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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ ที่ผ่านมายังไม่มีระบบท่ีชัดเจนในการบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง และการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม  
มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการของผู้ปกครองที่มีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
และพฒันาการ ทดสอบประสทิธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจติใจแบบสัน้แนวซาเทยีร์โมเดล
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยและพัฒนา 
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย การวจัิยแบ่งเป็น 5 ระยะ ท�ำการศึกษาระหว่าง มกราคม 2563 - ธันวาคม 2565 ระยะที ่1 วเิคราะห์
ความต้องการความจ�ำเป็น ระยะท่ี 2 ออกแบบระบบบรกิารสุขภาพจติผูป้กครอง ระยะท่ี 3 สร้างระบบบรกิารต้นแบบ 
ระยะที่ 4 ทดสอบประสิทธิภาพของระบบบริการในด้านประโยชน์และคุณภาพบริการ กลุ่มตัวอย่าง 65 คน คัดเลือก
แบบเจาะจงโดยเป็นผูป้กครองทีม่ารบับรกิารตามระบบบรกิารสุขภาพจติผูป้กครอง ระหว่างมิถนุายน - สงิหาคม 2564 
และระยะท่ี 5 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดล กลุ่มตัวอย่าง  
54 คน ที่รับบริการในระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 27 คน ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดสังคม
จิตใจแบบสั้นแนวซาเทียร์โมเดล 3 คร้ัง กลุ่มควบคุม 27 คน ได้รับการปรึกษาแบบสั้นโดยใช้หลักการแก้ไขปัญหา  
3 ครั้ง วัดผลด้านความเครียด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของผู้ปกครอง ปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรม
ของเด็ก สัมพันธภาพในครอบครัว และความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อบริการที่ได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา Independent t-test, Mann-Whitney U test และ Friedman test 
	 ผลการวจัิย ระบบบรกิารสุขภาพจติผูป้กครองประกอบด้วย การคดักรองเบือ้งต้นโดยพยาบาล การประเมนิวนิิจฉยั
และรักษาโดยจิตแพทย์ พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพจิตซ�้ำ ให้การบ�ำบัดสังคมจิตใจ และติดตามประเมินผล 
ประสิทธิภาพของระบบบริการด้านประโยชน์คือ ช่วยให้ผู้ปกครองลดความเครียด ลดความวิตกกังวล เป็นแหล่ง 
ประคับประคองจิตใจ เป็นการท�ำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ และเป็นโอกาสของผู้ให้บริการในการน�ำความรู้ 
ความเชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ ด้านคุณภาพพบว่าผู้ปกครองร้อยละ 68 ได้รับบริการตามท่ีคาดหวัง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบสั้นแนวซาเทียร์โมเดลพบว่า  เมื่อเปรียบเทียบในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และการติดตาม 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล ( 2  = 8.909, p = .012) ความเครียด ( 2  = 22.092,  
p < .001) อาการซึมเศร้า ( 2  = 28.871, p < .001) และปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก ( 2  = 19.809,  
p < .001) น้อยลง และมีสัมพันธภาพในครอบครัว ( 2  = 10.533, p = .005) ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวล ( 2  = 9.100, p = .011) และปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก ( 2  = 9.771, 
p = .008) เพิ่มขึ้นหลังทดลองแล้วลดลงในการติดตาม 1 เดือน และสัมพันธภาพในครอบครัว ( 2 = 37.829, p < .001) 
เพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ อย่างไรกต็าม ความเครยีดและอาการซมึเศร้าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 
ด้านความพึงพอใจพบว่า ภายหลังได้รับการบ�ำบัดสังคมจิตใจ กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการที่ได้รับ 
(M = 2.67, SD = 0.25, Mean rank = 13.36) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.35, SD = 0.07, Mean rank = 3.00)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.017, p = .043) 
	 ข้อเสนอแนะ ระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการที่พัฒนา
ขึ้น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการบ�ำบัดสังคม
จติใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดลในการดูแลผูป้กครอง เพือ่ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตของผูป้กครองและปัญหาอารมณ์
สังคมและพฤติกรรมของเด็ก รวมทั้งเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
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Abstract
	 Introduction The mental health service system for guardians of children and adolescents with 
mental health and developmental problems remains unclear. Screening is not adequately covered, 
leading to limited access to services for guardians with mental health issues and a lack of links 
between service units.
	 Objectives To develop and test the efficiency and effectiveness of a mental health service  
system (MHSS) for guardians of children and adolescents with mental health and developmental 
problems, using a brief psychosocial intervention program based on the Satir model (BPST).
	 Design Research and Development
	 Methodology The study was conducted in five stages between January 2020 and December 
2022: Stage 1 - Needs assessment and analysis; Stage 2 - Designing the mental health service  
system for guardians; Stage 3 - Creating the MHSS model; Stage 4 - Testing the efficiency of MHSS 
in terms of benefits and service quality among 65 guardians, selected by purposive sampling,  
who received services under the MHSS between June and August 2021; Stage 5 - Testing the  
effectiveness of BPST among 54 guardians who participated in the MHSS, randomly assigned to 
either experimental or control groups. The experimental group (n = 27) received the BPST program 
three times, while the control group (n = 27) received brief counseling using problem-solving 
principles (BCPS) three times. Outcomes were measured by evaluating guardians' mental health 
(stress, anxiety, and depression), children's emotional, social, and behavioral problems, family  
relationships, and satisfaction with services received. Data were analyzed using descriptive  
statistics, Independent t-test, Mann-Whitney U test, and Friedman test.
	 Results The MHSS consisted of 1) an initial screening by nurses, 2) evaluation, diagnosis, and 
treatment provided by psychiatrists, and 3) reassessment of guardians’mental health status and 
provision of psycho-social therapy by nurses. The service system's efficiency was demonstrated 
through guardians' reduced stress and anxiety, mental support, multidisciplinary collaboration, and 
the application of service providers' knowledge and expertise.  In terms of quality, 68% of guardians 
received services as expected. The effectiveness of BPST showed lower anxiety ( 2  = 8.909,  
p = .012), stress ( 2  = 22.092, p < .001), depression ( 2  = 28.871, p < .001), children's emotional, 
social, and behavioral problems ( 2  = 19.809, p < .001),  and improved family relationship ( 2  = 
10.533, p = .005) in the experimental group across three time-points. While the control group showed 
an increase in anxiety ( 2  = 9.100, p = .011) and children's emotional, social, and behavioral  
problems ( 2  = 9.771, p = .008) after completing the program. These symptoms decreased at the 
1-month follow-up, and there was an improvement in family relationships ( 2  = 37.829, p < .001). 
However, no significant difference was observed in stress and depression. On the other hand,  
the experimental group experienced greater satisfaction with the services (M = 2.67, SD = 0.25, 
Mean rank = 13.36) compared to the control group (M = 2.35, SD = 0.07, Mean rank = 3.00)  
(Z = -2.017, p = .043) after the program completion.
	 Recommendations The MHSS has been developed to effectively and efficiently support  
guardians of children and adolescents with mental health and developmental problems. Psychiatric 
and mental health nurses can implement the BPST to alleviate mental health problems among 
guardians and improve emotional, social, and behavioral problems in children, as well as enhance 
family relationships. 

Development of a Mental Health Service System for Guardians of  
Children and Adolescents with Mental Health and Developmental Problems
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ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 เด็กที่ มีป ัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหาพัฒนาการ  

จัดเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการปกป้องดูแล

คุ้มครองโดยผู้ปกครองมากขึ้นกว่าเด็กปกติ หากผู้ปกครอง

มีปัญหาสุขภาพจิต ย ่อมส่งผลต่อคุณภาพการเลี้ยงดู 

เด็กกลุ่มนี้ เด็กกลุ่มเปราะบางจึงมีความเส่ียงสูงมากขึ้น 

ที่จะกลายเป็นเด็กขาดโอกาสทางสังคม พึ่งพาตนเองได้น้อย 

มีบาดแผลทางจิตใจยาวนาน จนอาจกลายเป็นภาระของ

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ให้บริการบ�ำบัด

รักษาเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า และปัญหา

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 ความชุก

ของโรค 4 อันดับแรกของแผนกผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 

2561-2563 คือ Attention deficit-hyperactivity disorder 

(ADHD) ร้อยละ 35.62-43.35, Autistic spectrum disorder 

(ASD) ร้อยละ 27.62-38.04, Learning disorder (LD)/ 

Learning problem ร้อยละ 8.29-12.24 และ Global delayed 

development (GDD) ร้อยละ 5.66-12.271

	 อาการทางคลินกิของเด็กพฒันาการล่าช้าหรือมีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ 

ผู ้ปกครองในระดับท่ีแตกต่างกันตามระดับความรุนแรง 

ของอาการ ในขณะที่สุขภาพจิตของผู้ปกครองเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการเลี้ยงดูส่งเสริมพัฒนาการเด็กทุกด้าน สถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จึงจัดให้มีบริการคลินิก 

ส่งเสรมิสุขภาพจิตในครอบครวั (family intervention clinic: 

FIC) ต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ข้อมูล 

การให้บริการในงานประจ�ำพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี 

ภาวะเครียด ซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตัวตาย และมีปัญหา 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ประเด็นปัญหาที่น�ำมา 

รับบริการของผู ้ปกครองเด็กออทิสติก เป็นปัญหาทั้งท่ี

เกี่ยวข้องโดยตรงกับเด็ก โดยเฉพาะภาวะเครียด ท้อแท้ที่เด็ก

ไม่พูดหรือมีข้อจ�ำกัดในการพูดสื่อสาร ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 

ท�ำตามค�ำส่ังไม่ได้ กรีดร้องเสียงดัง ไม่อยู่นิ่ง ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองด้านการขับถ่าย มีการท�ำร ้ายตนเอง  

หงุดหงิดง่าย และอาการของเด็กไม่ดีขึ้นตามท่ีคาดหวัง 

ส�ำหรบัปัญหาทีไ่ม่เกีย่วข้องโดยตรงกบัเด็ก เช่น สามีห่างเหนิ 

ไม ่มี เพศสัมพันธ ์ด ้วย ไม ่ช ่วยกระตุ ้นพัฒนาการเด็ก  

และเครียดเรื่องรายได้ไม่เพียงพอ เป็นต้น ส่วนปัญหาของ 

ผูป้กครองเด็กสมาธิส้ันคือ วติกกงัวลในผลการเรยีนของเด็ก 

เครียดเร่ืองเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่อยู่น่ิง ไม่รับผิดชอบ 

เอาแต่ใจตนเอง ไม่อยากไปโรงเรยีน และมีปัญหาสมัพนัธภาพ

กบัผูอ้ืน่ ผูป้กครองร้อยละ 64.4 มีความเครยีดระดับปานกลาง 

ร้อยละ 58.0 มีปัญหาสุขภาพจิตประเมินจากแบบวัด  

General health questionnaire (GHQ-12) โดยผู้ปกครอง 

ของเด็กออทิสติกมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ปกครองเด็ก

สมาธิส้ันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2 นอกจากน้ี ผลการ

วิ เคราะห ์ข ้อมูลในงานบริการและจากการทบทวน 

เวชระเบียนของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ในปี 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่า ผู ้ปกครองของเด็กท่ีมีปัญหา

พัฒนาการ มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.9 และ  

1 ใน 4 ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า และมีความเครียด 

ชัดเจนโดยเฉพาะในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19  

พบ 1 ใน 3 มีความเครยีดมากขึน้ ผูป้กครองของผูป่้วยจติเวช

เด็กและวัยรุ ่นร้อยละ 80 มีภาวะซึมเศร้า และทุกราย 

มีความเครียดในระดับเครียดชัดเจน3

	 ปัญหาสุขภาพจิตของผู ้ปกครอง สอดคล้องกับ 

หลักฐานวิชาการที่มีในปัจจุบัน ได้แก่ มารดาและบิดาของ

เด็กออทิสติกมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูงถึง  

3-5 เท่าของประชากรผู้ใหญ่ปกติ4 มารดาของเด็กออทิสติก 

มีความเครียดสูงและมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

หรือความผิดปกติทางอารมณ์มากกว่ามารดาของเด็กปกติ5 

ผูป้กครองของเด็กสมาธิส้ัน ร้อยละ 28.90 เข้าเกณฑ์มีอาการ

ซึมเศร้า และร้อยละ 16.20 ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า6 

ส่วนผู้ปกครองของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  

กลุ่มที่เป็นพ่อเลี้ยงเด่ียวหรือแม่เลี้ยงเดี่ยวมีอาการซึมเศร้า

หรือมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 48 ซึ่งสูงกว่าพ่อเลี้ยงเด่ียว

หรือแม่เลี้ยงเด่ียวท่ีมีบุตรปกติ (ร้อยละ 29) และผู้ปกครอง 

ที่เป็นพ่อแม่และอาศัยอยู่ด้วยกัน พบว่ามีอาการซึมเศร้า 

หรือมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 53 ส่วนผู้ปกครองกลุ่มที่มี

บุตรปกติมีอาการซึมเศร้าหรือมีปัญหาสุขภาพจิตเพียง 

ร้อยละ 13 อย่างไรกต็าม ผูป้กครองทัง้ 2 ประเภท มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ร้อยละ 52 ด่ืมสุรา ร้อยละ 12-14 และใช ้

สารเสพติดร้อยละ 9-15 ซ่ึงสูงกว่าผู้ปกครองที่มีบุตรปกติ7 

นอกจากนี้ ในผู ้ปกครองที่มีป ัญหาสุขภาพจิต พบว่า  

บตุรมีพฒันาการล่าช้าในด้านทกัษะการส่ือสาร การใช้ภาษา 

และความเข้าใจภาษา รวมทั้งมีทักษะทางคณิตศาสตร ์

และทักษะด ้านอารมณ์สังคมอยู ่ ในระดับต�่ ำ8 อีกทั้ง 

ผู ้ปกครองของเด็กพิการ ร ้อยละ 52.6 มีความเครียด 
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สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ

อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด9 ซ่ึงสะท้อนถึงความต้องการ 

ได้รับบริการด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง

	 การให้บริการสุขภาพจิตโดยวิธีบ�ำบัดสังคมจิตใจ  

มีเป้าหมายเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาด้านสังคมจิตใจของบุคคล 

ที่ป่วย โดยการวิเคราะห์ปัญหาปัจจุบัน ให้ข้อมูลความรู้ 

ความเข้าใจ ประคับประคองจติใจ หรอืบ�ำบดัจติใจด้วยวธีิการ

ต่างๆเพื่อบรรเทาหรือลดอาการ ประโยชน์ท่ีบุคคลที่ป่วย 

ได้รับจากการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ ได้แก่ ลดอาการซึมเศร้า 

ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน10 นอกจากนี้ในผู ้ดูแลยังพบว่า  

การรับรู้ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลในเชิงบวกมีมากขึ้น  

เพิ่มความสามารถในการท�ำบทบาทหน้าท่ี เพิ่มการมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น11

	 ทีผ่่านมา สถาบันพฒันาการเด็กราชนครนิทร์ มุ่งเน้น

การส่งเสริมพัฒนาการและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูพัฒนาการเด็ก 

ส่วนการดูแลสุขภาพจติของผูป้กครองยงัมีจ�ำกดั โดยบรกิาร

ปกติมีการคัดกรองเฉพาะภาวะซึมเศร้าและความเครียด  

ด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q), 9 ค�ำถาม  

(9Q) กรณีที่มีคะแนน 9Q ต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจะใช ้

แบบสอบถาม 8Q เพื่อประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย  

และใช้แบบประเมินความเครียดชนิด Stress Test-5 ค�ำถาม  

(ST-5) ซึง่สะท้อนถงึการคดักรองเบือ้งต้นท่ียงัไม่ครอบคลมุ

ปัญหาสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวลหรือปัญหาสุขภาพจิต

ด้านอื่นๆของผู ้ปกครอง และไม่มีการใช้แบบประเมิน 

สุขภาพจิตที่เฉพาะเจาะจงหลังจากการคัดกรองเบื้องต้น  

ผลการคัดกรองความเครียดและภาวะซึมเศร้าท่ีอยู ่ใน 

ระดับสูงเท่านั้นจึงจะส่งพบจิตแพทย์ ยังไม่มีความชัดเจน 

ในบริการบ�ำบัดจิตใจผู้ปกครอง การด�ำเนินการภายหลัง 

จัดต้ังคลินิก FIC ในปี พ.ศ.2559 พบมีข ้อจ�ำกัดคือ  

มีผูใ้ห้บรกิารเพยีง 1 คน เป็นพยาบาลจติเวช โดยมีภาระหน้าที่

ด้านอ่ืนๆร่วมด้วย ท�ำให้บรกิารของคลนิกิ FIC ไม่เอือ้อ�ำนวย

ในการให้บริการในบางเวลาหรือบางวัน จึงสะท้อนให้เห็น

ว่าผู ้ปกครองที่มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการได้น้อย  

อีกทั้งระบบบริการยังไม่ชัดเจนด้านความเชื่อมโยงระหว่าง

หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนกคัดกรอง ซักประวัติ  

ส่งพบแพทย์ บริการบ�ำบัดสังคมจิตใจ และการนัดติดตาม 

รวมถึงเกณฑ์การตัดสินใจในแต่ละจุดบริการ ด้านตัวชี้วัด 

ผลลัพธ ์ของบริการ และด้านการติดตามประเมินผล  

ดังน้ัน การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติผูป้กครองของเด็ก

และวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ จึงมีความ

จ�ำเป ็น ซ่ึงจะช่วยให้มีกระบวนการดูแลบ�ำบัดรักษา 

ผู ้ปกครองที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ  

ซ่ึงจะส่งผลทางอ้อมต่อเด็กและเยาวชนให้ได้รับการเลี้ยงดู

และส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครอง 

ของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ  

	 2.	 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของระบบบริการ

สุขภาพจิตผู้ปกครองต้นแบบในด้านประโยชน์และคุณภาพ

ของบริการ

	 3.	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

สังคมจิตใจแบบสั้นแนวซาเทียร์โมเดลต่ออาการซึมเศร้า 

ความเครียด ความวิตกกังวล สัมพันธภาพในครอบครัว  

และอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก ภายหลังสิ้นสุด 

การทดลอง และการติดตาม 1 เดือน

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ

ของผู้ปกครองเม่ือส้ินสุดโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดล

และกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษาแบบสั้นโดยใช้หลักการแก้ไข

ปัญหา

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	  ผู้ปกครองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดสังคม

จิตใจแบบสั้นแนวซาเทียร ์ โมเดล มีอาการซึมเศร ้า 

ความเครียด และความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ปกครองกลุ่มที่

ได้รับการปรึกษาแบบสั้นโดยใช้หลักการแก้ไขปัญหา

	 2.	  ผู้ปกครองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดสังคม

จิตใจแบบส้ันแนวซาเทยีร์โมเดล มีสมัพนัธภาพในครอบครวั 

ดีกว่าผู ้ปกครองกลุ ่มท่ีได้รับการปรึกษาแบบส้ันโดยใช ้

หลักการแก้ไขปัญหา

	 3.	  อารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็กกลุ ่ม 

ที่ผู้ปกครองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ัน

แนวซาเทียร ์โมเดล น้อยกว่ากลุ ่มที่ผู ้ปกครองได ้รับ 

การปรึกษาแบบสั้นโดยใช้หลักการแก้ไขปัญหา

	 4.	  ผู้ปกครองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดสังคม

จิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดล มีความพึงพอใจในบริการ
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ

ที่ได้รับมากกว่าผู้ปกครองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษาแบบสั้น

โดยใช้หลักการแก้ไขปัญหา

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติผูป้กครองของเด็ก

และวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ ใช้รูปแบบ 

การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 

วิเคราะห์ความต้องการความจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพจติผูป้กครอง เพือ่น�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง ขั้นตอนท่ี 2  

ออกแบบระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง โดยใช้แนวคิด

การพัฒนาบริการสุขภาพจิตให้มีลักษณะตอบสนองปัญหา

หรือความต้องการของประชาชน12 ร่วมกับข้อมูลช่องว่าง 

ในการดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองในงานประจ�ำ ขั้นตอนท่ี 3 

สร ้างระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครอง (ต ้นแบบ)  

ขั้นตอนที่  4 ทดสอบประสิทธิภาพของระบบบริการ 

สุขภาพจิตผู ้ปกครองในด้านประโยชน์และด้านคุณภาพ  

และขั้นตอนที่ 5 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

บ�ำบดัสงัคมจติใจแบบส้ันแนวซาเทยีร์โมเดลในระบบบรกิาร

สุขภาพจิตผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยน�ำแนวคิดการพัฒนางาน

ประจ�ำสู ่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) มาใช ้

และใช้แนวคิดซาเทียร ์โมเดล13 เป ็นกรอบแนวคิดใน 

การศึกษา โดยซาเทียร์เชื่อว่า เมื่อบุคคลมีความสอดคล้อง

ก ล ม ก ลื น ใ น ต น เ อ ง จ ะ ส า ม า ร ถ รั บ ผิ ด ช อ บ เ ติ ม เ ต็ ม 

ความปรารถนาและความคาดหวังได้ด้วยตนเอง ท�ำให้เกิด

การรับรู้ส่ิงต่างๆในทางบวก มีอารมณ์ความรู้สึกทางบวก 

และมีการใช้พฤติกรรมการปรับตัวที่สามารถน�ำไปสู ่

ความสมดุลระหว่างตนเอง ผู้อื่นและบริบท เพื่อน�ำไปสู่ 

การรับรู ้คุณค่าในตนเองมากขึ้น รับรู ้ความสามารถของ

ตนเองเพิ่มขึ้น และมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต 

มากขึ้น เม่ือบุคคลมี 3 ส่ิงนี้แล้ว จะสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ ผู้บ�ำบัดแนวซาเทียร์โมเดล 

ใช้องค์ประกอบส�ำคัญ 5 ลักษณะ (five essential elements) 

คือ 1) ใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ�ำบัด 2) การบ�ำบัด 

มีเป ้าหมายเชิงบวก 3) การบ�ำบัดท�ำอย ่างเป็นระบบ  

4)  ช ่วยให ้ผู ้ รับการบ�ำบัดเ กิดประสบการณ ์ภายใน  

และ 5) ช่วยให้ผู ้รับการบ�ำบัดมีการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่ต่อเนื่อง

เพราะมีการเติบโตพัฒนาจากข้างในจิตใจ13 โดยโปรแกรม 

การบ� ำบัดสั งคมจิต ใจแบบส้ันแนวซา เ ทียร ์ โม เดล  

เป็นการพัฒนาต่อยอดจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

อิงซาเทียร์โมเดลส�ำหรับผู ้ปกครองของเด็กออทิสติก 

และผู ้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น ของสุนทรี ศรีโกไสย  

และคณะ14 ที่มี  6 ครั้ง ผู ้วิ จัยประยุกต ์ให ้ ส้ันลงเป็น  

3 ครั้งเพื่อให้สอดคล้องกับการรักษาระยะห่างทางสังคม 

และความเป็นไปได้ท่ีผู ้ปกครองจะสามารถมารับบริการ 

ตามนัดได้ ประกอบด้วยครั้งท่ี 1 ให้ความรู้ความเข้าใจ 

และดแูลปฏกิริยิาทางอารมณ์ ครัง้ท่ี 2 ฝึกต้ังค�ำถามส�ำรวจใจ

เพื่อให้เข ้าใจตนเองและสัมผัสพลังบวก และครั้งท่ี 3  

จัดการความสัมพันธ์ให้สมดุล โปรแกรมแบบส้ันนี้จะช่วย 

ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค อาการ แนวทางการ

ดูแลเด็กและแนวทางการดูแลใจตนเอง เข ้าใจตัวเอง 

และคนในครอบครัวมากข้ึน เช่ือมโยงกับพลังดีของตนเอง

ได้ เป็นผู้เลือกท่ีดีขึ้น รับรู้คุณค่าในตนเอง ส่ือสารเชิงบวก 

ได้มากขึ้น และมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตมากข้ึน  

จึงส ่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง ความเครียดลดลง  

อาการซึมเศร ้าลดลง สัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน  

อารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็กดีขึ้น และพึงพอใจ 

ต่อบริการที่ได้รับ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวจัิยและพฒันา (Research and Development: 

R&D) ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต15 และของศรายุทธ 

วัยวุฒิ16 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการความจ�ำเป็น 

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง โดยการ

สนทนากลุ่ม (focus group interview) ในผู้ปกครองของเด็ก

และวัยรุ ่น จ�ำนวน 18 คน ท่ีน�ำเด็กมารับบริการแผนก 

ผู ้ป่วยนอก (n = 8) และหอผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 

และหอผู้ป่วยพัฒนาการ (n = 10) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา และการส�ำรวจผู้ปกครองจ�ำนวน 30 คน 

ในชุมชนที่มีบุตรหลานอายุไม่เกิน 18 ปีโดยมีปัญหาด้านใด

ด้านหน่ึงต่อไปน้ีคือ พฒันาการล่าช้า สมาธิสัน้ การเรยีนรูช้้า 

ซึมเศร ้า  หรือมีป ัญหาด ้านพฤติกรรม โดยการตอบ

แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 

และร้อยละ  

	 ขั้นตอนที่  2 ออกแบบระบบบริการสุขภาพจิต 

ผู ้ปกครอง โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากผลการวิเคราะห์ความ

ต้องการความจ�ำเป็น ในขั้นตอนที่ 1 มาใช้เป็นแนวทางการ
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สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ

ออกแบบระบบบริการ ร่วมกับการใช้แนวคิดการพัฒนา

บริการสุขภาพจิตให้มีลักษณะตอบสนองปัญหา/ความ

ต้องการของประชาชน12  และช่องว่างในการดูแลสขุภาพจติ

ผู ้ปกครองในงานประจ�ำของสถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์ เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญและความต้องการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของผู ้รับบริการ ตัดสินใจเลือก 

รูปแบบนวัตกรรมบริการที่ เป็นระบบ เชื่อมโยงกันใน 

การปฏิบัติงาน ติดตามผลได้ ก�ำหนดเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ก�ำหนดบุคคลที่รับผิดชอบกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน  

ก�ำหนดตารางปฏิบัติงาน จัดเตรียมสถานที่ให้บริการบ�ำบัด

สังคมจิตใจ เครื่องมือคัดกรอง เอกสารท่ี เกี่ ยวข ้อง  

วิธีการประเมินผล และเตรียมความพร้อมของทีม

	 ขั้นตอนที่ 3 สร้างต้นแบบระบบการบริการสุขภาพ

จิตผู้ปกครอง ท่ีมีลักษณะสอดคล้องกับผลการออกแบบ

ระบบบริการในขั้นตอนที่ 2 โดยเป็นแผนผังกระบวนการ 

ให้บริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง (initial prototype) ผ่าน 

การวิพากษ์และให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ  

patients care team, lead team และ คณะกรรมการบริหาร

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ โดยมีการเพิ่มประเด็น 

เกณฑ์การเปิดแฟ้มและไม่เปิดแฟ้ม การเก็บค่าบริการ 

ให้การบ�ำบัดสังคมจิตใจผู้ปกครอง การดูแลเด็กระหว่าง 

ผู้ปกครองรับการบ�ำบัดสังคมจิตใจ และเอกสารที่เก่ียวข้อง 

จากนั้นน�ำเข้าสู ่การวิพากษ์โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น 

ทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต มีประเด็นเพิ่มเติม 

คือ การเพิ่มโอกาสของผู้ปกครองจาก 4 แหล่ง เพื่อเข้าสู่ 

การประเมินและบ�ำบดัสังคมจติใจ คอืผูป้กครองทีร่บับรกิาร 

1) คลินิก Mood ในกรณีเร่งด่วน 2) หอผู้ป่วยพัฒนาการ 

โดยมาพักรักษาตัว (admitted) พร้อมเด็ก 3) น�ำเด็กมารับ

บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโดยเป็นคิวรายใหม่ท่ีเกนิ 5 รายแรก 

และ 4) ประสงค์มารับการบ�ำบัดจิตใจโดยตรง ท�ำให้ได้

แผนผังกระบวนการให้บริการฯ ฉบับน�ำไปทดสอบ

ประสิทธิภาพ

	 ขั้นตอนที่ 4 ทดสอบประสิทธิภาพของระบบบริการ

สุขภาพจิตผู้ปกครอง ในด้านประโยชน์ต่อผู้รับบริการและ 

ผู้ให้บริการ และด้านคุณภาพของบริการในเชิงได้รับบริการ

ตามท่ีคาดหวัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่มารับบริการ 

ตามระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครอง ระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2564 จ�ำนวน 65 คน พบว่า ร้อยละ 67 

ได้รับบริการ “ตามที่คาดหวังและเกินคาดหวัง” มีมุมมอง 

ด้านประโยชน์ของการมีระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง

คือ ช่วยให้ผู้ปกครองคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล 

เป็นแหล่งประคับประคองจิตใจ และเป็นทางเลือกของ 

การบ�ำบัดรักษา และผู้ให้บริการมีมุมมองว่าเป็นโอกาส 

ในการน�ำความรู้ความเชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ ได้พัฒนา

ความเชี่ยวชาญของตนเอง และเป็นการท�ำงานร่วมกัน 

ของทีมสหวิชาชีพ จากน้ันได้มีการปรับปรุงกระบวนการ 

ให้บริการตามข้อเสนอแนะของทีมบริการคือ ให้มีการ 

จัดท�ำแฟ้มผู้ปกครองทุกรายที่มีผลการคัดกรองเข้าเกณฑ ์

มีปัญหาสุขภาพจิต ส่งพบแพทย์และท�ำการตรวจวินิจฉัย 

และแพทย์พจิารณาส่งบ�ำบัดสังคมจติใจ ตามล�ำดับ เพิม่แบบ

ประเมินสุขภาพจิต GHQ-12, Life congruence scale,  

และ Self-esteem inventory และหากอาการไม่ทเุลา ให้เปลีย่น

ข้อความจากค�ำว่า “ส่งต่อสถานบริการเฉพาะทาง” เป็น 

“notify จิตแพทย์เจ้าของไข้” 

	 ขั้นตอนที่  5  ทดสอบประสิทธิผลของบริการ 

บ�ำบัดสังคมจิตใจในระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครอง  

ด้วยโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาองิซาเทยีร์โมเดล ตามแนวคิด

การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย เป็นการศึกษาในผู้ปกครอง

ทีม่ารบับรกิารตามปกติในระบบบรกิารสขุภาพจิตผูป้กครอง 

เดือนมกราคม 2565 วัดผลก่อนและหลังได้รับการบ�ำบัด

สังคมจิตใจ และการติดตามที่ระยะ 1 เดือน 

	 วิธีด�ำเนินการทดสอบประสิทธิผลของบริการ 

บ�ำบัดสังคมจิตใจในระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครอง  

ด้วยโปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์

โมเดล 

	 ประชากร คือ ผู ้ปกครองที่น�ำเด็กมารับบริการ 

ที่สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  

ในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 2,400 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองที่มีอายุ 20-65 ปี ที่น�ำเด็ก

มารับบริการท่ีสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ท่ีแผนก 

ผู ้ป ่วยนอก ในปี พ.ศ. 2565 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก 

อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับเด็กซึ่งอายุไม่เกิน 18 ปี  

2) ผลการคัดกรองท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เข้าเกณฑ์มีปัญหา

สุขภาพจิตด้านใดด้านหน่ึงตามแบบคัดกรอง 3 ชนิด คือ  

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ความเครียดระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลาง และวิตกกังวล 3) ไม ่มีอาการ 

ที่ เข้าเกณฑ์ผู ้ป่วยต้องสอบสวนโรคและการตรวจทาง 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ

เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ 

	 2. แบบสอบถามคณุภาพบรกิารทีไ่ด้รบั ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการท่ีได้รับ ลักษณะการตอบ

เป็นแบบเลอืกตอบ คอื ได้รบับรกิารตามทีค่าดหวงั เกนิความ

คาดหวัง และต�่ำกว่าท่ีคาดหวัง และค�ำถามปลายเปิดให ้

แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในข้ันตอนการทดสอบ

ประสิทธิผล แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ 

	 1. แบบวัดความเครียด 5 ค�ำถาม (ST-5) พัฒนาขึ้น

และทดสอบคุณภาพโดยนักวิชาการกรมสุขภาพจิต17 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามดังนี ้1) ปัญหาการนอน นอนไม่หลบั

หรือนอนมาก 2) สมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด/กระวนกระวาย/

ว้าวุน่ใจ 4) รูสึ้กเบ่ือ เซง็ และ 5) ไม่อยากพบปะผูค้น ลกัษณะ

การตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ ต้ังแต่ แทบไม่มี  

(0 คะแนน) เป็นบางครั้ง (1 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) 

และเป็นประจ�ำ (3 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ เครียดน้อย (0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 

เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากท่ีสุด (10-15 

คะแนน) ผลการทดสอบความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ  

ในผู้ปกครอง จ�ำนวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .79

	 2. แบบคัดกรองโรควิตกกังวล (Mini International 

Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I.- Module O) แปล

เป็นฉบับภาษาไทยและทดสอบคุณภาพ (ทั้งฉบับ) โดยพันธุ์

นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ18 มีจ�ำนวน 3 ข้อใหญ่ คือ 

O1, O2, และ O3 โดย O1 มีสองข้อค�ำถามคือ O1a และ O1b 

หากข้อ a ตอบ “ไม่ใช่” ให้ยุติสัมภาษณ์ หากข้อ a ตอบ “ใช่” 

ให้ถามข้อ b ต่อ และหากข้อ b ตอบ “ไม่ใช่” ให้ยุติสัมภาษณ์

กรณีข้อ O1a และ O1b ตอบ “ใช่” ให้ถามข้อ O2 กรณี O2 

ตอบใช่ให้ถาม O3 ซ่ึงมี 5 ข้อ หากตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย  

3 ข้อ หมายถึงเป็นโรควิตกกังวล 

	 3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) พัฒนา

และทดสอบคุณภาพโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ19  

มีจ� ำนวน 9  ข ้อค� ำถาม ลักษณะการตอบเป ็นแบบ  

Likert scale 7 ระดับ ได้แก่  ไม่เป็นเลย (0 คะแนน) เป็นไม่

รุนแรง นานๆ ครั้ง (1 คะแนน) เป็นปานกลางแต่นานๆ ครั้ง 

หรือเป็นเล็กน้อยแต่บ่อยครั้ง (2 คะแนน) เป็นรุนแรง 

แต่นานๆ ครั้งหรือเป็นเล็กน้อยแต่เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 

เป็นปานกลางและเป็นบ่อย (4 คะแนน) เป็นปานกลาง 

ห้องปฏิบัติการ (person under investigation: PUI)  

4) ส่ือสารภาษาไทยได้ ทั้งการพูด ฟัง อ่าน และเขียน ไม่มี

อาการทางจติอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ หแูว่ว ประสาทหลอน 

หลงผิด ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด (ยกเว้นบุหรี่หรือสุรา)  

ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) คือ 1) อยู่ระหว่างการได้รับการบ�ำบัด

สังคมจิตใจในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 2) ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมแบบออนไซด ์และแบบออนไลน ์ได ้  และ  

3) มีความพร่องในการรับรูเ้วลา บุคคลและสถานทีใ่นผูท้ีอ่ายุ 

60 ปีขึ้นไป เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ (discontinuation 

criteria) คือ มีอาการทางจิต เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง 

เช่น โควิด-19 ในช่วงเข้าร่วมโครงการ และขอถอนตัว 

ออกจากโครงการ

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) ท่ี .80 ระดับนัยส�ำคัญท่ี .05 และขนาด

อิทธิพล (effect size) ที่ 0.8 โดยใช้รายงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลงึกนัมาค�ำนวณขนาดอทิธิพล14  เมือ่น�ำมาเปิดตาราง

ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 25 คน ในการศึกษา 

ครั้งน้ี ผู ้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 8 เพื่อป้องกัน 

การสูญหายของตัวอย่าง ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 54 คน ได้รับ 

การ paired-matching ในด้านเพศ และอายุ ก่อนสุ่มเข้ากลุ่ม 

โดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง (n = 27) ได้รับโปรแกรม

บ�ำบัดสังคมจิตใจแบบสั้นแนวซาเทียร์โมเดล และกลุ ่ม

ควบคุม (n = 27) ได้รับการปรึกษาแบบสั้น

	 สถานท่ีท�ำการวิ จัย  คลิ นิกส ่งเสริมสุขภาพจิต 

ในครอบครัว สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนการทดสอบ

ประสิทธิภาพ

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในข้ันตอนการทดสอบ

ประสิทธิภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยผู ้วิ จัย  

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 1. แบบสอบถามประโยชน์ของระบบบริการสุขภาพ

จิตผู้ปกครองต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ประกอบด้วย

ประโยชน์ด้านการบริการคัดกรองโรคทางกาย การบริการ 

ซักประวัติ การบริการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การบริการ

พบแพทย์ และความเชื่อมโยงของบริการแต่ละแผนก 

ลักษณะการตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี 

พอใช้ และควรปรับปรุง และประโยชน์ต่อผู ้ให้บริการ  
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สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ

และเกือบทุกวันหรือเป็นรุนแรงและเป็นบ่อย (6 คะแนน) 

เป็นรนุแรงและเกือบทกุวนั (9 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 

4 ระดับคือ ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้า 

ระดับน้อยมาก (<7 คะแนน) มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย  

(7 -12  คะแนน)  มีอาการซึมเศร ้ าระดับปานกลาง  

(13-17 คะแนน) และมีอาการซึมเศร ้าระดับรุนแรง  

(18 คะแนน) กรณแีบบคัดกรอง 9Q มีคะแนน ≥7 จะสอบถาม

ต่อด้วยแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย (8Q) พัฒนา 

และทดสอบคุณภาพโดยนักวิชาการกรมสุขภาพจิต17  

ผลการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือในผู ้ปกครอง 

จ�ำนวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ .80 

	 4. แบบประเมนิอารมณ์สงัคมและพฤตกิรรมของเด็ก 

(Strengths and difficulties questionnaire: SDQ)  

พัฒนาและทดสอบคุณภาพโดยนักวิชาการกรมสุขภาพจิต17 

ฉบับส�ำหรับผู้ปกครองประเมิน มีจ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน คอื พฤติกรรมด้านอารมณ์ ปัญหาพฤติกรรมเกเร 

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิส้ัน ปัญหาความสัมพันธ ์

กับเพื่อน และสัมพันธภาพทางสังคม ลักษณะการตอบ 

เป็นแบบ Likert scale 3 ระดับ คือ ไม่จริง จริงบ้าง และจริง

แน่นอน คะแนนแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน การแปล

ผลใช้วิธีรวมคะแนนข้อ 1-20 เป็นคะแนนรวมที่แสดงถึง

ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (total difficulties score) ส่วนข้อที่ 

21-25 เป็นจุดแข็งของเด็ก (strength score) การแปลผลแบ่ง

เป็น 3 ระดับคือ ปกติ (0-13 คะแนน) กลุ่มเส่ียง (14-16 

คะแนน) และกลุ่มมีปัญหา (17-40 คะแนน) สถาบัน

พฒันาการเด็กราชนครนิทร์น�ำ SDQ มาใช้ในงานประจ�ำของ

แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก ผลการทดสอบความเชื่อม่ัน

ของ SDQ ในผู้ปกครอง จ�ำนวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82 

	 5. แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ

เยาวชน (Brief family relationship scale: BFRS) สร้างขึ้น

โดยโฟค และคณะ (Fok et al.) ในปี ค.ศ.2014 (พ.ศ. 2557) 

ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 19 ข้อค�ำถาม 3 องค์ประกอบ

คือ ด้านการสนบัสนนุช่วยเหลอืกนัในครอบครวั (cohesion) 

ด้านการแสดงความคิดเห็นในครอบครัว (expressiveness) 

และด้านความขัดแย้งในครอบครัว (conflict) ลักษณะการ

ตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เป็นความจริงเลย 

ค่อนข้างไม่เป็นความจริง ค่อนข้างเป็นความจริง และเป็น

ความจรงิมาก การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับคอื มีสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวท่ีไม ่ ดี  (≤ 34 คะแนน) มีสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวค่อนข้างไม่ดี (35 - 49 คะแนน) มีสัมพันธภาพ

ในครอบครวัค่อนข้างดี (50 - 64 คะแนน) และ มีสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวที่ดี (≥ 65 คะแนน) แปลเป็นฉบับภาษาไทย 

และทดสอบคุณลักษณะทางจิต (psychometric properties) 

โดย สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ20 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

ของครอนบาคเท่ากับ .89 ร้อยละของความแปรปรวน 

ที่สามารถอธิบายได้เท่ากับ 52.7 

	 6. แบบประเมนิความพึงพอใจของผูป้กครองหลงัได้

รับการบ�ำบัดสังคมจิตใจ เป็นแบบสอบถามผ่าน QR code 

สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย มี 10 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  

ความพงึพอใจด้านการเปลีย่นแปลงความรูส้กึ (จ�ำนวน 3 ข้อ) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงความคิด (จ�ำนวน 5 ข้อ) และด้านการ

ได้รบัความรูค้วามเข้าใจ (จ�ำนวน 2 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็น

แบบเลอืกตอบ คอื น้อยกว่าท่ีคาดหวงั (1 คะแนน) ตามความ

คาดหวัง (2 คะแนน) และเกินความคาดหวัง (3 คะแนน) 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

2 ท่าน คือ นักวิชาการสมาคมพัฒนาศักยภาพมนุษย ์

และจิตบ�ำบดัแนวซาเทยีร์ และอาจารย์พยาบาล มหาวทิยาลยั

บูรพา ตรวจสอบความยากง่ายของภาษา และความเข้าใจ 

ในความหมายของข้อค�ำถามโดยน�ำมาทดลองใช ้กับ 

ผู้ปกครองเพศหญิง 1 คน และเพศชาย 1 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการบ�ำบัด

สังคมจิตใจแบบสั้นแนวซาเทียร์โมเดล (Brief psychosocial 

intervention program based on the Satir model: BPST) ที่ผู้

วิจัยพัฒนาต่อยอดจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอิงซาเทียร์

โมเดลส�ำหรับผู้ปกครองของเด็กออทิสติกและผู้ปกครอง 

ของเด็กสมาธิสัน้ของสนุทร ีศรโีกไสย และคณะ14  ทีม่ ี6 ครัง้ 

โดยการพฒันาให้เป็นโปรแกรมทีส่ามารถใช้ได้กบัผูป้กครอง

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต มีจ�ำนวน 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ครั้งละ 45-60 นาที ครั้งท่ี 1 และครั้งที่ 2 เป็นการบ�ำบัด 

แบบออนไซด์ ส่วนครั้งท่ี 3 เป็นการบ�ำบัดแบบออนไลน์  

และก�ำหนดให้โปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมหลกัของการบ�ำบดั

สังคมจิตใจในระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็ก 

และวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ ซ่ึงเป็นการ

พฒันาโปรแกรมให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด 19 โดยการใช้ระยะเวลาการบ�ำบัดให้สั้นลง  

ปรบัลดขัน้ตอนการเผชญิหน้าเพือ่รกัษาระยะห่างทางสังคม 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ

และใช้เทคโนโลยีการส่ือสารแบบออนไลน์ให้มากข้ึน  

ด�ำเนินการบ�ำบัดโดยพยาบาลจิตเวชที่ผ ่านการอบรม 

และใช้ในงานประจ�ำอย่างน้อย 20 ครั้ง ทีมวิจัย 5 คน  

และพยาบาลจิตเวชประจ�ำคลินิก FIC 3 คน เป็นผู้ด�ำเนิน

โปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดล 

ในระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง โดยเป็นคนเดียวกัน 

ทุกครั้งจนครบโปรแกรม แบบรายบุคคล ประกอบด้วย

กิจกรรม 3 ครั้ง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ให้ความรู้ความเข้าใจ และดูแลปฏิกิริยาทาง

อารมณ์ มีกิจกรรม 3 ส่วน ได้แก่ 1) ประเมินความรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค/อาการของเด็ก/อาการของตนเอง  

2) ให้สุขภาพจิตศึกษาในประเด็นที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง และ

ประเด็นที่ควรรับรู้เพิ่มเติมในด้านโรคที่เป็นอยู่ (diagnosis) 

ด้านยา (medication) ท่ีต้องรับประทานอย่างต่อเนื่อง  

ด้านความสําคัญของการใช้สถานบริการสุขภาพในชุมชน

และแนวทางการจดัการปัญหาสังคมเศรษฐกจิ (environment 

and economic) และด้านเป้าหมายของการรักษา (treatment) 

และ 3) ส�ำรวจความคาดหวังต่อเด็กและความคาดหวัง 

ต่อตนเอง และช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนความคาดหวัง 

ให้อยูบ่นความเป็นจรงิ และเป็นไปได้ ช่วยจัดการกบัอารมณ์

ทางลบท่ีเกิดข้ึน โดยใช้ process question เพือ่ให้เข้าใจถงึการ

ไม่ได้รับสิ่งที่ต้องการและการไม่ได้รับสิ่งท่ีต้องการแท้จริง 

(unmet expectation and unmet yearning) และมีทางเลือก

ตอบสนองความต้องการ (expectation) และความต้องการ

แท้จริง (yearning) ด้วยวิธีใหม่

	 ครั้งที่ 2  ฝึกตั้งค�ำถามส�ำรวจใจ เพื่อให้เข้าใจตนเอง

และสัมผสัพลงับวก มกีจิกรรม 5 ส่วน ได้แก่ 1) ฝึกต้ังค�ำถาม

ส�ำรวจใจผ่านอารมณ์ความรู้สึกทางลบ และช่วยให้เห็นว่า

เบ้ืองหลังของความโกรธ คือ ความรัก ความห่วงใย  

ความปรารถนาดี และช่วยให้ใจเชื่อมโยงกับความรัก  

ความห่วงใย ความปรารถนาดีนั้น เพื่อสัมผัสพลังบวก  

2) ช่วยให้เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรม อารมณ์

ความรู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง ความต้องการทางใจ  

และตัวตน (ทรัพยากรภายใน) ของตนเอง เม่ือมีสิ่งเข้ามา 

กระทบใจ 3) ฝึกประสบการณ์จัดการผลกระทบที่เกิดจาก 

ส่ิงรบกวนจิตใจ โดยการต้ังค�ำถามส�ำรวจใจ เพื่อให้เข้าใจ

ตนเอง สัมผัสพลังบวกภายในตัวเอง ตัดสินใจเลือกดูแล

จัดการผลกระทบน้ันในวิธีที่แตกต่างจากเดิม และให้มี

ประสบการณ์กับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจเชิงบวก 

4) มอบหมายการบ้าน “ให้ฝึกประสบการณ์ต้ังค�ำถาม 

ส�ำรวจใจ 3 ข้อ คือ ก�ำลังรู ้สึกอย่างไร-ต้องการอะไร- 

ส่ิงที่ต้องการน้ันส�ำคัญอย่างไร” เพื่อให้เกิดความตระหนัก 

และรับผิดชอบเติมเต็ม yearning ได้ด ้วยตนเอง และ  

5) ให้สุขภาพจิตศึกษาในด้านความรู ้เกี่ยวกับข้อจํากัด 

ในการทํากิจกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ (health)  

ทั้งของตนเองและของเด็ก ช้ีแจงให้ผู้รับบริการตระหนัก 

และเข ้ า ใจถึ งความสํ าคัญของการมาตรวจตามนัด 

และอาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด (out-patient referral) 

และให้ความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค (therapeutic diet)  

หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

	 ครั้งที่ 3 จัดการความสัมพันธ์ให้สมดุล มีกิจกรรม  

5 ส่วน ได้แก่ 1) ทบทวนผลของการท�ำการบ้าน 2) ส�ำรวจ 

วิธีการที่คุ ้นเคยในการเผชิญกับปัญหาหรือความขัดแย้ง  

และใช้รูปภาพให้เลือกวิธีการที่ มักใช้เผชิญกับปัญหา 

หรือความขัดแย้ง ได้แก่ blaming, super-reasonable,  

placating, irrelevant และให้ปั้นท่านั้น (sculpting) พร้อมกับ

ส�ำรวจสิ่งท่ีเกิดขึ้นในจิตใจเมื่ออยู่ในท่าน้ัน 3) ช่วยให้มีวิธี

เผชญิปัญหาในรปูแบบมีความสอดคล้องกลมกลนืในตัวเอง 

มากขึ้น (congruence stance) 4) ทบทวนลักษณะการสื่อสาร

ที่ส่งผลให้เกิดความไม่เข้าใจกัน/ขัดแย้งกัน/ทะเลาะกัน  

และฝึกประสบการณ์ใช้ทักษะ I-massage และ 5) สรุป

ประสบการณ์ท่ีได้รับ แบ่งปันการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

แนวทางการดูแลจติใจตนเอง ให้โอกาสซักถาม ยติุโปรแกรม 

และนัดติดตามท่ี 1 เดือนโปรแกรม BPST ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 

โดยอาจารย์พยาบาลจิตเวช ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ�ำนวน 2 ท่าน ในรูปแบบการ

สัมมนาอภิปรายคุณภาพโปรแกรมฯ หลังจากนั้นน�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำโปรแกรมไปทดลอง

ใช้กับผู้ปกครอง จ�ำนวน 8 คน เพื่อทดสอบความเป็นไปได้

ของภาษาที่ใช้และความเข้าใจในเนื้อหา 

	 กลุ่มควบคุมได้รับการปรึกษาแบบส้ันโดยใช้หลัก 

การแก้ไขปัญหา แบบรายบคุคล จ�ำนวน 3 ครัง้ ใช้เวลา 15-30 นาที 

ต่อครัง้ ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ 1) ก�ำหนดปัญหาให้ชดัเจน 

2) ก�ำหนดเป้าหมายที่ต้องการบรรลุผล 3) สร้างทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหา 4) เลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี 

พึงพอใจ และ 5) ทดลองปฏิบัติและประเมินผล ครั้งที่ 1  

และครั้งที่ 2 เป็นการบ�ำบัดแบบออนไซต์ ส่วนครั้งที่ 3 

เป็นการบ�ำบัดแบบออนไลน์
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพ ผู ้ วิ จัย เก็บ 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประโยชน์ของระบบ

บริการสุขภาพจิตผู้ปกครองต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

และด้านคุณภาพบริการที่ได้รับในเชิงได้รับบริการตามที ่

คาดหวัง

	 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผล

	 1.	 อบรมเตรียมความพร้อมผู ้เก็บรวบรวมข้อมูล  

เพื่อวัดผล จ�ำนวน 4 ด้าน คือ ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ความพึงพอใจของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว  

และอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า

	 3.	 ผู้ปกครองได้รับบริการคัดกรองอาการซึมเศร้า 

(2Q) วิตกกังวล (M.I.N.I.-O ข้อ O1a, O2a) และความเครียด 

(ST-5 baseline) ท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอก ตามขั้นตอนใน  

Flow ระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง กรณีผลคัดกรอง 

เข้าเกณฑ์มีอาการวิตกกังวล หรือเครียด หรือซึมเศร้า  

ผู้ปกครองจะเข้าสู่ขั้นตอนการจัดท�ำแฟ้มประวัติ  

	 4.	 ผู้ปกครองเข้าสู่ขั้นตอนการพบแพทย์ เม่ือแพทย์

ตรวจวินิจฉัย และส่งเข้ารับการบ�ำบัด

	 สังคมจิตใจที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

(FIC) ตาม Flow บริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง

	 5.	 ผู้ปกครองได้รับการประเมินและคัดกรองซ�้ำด้วย 

9Q, 8Q, M.I.N.I.- Module O ข้อ O2 (คุณรู้สึกควบคุมความ

คิดวิตกกังวลไม่ค่อยได้ หรือสิ่งนั้นรบกวนสมาธิต่อสิ่งที่คุณ

ก�ำลังท�ำอยู่ หรือไม่) และ O3 (ตลอด 6 เดือนที่ผ่านมาน้ัน 

ขณะที่คุณวิตกกังวล คุณมีอาการต่อไปนี้เกือบตลอดเวลา 

หรอืไม่) และให้ประเมิน SDQ ฉบับผูป้กครอง (baseline) โดย

ผู้บ�ำบัดท่ีเป็นพยาบาลจิตเวช กรณีมีเด็กในความดูแล อายุ 

11-18 ปี เด็กจะประเมิน BFRS ด้วยตนเอง หลังจากนั้น

ด�ำเนินการบ�ำบัดสังคมจิตใจผู้ปกครอง 45-60 นาที และนัด

รับการบ�ำบัดครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ห่างกัน 1 สัปดาห์ ใช้เวลา

ครั้งละ 45-60 นาที 

	 6.	 ในกรณีที่ผู้ปกครองน�ำเด็กมาด้วย จะให้ญาติที่มา

ด้วยกันเป็นผู้ดูแลเด็กในระหว่างที่ผู ้ปกครองหลักได้รับ 

การบ�ำบัดสังคมจิตใจ หากไม่มีญาติมาด้วยจะให้ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ดูแลเด็ก

	 7.	 หลังส้ินสุดโปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจฯ  

ผู้ปกครองประเมินความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ผ่าน QR 

code นอกจากนีผู้ป้กครองได้รบัการประเมิน (post-test) ด้วย 

9Q, 8Q, M.I.N.I.-O, ST-5 และประเมิน SDQ ฉบบัผูป้กครอง 

เด็กอายุ 11-18 ปี ประเมิน BFRS และที่การติดตาม 1 เดือน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรักษาความลับ

และการท�ำลายเอกสารเพือ่การปกปิดข้อมูลของอาสาสมัคร

โดยใช้เฉพาะรหัสประจ�ำโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  

ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัย 

ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของอาสาสมัครจะต้องได้รับ

การปกปิดอยู่เสมอ การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

การบ� ำ บัด สังคมจิตใจแบบส้ันแนวซา เ ทียร ์ โม เดล 

ในระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง ได้ผ่านการรับรอง 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลสวนปรงุ 

เลขที่ 10/2565 เลขที่โครงการวิจัย SPH.IRB004/2565SCs_

Ful

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ในการศึกษาครัง้น้ี ผูว้จัิยวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Independent t-test, 

Fisher’s Exact test, และ Chi-Square test 

	 3.	 เปรียบเทียบความวิตกกังวล ความเครียด อาการ

ซมึเศร้าของผูป้กครอง อารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเดก็

และสมัพนัธภาพในครอบครวัในระยะก่อนทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้ Mann-Whitney U test 

เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

	 4.	 เปรียบเทียบความวิตกกังวล ความเครียด อาการ

ซึมเศร้าของผู ้ปกครอง อารมณ์สังคมและพฤติกรรม 

ของเด็กและสัมพันธภาพในครอบครัวระหว่างก่อนทดลอง  

หลังทดลอง และการติดตาม 1 เดือน ในกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ Friedman test เนื่องจากข้อมูลไม่มี

การแจกแจงแบบปกติ

	 5.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการที่ได้รับของ 

ผู ้ปกครองเมื่อส้ินสุดโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคุม ด้วย Mann-Whitney U test เน่ืองจากข้อมูล

ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ

Figure 1  Process of mental health service system for guardians
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ผลการวิจัย 

	 ผลการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติผูป้กครองของ

เด็กและวยัรุน่ท่ีมีปัญหาสุขภาพจติและพฒันาการ ได้แผนผงั

กระบวนการข้ันตอนการให้บริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง 

ที่เป็นระบบ และปฏิบัติเป็นแนวเดียวกันของทีมสหวิชาชีพ 

ต้ังแต่การคัดกรอง การประเมิน การพบแพทย์ การบ�ำบัด

สังคมจิตใจ การนัด follow-up และการประเมินติดตามผล

เป็นรายบุคคล (Figure 1)

	 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของระบบบริการ

สุขภาพจติผูป้กครองต้นแบบ ในด้านประโยชน์พบว่าช่วยให้

ผู้ปกครองคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล เป็นแหล่ง

ประคับประคองจิตใจ เป็นทางเลือกของการบ�ำบัดรักษา 

เป็นการท�ำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ และเป็นโอกาสของ 

ผู้ให้บริการในการน�ำความรู้ความเชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ 

ส่วนด้านคุณภาพของบริการพบว่าผู้ปกครองร้อยละ 67  

ได้รบับรกิารตามท่ีคาดหวงั ได้แก่ มีแนวทางการดูแลสขุภาพ

จิตของตนเองในเชิงบวก รับรู ้คุณค่าในตนเองมากขึ้น  

เข้าใจตนเองมากข้ึน มีการเปลีย่นแปลงความคดิเป็นเชงิบวก 

ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว และได้รับความรู้

ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

	 ส�ำหรับการทดสอบประสิทธิผลของบริการบ�ำบัด

สังคมจิตใจในระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครอง ข้อมูล 

ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ อายุของเด็ก  

(กลุม่ทดลอง M = 11.04, SD = 2.07; กลุม่ควบคมุ M = 11.63, 

SD = 2.43; t = -0.964) เพศของเด็ก (t = 0.083)  

และการวินิจฉัยโรคของเด็ก ( 2 = 0.000) โดยได้รับ 

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นมากที่สุด (กลุ่มทดลอง 44.2 %,  

กลุ่มควบคุม 40.7 %) ข้อมูลของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ  

(กลุม่ทดลอง M = 43.67, SD = 7.14; กลุม่ควบคมุ M = 45.48, 

SD = 8.18; t = -0.869) เพศ (p > .05) ระดับการศึกษา  

( 2 = 0.296) สถานภาพสมรส (p > .05) จังหวัดที่อยู่อาศัย  

( 2 = 1.827) อาชีพ (p > .05) จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว  

( 2 = 1.247) การมีโรคประจ�ำตัว ( 2 = 1.985) รายได ้

ต่อเดือน ( 2 = 1.192) และความสัมพันธ์กับเด็ก (p > .05)  

ผู ้ปกครองท้ังหมดมีเชื้อชาติไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

จบการศึกษาระดับมัธยมและระดับปริญญาตรี สถานภาพ

สมรสคู่ อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ และส่วนใหญ่มีอาชีพ

ค้าขายหรือมีธุรกิจส่วนตัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมี  

4 คนขึ้นไป ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท

ต่อเดือน และความสัมพันธ์กับเด็กคือเป็นมารดา 

Mental health status	 Baseline	 After the program	 1 month follow-up	 Friedman 
	
	 Mean Rank	 Mean (SD)	 Mean Rank	 Mean (SD)	 Mean Rank	 Mean (SD)	 Chi-square	 p-value
	
Anxiety
  Experiment	 2.26	 0.52 (0.51)	 1.87	 0.26(0.45)	 1.87	 0.26(0.45)	 8.909	 .012
  Control	 1.69	 0.22 (0.42)	 2.30	 0.63(0.49)	 2.02	 0.44(0.51)	 9.100	 .011
Stress
  Experiment	 2.65	 6.96 (3.73)	 1.80	 4.52 (3.59)	 1.56	 3.52 (2.44)	 22.092	 <.001
  Control	 1.78	 2.78 (2.66)	 2.31	 4.26 (2.26)	 1.91	 3.44 (3.52)	 4.821	 >.05
Depression
  Experiment	 2.70	 13.81 (12.31)	 1.87	 7.11 (7.72)	 1.43	 5.63 (6.79)	 28.871	 <.001
  Control	 1.83	 1.93 (4.51)	 2.04	 6.00 (15.62)	 2.13	 5.44 (15.29)	 2.528	 >.05
SDQ
  Experiment	 2.65	 21.74 (5.01)	 1.74	 19.70 (5.52)	 1.61	 18.78 (4.81)	 19.809	 <.001
  Control	 1.61 	 13.59 (9.01)	 2.44	 21.70 (4.67)	 1.94	 17.11 (9.06)	 9.771	 .008
BFRS	
  Experiment	 1.63	 32.56 (23.06)	 2.11	 34.44 (25.00)	 2.26	 37.19 (27.70)	 10.533	 .005
  Control	 1.22 	 3.59 (12.94)	 2.37	 51.48 (26.34)	 2.41	 51.78 (26.30)	 37.829	 <.001

Table 1 	Comparisons of guardians' mental health status including anxiety, stress, and depression, children's emotional 
and social-behavioral problems (SDQ), and family relationship (BFRS) in experimental (n = 27) and control (n = 27) 
groups, across three time-points
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ

	 ในระยะก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุมีความวติกกงัวล (Z = -2.233, p = .026) ความเครยีด 

(Z = -3.893, p < .001) อาการซึมเศร้า (Z = -5.082, p < .001) 

ปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก(Z = -3.437,  

p < .001) และสัมพันธภาพในครอบครัว (Z = -5.371,  

p < .001) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เม่ือเปรียบเทียบในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และการติดตาม 1 เดือน พบว่า กลุม่ทดลองมีความวติกกงัวล 

( 2 = 8.909, p = .012) ความเครียด ( 2 = 22.092, p < .001) 

อาการซึมเศร้า ( 2 = 28.871, p < .001) และปัญหาอารมณ์

สังคมและพฤติกรรมของเด็ก ( 2 = 19.809, p < .001)  

น้อยลง และมีสัมพันธภาพในครอบครัว ( 2 = 10.533,  

p = .005) ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1)  

ในขณะท่ีกลุ ่มควบคุมมีความวิตกกังวล ( 2 = 9.100,  

p = .011) และปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก  

( 2 = 9.771, p = .008) เพิ่มขึ้นหลังทดลองแล้วลดลงในการ

ติดตาม 1 เดือน และสัมพนัธภาพในครอบครวั ( 2 = 37.829, 

p < .001) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

ความเครียดและอาการซึมเศร้าไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1, Figure 2) 

	 ด้านความพึงพอใจพบว่า ภายหลังได้รับการบ�ำบัด

สังคมจิตใจ กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการ 

ที่ได้รับ (M = 2.67, SD = 0.25, Mean rank = 13.36) มากกว่า

กลุ่มควบคุม (M = 2.35, SD = 0.07, Mean rank = 3.00)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (Z = -2.017, p = .043) อย่างไรกต็าม

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจรายด้าน ได้แก่ ด้านการ

เปลี่ยนแปลงความรู้สึก (Z = -1.427, p > .05) ด้านการ

เปลี่ยนแปลงความคิด (Z = -1.873, p > .05) และด้านการ 

ได้รับความรู ้ความเข้าใจ (Z = -0.947, p > .05) พบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระบบบริการสุขภาพจิต 

ผู้ปกครองที่ได้พัฒนาขึ้นนั้น มีประสิทธิภาพ โดยเป็นแหล่ง

ประโยชน์ในการท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพื่อการ

บ�ำบัดดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง เป็นประโยชน์ 

ต ่อครอบครัว รวมท้ังประโยชน์ต ่อพยาบาลและทีม 

สหวิชาชพีในการน�ำความรูค้วามเชีย่วชาญไปช่วยผูป้กครอง

ให้ได้รับความรู้ความเข้าใจและประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง 

ในการท�ำงานเช่ือมโยงกนัให้มีคุณภาพ ซึง่พบว่าระบบบรกิาร

Figure 2  Changes in guardians' mental health status including anxiety, stress, and depression in experimental (n = 27)  
and control (n = 27) groups at baseline, after the program, and 1-month follow-up
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สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ

สุขภาพจิตผู้ปกครองมีคุณภาพบริการที่ดี โดยผู้ปกครอง 

ร้อยละ 67 ได้รับบริการตามที่คาดหวัง ผู้ปกครองทุกราย 

มีความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครองท้ัง  

5 ด้าน ในระดับดีมาก ได้แก่ การบริการคัดกรองโรคทางกาย 

การรับบริการซักประวัติ การบริการคัดกรองปัญหา 

สุขภาพจิต การบริการพบแพทย์ และความเชื่อมโยง 

ของบริการแต่ละแผนก นอกจากนี้ ยังได้แสดงความคิดเห็น

ในค�ำถามปลายเปิด ถึงความรู ้สึกท่ีดีหลังได้รับบริการ 

บ�ำบัดจิตใจ มีความสนใจในการมารับบริการครั้งต่อไป  

และมีความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั ผลการวจิยันีแ้สดงถงึ

การได้รับประโยชน์จากบริการสุขภาพจิตผู้ปกครองที่น�ำสู่

การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกภายในจิตใจ จึงส่งผลให้รับรู้ว่า

ตนเองได้รับบริการ “ตามที่คาดหวัง” สามารถอธิบายได้ว่า 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู ้ปกครองของเด็ก 

และวยัรุน่ท่ีมีปัญหาสุขภาพจติและพฒันาการ โดยใช้ผลการ

ส�ำรวจและผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในข้ันตอน 

“need assessment analysis” ซึ่งจัดเป็นการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ โดยมีผู ้ เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิตและผู้ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพในโรงพยาบาล

เป็นผูส้นบัสนนุและให้บริการตามความเชีย่วชาญเฉพาะทาง

นั้น ช่วยให้บริการสุขภาพจิตมีลักษณะตอบสนองปัญหา 

หรอืความต้องการของผูรั้บบรกิารได้อย่างแท้จรงิ สอดคล้อง

กับหลักการของการพัฒนาบริการสุขภาพจิตท่ีดีและเป็น

ประโยชน์ตามแนวคิดของ Saraceno และคณะ12 

	 นอกจากนี้  การที่ผู ้ปกครองมีปัญหาสุขภาพจิต 

ด้านซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 

หลายอาการผสมผสานกัน เม่ือได้รับการบ�ำบัดจิตใจ 

หรือการให้การปรึกษาเชิงลึก จะช่วยให้มีประสบการณ์ 

ดูแลอารมณ์ความรู ้สึกของตนเองด้วยวิธีใหม่ท่ีได ้ผล  

มีการเปลี่ยนแปลงความคิดการรับรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการ

เพิม่ความสุขให้ตนเองหรือช่วยลดความเครยีดความกงัวลได้ 

รวมท้ังลดความคาดหวังต่อตนเอง ต่อเด็ก หรือต่อสมาชิก 

ในครอบครัว  ในกรณี เป ็นความคาดหวัง ท่ี เกินจริง  

หรือไม ่สมเหตุสมผล สอดคล ้องกับผลการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ มาสซูลานิ-เอ็มเวล และ

คณะ21 จ�ำนวน 21 การศึกษา ท่ีแสดงให้เหน็ถงึประสทิธิภาพ

ของ “psychosocial intervention” ในปรับปรุงแก้ไข 

และพัฒนาสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ปกครอง 

ของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ขั้นตอนบริการ

ตาม Flow บริการสุขภาพจิตผู ้ปกครองท่ีพัฒนาขึ้น 

และมีการปรับปรับปรุงแก ้ ไขจนเป ็นฉบับทดสอบ

ประสิทธิภาพครั้งท่ี 2 นั้น เป็นขั้นตอนบริการท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้จริงและให้ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ สอดคล้อง 

กับแนวคิดประโยชน์ของการพัฒนางานด้วยการเขียน 

ขั้นตอนการท�ำงานให้ชัดเจน22 เพื่อช่วยให้ผู ้ให้บริการ

สามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้โดยไม่สับสน ช่วยในการ 

ตรวจสอบ และแก้ไขวิธีการปฏิบัติงานเม่ือเกิดข้อผิดพลาด 

ช่วยให้การเปลี่ยนแปลงแก้ไขการปฏิบัติงานที่ท�ำได้อย่าง

สะดวกและรวดเร็ว และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถศึกษา

ขั้นตอนการปฏิบัติงานได้ง่ายและรวดเร็วมากข้ึน อีกทั้ง  

Flow บริการสุขภาพจิตผู้ปกครองดังกล่าวได้แสดงถึงการ

ท�ำงานร่วมกนัระหว่างพยาบาลและสหวชิาชีพเพือ่เกือ้กลูกัน

ให้บรรลุเป้าหมายร่วมคือผู้รับบริการปลอดภัยและได้รับ

ประโยชน์สูงสุด 

	 ในการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

สังคมจิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดล (BPST) ซ่ึงเป็น 

ส่วนหนึ่งของการบ�ำบัดสังคมจิตใจในระบบบริการสุขภาพ

จิตผู ้ปกครองนั้น พบว่ามีประสิทธิผลท่ีดี เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมร่วมกับการ 

รับประทานยาตามแผนการรักษาของจิตแพทย์ ส่งผลให้

ความวิตกกังวลของผู้ปกครองลดลง อธิบายได้จากการที่ 

ผู ้ปกครองได้รับความรู ้ความเข้าใจเรื่องโรคและอาการ 

ของเด็ก รวมถึงอาการของตนเอง ได้รับสุขภาพจิตศึกษา 

เพิม่เติมและได้รบัการดูแลปฏกิริยิาทางอารมณ์ ในโปรแกรม

ครัง้ที ่1 ได้ฝึกประสบการณ์การต้ังค�ำถามส�ำรวจจติใจตนเอง

เพื่อให้เข้าใจตัวเองและสัมผัสกับพลังดีภายในตัวตนของ

ตนเอง ในโปรแกรมครั้งที่ 2 อีกทั้งได้มีประสบการณ์จัดการ

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวให้อยู่ในภาวะสมดุล 

โดยการเปลีย่นแปลงวธีิเผชญิกบัความขดัแย้งในรปูแบบใหม่

ที่มีความสอดคล้องกลมกลืนในตัวเองมากขึ้น ในโปรแกรม

ครั้งที่ 3 จึงอาจส่งผลให้ระดับต่างๆในภูเขาน�้ำแข็งจิตใจ 

ของผู้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงทางบวก ซ่ึงส่งเสริมให้มี

ความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตมากขึ้น13 ความวิตกกังวล 

ที่ลดลงจึงเป ็นตัวแปรส�ำคัญในการสะท้อนถึงการม ี

ความสงบสุขในจิตใจ หรือความสอดคล้องกลมกลืน 

ในตัวเองมากขึ้น ผลการศึกษาน้ีใกล้เคียงกับการศึกษา 

ในผู้ดูแลหลักของเด็กโรคมะเร็งที่พบว่า ผู้ดูแลมีการปรับตัว
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ในเชิงบวก และลดความวิตกกังวล23  

	 อาการซึมเศร้าของผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองลดลง 

 ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงถึงผลที่ดีของโปรแกรม BPST ในการลด

อาการซึมเศร้า อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม เพื่อส่งเสริม

การลดลงอย่างต่อเน่ืองของอาการซึมเศร้าในผู้ปกครอง  

เช่นเดียวกับความเครียดของผู้ปกครองกลุ่มทดลองที่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้จากโปรแกรม 

ครั้งท่ี 3 ที่ผู ้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการส่ือสาร 

ให้เป็นเชิงบวก จึงส่งผลให้ความเครียดของผู ้ปกครอง 

ลดลง อีกท้ังกลุ่มทดลองได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค 

อาการ และการปฏิบัติต่อเด็ก ในรูปแบบของการให้สุขภาพ

จิตศึกษา (โปรแกรมคร้ังที่ 1) จึงอาจช่วยลดความเครียด 

ของผู้ปกครองได้ และอธิบายได้จากหลักฐานทางวิชาการ 

ทีว่่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคออทสิติกมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

ระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็กออทิสติก24 นอกจากน้ี 

กลุ่มทดลอง 21 ราย มีรายได้ครอบครัว 10,000 บาทข้ึนไป 

ต่อเดือน อาจเป็นปัจจัยปกป้องความเครียดของผู้ปกครอง25 

	 ปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็กกลุ ่ม

ทดลองลดลง ในขณะท่ีกลุ ่มควบคุมมีปัญหาเพิ่มข้ึน 

หลังทดลองแล้วจึงลดลงที่การติดตาม 1 เดือน ทั้งน้ี  

ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนน SDQ ของกลุ่มทดลอง

สงูกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม BPST ร่วมกบั

การรกัษาด้วยยา ช่วยลดปัญหาอารมณ์สงัคมและพฤติกรรม

ของเด็กได้ อธิบายได้ว่า เม่ือผูป้กครองได้รบัการบ�ำบดัสงัคม

จิตใจแบบสั้น ปัญหาสุขภาพจิตบางด้านอาจคลี่คลายลง  

น�ำไปสู ่การมีความสัมพันธ์กับเด็กในเชิงบวกมากข้ึน  

เข้าใจเด็กในความดูแลได้มากข้ึน เม่ือผู ้ปกครองมีการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ย่อมมีผลต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเด็กในด้านอารมณ์ด้านสังคมและด้านพฤติกรรม  

ผลการศึกษานี้ สนับสนุนผลการทบทวนความส�ำคัญของ

บทบาทผู้ปกครองในการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลรักษา

พยาบาลเด็กออทิสติกท่ี เอื้อประโยชน ์ต ่อการเข ้าใจ 

ความต้องการของเด็ก ตลอดจนการมีอาการทางคลินิก 

ท่ีดีขึ้นของเด็ก26 และคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมา14, 27  

ที่พบว ่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอิงการบ�ำบัดแบบ 

ซาเทียร์โมเดล 6 ครั้ง ช่วยให้ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก 

และผูป้กครองของเด็กสมาธิส้ัน มีความเครียดลดลง และเด็ก

ให้ความร่วมมือในการรักษาดีข้ึน น�ำไปสู่สัมพันธภาพใน

ครอบครัวของกลุ่มทดลองท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในการศึกษาครั้งนี้  สะท้อนถึงการมีความเชื่อมโยงกัน

ระหว่างสุขภาพจิตของผู ้ปกครองกับการเปลี่ยนแปลง

สัมพันธภาพในครอบครัวในเชิงบวก อาจเนื่องมาจากการที่

ผู้ปกครองได้มีประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงวิธีเผชิญกับ

ความขัดแย้งในรูปแบบใหม่แทนการใช้วิธีเดิม และน�ำไปสู่

ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการท่ีได้รับของผู ้ปกครอง 

ในกลุ ่มทดลองท่ีมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ จิ ต ผู ้ ป ก ค ร อ ง ข อ ง เ ด็ ก 

และวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการที่พัฒนาขึ้น  

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ ดี  ควรน�ำไปใช ้ใน 

งานประจ�ำของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์  

โดยพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสามารถประยุกต์ใช้

โปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ันแนวซาเทียร์โมเดล

ในการดูแลผู้ปกครอง เพื่อช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตของ 

ผู้ปกครองและปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก 

รวมท้ังเพิม่สัมพนัธภาพท่ีดใีนครอบครวั และความพงึพอใจ

โดยรวมต่อบริการที่ได้รับ อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตาม

หลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยอาจเป็นการโทรศัพท์ติดตามหรือ

การนัดมารับบริการอย่างต่อเน่ือง เพื่อกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้

ปกครองคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาผลในระยะกลางและ

ระยะยาวของโปรแกรมการบ�ำบัดสังคมจิตใจแบบส้ันแนว

ซาเทียร์โมเดล เพื่อประเมินการคงอยู่ของผลของโปรแกรม 

นอกจากนี้ในการทดสอบผลของโปรแกรมครั้งต่อไปควร

ออกแบบการวิจัยแบบ Randomized controlled trail (RCT)   

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดดังนี้ 1) ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุม

ระดับความรนุแรงของอาการของเดก็ และประเภทหรอืชนิด

ของการได้รับยาของผู้ปกครอง 2) ในระยะก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวล ความเครียด 

อาการซึมเศร้า ปัญหาอารมณ์สังคมและพฤติกรรมของเด็ก 

และสัมพันธภาพในครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
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สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและของ

เด็กกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่ความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 กิตติกรรมประกาศ ผู ้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงาน 

ก า ร วิ จั ย แ ห ่ ง ช า ติ ที่ ใ ห ้ ทุ น อุ ด ห นุ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี  

แ ล ะ ข อ ข อ บ คุ ณ ผู ้ ป ก ค ร อ ง ข อ ง เ ด็ ก แ ล ะ วั ย รุ ่ น ท่ี ม ี

ปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการในการให้ความร่วมมือ 

ตลอดโครงการ
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