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Abstract   

	 Objective: To compare the effects of  

psycho-educational group program based on  

Satir’s model on depressive symptoms in Thai  

women with Major Depressive Disorders between  

standard treatments.  

	 Methods: The samples of this quasi  

experimental research were 24 Thai women  

with major depressive disorder in Chiangrai  

Prachanukroh hospital. With random assignment,  

11 participants (M = 46.9, SD = 9.2 years old)  

underwent to 6-weekly-session psycho-education  

program while 13 samples (M = 42.5, SD = 7.2  

years old) experienced routine care. The researcher  

measured the severity of depressive symptoms by  

using the Hamilton Rating Scale at the pre-test,  

post-test 1 (6-weekly-sessions ended), post-test 2 

(2 weeks after intervention). One factor repeated  

measure ANOVA was used to analyze the data. 

	 Results: Mean depressive symptom  

differed statistically significant between groups  

(F1, 22 = 12.786, p = .002). The result revealed  

reductions of the depressive symptom mean  

between experiment and control groups. Also,  

Mean depressive symptom differed statistically  

significant between time periods  (F1, 22 = 13.801,  

p = .001). The mean of depressive symptom at  

6-weekly-sessions ended was higher than those  

2 weeks after intervention. However, their  

interaction effect was not statistically significant               

(P > .05). The result revealed reductions of the  

mean.   

	 Conclusion: The psycho-educational  
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group program based on Satir’s model significantly  

elicited decreases in depressive symptoms across  

time periods. 

Keywords: Psycho-education, Satir’s Model,  

Women, Major Depressive Disorders

บทคัดย่อ  

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

กลุม่สุขภาพจติศึกษาโดยใช้ซาเทยีร์โมเดลเป็นฐาน 

ต่ออาการซมึเศร้าในผูห้ญงิไทยโรคซึมเศร้าระหว่าง 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช ้

ซาเทียร์โมเดลเป็นฐาน และกลุ่มที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลัง 

การทดลอง 2 สัปดาห์ 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงไทยที่มารับบริการ  ณ   

คลนิกิจติเวช โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์  

จ�ำนวน 24 ราย สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 11 ราย  

มีอายุเฉลี่ย 46.9 (SD = 9.2) ปี ได้รับโปรแกรม 

กลุม่สุขภาพจติศึกษาโดยใช้ซาเทยีร์โมเดลเป็นฐาน  

จ�ำนวน 6 ครัง้ (1 ครัง้ต่อสัปดาห์) และกลุม่ควบคุม   

13 ราย มีอายุเฉลี่ย 42.5 (SD = 7.2) ปี ได้รับการ 

ดูแลตามปกติของหน่วยงาน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล 

ระดับอาการซึมเศร้า ระหว่าง 13 ถึง 29 คะแนน  

ตามเกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา โดยใช้แบบ 

ประเมินอาการซึมเศร้า (The Hamilton Rating  

Scale for depression / HAM-D) และใช้เป็นข้อมูล 

ระดับอาการซึมเศร้าระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

(Pre-test) หลงัเสรจ็ส้ินโปรแกรมทนัที (Post-test 1)  

และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (Post-test 2)  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ 

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย

	 ผลการศึกษา: อาการซึมเศร้าในผู้หญิงไทย 

โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่ม 

สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานและ 

กลุ่มท่ีได้รับการให้การดูแลตามปกติแตกต่างอย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F1, 22 = 12.786, p = .002) โดย 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดย 

ใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานมีค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และระดับอาการซึมเศร้าใน 

ผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าในช่วงเวลาหลังเสร็จส้ิน 

โปรแกรมทันที (Post-test 1) และหลังการทดลอง  

2 สัปดาห์ (Post-test 2) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (F 1, 22 = 13.801, p = .001) โดยระดับ 

อาการซมึเศร้าหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมทนัที สงูกว่า 

หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ส่วนปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง 

โปรแกรมกลุ ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร ์

โมเดลเป็นฐานกับช่วงเวลาที่วัดต่อระดับอาการ 

ซึมเศร้าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P > .05)

	 สรปุผลการศกึษา: โปรแกรมกลุม่สุขภาพจติ 

ศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานมีผลต่อการลด 

อาการซึมเศร้าในผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าระหว่าง 

กลุ่มที่ศึกษาและภายในกลุ่มทดลอง

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมกลุม่สขุภาพจติศึกษา  ซาเทียร์  

โมเดล  ผู้หญิง  โรคซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคความผิดปกติทางด้าน 

อารมณ์ มีลักษณะเด่น คือ อาการซึมเศร้า หดหู่  

สิ้นหวัง หมดความสนใจในสิ่งท่ีเคยชอบ มีอาการ 

เกือบท้ังวัน เกือบทุกวันติดต่อกันอย่างน้อย  

2 สัปดาห์ โดยมีอาการซึมเศร้าไม่เหมาะสมกับ 

เหตุการณ์ อาการรุนแรงและระยะเวลานานกว่า 

คนปกติ ท้ังน้ีความรูสึ้กท่ีพบบ่อย คอื รูสึ้กว่าตัวเอง 
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ไม่มีความส�ำคัญ (insignificance) รู ้สึกไร้ค่า  

(worthlessness) ด้อยความสามารถ (inadequate)  

รู้สึกล้มเหลว (failure) และอารมณ์อื่นๆ เช่น กลัว  

กังวล เป็นต้น (นงพะงา  ล้ิมสุวรรณ และนิดา   

ลิ้มสุวรรณ,  2556) ส่วนใหญ่อาการซึมเศร้าใน 

เพศหญิงเริ่มจากการมีปัญหาสัมพันธภาพกับ 

บุคคลท่ีมีความส�ำคัญในชีวิต ได้แก่ ความรู้สึกว่า 

ตนเองได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เห็นคุณค่า แบก 

ภาระมากเกินไป และการสูญเสียต่างๆ รวมถึง 

การถูกทอดทิ้งจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก สูญเสียการ 

ยอมรับ สูญเสียความมีอิสระในชีวิต และสูญเสีย 

ความม่ันคงทางจิตใจ (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์  

และคณะ, 2552) อกีทัง้ยังมีอาการทางกายทีอ่าจเกดิ 

ร่วมได้ถึง 26 อาการย่อย เช่น ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ  

ตกใจง่าย ปัญหาระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น (Gan  

et. al.,  2012) หากปล่อยไว้อาการจะพัฒนาเข้าสู ่

การคิดและพยายามฆ่าตัวตายในที่สุด  

	 จากรายงานของศูนย์วิจัยสารสนเทศโรค 

ซึมเศร้า (2558) ในระหว่าง ปี 2556 ถึง 2558 มี 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนและได้รับ 

การดูแลจากระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 28.87,  

36.76 และ 44.14  ตามล�ำดับ ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็น 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในจังหวัดเชยีงราย ร้อยละ 10.86,   

27.53 และ 32.12 ตามล�ำดับ  ในจ�ำนวนน้ีเป็นผูป่้วย 

เพศหญิงรายใหม่ จ�ำนวน 1,097, 370 และ 504 คน  

คิดเป็นร้อยละ 68.26, 64.23 และ 64.45 ตามล�ำดับ  

เห็นได้ว่าเพศ มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า โดย 

เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 

มากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า พบการกลับเป็นซ�้ำของ 

โรคเพิ่มสูงขึ้นและอาการรุนแรงกว่าเพศชาย  

โดยเฉพาะผู ้ป่วยเพศหญิงที่มีการเผชิญปัญหา 

ไม่เหมาะสม ชีวิตสมรสไม่ราบรื่น มีปัญหาการ 

ส่ือสารในครอบครวั ขาดแหล่งยดึเหนีย่วทางจติใจ  

จะยิ่งส่งผลกระทบให้มีอาการของโรคซึมเศร้า 

รุนแรงขึ้น เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น (Schuch  

et al., 2014) ท้ังนี้การรักษามีทั้งการรักษาด้วยยา 

และจิตบ�ำบัด หรือใช้ร่วมกันทั้งสองวิธี

	 จิตบ�ำบัดท่ีส�ำคัญรูปแบบหน่ึงท่ีใช้บ�ำบัด 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ จติบ�ำบัดแนวซาเทียร์ โมเดล 

(Satir’s model) ซึ่ง เวอร์จิเนียร์ ซาเทียร์ (Virginia  

Satir, 1991 อ้างใน Banmen, 2008) ได้อธิบายสาเหตุ 

ของโรคซึมเศร้าว่าเป็นการสะสมอารมณ์ท่ีเก็บกด  

หรือการรับรู้ต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวิตท่ีผิดไป  

ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด ขาดความรู้  

ความเข้าใจในธรรมชาติความเป็นคนของตนเอง  

มีการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกต้องในชีวิตต้ังแต่วัยเด็ก จึง 

ยดึถอืความเข้าใจ ความเชือ่ ทศันคติ หรอืกฎเกณฑ์ 

ท่ีผิดน้ันๆ ไว้ ส่งผลให้การจัดการกับสถานการณ์ 

ต่างๆ ผิดวิธี ท้ังน้ีจิตบ�ำบัดแบบซาเทียร์ (Satir’s  

Model) ช่วยสะท้อนให้เหน็ถงึความรูสึ้ก ความเชือ่  

ความคาดหวงั ความปรารถนา และตัวตนทีแ่ท้จรงิ 

ของตนเอง เกิดการเรียนรู้ใหม่แทนการเรียนรู้เดิม 

ที่ไม่ถูกต้อง พัฒนาความเข้าใจ ความเชื่อ ทัศนคติ  

หรือกฎเกณฑ์ต่างๆ ให้เป็นไปตามศักยภาพของ

ตนเอง รู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึน  

(Piddocke, 2010)  การบ�ำบัดแนวซาเทียร์สามารถ 

ท�ำได้หลายวิธี ดังน้ี 1) การวิเคราะห์ภูเขาน�้ำแข็ง 

ส่วนบุคคล (personal iceberg) 2) การปั้นท่าทาง 

(sculpting) 3) การบูรณาการขุมทรัพย์ภายในตน  

(integrating inner resources) 4) การย้อนอดีต 

ครอบครัวเพื่อสร้างความเข้าใจใหม่ (family  

reconstruction) 5) การท�ำสมาธิ (meditation) 6) การ 

อ่านอุณหภูมิใจ(temperature reading) 7) การใช้ 

อุปมาอุปมัย (metaphor) 8) การใช้อารมณ์ขัน  
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(humor) 9) แมนดาล่าแห่งตัวตนภายใน (self  

mandala) (Banmen, 2008) ทั้งนี้พบว่าวิธีที่ช่วยให ้

ผูป่้วยตระหนกัรูแ้ละเข้าใจตัวเองได้ง่าย เป็นทีน่ยิม 

ใช้อย่างแพร่หลาย คือ เทคนิคการวิเคราะห์ภูเขา 

น�้ำแข็งส่วนบุคคล

	 เวอร์จิเนียร์ ซาเทียร์ (Virginia Satir)  

เปรียบเทียบธรรมชาติของบุคคลเป็นเสมือนภูเขา 

น�้ำแข็งท่ีลอยอยู ่ในน�้ำ ส ่วนที่อยู ่ เหนือน�้ำคือ 

พฤติกรรมและส่วนใหญ่ของภูเขาน�้ำแข็งซ่ึงเป็น 

ส่วนที่อยู่ใต้น�้ำเปรียบเสมือนส่ิงท่ีอยู่ในจิตใจของ 

บุคคล ไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาแต่มีผลกระทบ 

ต่อชีวิตมาก โดยเทคนิคการวิเคราะห์ภูเขาน�้ำแข็ง 

ส่วนบุคคลเป็นวิธีการวิเคราะห์ธรรมชาติของ 

บุคคลทั้งในส่วนที่แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม  

และส่วนที่อยู่ภายในจิตใจจากประสบการณ์ตรง 

ในชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งซาเทียร์เชื่อว่าการยอมรับอดีต  

เข้าใจสิ่งที่เกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองอย่าง 

แท้จริง และสามารถชื่นชมตนเองท่ียังคงยืนหยัด 

อยูไ่ด้นัน้ จะช่วยให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้าเกดิการเรยีนรู้ 

เกี่ยวกับตนเอง มีพลังสามารถจัดการกับชีวิตของ 

ตนเองได้ดีขึ้น (Banmen, 2008)  ดังเช่น การศึกษา 

ประสทิธผิลของโปรแกรมการให้สุขภาพจติศึกษา 

ตามการบ�ำบัดแนวซาเทียร์ต่อทัศนคติด้านลบท่ีม ี

ต่อภาวะโสดของผู ้หญิงวัยท�ำงานในประเทศ 

จอร์แดน โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์สภาพจิตใจ 

ของผูป่้วยผ่านการสัมภาษณ์ภเูขาน�ำ้แขง็ส่วนบคุคล  

พบว่า โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาตามการ 

บ�ำบัดแนวซาเทียร์สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

ด้านลบของผู้ป่วยที่มีต่อภาวะโสดให้ดีขึ้นได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < .05 (Abueita, 2013)  

และยงัพบว่าซาเทียร์โมเดล สามารถช่วยแก้ปัญหา 

ทัศนคติด้านลบของประชาชนในแผ่นดินใหญ ่

ของประเทศจีนท่ีเกิดจากประเพณีและวัฒนธรรม  

ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น มีส่วนร่วมใน 

การเลือกทางด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมให้กับตนเอง 

ได้มากขึ้น (Li, 2010) 

	 ทั้งนี้ในประเทศไทยการบ�ำบัดแนวซาเทียร ์

ส่วนใหญ่จะบ�ำบดัแบบรายบุคคล หรอืรายครอบครวั  

แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน�ำแนวคิด 

ซาเทียร์ โมเดลมาประยุกต์ใช้ในการสอนสุขภาพ 

จติศึกษาแบบกลุม่ ซ่ึงการให้สุขภาพจติศึกษาแบบ 

กลุ ่ม เป็นการให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยที่มุ ่งเน้นการ 

แลกเปลีย่นความคิดเหน็ ประสบการณ์ การช่วยเหลอื 

กันภายในกลุ่ม ช่วยเสริมทักษะให้ผู้ป่วยสามารถ 

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยของตนเองได ้

(Bäuml, Josef et al., 2006) ดังนัน้การจดัโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา จึงเป็นส่วนหนึ่งในการบ�ำบัด 

รักษาผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การให้ข้อมูล 

ท่ีจ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยและฝึกฝนทักษะด้านการจัดการ 

ความเจบ็ป่วยทางสุขภาพจติ โดยเน้นกระบวนการ 

ท�ำงานร่วมกัน ระหว่างผู้บ�ำบัด ผู้ป่วยและเพื่อน 

ผูป่้วยด้วย หรอืผูป่้วยกบัญาติ ช่วยให้ผูป่้วยมีข้อมูล 

ประกอบการตัดสินใจ และการจดัการกบัอาการป่วย 

ได้เหมาะสม รวมถงึทักษะทางด้านสังคมในการอยู่ 

ร่วมกับผู้อื่นอีกด้วย (Bhattacharjee, et al., 2011)  

	 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิ จัยได้น�ำแนวคิด 

จติบ�ำบัดการเปลีย่นแปลงอย่างเป็นระบบของซาเทียร์  

(Satir Transformational Systemic Therapy) มา 

พัฒนาและประยุกต์เป็นโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิต 

ศึกษาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู ้หญิงไทยโรค 

ซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ 

เป็นหลัก ดังเช่น การเพิ่มความรู้สึกดีต่อตนเอง  

มีความคาดหวังต่อสถานการณ์ตามความเป็นจริง  

และเข้าใจในความเป็นตัวตนของตนเองมากขึ้น   
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เพื่อแนวทางในการบ�ำบัดผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าใน 

คลินิกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบอาการซึมเศร้าในผูห้ญิง 

ไทยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดล (Satir’s  

Model) เป็นฐาน และกลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ 

ของหน่วยงาน 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบอาการซึมเศร้าในผูห้ญิง 

ไทยโรคซึมเศร้าหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที และ 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจิตบ�ำบัด 

การเปลีย่นแปลงอย่างเป็นระบบของซาเทยีร์ (Satir  

Transformational Systemic Therapy) ท่ีเชื่อว่า   

การพัฒนาศักยภาพด้านจิตใจจะท�ำให้บุคคลเข้าใจ 

และยอมรับในศักยภาพหรือขุมทรัพย์ที่มีอยู ่ใน 

ตัวเอง และสามารถน�ำออกมาใช้ในการเผชญิปัญหา 

ได้ ท้ังน้ีการเปลี่ยนแปลงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้เสมอ 

ถึงแม้ว่าการเปล่ียนแปลงภายนอกจะมีข้อจ�ำกัด   

แต่การเปลี่ยนแปลงภายในก็ยังเป็นส่ิงที่เป็นไปได ้  

โดยการวิเคราะห์ภูเขาน�้ำแข็งส่วนบุคคลตาม 

ลกัษณะของประสบการณ์ 6 ระดบั (Banmen, 2008;   

รัตนา สายพานิชย์, 2557) ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้า  มีดังนี้  

	 1.	 พฤติกรรม (behaviors) เช่น นอนไม่หลบั   

ร้องไห้ไม่สมเหตุผล  พยายามฆ่าตัวตาย  กลุม่อาการ 

ทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย เป็นต้น

	 2.	 การจัดการกับปัญหา (coping/stances)  

มักเป็นแบบยอมตาม (placating) ส่งมอบอ�ำนาจ 

ของตนเองให้กับผูอ้ืน่ ตอบรบัทุกสิง่ทีผู่อ้ืน่ต้องการ  

ให้เกียรติผู้อื่นและบริบทแต่ไม่ให้เกียรติตนเอง 

	 3.	 ความรู้สึก (feelings) มักเป็นอารมณ ์

ด้านลบ  ได้แก่ ความรู้สึกเศร้าหมอง ไร้ค่า สูญเสีย 

ความมั่นคงทางใจ ไม่มีความสุขกับชีวิต เป็นต้น

	 4. 	การรบัรู ้(perceptions) เช่น มคีวามเชือ่ว่า 

เป็นเพศหญิงต้องมีหน้าที่ดูแลครอบครัว สามีต้อง 

หาเงินเลี้ยงดูครอบครัว เป็นต้น  

	 5.	 ความคาดหวัง (expectations) มักจะม ี

ความคาดหวงัท่ีผูอ้ืน่มากกว่าตนเอง เช่น คาดหวงัว่า 

สามจีะรกัตนเองคนเดียว  กลบับ้านตรงเวลา ไม่ด่ืม 

สุรา ลูกไม่เกเร เป็นต้น

	 6.	 ความปรารถนา (yearnings) ในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าพบว่า ต้องการเป็นที่รัก  ต้องการการ 

ยอมรับสูง

	 การจดักจิกรรมกลุ่มการให้สุขภาพจติศึกษา 

ในแต่ละครั้ง  มีขั้นตอนตามล�ำดับดังนี้  

	 1)	 การสร้างความเช่ือมโยง (making contact)  

ให้ผู้ป่วยระบุความรู้สึก การรับรู้ ความหวังของ 

ตนเองและความปรารถนาท่ีจะจัดการปัญหาของ 

ตนเองผ่านการย้อนอดีตสถานการณ์เดิมให้ผู้ป่วย 

เห็นภาพชีวิตของตนเองในทุกแง่มุมเชื่อมโยง 

ต่อเนื่องกัน 

	 2)	 การต้ังเป้าหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

ภายใน (set goal) ให้ผู้ป่วยสร้างความมุ่งม่ันท่ีจะ 

เปลี่ยนแปลงภายในจิตใจตนเองเป็นหลัก

	 3)	 การปลดปล่อยอารมณ์ (re-experience)  

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้สัมผสักบัความรูส้กึ การรบัรู้  

ความคาดหวังเกี่ยวกับประสบการณ์เดิมในสภาพ 

แวดล้อมที่ปลอดภัยและยอมรับได้  

	 4)	 การให้องค์ความรู้ใหม่ (concept) ผู้วิจัย 

ให้องค์ความรู ้ใหม่เก่ียวกับธรรมชาติของภูเขา 
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น�ำ้แข็งส่วนบุคคล 6 ระดับ  สรปุข้อมลูท่ีผูป่้วยรับรู ้

บิดเบือนไป  

	 5)	 การเพิ่มการตระหนักรู ้ ใหม่  (new- 

experience) ให้ผู้ป่วยได้สัมผัสกับความรู้สึก การ 

รับรู้ ความคาดหวังเกี่ยวกับประสบการณ์เดิม ให ้

ผูป่้วยได้ตระหนักรูใ้นมุมมองใหม่ๆ และผลของวธีิ 

จัดการกับปัญหาที่ผ่านมา 

	 6)	 การเปล่ียนแปลง (making change) ให้ 

ผู้ป่วยรับรู้ถึงข้อดี ศักยภาพของตนเอง วิธีจัดการ 

กับปัญหาท่ีผ่านมา แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน 

ในกลุ่ม พิจารณาเลือกวิธีจัดการกับปัญหาท่ีอยาก 

น�ำจากกลุ่มไปประยุกต์ใช้  

	 7)	 การตอกย�ำ้การเปลีย่นแปลง (anchoring)  

ผู ้วิจัยเน้นย�้ำให้ผู ้ป่วยทบทวนการเปลี่ยนแปลง 

ของภาวะภูเขาน�้ำแข็งส่วนบุคคลท่ีเกิดข้ึนใหม่ใน 

ชั่วโมงการท�ำกิจกรรมซ�้ำ    

	 8)	 มอบหมายงานให้กลบัไปท�ำทีบ้่าน (home  

work) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยน�ำส่ิงที่ฝึกปฏิบัติในชั่วโมง 

การท�ำกจิกรรมไปปรบัใช้ในสถานการณ์จรงิทีบ้่าน  

อย่างน้อยวันละ 1 สถานการณ์ เพื่อให้ภาวะภูเขา 

น�ำ้แข็งใหม่ในจติใจเกดิการเปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนืจน 

สามารถลดอาการซึมเศร้าได้  

	 สามารถระบุความสัมพันธ์เขียนเป็นกรอบ 

แนวคิดได้ดังนี้  
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าในผู้หญิงไทยโรค 

ซึมเศร้ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจติศึกษา 

โดยใช้ซาเทียร์โมเดล (Satir’s Model) เป็นฐาน ต�ำ่กว่า 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของหน่วยงาน 

	 2.	 ค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าในผู ้หญิงไทย 

โรคซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลัง 

การทดลอง 2 สัปดาห์แตกต่างกัน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย  

	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้า (Major  

Depressive Disorder) จ�ำนวน 30 ราย ทีม่ารบับรกิาร  

ณ คลนิกิจติเวช โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  

โดยค�ำนวณจากสูตรการเปรียบเทียบค่าคะแนน 

ของ 2 กลุม่ ซ่ึงได้จากการทดลองใช้กบัผูป่้วยเพศหญงิ 

โรคซึมเศร้าท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเที่ยงตรงเชิง 

เน้ือหาของเครือ่งมือ ได้ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 5.06 โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

เท่ากับ 0.05 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกความแตกต่าง 

ร้อยละ 80 การค�ำนวณครั้งนี้มีสมมติฐานการ 

กระจายของคะแนนอาการซึมเศร้าที่ได้จากแบบ 

ประเมินอาการซึมเศร้าท่ีมีค ่าการกระจายตัว  

(standard deviation) เป็นโค้งปกติ (พรรณี  

ปติสทุธิธรรม และชยนัต์  พเิชยีรสนุทร, 2554) โดย 

ใช้สูตรดังนี้

โดยท่ี n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มท่ี 

ต้องการ σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 

ลลัพธ์หลัก δ = ขนาดความแตกต่างท่ีมีความ 

ส�ำคัญทางคลินิก  = 1.96     = 0.84

 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้ คือ 16 คน 

ต่อกลุม่ ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน 2558 โดยการ 

วิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลา ซ่ึงเป็นช่วง 

ฤดูฝน และกลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยนอก ต้องใช้เวลา 

ในการเดินทางจงึจ�ำเป็นต้องศึกษาจากจ�ำนวนกลุม่ 

ตัวอย่างท่ีมีอยู่ในขณะนั้น ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

เพยีง 30 ราย จบัสลาก แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 15 ราย  

กลุ่มควบคุม 15 ราย ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ อายุ  18-59 ปี ไม่มีอาการ 

ทางจิตเวช สามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้   

มีคะแนนอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้า อยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (13-29  

คะแนน) เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)   

ได้แก่ ผูป่้วยมีอาการทางจติก�ำเรบิ ขอยติุการเข้าร่วม 

โครงการวิจัย หรือเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบ  

6 ครัง้ โดยในช่วงการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมีผูป่้วย 

ไม่มาเข้าร่วมโครงการตามนดัจ�ำนวน 4 ราย ในกลุม่ 

ควบคุมขอยุติการวิจัยจ�ำนวน 2 ราย ดังนั้นการ 

ศึกษา ครัง้น้ีมีกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 24 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 11 ราย กลุ่มควบคุม 13 ราย 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3  ส่วน   

ดังนี้  
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	 1.	 โปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้  

ซาเทียร์โมเดล (Satir’s Model) เป็นฐาน เป็น 

โปรแกรมท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์มาจาก 

แนวคิดจิตบ�ำบัดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ 

ของซาเทียร์ (Satir Transformational Systemic  

Therapy) (Banmen, 2008) ดัดแปลงเป็นกิจกรรม 

กลุ่มทั้งหมด 6 ครั้งๆ ละ 2-3 ชั่วโมง ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 เรื่อง เติมรัก...ไว้พักใจ เป็นการ 

สร้างความคุ ้นเคยเพื่อให้เกิดบรรยากาศท่ีเป็น 

กันเอง รับรู้ถึงอาการของโรคซึมเศร้าของตนเอง 

และผู้ป่วยอื่น มีความหวังว่าโรคซึมเศร้ารักษา 

หายได้และตนเองสามารถมีความสุขได้    

	 สัปดาห์ที่ 2 เรื่อง รินน�้ำใส...ให้ใจเป็นสุข  

เน้นให้ผูป่้วยระลกึถงึความหวงัต่อเหตุการณ์ส�ำคัญ 

ในชีวิต ตระหนักถึงผลกระทบจากความผิดหวัง  

และมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนความหวัง

	 สัปดาห์ที่ 3 เรื่อง เบื้องหลังภาพ...ซาบซึ้งใจ 

เน้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงความทรงจ�ำต่อเหตุการณ ์

ส�ำคัญในชีวิต ตระหนักถึงผลกระทบจากความคิด  

และมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนความคิด

	 สัปดาห์ท่ี 4 เรื่อง สะท้อนใจ...ในภาพเรา  

เน้นให้ผูป่้วยระลึกถึงความรูส้กึต่างๆ ต่อเหตุการณ์ 

ส�ำคัญในชวิีต ตระหนักถงึผลกระทบจากความรูสึ้ก  

และมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนความรู้สึก

	 สปัดาห์ท่ี 5 เรือ่ง ถึงมืดแปดด้าน...กผ่็านไปได้  

เน้นให้ผูป่้วยตระหนกัถึงผลกระทบจากการมีหรอื 

ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น และมีแนวทางในการ 

ปรับเปลี่ยนวิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น  

	 สัปดาห์ที่ 6 เรื่อง ชีวิตใหม่...ท่ีใจเป็นสุข  

ให้ผู ้ป่วยได้ส�ำรวจความเป็นตัวตนของตนเอง  

ทราบถึงผลกระทบและแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการ 

กับความเป็นตัวตนของตนเอง

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ  

ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของตนเองต่อเดือน  

รายได้ของครอบครัว บุคคลที่ให้เงินเพื่อใช้จ่าย 

เป็นประจ�ำ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน ระยะ 

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

	 3.	 แบบประเมินอาการซึมเศร ้า  (The  

Hamilton Rating Scale for depression / HAM-D)  

เป็นแบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน 

(Hamilton, 1967) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยมาโนช  

หล่อตระกูล และคณะ (2539) ค่าความน่าเชื่อถือ  

(reliability) เท่ากับ 0.82 มีค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ  

แบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการซึมเศร้าและ 

วิตกกังวล กลุ ่มอาการนอนหลับ กลุ ่มอาการ 

แสดงออกทางกาย กลุม่อาการทางความคดิ (อจัฉราพร  

สีหิ่รญัวงศ์ และรณชยั คงสกนธ์, 2544) ค�ำตอบเป็น 

การแบ่งคะแนนความรุนแรงของอาการออกเป็น  

0-2 และ 0-4 คะแนน มีคะแนนรวมต้ังแต่ 0-52  

คะแนน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 เม่ือได้รบัอนมุติัจากคณะกรรมการพจิารณา 

ด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู ้วิจัยท�ำ 

หนงัสือแนะน�ำตัวและเข้าพบหวัหน้าคลนิิกจติเวช  

เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความร่วมมือในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที ่

ก�ำหนด หลังจากนั้นผู ้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ระยะเวลา และการ 

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ประเมินอาการซึมเศร้า  

โดยคะแนนที่ได้จะถูกบันทึกไว้เป็นระดับอาการ 

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในช่วงก่อนการทดลอง 

(pre-test1) ให้กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิ
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ของหน่วยงาน และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดล (Satir’s  

Model) เป็นฐาน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ   

2-3 ช่ัวโมง ประเมินอาการซึมเศร้าหลังเสร็จส้ิน 

โปรแกรมทันที (Post-test 1) และหลังการทดลอง  

2 สัปดาห์ (Post-test 2) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาความ 

เหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาด้านจรยิธรรม 

ในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล 

เชยีงรายประชานเุคราะห์ ตามเอกสารรบัรองเลขท่ี  

ชร 0032.102/23512 ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมงาน 

วิจัยในครั้งนี้ ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือ 

การรับบริการใดๆ ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็น 

ความลบั ผลการวจัิยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้  

จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ และ 

ขออนุญาตจดบันทึกข้อมูล บันทึกภาพและเสียง 

ก่อนด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มทุกครั้งโดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีสิทธิที่จะให้ยุติการบันทึกเมื่อใดก็ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสถิติในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาค่าความแปรปรวน 

แบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย (One-factor repeated measure  

ANOVA)

ผลการวิจัย  

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 46.91 ปี (S.D. = 9.214)  

ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 46-59 ปี (54.5%) สถานภาพ 

สมรสคู่ (81.8%) จบการศกึษาในระดับมัธยมศึกษา  

(45.5%) มีอาชีพรับจ้าง และท�ำธุรกิจส่วนตัว  

(72.8%) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท  

(45.5%) ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย หรือเพียงพอแต ่

ไม่มีเงินเก็บ (72.8%) บุคคลท่ีให้เงินใช้จ่ายเป็น 

ประจ�ำ คอื สามีและบตุร (63.6%) ปัจจบุนัอาศัยอยูก่บั 

สามีและบุตร (72.7%) มีประวติัป่วยด้วยโรคซมึเศร้า 

มานานกว่า 5 ปี (45.5%) และไม่เคยเข้านอนพกัรกัษา 

ตัวในโรงพยาบาล (45.5%) ส่วนกลุ่มควบคุมมอีาย ุ

เฉลีย่ 42.54 ปี (S.D. = 7.172) ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง  

36-45 และ 46-59 ปี (77.0%) สถานภาพสมรสคู่  

(84.6%) จบการศึกษาในระดับประถมและมัธยม 

ศึกษา (92.4%) มีอาชีพรบัจ้าง (76.9%)  รายได้เฉลีย่ 

ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (61.5%) มีเงินพอใช ้

แต่ไม่มีเหลอืเกบ็ (53.8%) บุคคลท่ีให้เงินใช้จ่ายเป็น 

ประจ�ำ คือ สามีและบุตร (69.2%) ปัจจุบันอาศัย 

อยู่กับสามีและบุตร (84.6%) มีประวัติป่วยด้วย 

โรคซึมเศร้ามาไม่เกิน 5 ปี (77.0%) และไม่เคย 

เข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (76.9%)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยหญิงไทยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม
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	 จากตารางที ่ 1  กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่อาการ 

ซึมเศร้า (Mean = 23.55, SD = 2.806) สูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุม (Mean = 22.85, SD = 2.304) และอาการ 

ซึมเศร้าในผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าหลังเสร็จส้ิน 

โปรแกรมทันที (Post-test 1) และหลังการทดลอง  

2 สัปดาห์ (Post-test 2) ค่าเฉลีย่อาการซึมเศร้าต�ำ่กว่า 

กลุ่มควบคุมตามล�ำดับ (Mean =6.73, SD = 3.636;   

Mean = 3.91, SD = 2.166)

	 จากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิต ิ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย  

(One-factor repeated measure ANOVA)  

พบว่า การกระจายข้อมูลแบบปกติโดยใช้สถิติ  

Kolmogorov-Smirnov Test ของอาการซึมเศร้าใน 

ผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที (Z = .455, p = .986)  

และหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ (Z = .516, p = .953)  

มีการแจกแจงแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนในกลุ่มท่ีได้รบัการดูแลตามปกติของหน่วยงาน 

หลงัเสรจ็ส้ินโปรแกรมทนัท ี(Z = .976, p = .296) และ 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (Z = .841, p = .479)  

มีการแจกแจงแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกัน และจากการตรวจสอบคุณสมบัติ  

Compound symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test  

of Sphericity ได้ค่า χ2 = .345, p = .841 คือ ความ 

สัมพนัธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ท่ีวดัซ�ำ้ไม่แตกต่าง 

กัน และความแปรปรวนของตัวแปรตามในการ 

วัดซ�้ำแต่ละครั้งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ p > .05 สอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้น 

ของการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน  

2 ปัจจัย แบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยหญิงไทยโรคซึมเศร้า 

	 ในกลุ่มทดลอง (n = 11) และกลุ่มควบคุม (n=13) จ�ำแนกตามระยะเวลา

ระยะเวลา

คะแนนอาการซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง (n=11) กลุ่มควบคุม (n=13)

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 23.55 2.806 22.85 2.304

หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 6.73 3.636 9.46 2.332

หลังได้รับโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ 3.91 2.166 6.77 2.242
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลของอาการซึมเศร้า 

ในผู ้หญิงไทยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมกลุ ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร ์

โมเดล เป็นฐานลดต�่ำลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกติของหน่วยงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F1, 22 = 12.786, p = .002) และเม่ือเปรียบเทียบ 

อาการซึมเศร้าในผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าในแต่ละ 

ช่วงเวลา พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าในภาพรวม 

หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ลดต�ำ่ลงกว่าหลงัเสรจ็ส้ิน 

โปรแกรมทันที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F1, 22 =  

13.801, p = .001) 

อภิปรายผล

	 สมมติฐานข้อที่ 1 จากผลการวิจัยพบว่า  

ค่าเฉลีย่ในภาพรวมของอาการซมึเศร้าในผูห้ญิงไทย 

โรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิต 

ศึกษาโดยใช้ซาเทยีร์โมเดล (Satir’s Model) เป็นฐาน 

ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกติ  อภปิรายได้ว่า  

การสอนตามโปรแกรมกลุม่สุขภาพจติศึกษาโดยใช้ 

ซาเทียร์โมเดลเป็นฐาน มีการก�ำหนดกจิกรรมกลุม่ 

อย่างมีแบบแผน เป็นกระบวนการ เสรมิสร้างความ 

เท่าเทียมกันภายในกลุ่ม ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็น 

ส่วนหนึง่ของกลุม่ เกดิความไว้วางใจ ปลอดภยัทีจ่ะ 

ยอมรับและปลดปล่อยประสบการณ์เดิมท่ีเป็น 

สาเหตุของอาการซึมเศร้าออกมา เป็นการทบทวน 

ปัญหา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์กับผู้ป่วยอื่นในกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยช่วย 

สรปุและเสริมประเด็นส�ำคญัให้เกดิความตระหนัก 

ถงึปัจจยั และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ รวมถงึมุมทีผู่ป่้วย 

ยังไม่ตระหนัก ให้ผู้ป่วยได้สัมผัสกับความรู้สึก  

ความคิด ความต้องการและความปรารถนาทีแ่ท้จรงิ 

อกีครัง้ เพือ่ให้เข้าใจตนเองชดัเจนมากข้ึน สามารถ 

เปลีย่นแปลงตนเองได้เหมาะสมตามบรบิทมากข้ึน  

โดยซาเทียร์ เชื่อว่า ทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลง 

ภายในได้ สามารถเป็นผู้บ�ำบัดตนเองได้ ผ่านการ 

ต้ังค�ำถามตามกระบวนการบ�ำบัด 5 ประเด็นท่ี 

เกิดขึ้นกับภูเขาน�้ำแข็งส่วนบุคคล  ได้แก่ 1) มีการ 

ตระหนักรู้  2) เชื่อมโยงความรู้สึกจากภายในสู่ 

ภายนอกอย่างเป็นรปูธรรม  3) ท�ำให้เกดิการยอมรบั  

4) ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  5) พัฒนาด้าน 

จิตใจให้เติบโตขึ้นจากการเข้าใจตนเอง  โดยเน้น 

ไม่สนใจรายละเอยีดของเนือ้เรือ่ง แต่ให้ความส�ำคัญ 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าในผูห้ญงิไทยโรคซมึเศร้ากลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติิ  

	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย (One-factor repeated measure ANOVA)

Source of Variation Sum Square df Mean Square     F      p

Between group	

	 Group	 93.240 1 93.240 12.786 .002

	 Error 160.427 22 7.292

Within group

	 Time 90.464 1 90.464 13.801 .001

	 Time* group	 .047 1 .047 .007 .933

Error 144.203 22 6.555
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กับผลกระทบจากสถานการณ์ท่ีท�ำให้เกิดอาการ 

ซมึเศร้า (Banmen, 2008; Bentheim, 2013)  ช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถวางกรอบความคิด การสื่อสารของ 

ตนเองใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ 

จอร์แดนทีพ่บว่า โปรแกรมการให้สขุภาพจติศึกษา 

ตามการบ�ำบัดแนวซาเทียร์สามารถปรับเปลี่ยน 

ทัศนคติด้านลบของผู้ป่วยที่มีต่อภาวะโสดของ 

ผู้หญิงวัยท�ำงานให้ดีข้ึนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติท่ี p < .05 (Abueita, 2013)  อีกทั้งยังพบว่า  

ซาเทียร์โมเดล สามารถช่วยแก้ปัญหาทัศนคติ 

ด้านลบของประชาชนในประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ 

ที่เกิดจากประเพณีและวัฒนธรรม ท�ำให้รู ้สึกมี 

คุณค่าในตนเองสูงขึ้น มีส่วนร่วมในการเลือกทาง 

ด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมได้มากขึ้น (Li, 2010)  ทั้งนี ้

กจิกรรมตามโปรแกรมท�ำให้ผูป่้วยวเิคราะห์ภเูขาน�ำ้ 

ส่วนบุคคลตามลกัษณะของประสบการณ์  6 ระดับ  

(Banmen, 2008; รัตนา สายพานิชย์, 2557)  ดังนี้  

	 1.	 พฤติกรรม (Behaviors)  ก่อนเข้าร่วมการ 

วจัิยผูป่้วยบอกว่า มีอาการนอนไม่หลบั ร้องไห้บ่อย  

ฝันร้าย ไม่มีสมาธิ ท�ำงานผิดพลาด เป็นต้น หลัง 

เสรจ็ส้ินการวจิยั พบว่า นอนหลบัได้ มีสมาธิในการ 

ท�ำงาน มีทางเลอืกของชวีติมากข้ึน และตอกย�ำ้การ 

สร้างพลงัในใจด้วยการร้องเพลง “ความรกั” ท่ีบ้าน 

คนเดียวทุกวัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมตาม 

โปรแกรมในครัง้ที ่1-5 กระตุ้นให้ผูป่้วยได้มีโอกาส 

เพิม่การรบัรูค้วามรูส้กึและความคาดหวงัใหม่ ผ่าน 

การแลกเปลีย่นความคิด ความรูสึ้ก และมุมมองต่อ 

วิธีจัดการปัญหากับผู้ป่วยรายอื่นๆ ส่งผลให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ ท�ำให้พฤติกรรม 

เปลี่ยนตามไปด้วย ซึ่งการได้รับความรัก ความ 

เอาใจใส่ และความเห็นอก เห็นใจกันตามกิจกรรม 

ในโปรแกรมส่งผลต่อประสทิธิภาพของการบ�ำบดั 

ได้ถึงร้อยละ 40 (นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์,  2557)

	 2.	 การจัดการกับปัญหา หรือการรับมือกับ 

ปัญหา (Coping/Stances) ก่อนเข้าร่วมการวจัิยผูป่้วย 

จัดการกับปัญหาแบบยอมตาม (placate) เป็น 

ส่วนใหญ่ ดังเช่น “สามีดื่มสุรามึนเมาแล้วตบตี 

ตนเองบ่อยต้องอดทนเพราะเป็นภรรยา” “ลกูกลับ 

บ้านดึกบ่อย ต้องท�ำหูหนวก ตาบอดจะได้ไม่ต้อง 

ทะเลาะกัน” “ยินดีท่ีจะยอมเพื่อให้เรื่องมันจบ”  

เป็นต้น หลังเสร็จส้ินการวิจัยผู ้ป่วยจัดการกับ 

ปัญหาแบบสอดคล้องกลมกลืน (Congruent)  

ได้มากขึ้น โดยเล่าว่า “สามีเที่ยวนอกบ้านก็ช่างเขา  

ใครไม่รักเราแต่เราต้องรักตัวเอง” “ลูก เราเลี้ยงเขา 

ได้แต่ตัว ในบทบาทของแม่ เราท�ำดีท่ีสุดแล้ว”  

“วิธีเดิมๆ ไม่ดีขึ้นก็เปลี่ยนวิธีใหม่” ทั้งนี้อาจเนื่อง 

มาจากกิจกรรมตามโปรแกรมในครั้งท่ี 5 และ 6  

กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้าใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

คนอืน่ ส�ำรวจความเป็นตัวตนของตนเอง ตระหนกั 

ถึงผลกระทบท่ีเกดิข้ึน ท�ำให้ผูป่้วยมีความรักให้กบั 

ตนเองและผูอ้ืน่ มีความยดืหยุน่และสามารถรับมอื 

กบัปัญหาได้ดีข้ึน (Banmen, 2008; รตันา  สายพานชิย์,  

2557)

	 3.	 ความรู้สึก (feelings) ก่อนเข้าร่วมการวจิยั 

ผู้ป่วยมีความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต ท้อแท้ อยากตาย   

วติกกงัวล กลวัไปหมด เป็นต้น หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั 

ผูป่้วยรูสึ้กมคีวามสขุมากขึน้ อารมณ์ดี มัน่ใจในการ 

พดูคุยกบัผูอ้ืน่มากขึน้ ให้ความรกัตัวเองได้มากขึน้  

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคม ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 

กจิกรรมตามโปรแกรมครัง้ท่ี  2 และ 3 ท่ีกระตุ้นให้ 

ผูป่้วยได้สมัผสักบัความรูสึ้กจากประสบการณ์เดิม 

ท่ียังคงสะสมอยู่ภายใน ให้แยกความพัวพันอยู่กับ 

อดตีออกจากปัจจบัุน ให้เหน็ถึงส่ิงท่ีผูป่้วยสามารถ 

เลือกได้ท่ีจะให้ความรู้สึกนั้นควบคุมตนเอง หรือ 
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เป็นพลังขับเคล่ือนชีวิตให้มีความสุข (Banmen,  

2008; รัตนา สายพานิชย์, 2557)  

	 4.	 การรับรู้ (perceptions) ก่อนเข้าร่วมการ 

วิจัยผู้ป่วยมองตนเองว่าเป็นคนมีกรรม เป็นผู้หญิง 

ต้องอดทน มีหน้าท่ีท�ำงานบ้านและดูแลทุกคน 

ในครอบครัวให้มีความสุข มองสามีว่าเป็นผู้น�ำ 

ครอบครัว อยู่กับสามีเหมือนติดคุก เป็นต้น หลัง 

เสร็จส้ินการวิจัยผู้ป่วยมีความคิดว่า ชีวิตเป็นของ 

เรา ทุกปัญหาอย่ามองแต่มุมของเรา ต้องมองมุม 

คนอืน่ด้วย ต้องเปลีย่นตัวเองจากการเป็นนกัแสดง 

ให้คนอื่นก�ำกับ เป็นผู้ก�ำกับการแสดงของตัวเอง  

ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากกจิกรรมตามโปรแกรมครัง้ท่ี 3, 5  

และ 6 กระตุ้นให้ผูป่้วยได้ตระหนักถึงผลกระทบของ 

ความคิด การมองตนเองแบบเดิมซึ่งส่งผลกระทบ 

ให้เกิดโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน 

ข้อมลูหลากหลายมมุมองจากผูป่้วยรายอืน่ๆ ท�ำให้ 

เกิดการขยายมุมมองต่อเหตุการณ์ได้กว้างข้ึน  

สามารถมองในมุมใหม่ได้อีกหลากหลายมุม เห็น 

ภาพชีวิตท่ีแตกต่างไปจากเดิม รบัรูถ้งึข้อดี ศักยภาพ 

ของตนเองและผูอ้ืน่ท่ียงัคงมีอยูใ่นปัจจบุนั น�ำไปสู ่

การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อชีวิตในแง่บวกมากข้ึน  

(Banmen, 2008; รัตนา สายพานิชย์, 2557) 

	 5.	 ความคาดหวัง (Expectations) ก่อนเข้า 

ร่วมการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีคาดหวังต่อ 

ผูอ้ืน่ เช่น สามีต้องรกัเดียวใจเดียว ลกูควรกลับบ้าน 

ตรงเวลา และช่วยแม่ท�ำงานบ้าน หลังเสร็จส้ิน 

การวิจัย ผู้ป่วยบอกว่า สามีและลูกจะเป็นอย่างไร 

ก็ช่างเขา เราท�ำดีที่สุดแล้วต้องมีความสุขด้วย 

ตัวเราเองให้ได้ ไม่ต้องรอให้ใครมาให้ความสุขเรา  

ทั้งน้ีอาจเนื่องจากกิจกรรมตามโปรแกรมคร้ังท่ี 2   

กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบของความ 

คาดหวงัต่อผูอ้ืน่ ซ่ึงเป็นการคาดหวงัต่อโลกภายนอก  

ให้พจิารณาถงึความเป็นตัวตนภายในท่ียงัมีคุณค่าอยู่  

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ปลดปล่อยความคาดหวงั 

เดิม สร้างความคาดหวงัใหม่ให้มีลักษณะกลมกลืน 

กบัความปรารถนาและสอดคล้องความเป็นจรงิใจ 

ปัจจบัุน ซึง่ความหวงัจะส่งผลต่อประสทิธิภาพของ 

การบ�ำบดัถงึร้อยละ 15 (นนัท์ชตัสัณห์ สกลุพงศ์,  

2557; รัตนา สายพานิชย์, 2557)

	 6.	 ความปรารถนา (Yearnings) ก่อนเข้าร่วม 

การวิจัยผู้ป่วยบอกว่า อยากให้สามีรัก เข้าใจ และ 

เหน็ใจบ้าง อยากให้ลูกรู้ว่าท่ีท�ำไปท้ังหมดเพราะรกั  

หลงัเสรจ็ส้ินการวจิยัผูป่้วยเล่าว่า ทกุวนันีแ้ค่ตัวเอง 

มีความสุข  ความสงบในจติใจกพ็อแล้ว ใจเราส�ำคญั 

ที่สุด ความรู้สึกที่ขาดหายไปได้รับการเติมเต็มจาก 

พลังความรักของเพือ่นๆ ในกลุ่ม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก 

กิจกรรมตามโปรแกรมครั้งที่ 1 และ 4 กระตุ้นให ้

ผู้ป่วยได้แยกอดีตออกจากปัจจุบันเพื่อแยกความ 

พัวพันของความรู้สึก การรับรู้ และความคาดหวัง 

ต่างๆ ให้ส�ำรวจความปรารถนาท่ีแท้จรงิของตนเอง  

ให้ความรักกับตนเองโดยผ่านการจินตนาการจาก 

การร้องเพลงความรกั ตามเน้ือเพลง  “ความรกัอยูท่ี่ 

สูงความรักอยู่ท่ีต�่ำ ความรักอยู่รอบๆ ความรักอยู ่

ข้างใน สวัสดี ฉันรักเธอ ...สวัสดี ฉันรักเธอ”  ซึ่ง 

ผูว้จิยัให้ผูป่้วยร้องเพลงและแสดงท่าทางประกอบ 

ทั้งก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมทุกครั้ง

	 สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนค่าเฉลี่ยอาการ 

ซึมเศร้าในผูห้ญงิไทยโรคซึมเศร้าในแต่ละช่วงเวลา 

ท่ีวดัแตกต่างกนัหรือช่วงเวลาท่ีวดัต่างกันมีอาการ 

แตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบ 

อาการซึมเศร้าในผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าในแต่ละ 

ช่วงเวลา พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าในภาพรวม 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ลดต�ำ่ลงกว่าหลังเสรจ็ส้ิน 

โปรแกรมทันที อภปิรายได้ว่ากจิกรรมในโปรแกรม 
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กลุม่สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ ซาเทยีร์โมเดล (Satir’s  

Model) เป็นฐานน้ัน เป็นการจดักจิกรรมให้ความรู้ 

แบบให้ผู้ป่วยได้ลงมือฝึกทักษะทันที ท�ำให้เกิด 

อัตราการเรียนรู ้และสามารถพัฒนาศักยภาพ 

ในตัวผู้ป่วยเองได้ถึง 90% ถือเป็นการพัฒนาท้ัง 

ด้านจิตใจและพฤติกรรมตามมา (วิจารณ์ พานิช,   

2556) และนอกจากการฝึกในชั่วโมงแล้ว ยังเน้น 

ให้น�ำกิจกรรมต่างๆ ไปประยุกต์ฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์ท่ีท�ำให้ตนเองมีอาการซึมเศร้าต่อ 

ที่บ้าน ซ่ึงเป็นการฝึกอย่างมีระบบ มีเป้าหมาย 

ชัดเจนและต่อเน่ือง จากสถานการณ์ที่ง่ายไปสู ่

สถานการณ์ท่ีค่อยๆ ยากขึ้นตามล�ำดับ เป็นการ 

ฝึกให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติซ�้ำๆ เพื่อให้เกิดเป็นความ 

ช�ำนาญและเป็นพฤติกรรมท่ีคงทนจนเป็นนิสัย 

ในท่ีสุด (นวลจิตต์ เชาวนกีรติพงศ์ เบญจลักษณ์   

น�้ำฟ้า และชัดเจน ไทยแท้, 2545) และก่อนการ 

ด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่ตามโปรแกรมทุกครัง้ผูน้�ำกลุ่ม 

จะเริ่มกิจกรรมโดยการสอบถามถึงสิ่งท่ีผู ้ป่วย 

น�ำไปฝึกปฏบิติัเพือ่ทวนสอบความเข้าใจให้ตรงกนั  

ให้ข้อมูลย้อนกลับในบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง  

ช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการตรวจสอบ ประเมิน  

และปรบัปรงุกระบวนการเรยีนรูใ้ห้ถูกต้องมากขึน้  

ซ่ึงการฝึกท่ีนานและบ่อยพอประมาณจะช่วยให้ 

ผู ้ป่วยมีทักษะในการลดอาการซึมเศร้าได้ด้วย 

ตัวเอง และหากยังคงฝึกฝนต่อเนือ่งจะสามารถดูแล 

ตนเองแบบสอดคล้องกลมกลืนได้อย่างอัตโนมัติ 

(วิจารณ์ พานิช, 2556)  

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 

โดยใช้ ซาเทียร์โมเดล (Satir’s Model) เป็นฐาน  

มาใช้กับผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ ณ  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ ้าหลวง และในชุมชนเขต 

รับผิดชอบของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยการน�ำโปรแกรม 

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดล (Satir’s  

Model) เป็นฐาน ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอารมณ์ 

ซึมเศร้าในโรคจิตเวชอื่นๆ เป็นต้น
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