของโรคดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ภายในครอบครัว และ

มีแนวโน้มที่ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวจะเกิด

ปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงเกิดจากหลากหลายบริบทท่ี

เกีย่วข้อง เช่น การดแูลและตอบสนองความต้องการของ

ลูกในแต่ละวัน ความเสียใจผิดหวังต่อเหตุการณ์ที่ไม่ดี

หรือพฤติกรรมท่ีไม่ดีของลูก ความเครียดเร่ืองการเงิน 

การงาน ระดับความรุนแรงของโรคที่รุนแรงมากหรือ

มีความซับซ้อน การขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น3 ครอบครัว

เด็กท่ีมีเชาวน์ปัญญาบกพร่องที่ดูแลอยู่ในชุมชนหรือ

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากสถานบริการทางการแพทย์

แล้วนัน้ มโีอกาสทีจ่ะเกิดความเครยีดหรอืปัญหาสขุภาพจติ

จากภาระการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น 

การท�ำกลุม่ให้ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเหลอืครอบครวั

เดก็ทีม่เีชาวน์ปัญญาบกพร่องท่ีมปัีญหาสขุภาพจิตหรอื

ต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ ช่วยให้เกิดประโยชน์

จากการใช้กระบวนการกลุม่กบัพ่อแม่ของเดก็ท่ีมเีชาวน์

ปัญญาบกพร่องและพัฒนาการล่าช้า คือ การที่กลุ่มมี

บรรยากาศท่ีมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน สามารถ

แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกในกลุ่มได้ โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีสมาชิกมีปัญหาความต้องการและประสบการณ์

คล้ายคลึงกัน4 นอกจากน้ี ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มและ

วิธีการต่างๆ ในกลุ่มท่ีแตกต่างกัน จะช่วยให้เกิดความ

เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของพ่อแม่กับ

พฤติกรรมของลูกได้ดีขึ้น 

จติบ�ำบดัแนวซาเทียร์ เป็นหน่ึงในแนวคิดท่ีถกูน�ำ

มาปรับประยุกต์ใช้ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่มมีพื้นฐาน

การตั้งเป้าหมายเชิงบวกสู่การเติบโตทั้งระดับภายใน

จิตใจและปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยมีเป้าหมายหลักคือ 

เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง สามารถตัดสินใจเอง 

มีความรับผิดชอบต่อตนเองและมีความสอดคล้อง

กลมกลืนกับผู้อื่น ซึ่งทั้งหมดเป็นส่วนส�ำคัญหนึ่งในการ

ช่วยเหลอืให้ครอบครวัเข้าใจความรูส้กึตนเองและผูป่้วย 

สามารถปรับตัวและท�ำหน้าท่ีภายในครอบครัวได้ดี

ยิ่งขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษา

ส่วนใหญ่มักจะใช้แนวคิดซาเทียร์ในการท�ำจิตบ�ำบัด

รายบคุคลมากกว่ารายกลุม่ ในผูดู้แลเด็กทีม่เีชาวน์ปัญญา

บกพร่อง มีการศึกษาการทํากลุ ่มครอบครัวบําบัด

ผู้บกพร่องทางสติปัญญาตามแนวคิดซาเทียร์5 แต่

เป็นการศึกษากลุม่เดยีววดัผลก่อนหลงั นอกจากน้ีมกีาร

ศึกษากิจกรรมกลุ่มตามแนวคิดซาเทียร์ส�ำหรับพ่อแม่

ของเด็กสมาธิสั้น6 ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

กจิกรรมกลุม่ตามแนวคดิซาเทยีร์มปีระสทิธผิลต่อความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและการท�ำหน้าที่ครอบครัว 

รวมท้ังส่งผลให้อาการสมาธส้ัินของเด็กดีข้ึน ดังน้ัน จงึมี

ความน่าสนใจว่า การน�ำแนวคิดน้ีมาผสมผสานกับ

กระบวนการกลุ่มให้ค�ำปรึกษาจะสามารถเป็นกระบวน

การในการให้ความช่วยเหลอืผูด้แูลเดก็ท่ีมเีชาวน์ปัญญา

บกพร่องได้หรือไม่

จากเหตุผลดังกล ่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ให้ค�ำปรกึษาตามแนวซาเทยีร์

กับการให ้บริการปกติในผู ้ปกครองของเ ด็ก ท่ีมี

เชาวน์ปัญญาบกพร่องอายุ 6-15 ปี โดยมีวัตถุประสงค์
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เพือ่ศกึษาผลของการให้ค�ำปรกึษาแนวซาเทยีร์แบบกลุ่ม

ในผู้ดูแลเด็กที่มีความเชาวน์ปัญญาบกพร่อง และเพื่อ

เปรียบเทียบระดับความเครียด ภาระการดูแล และการ

ท�ำหน้าที่ในครอบครัวของผู้ดูแลเด็กที่มีเชาวน์ปัญญา

บกพร่องก่อนและหลังเข้ารับการให้ค�ำปรึกษาแนว 

ซาเทียร์แบบกลุ่ม

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการให้ค�ำปรกึษาแนวซาเทยีร์แบบกลุม่กบัการให้

บริการปกติระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มทั้งสองกลุ่ม ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กที่มีเชาวน์ปัญญา

บกพร่องอายุ 6-15 ปี ที่ไม่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ของสถานพยาบาลใดๆ  ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power โดยอ้างองิค่าขนาดอทิธพิลของ 

Cohen7 เท่ากับ .80 สมมติฐานทางเดียว (One-tailed 

test) ใช้สถิติ Independent t-test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญ (α)เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากบั .80 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 21 คนต่อกลุม่ ผูว้จิยั

จึงก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่าง เป็นกลุ ่มทดลอง 30 ราย 

กลุ่มควบคุม 30 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purpos ive  Sampl ing)  โดย

ประชาสัมพันธ์รับสมัครกลุ ่มตัวอย่างจาก 1) กลุ ่ม

ผู้ปกครองโรงเรียนบางชัน (ปลื้มวิทยานุสรณ์) 2) กลุ่ม

ผูป้กครองจากสมาคมผูป้กครองคนพกิารทางสตปัิญญา

แห่งประเทศไทย และ 3) เครอืข่ายผูป้กครองจากสถาบนั

ราชานุกูล รวมทั้งหมด 60 ราย

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion) จะต้องเป็นผู้ดแูล

หลักโดยมีความสัมพันธ์เป็นบิดา มารดา พี่น้อง หรือ

ญาติของเด็กที่มีเชาวน์ปัญญาบกพร่องอายุ 6-15 ปี ที่

ไม่ได้อยูร่ะหว่างการรกัษาเป็นผูป่้วยในทีส่ถานพยาบาล

ใดต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปี มีหน้าท่ีดูแลเด็กในครอบครวั

อย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปี และอาศัยอยู่บ้านเดียว

กบัเดก็ทีม่เีชาวน์ปัญญาบกพร่อง ระดบัการศกึษาระดบั

ประถมศกึษาขึน้ไป และสมคัรใจและยนิยอมเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งนี้

เกณฑ์คัดออก (Exclusion) คือ เป็นผู้ดูแลของ

เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติก

หรือโรคทางกายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น 

โรคลมชัก กลุ ่มอาการพราเดอร์วิลลี่ (Prader-Willi 

Syndrome) เป ็นผู ้มีความบกพร ่องทางการเห็น 

การได้ยนิและการส่ือสาร เป็นผู้ได้รบัการวนิิจฉัยโรคทาง

จิตเวช และมาเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 

หรือ น้อยกว่า 6 ครั้งจากจ�ำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง

จากการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) (รปูที ่1) จ�ำนวน 

57 ราย แบ่งโดยสมัครใจเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 

กลุ่มควบคุม 27 ราย หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมครบ

ทั้ง 8 ครั้ง มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80 หรอื 6 ครัง้ ตามเกณฑ์คดัเข้า จ�ำนวน 47 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 82.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้าท้ังหมด 

มผีูด้แูลทีเ่ป็นกลุม่ทดลอง 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 ของ

กลุ่มทดลองที่คัดเข้าทั้งหมด และกลุ่มควบคุม 26 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 96.3 ของกลุ่มควบคุมที่คัดเข้าทั้งหมด
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา 

ได้แก่ โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแนวซาเทยีร์แบบกลุม่

เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ตารางที่1) ผู้วิจัยก�ำหนด

ให้ด�ำเนินการโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน 

8 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที 

ผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มคนเดียวตลอดกระบวนการศึกษา

วจิยั และมนีกัสงัคมสงเคราะห์จากสถาบนัราชานกุลูทีม่ี

ความรู้พื้นฐานเรื่อง การท�ำจิตบ�ำบัดแนวซาเทียร์ และ

ได้รบัการอธบิายรายละเอยีดโปรแกรมและกระบวนการ

วิจัยท้ังหมดก่อนเริ่มเก็บข้อมูล เป็นผู้น�ำกลุ่มประเมิน

ข้อมูลเชิงคุณภาพของโปรแกรม



ผลของการให้ค�ำปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มท่ีมีต่อระดับความเครียดภาระ

การดูแลและการท�ำหน้าที่ในครอบครัวของผู้ดูแลเด็กที่มีเชาวน์ปัญญาบกพร่อง

ปรารถนา รัตนถิรวรรณ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2564
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2. 	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

มีประเด็นค�ำถาม ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชพี รายได้ ความสมัพนัธ์กบั

เด็ก ระยะเวลาที่ดูแลเด็กในครอบครัว การวินิจฉัยโรค

หลักและโรครองของเด็ก

ส ่วนที่  2  แบบประเมินและวิ เคราะห ์

ความเครยีดด้วยตนเอง ของกรมสขุภาพจิต8 พฒันา

โดย สมชาย จักรพันธุ์และคณะ มีข้อค�ำถามที่สามารถ

จ�ำแนกและชี้ถึงความเครียดได้ 20 ข้อ การวิเคราะห์

แบบประเมินได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ .8628 

ค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบประเมินคือ 17 คะแนน 

โดยให้ค่าความไวร้อยละ 70.4 ความจ�ำเพาะร้อยละ 64.4

ส่วนที ่3 แบบวัดภาระการดแูล (Zarit Burden 

Interview) ฉบับภาษาไทย 12 ข้อ9 พัฒนาโดย 

อรวรรณ ศิลปะกิจ ชัชวาลย์ ศิลปะกิจ และรสสุคนธ์ 

ชมชื่น โมเดลการวัดแบบประเมินจ�ำแนกเป็น 3 มิติ คือ 

มิติผลกระทบ ความเครียด และมิติความรู้สึกเอาใจใส่ 

โดยท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 

หลังจากปรับค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม ค่าน�้ำ

หนักปัจจัยอยู ่ในเกณฑ์ดีระหว่าง 0.75-0.95 แบบ

ประเมินมีความสอดคล้องภายในท้ังฉบับเท่ากับ 0.88 

การประเมินใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดบั เมือ่รวมคะแนนในทกุข้อค�ำถามแล้ว ค่าคะแนน

จะอยู่ในช่วง 0-48 คะแนนโดยมีการแบ่งค่าคะแนน

เพื่อชี้บ่งถึงระดับภาระในการดูแลดังน้ี 0-20 คะแนน 

ตารางที่ 1 	โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่ม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรมโดยย่อ
ครั้งที่ 1

สร้างสัมพันธภาพและรู้จักตนเอง

1.	 แนะน�ำตัว สร้างข้อตกลง/กติกาเชิงบวกในกลุ่มร่วมกัน 

2.	 ตั้งเป้าหมาย “หลังจบโปรแกรมนี้ อยากเห็นภาพตัวเอง/กลุ่ม เป็นอย่างไร”

3.	 ค้นหาคุณลักษณะที่ดีของตนเอง
ครั้งที่ 2

ส�ำรวจภูเขาน�้ำแข็ง

1.	 แนะน�ำให้สมาชิกกลุ่มรู้จักส่วนประกอบต่างๆ ของภูเขาน�้ำแข็งแต่ละชั้น 

2.	 เลือกเหตุการณ์ จากการดูแลเด็กที่มีเชาวน์ปัญญาบกพร่อง 

3.	 สมาชิกส�ำรวจภูเขาน�้ำแข็ง 
ครั้งที่ 3

วิธีรับมือกับปัญหา

1.	 แนะน�ำวิธีการรับมือกับปัญหา 4 รูปแบบได้แก่ สมยอม ต�ำหนิ เจ้าเหตุผล เฉไฉ

2.	 จับคู่ฝึกและสังเกตตนเองจากการแสดงท่าทาง Body Sculpture ตามรูปแบบที่ผู้น�ำก�ำหนด 

ครั้งที่ 4

ส�ำรวจความรู้สึก/อุณหภูมิใจ

1.	 ผู้น�ำกลุ่มอธิบาย เรื่อง อารมณ์ความรู้สึก 

2.	 สมาชิกเรียนรู้ความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ

3.	 ผู้น�ำกลุ่มแนะน�ำ เรื่อง อุณหภูมิใจ 
ครั้งที่ 5

ส�ำรวจมุมมอง

1.	 ผู้น�ำกลุ่มอธิบายเรื่อง มุมมอง 

2.	 กิจกรรม มองมุมอื่น 
ครั้งที่ 6

ส�ำรวจความคาดหวัง

1.	 ผู้น�ำกลุ่มอธิบายเรื่อง ความคาดหวัง 

2.	 ส�ำรวจความคาดหวงัของตนเองจากประสบการณ์ของการเป็นผูด้แูลเดก็เชาวน์ปัญญาบกพร่อง 
ครั้งที่ 7

ค้นหาความปรารถนา

1.	 ผู้น�ำกลุ่มอธิบาย เรื่อง อาหารใจ (ความปรารถนาภายในจิตใจ) 10 หมู่ 

2.	 กิจกรรม “ชวนชิมอาหารใจ” 

3.	 กิจกรรม จดหมายถึงตัวฉัน
ครั้งที่ 8

การตระหนักรู้ตนเอง

1.	 ทบทวนเป้าหมายส่วนบุคคลและเป้าหมายของกลุ่มที่ตั้งไว้ 

2.	 กิจกรรมสร้างข้อตกลงเชิงบวกต่อตนเอง

3.	 กิจกรรมปิดกลุ่ม 
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หมายถึงไม่เป็นภาระหรือเป็นภาระน้อยมาก 21-40 

คะแนน หมายถึงเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง 41-60 

คะแนน หมายถงึเป็นภาระปานกลางถึงมาก และ 61-88 

คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการท�ำหน้าที่ใน

ครอบครัว Score-1510 สร้างขึ้นโดย Peter Stratton 

ที่พัฒนามาจากแบบ Score-40 ส�ำหรับฉบับภาษาไทย 

ได้แปลและพัฒนาโดย นิดา ลิ้มสุวรรณ และธนาวดี 

ประชาสันติ์ ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบ

ประเมนิเท่ากบั 0.94 วดัความตรงของเครือ่งมอืแสดงค่า

ขนาดอิทธิพลของคะแนนความแตกต่างระหว่างกลุ่มมี

ค่า 0.90-1.85 ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ จุดแข็ง

และการปรับตัว การเผชิญความยากล�ำบาก และ

การสือ่สารท่ีเป็นปัญหา ค่าคะแนนประเมนิจะอยูใ่นช่วง

ระหว่าง 15-75 คะแนน โดยค่าคะแนนต�่ำ จะบ่งชี้ว่ามี

การท�ำหน้าที่ในครอบครัวดี ทั้งนี้ผู้พัฒนาเครื่องมือนี้ยัง

อยู่ระหว่างการพัฒนาค่าจุดตัดของเคร่ืองมือเพื่อแบ่ง

เป็นระดับที่ชัดเจนต่อไป

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์กลุ่ม ก�ำหนดประเด็น

ส�ำคัญ ได้แก่ จ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม ขนาดกลุ่ม ลักษณะ

กลุม่เวลาทีใ่ช้และจ�ำนวนครัง้ กระบวนการ/รปูแบบกลุม่ 

ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม เป้าหมายของกลุ่มผู้น�ำกลุ่ม 

สถานที่ และผลที่ได้รับเชิงคุณภาพ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

-	 ผู ้วิจัยช้ีแจงกระบวนการและขั้นตอนการ

ศึกษาโดยใช้เอกสารช้ีแจงข้อมูล/ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ

ผู ้เข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

-	 เก็บรวบรวมข ้อมูลกลุ ่มทดลองโดยใช ้

เครื่องมือวิจัยก่อนการเข้าร่วมทดลอง (Pretest) ส่วน

กลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน

กับกลุ่มทดลอง โดยเคร่ืองมือที่ใช้ทั้งหมดเป็นการให้

กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง กรณีกลุ่มตัวอย่างที่มี

อุปสรรคเรื่องการอ่าน เช่น อ่านไม่คล่อง หรือสูงอายุ 

ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายและถามให้ตอบตามล�ำดับข้อ 

ระยะเก็บข้อมูลวิจัย

-	 กลุ ่มตัวอย่างจะแบ่งกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

30 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม เก็บข้อมูลในช่วง 10 กันยายน 

2562-7 มกราคม 2563

ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย จะได้รับการ

ประเมินก่อนและหลังด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกับการด�ำเนินโปรแกรม 

โดยจะต้องไม่ได้รับโปรแกรมกลุ่มอื่นใดในช่วงเวลา

ดังกล่าว ยกเว้นโปรแกรมการรักษาฟื้นฟูทางการแพทย์

ปกติ ท้ังน้ีหลังเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ผูป้กครองกลุม่ควบคมุจะได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา

แนวซาเทียร์แบบกลุ่มตามความสมัครใจเข้าร่วม 

-	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น เพื่อเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพของการศึกษา 

-	 หลังสิ้นสุดโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้เครื่องมือวิจัยหลังสิ้นสุดการทดลอง (Posttest) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 อธบิายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถติิ

พืน้ฐาน ได้แก่ ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณิต และ

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และสัดส่วน

ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (independent t-test) 

และไคสแควร์ (Chi-square test)

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มของ

ค่าเฉล่ียเลขคณิต (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ของระดับความเครยีด ภาระการ

ดูแล และการท�ำหน้าที่ในครอบครัว ของผู้ดูแลเด็กที่มี

เชาวน์ปัญญาบกพร่อง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติค่าทีแบบจับคู่ (t-test for 

paired samples)
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3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ

ระดับความเครียด ภาระการดูแล และการท�ำหน้าที่ใน

ครอบครวัของผูด้แูลเดก็ทีม่เีชาวน์ปัญญาบกพร่อง หลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติการทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (T-test for 

independent samples

ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิยกเว้นด้านอาชพี มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.000) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (N=21) กลุ่มควบคุม(N=26)

ค่าสถิติ ค่า p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) 21-30 1(4.8) 3(11.5) t
45

=-.251 .803
31-40 2(9.5) 5(19.2)
41-50 12(57.1) 9(34.6)
51-60 3(14.3) 7(26.9)
61 ขึ้นไป 3(14.3) 2(7.7)

สถานภาพสมรส โสด 4(19.0) 4(15.4) c2=3.305 .347
คู่ 16(76.2) 16(61.5)
หย่าร้าง 1(4.8) 4(15.4)
หม้าย 0(0) 2(7.7)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา-ต�่ำกว่า 4(19.0) 2(7.7) c2=2.968 .397
มัธยมศึกษา 4(19.0) 7(26.9)
อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 4(19.0) 9(34.6)
ปริญญาตรี 9(42.9) 8(30.8)

อาชีพ ว่างงาน 4(19.0) 0(0) c2=22.606 .000*
เลี้ยงดูบุตร 12(57.1) 5(19.2)
รับจ้าง 1(4.8) 5(19.2)
พนักงานเอกชน 0(0) 6(23.1)
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2(9.5) 10(38.5)
อื่นๆ 2(9.5) 0(0)

รายได้ (บาท) ไม่มีรายได้ 11(52.4) 3(11.5) t
45

=-.251 .055
5,001-10,000 3(14.3) 10(38.5)
10,001-15,000 3(14.3) 7(26.9)
15,001-20,000 1(4.8) 3(11.5)
20,001 ขึ้นไป 3(14.3) 3(11.5)

ความ

สัมพันธ์

กับเด็ก

บิดา 4(15.4) 2(9.5) c2=5.224 .389
มารดา 19(73.0) 16(76.2)
ญาติ 3(11.5) 3(14.3)
ผู้ดูแล 2(7.7) 0(0)

อายุเด็ก (ปี) 6-9.11 5(23.8) 9(34.6) t
45

=.109 .914
10-12.11 8(38.1) 5(19.2)
13-15.11 8(38.1) 12(46.2)

โรคหลักของเด็ก บกพร่องทางสติปัญญา  5(23.8)  8(30.8) c2=3.166 .205
ดาวน์ซินโดรม  8(38.1)  4(15.4)
พัฒนาการล่าช้า  8(38.1)  14(53.8)

ระยะเวลาดูแลเด็ก (ปี) 1–5.11 1(4.8)  1(3.8) t
45

=1.161 .252
6-10.11  10(47.6) 10(38.5)
11 –15.11 10(47.6)  15(57.7)
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	 2.	 ผลของการให้ค�ำปรกึษาแนวซาเทยีร์แบบ

กลุ่มที่มีต่อความเครียด ภาระการดูแล และการท�ำ

หน้าที่ในครอบครัว 

จากการเปรียบเทียบผลต ่างเฉลี่ยคะแนน

ความเครียด ภาระการดูแล และการท�ำหน้าที่ใน

ครอบครัวระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

(ตารางที่ 3) ก่อนทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดของกลุ ่มทดลองสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 

(14.10,11.38) ซึ่งไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 (p=.127) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 2.711 (-.797-6.219) เช่นเดียว

กับคะแนนการท�ำหน้าที่ในครอบครัว ที่กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย 36.43 สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ีย 

35.65 เล็กน้อย ซึ่งไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 (p=.733) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ .775 (-3.769-5.319) ส่วนด้าน

ภาระการดแูล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ .05 (p=.003) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มควบคุม (29.71, 23.19) กลุ่มทดลองมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 5.760(.477-11.043) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดของกลุ่มทดลอง (9.86) ลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (14.23) แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ .01 (p=.005) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4.374 (-7.349 ถึง -1.268) ด้าน

ภาระการดูแล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (26.95, 22.69) มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิท่ี .05 (p=.039) กลุ่มทดลองมผีลต่าง

คะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 1.048 (-3.481-5.576) 

ส่วนคะแนนการท�ำหน้าที่ในครอบครัว ไม่แตกต่างกันที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p=150) กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ย 31.76 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 

34.96 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยลดลงกว่า

กลุ่มควบคุม 3.200 (-7.601-1.202) 

ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความเครียด ภาระการดูแล และการท�ำหน้าที่ในครอบครัว

ความเครียด ภาระการดูแล การท�ำหน้าที่ในครอบครัว

n S.D.
Mean

Difference
95% 
CI

P-
Value

S.D.
Mean

Difference
95% 
CI

P-
Value

S.D.
Mean

Difference
95% 
CI

P-
Value

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 21 14.10 6.541 2.711 -.797- 6.219 .127 29.71 5.772 5.760 .477-11.043 .003* 36.43 6.779 .775 -3.769-5.319 .733

กลุ่มควบคุม 26 11.38 5.404 23.19 8.570 35.65 8.347

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 21 9.86 5.893 -4.374 -7.349 -
-1.268

.005* 26.95 6.152 1.048 -3.481-5.576 .039** 31.76 7.169 -3.200 -7.601-1.202 .150

กลุ่มควบคุม 26 14.23 4.227 22.69 7.304 34.96 7.665

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01(p < .01)  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)

วิจารณ์
จากการศึกษานี้ พบว่า การให้ค�ำปรึกษาแนว

ซาเทยีร์แบบกลุม่ มผีลในทางบวกต่อความเครยีด ภาระ

การดแูล และการท�ำหน้าทีใ่นครอบครวัของผูด้แูลเด็กท่ี

มีเชาวน์ปัญญาบกพร่อง ทั้งการศึกษาในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กระบวนการของการให้

ค�ำปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มเน้นในการท�ำความ

เข้าใจตนเองและเชือ่มโยงสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ซึง่ท�ำให้

เกดิการแลกเปลีย่นและเรยีนรูป้ระสบการณ์ของสมาชกิ

กลุ่มร่วมกัน ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้ลดความเครียด ได้
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ระบายความรู้สึกและแสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย

ในกลุ่มท่ีไว้วางใจกัน11 ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมใน

แต่ละครั้งโดยองค์ประกอบของการให้การปรึกษาแนว

ซาเทยีร์ท่ีผูว้จิยัได้น�ำแนวคิดภเูขาน�ำ้แขง็ มาเป็นแนวคดิ

หลกัในการสร้างกจิกรรมทัง้ 8 ครัง้ กจิกรรมจะมกีารเน้น

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู ้ดูแลกลุ ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมของลูกหรือเด็กที่ดูแล 

การรับมือกับปัญหา และการสนับสนุนทางบวกใน

ครอบครัว12 

ดังนั้นการที่สมาชิกกลุ ่มได้เข้าใจพฤติกรรม 

ความรู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง ความปรารถนา และ

ตวัตนของตนเองมากขึน้ จะสามารถจดัการกบัปัญหาที่

กระทบต่อจิตใจได้ดีย่ิงขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมช่วยช้ีให้

เห็นประสบการณ์ จุดแข็ง จุดอ่อน และมีความเข้าใจ

ตนเองมากขึ้น ท�ำให้ผู ้ดูแลกลุ ่มตัวอย่างมองเห็น

ทรพัยากรท่ีดใีนตวัเองมากขึน้ มคีวามเข้าใจผูอ้ืน่มากข้ึน 

และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นการเรียนรู้ท่ีดีได้ 

ตัวอย่างเช่น กิจกรรมคร้ังที่ 6 เร่ือง การส�ำรวจความ

คาดหวัง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวน

ความคาดหวงัทีม่ต่ีอตนเองและผูอ้ืน่ รวมทัง้เป็นผูเ้ลอืก

วิธีจัดการกับความคาดหวังท่ีไม่สมหวัง ซึ่งเป็นหนึ่ง

ในเหตุที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hastings และ 

Beck13 พบว่า การให้ความช่วยเหลือทุกรูปแบบ

ส่วนใหญ่มีผลทางบวกมากกว่าการให้บริการปกติแก่

ผู ้ดูแลทั้งสิ้น โดยเฉพาะกลุ ่มที่ เน ้นการสนับสนุน

ช่วยเหลือกันในกลุ่มมีแนวโน้มช่วยลดความเครียดของ

ผู้ดูแลได้มากกว่า หรือการศึกษาของ Kampangkeaw5 

พบว่า การดําเนินกระบวนการกลุ่มให้เกิดประสิทธิภาพ

จําเป็นต้องอาศัยปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริม สนับสนุนและ

ผลักดันให้การทํากลุ่มบําบัดเกิดประสิทธิภาพ รวมทั้ง

ยังพบการศึกษาของกุสุมาวดี ค�ำเกลี้ยง6 ศึกษาพัฒนา

ต้นแบบกลุ่มตามแนวคิดซาเทียร์ซ่ึงได้ผลดีด้านความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของพ่อแม่เด็กสมาธิสั้น 

 ในด้านการท�ำหน้าท่ีในครอบครัว จากสรุป

สมมติฐานการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของการท�ำหน้าที่ใน

ครอบครัวของผูด้แูลเดก็ทีม่เีชาวน์ปัญญาบกพร่องกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  ซึ่ ง ไม ่ เป ็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

หากพิจารณารายมิติ ก็พบว่า ทุกมิติของการท�ำหน้าท่ี

ในครอบครวั ทัง้จดุแขง็และการปรบัตวั การเผชญิความ

ยากล�ำบาก และการส่ือสารที่เป็นปัญหาของกลุ่ม

ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ ่มควบคุมที่ได้รับ

บรกิารปกตไิม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั 

ซึ่งมีแนวโน้มว่าผู้ดูแลจะสามารถปรับตัวในบทบาท

หน้าท่ีในครอบครัวได้14 และกิจกรรมของโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาแนวซาเทียร์แบบกลุ่ม อาจจะยังไม่

สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการท�ำ

หน้าที่ในครอบครัวเพิ่มเติมได้ 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	 วิธีการสุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแบบคัดเลือกตามความสมัครใจ ยังไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรแทรก หรือลดการเกิดอคติในการศึกษา

ได้ ดังน้ันอาจส่งผลให้ผลการศึกษาโน้มเอียงไปในทาง

บวก คอื มคีวามแตกต่างกับกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 2.	 การท่ีผูว้จิยัเป็นผูน้�ำกลุม่เพยีงคนเดยีวตลอด

การศกึษาน้ี และไม่มผีูช่้วยผูน้�ำกลุม่ อาจเป็นจดุแขง็ของ

การศึกษา เนื่องจากทุกกลุ่มจะได้รับโปรแกรมที่ไม่แตก

ต่างกนั แต่กอ็าจเป็นข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ีต่อผลของ

โปรแกรมที่เกิดจากคุณลักษณะของผู้น�ำกลุ่ม รูปแบบ

และวิธีการด�ำเนินกลุ่ม
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สรุป
การให้ค�ำปรกึษาแนวซาเทยีร์แบบกลุม่ ผูน้�ำกลุม่

ควรมีพื้นฐานการท�ำกลุ่มบ�ำบัดหรือกลุ่มสนับสนุนทาง

สังคม และควรมีความรู้ความเข้าใจแนวคิดจิตบ�ำบัด

แนวซาเทียร์ หากสามารถมีผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่มที่มีพื้นฐาน

ความรู้เช่นเดียวกันในแต่ละครั้งได้ จะท�ำให้มีข้อมูล

เพิ่มเติมจากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และสามารถ

กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มมีทิศทางและเป้าหมายทาง

บวกได้ดียิ่งขึ้น ลักษณะกลุ ่มควรเป็นกลุ ่มปิดและ

คัดเลือกสมาชิกที่มีความคล้ายคลึงกัน ท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจและกล้าที่จะเปิดเผยความรู้สึกหรือ

ประสบการณ์ของตนเอง แต ่ทั้ งนี้ผู ้น�ำกลุ ่มควร

ระมัดระวังการมีความรู้สึกร่วมมากเกินไปของสมาชิก 

ซึ่งอาจกระทบต่อบรรยากาศภายในกลุ ่ม และขาด

โอกาสในการแลกเปลี่ยนมุมมองแนวคิดใหม่ได้

การน�ำโปรแกรมไปใช้ ควรปรับกิจกรรม ขั้นตอน 

กระบวนการให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี กลุ่มเป้า

หมาย และขอบเขตของกลุ ่ม ทั้งนี้  ควรออกแบบ

โปรแกรมให้เข้าใจง่าย ชัดเจน และไม่ใช้เวลามากหรือ

น้อยจนเกินไป เนื่องจากอาจท�ำให้ผู้ดูแลที่เข้ากลุ่มรู้สึก

เป็นภาระและไม่ต้องการเข้าร่วมต่อเนื่อง 
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