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THE EFFECT OF SATIR MODEL PSYCHOTHERAPY ON DEPRESSION  
SELF ESTEEM AND CONGRUENCE OF PATIENTS WITH  
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Abstract 

 Objective: To investigated the effectiveness of Satir model psychotherapy on depressive symptoms, self-
esteem and congruence in patients with major depressive disorder. 

 Methods: This study was one-group quasi experimental study in patients with depressive disorder who 
attended the outpatient psychiatric unit of Srinagarind Hospital during October, 2020 to August, 2021. The patients 
attended the 6 – sessions program, once a week, 60-90 minutes for each session of Satir model psychotherapy. The 
assessments were done before starting the therapy, at the end of the therapy and at 3 months follow up using 
Hamilton Rating Scale for Depression, Thai Rosenberg Self-esteem Inventory and Congruence Scale. The data were 
analyzed using generalized estimating equation. 

 Results: Twelve female patients were included in this study. The study showed that depression score was 
decreased from baseline, immediately after intervention and 3 months follow up, from 21.00 to 13.17 and 9.83 (p < 
0.001), Self-esteem score was increased from 1.86 to 3.52 and 3.87 (p < 0.001) and congruence score was increased 
from 67.83 to 119.33 and 125.00, (p < 0.001) respectively. 

 Conclusion: The Satir Model psychotherapy was effective in reducing depressive symptoms, increasing 
self-esteem and level of congruence in depressive patients, which could be considered as an intervention for 
outpatient service. 
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ผลการบ าบัดตามแนวคดิซาเทียร์ต่ออาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และความสอดคล้องกลมกลืนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ต่ออาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และความสอดคลอ้งกลมกลืนในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว โดยศึกษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการผูป่้วยนอกห้อง
ตรวจจิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - สิงหาคม 2564 โดยผูป่้วยจะไดรั้บการบ าบดัตาม
โปรแกรมบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง วดัผลก่อนและหลงัทดลอง
ทนัทีและติดตาม 3 เดือนโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิด Rosenberg ฉบบัภาษาไทย และแบบวดัความสอดคลอ้งกลมกลืน โดยใช้
สถิติ Generalized Estimating Equation ส่วนข้อมูลทางประชากรใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา : มีผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั 12 ราย เป็นผูห้ญิงทั้งหมด พบว่าโปรแกรมบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า สามารถลดอาการซึมเศร้า เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพ่ิมความสอดคลอ้งกลมกลืน
หลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีและหลงัติดตาม 3 เดือนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนบ าบดัจาก 21.00 เป็น 13.17 และ 9.83 (p < 0.001) คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้นกว่าก่อน
บ าบดัจาก 1.86 เป็น 3.52 และ 3.87 (p < 0.001) และคะแนนเฉล่ียความสอดคลอ้งกลมกลืนสูงขึ้นกว่าก่อนบ าบดัจาก 
67.83 เป็น 119.33 และ 125.00 (p < 0.001) ตามล าดบั 
 สรุป : การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์มีความเหมาะสมท่ีจะใชบ้  าบดัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า สามารถลดอาการ
ซึมเศร้า เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพ่ิมความสอดคลอ้งกลมกลืน จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะใช้บ าบดัใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก 
 ค าส าคัญ : การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์, ผูป่้วยโรคซึมเศร้า, อาการซึมเศร้า, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรค ซึม เศ ร้ า เ ป็นโรคทาง จิต เวช ท่ี มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย โดยมี
ประชากรร้อยละ 3.80 หรือประมาณ 280 ลา้นคน
ทัว่โลกมีภาวะซึมเศร้า (World Health Organization, 
2021) และจากรายงานกรมสุขภาพจิตพบว่าการ
เขา้ถึงบริการผูป่้วยโรคซึมเศร้าของประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจ านวน 1,430,563 ราย 
1,439,710 ราย และ1,212,684 ราย  ตามล าดับ    
(กรมสุขภาพจิต, 2560 - 2562) ทั้งน้ีองคก์ารอนามยั
โลกคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 โรคซึมเศร้าจะก่อใหเ้กิด
การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years, DALYs)  เป็นอนัดับ 1 เม่ือพิจารณาเฉพาะ
กลุ่มโรคทางจิตเวช (World Health Organization, 
2018) และจากสถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี พ.ศ. 2560 - 2562     
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากจ านวน 643 ราย เป็น 712  
ราย และ 789 ราย ตามล าดบั (หน่วยเวชสถิติ, 2562) 
 โรคซึมเศร้าถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ส าคัญจัดอยู่ในกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทาง
อารมณ์ (mood disorder) ซ่ึงเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการนอนหลบั ความอยากอาหาร สมาธิลดลง มี
ความรู้สึกเศร้า รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง รู้สึกส้ินหวงั
และพลงัชีวิตลดลง (Liu, Kleiman, Nestor, & Cheek, 
2015) การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 50.00 (Chonprai, Rod-
Ong, Maneeganondh, Jaruensook, Theeyoung, & 
Patjanasoontorn, 2019) และผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 6.54 (กรมสุขภาพจิต, 

2561ก) จากการส ารวจผูป่้วยโรคซึมเศร้าของนิตยา 
จรัสแสง, สมจิตร์ มณีกานนท์, วิจิตรา พิมพะนิตย ,์ 
และ สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล (2554) ท่ีเขา้รับการ
ตรวจรักษาหอ้งตรวจจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบว่ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 
53.10  
 การรักษาโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมาพบว่าการ
รักษาดว้ยวิธีจิตบ าบดัร่วมกบัยา antidepressant ใน
ระยะยาวดีกว่าจิตบ าบดัหรือใช้ยาเพียงอย่างเดียว 
(Hegerl, Plattner, & Möller, 2004) ทั้งน้ีการศึกษา
ขอ ง  American Psychiatric Association (2 0 0 0 ) 
พบว่าการรักษาด้วยจิตบ าบัดมีหลายวิธี เช่น การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม พฤติกรรมบ าบดั 
จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จิตบ าบดัแบบ
จิตวิเคราะห์ คู่สมรสบ าบัดและครอบครัวบ าบัด
และก ลุ่มบ าบัด  เ ป็นต้น  และการ ศึกษาของ 
Markowitz (2008) พบว่าการน าจิตบ าบดัมาใช้ใน
การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดผ้ลดี   ท่ีผ่านมาไดมี้
การศึกษาถึงผลการท าจิตบ าบดัในรูปแบบต่างๆมา
ใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ จิตบ าบดัสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy) การบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy) และจิตบ าบดัประคบัประคอง (supportive 
therapy) ซ่ึงพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดเ้ม่ือเทียบ
กับก ลุ่ม ท่ีได้ รับการ ดูแลปกติ  (Health Quality 
Ontario, 2017) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษา
เก่ียวกบัผลของการบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าในรูปแบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผลของการบ าบดั
ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ
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ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ลลิตา อนัอามาตย์, 
2560) ผลของจิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐานต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคซึมเศร้า (มลฤดี อินทร์พนัธ์ และรัชนีกร อุปเสน, 
2561) การบ าบัดด้วยการก าหนดตัว เองแบบ
ผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
(รัศม์ิสุนนัท ์อิษฎานนท ์และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 
2560) และการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการบ าบดั
โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (ธวชัชยั พละศกัด์ิ, รังสิมนัต์ สุนทรไชยา,  
และรัชนีกร อุปเสน, 2560) ทั้งน้ีพบว่าหลงัได้รับ
การบ าบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  อย่างไรก็ตามมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึง
การน าวิ ธีการบ าบัดตามแนวซาเทียร์  (Satir’s 
model) มาใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยตั้งเป้าหมาย
ใหเ้กิดการเติบโตทางบวก เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสอดคลอ้งกลมกลืน
ระหว่างอารมณ์ ความรู้สึกกับพฤติกรรม ซ่ึงเป็น
วิธีการบ าบดัล่าสุดวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือผูท่ี้มี
ความทุกขท์างจิตใจอยา่งเป็นระบบ ใชเ้วลาสั้นและ
ไดผ้ลดี (Banmen, 2002)  ทั้งน้ี เวอร์จิเนียร์ ซาเทียร์ 
ได้อธิบายว่าโรคซึมเศร้าเป็นการสะสมอารมณ์ท่ี
เก็บกดไวร้วมถึงการรับรู้ต่อสถานการณ์ในชีวิตท่ี
ผิดไป ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด ขาด
ความเขา้ใจธรรมชาติของความเป็นคนของตนเอง 
มีการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งในชีวิตตั้งแต่วยัเด็ก ท าให้
บุคคลยึดถือกฎเกณฑ์ ความเช่ือ ความเขา้ใจผิด ๆ
นั้ นไว้ ซ่ึงส่งผลให้บุคคลใช้วิธีการจัดการกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ผิดวิธี ดังนั้นวิธีการบ าบดัตาม

แนวซาเทียร์จึงเป็นกระบวนการให้การช่วยเหลือ 
เสนอแนะ ช่วยให้มีทางเลือกอ่ืนเพิ่มขึ้นจนกระทัง่
บุคคลสามารถเลือกและตดัสินใจใหม่ จนเปล่ียนแปลง
ความเป็นตวัตนภายในของบุคคลนั้น ๆ ส่งผลให้
บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น ยอมรับในตนเอง 
ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนมากขึ้น
(Satir, Banmen, Gerber, & Gomori, 1991 ; Banmen, 
2008) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นไปในทิศ
ทางบวก (Erker , 2017) ท่ีผ่านมาพบว่าการบ าบดั
ตามแนวคิดซาเทียร์ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในทางท่ีดีขึ้ น (Lau, 
Leung, & Chung, 2019) ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
(Piddocke, 2010) ตลอดจนมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
และเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้ นส่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าดีขึ้น (Koca,2017)  
 ทั้ ง น้ีพบว่า มีการน า วิ ธีการบ าบัดตาม
แนวคิดซาเทียร์มาใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรคทางจิตเวช
หลายกลุ่ม ไดแ้ก่ การท ากลุ่มจิตบ าบดัแนวซาเทียร์
ต่อความสอดคลอ้งกลมกลืนของชีวิตเยาวชนผูใ้ช้
สารเสพติดกัญชา (พรทิภา วีระโจง , 2561) การ
บ าบดัคู่สมรสตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคติด
สุรา (อดิศกัด์ิ ชยัศิริ, 2555; ทศันีย ์จนัทร์สด, 2556)  
ครอบครัวบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในครอบครัว
ผูป่้วยโรคจิตเภท (Piyavhatkul et al., 2017) ตลอดจน
การพฒันาทกัษะการส่ือสารของคู่สมรสท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตายดว้ยการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร์ 
(มนัญญา ช้อยเชิดสุข, เพ็ญนภา กุลนภาดล, และ 
ระพินทร์ ฉายวิมล , 2555) ส าหรับการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกับการน ารูปแบบการบ าบดัตามแนวคิด
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ซาเทียร์มาใช้ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ 
การศึกษาโปรแกรมบ าบัดทางจิตรายบุคคลอิง
แนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ศิริพร 
นนทะน า, 2551) การศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานต่อ
อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยหญิงไทยโรคซึมเศร้า       
(อรนลิน สิงขรณ์, อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์, รพีพรรณ 
กาญจนการุณ , และ วิภากรณ์ ปัญญาดี , 2559) 
ประสิทธิผลของครอบครัวบ าบดัตามแนวซาเทียร์
ต่อความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตและระดับ
อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า (กลัยา อนัช่ืน, 
วัชราภรณ์ ลือไธสงค์, วิไลพร วงษ์จ าปา , จิตรา        
จินารัตน์, และ หทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2563) ทั้งน้ี
ผลท่ีไดพ้บวา่ การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ช่วยลด
อาการซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิด
การปรับตวัและมีความสอดคลอ้งกลมกลืนมากขึ้น  
เข้าใจตนเอง เข้าใจผู ้อ่ืนและเพิ่มความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลตลอดจนช่วยให้การท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวดีขึ้น  
  ทั้ งน้ีการศึกษาท่ีผ่านถึงแม้ผลลัพธ์ท่ีได้
เ ป็นไปในทิศทางบวก แต่ มีน าการบ าบัดตาม
แนวคิดซาเทียร์ไปใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าค่อนขา้ง
น้อย และการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่พบการศึกษาท่ี
วดัผลลพัธ์ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ อาการซึมเศร้า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสอดคล้อง
กลมกลืน ซ่ึงเป็นตวัแปรส าคญัท่ีใช้ท านายอาการ
ทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่าใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการดีขึ้น มกัพบว่ามีอาการ
ซึมเศร้าลดลง มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้ น 
ตลอดจนมีความสอดคล้องกลมกลืนภายในจิตใจ

มากขึ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาถึงผลของการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อ
อาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ความสอดคลอ้งกลมกลืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการบ าบัดตามแนวคิด  
ซาเทียร์ในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าต่ออาการซึมเศร้า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสอดคล้อง
กลมกลืน ก่อนและหลงัไดรั้บการบ าบดัตามแนวคิด
ซาเทียร์ทนัทีและติดตามผล 3 เดือน 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าหลัง
ส้ินสุดการบ าบดัทนัที และติดตามผล 3 เดือนลดลง
กวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั 
 2. คะแนนเฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที และติดตามผล 3 
เดือนเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั 
 3.  คะแนนเฉล่ียของความสอดคล้อง
กลมกลืนหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที และติดตามผล 
3 เดือนเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               การวิจยัน้ีใช้กรอบแนวคิดการบ าบดัโดย
การเปล่ียนแปลงอย่างเป็นระบบของซาเทียร์ (Satir 
Transformational Systemic Therapy) (Satir, 1991; 
Banmen, 2008) โดยผูบ้  าบดัใช้ตวัตนของผู ้บ าบัด
ในการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยงกบัผูป่้วย เพื่อช่วย
ให้ผูป่้วยได้ส ารวจผลกระทบต่อจิตใจ ทั้งน้ีผูป่้วย
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โรคซึมเศร้ามักมีประสบการณ์ภายในท่ีพบบ่อย
ได้แก่ 1. พฤติกรรม เช่น นอนไม่หลบั ร้องไห้ไม่
สมเหตุผล กลุ่มอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวด
เม่ือย 2. การจดัการกบัปัญหา มกัเป็นแบบสมยอม 
ส่งมอบอ านาจของตนเองให้กบัผูอ่ื้น ตอบรับทุกส่ิง
ท่ีผูอ่ื้นตอ้งการ ใหเ้กียรติผูอ่ื้นแต่ไม่ใหเ้กียรติตนเอง 
3. ความรู้สึกมักเป็นอารมณ์ด้านลบ 4. การรับรู้ 
ความเช่ือท่ีไม่ยืดหยุ่น 5. ความคาดหวงั มักจะมี
ความคาดหวงัต่อผูอ่ื้นสูง 6. ความปรารถนา พบว่า
ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามักต้องการเป็นท่ีรัก (Banmen, 
2008; ซาเทียร์, แมนแมน, เกอร์เบอร์, และ กอมอร์, 
2557) ทั้งน้ีการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ช่วยให้
ผู ้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจโดยใช้
เทคนิคและวิธีการท่ีเป็นไปในทิศทางบวกโดยการ

ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง เห็นส่ิงท่ีดี
งามในตนเอง เช่ือมโยงกับตัวเองในระดับตัวตน
ภายในท่ีมีพลังชีวิตและศักยภาพหลากหลาย มี
ทางเลือกท่ีจะตอบสนองความต้องการและความ
ปรารถนาดว้ยตนเอง ทั้งน้ีเป้าหมายการเปล่ียนแปลง
ตามแนวคิดของซาเทียร์ได้แก่ ช่วยให้ผู ้รับการ
บ าบัดรู้สึกตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น ช่วยให้ผูบ้  าบัด
สามารถตัดสินใจเลือกได้ดีขึ้ น ช่วยให้ผู ้รับการ
บ าบัดสามารถรับผิดชอบต่อทุกข์และสุขของ
ตนเองได้มากขึ้ นและช่วยให้ใจผู ้บ าบัดมีความ
สอดคล้องกลมกลืนมากขึ้น (นงพงา ล้ิมสุวรรณ 
และ นิดา ล้ิมสุวรรณ , 2555) อธิบายกรอบแนวคิด
ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1. พฤติกรรม เช่น นอนไม่หลบั ร้องไห้
ไม่สมเหตุผล  
2. การจดัการกบัปัญหา มกัเป็นแบบ
สมยอม  
3. ความรู้สึกมกัเป็นอารมณ์ดา้นลบ  
4. การรับรู้ ความเช่ือท่ีไม่ยืดหยุน่ รู้สึก
ตนเองไร้ค่า 
5. ความคาดหวงั มกัจะมีความคาดต่อ
ผูอ่ื้นสูง 
6. ความปรารถนา พบว่าผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามกัตอ้งการเป็นท่ีรัก   

การบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ 
 ผูบ้  าบดัใชต้วัตนของผูบ้  าบดั
ในการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยงกบัผูป่้วย 
เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยได้ส ารวจผลกระทบ
ต่อจิตใจ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในจิตใจโดยใชเ้ทคนิคและวิธีการท่ี
เป็นไปในทิศทางบวก โดยการยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง เห็นส่ิงท่ี
ดี ง ามและศัก ยภาพภายในตนเอง 
เ ช่ือมโยงกับตัว เองในระดับความ
ปรารถนา มีทางเลือกท่ีจะตอบสนอง
ความต้องการและความปรารถนาด้วย
ตนเอง 
 
 

ผลลัพธ์ 
1. อาการซึมเศร้าลดลง 
รับผิดชอบและดูแลตนเอง
ดีขึ้น 
2. ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น 
3. มีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนภายในจิตใจมาก
ขึ้น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีใชก้ารวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว 
(Quasi-Experimental Research) โดยเปรียบเทียบ
อาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ความสอดคล้องกลมกลืนของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ก่อนและหลงัไดรั้บการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ทนัทีและระยะติดตามผล 3 เดือน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 สูตรค านวณขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสมคือ 
One group dependent paired t test 
 
 
 
 ทั้งน้ีจากการศึกษา อรนลิน สิงขรณ์ และ
คณะ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานต่อ
อาการซึมเศร้าในผูห้ญิงไทยโรคซึมเศร้า จ านวน 11 
ราย พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อน
รับการบ าบดัเท่ากบั 23.55 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
หลงัการบ าบดัเท่ากับ 6.73 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.64  
เม่ือก าหนดให ้
       n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
        d = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 3.64 
         Z = ค่าปกติมาตรฐาน 
         α = ระดับนัยส าคัญมีค่าเท่ากับ 0.05 ; 
Zα/2 มีค่าเท่ากบั 1.96 
           β = Power of test เท่ากับ 80%; Zβ มีค่า
เท่ากบั 0.84 
        d = ค่าความต่างคะแนนก่อนและหลัง

บ าบดัมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างน้อยร้อยละ 15.00 
(ร้อยละ 15.00 ของค่าคะแนน 23.55) มีค่าเท่ากบั 
3.5325 
เม่ือแทนค่าในสูตร 
 
 
 จะได ้n = 9 คน 
 ทั้งน้ีผูวิ้จยัเพิ่ม drop out 10% ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 12 ราย 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผูป่้วยไทยอายุ 18 - 60 ปี ท่ีได้รับ
การวินิจฉัย major depressive disorder ตามเกณฑ์
การวินิจฉยัโรคระบบ ICD-10 และ DSM-5 
 2. เป็นผูป่้วยท่ีแพทยเ์จา้ของไขมี้ความเห็น
วา่ควรไดรั้บการบ าบดัทางจิตร่วมดว้ย 
 3. มีอาการคงท่ี ไม่ไดรั้บการปรับยาภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 
 4. ไม่ได้รับการบ าบัดทาง จิตสังคมใน
รูปแบบอ่ืน 
 5. สามารถเขา้ใจภาษาไทยและเขียนได ้
 6. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนาม
ดว้ยความสมคัรใจ 
 เกณฑ์คัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ี้มีอาการ psychosis  
 2. ผูท่ี้มีอาการก าเริบรุนแรงขณะเขา้ร่วม
การบ าบดั 
 การถอนออกจากการวิจัย (Withdrawal 
criteria) 
         1. ไม่สามารถมารับการบ าบดัไดต้่อเน่ือง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ 
ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์งานท่ีตีพิมพท์ั้งภาษาไทย
และอังกฤษ แหล่งในการสืบค้นและก าหนดค า
ส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า  Major 
depressive disorder, depressive disorder ซา เ ทีย ร์  
บ าบัดตามแนวซาเทียร์ Satir , Satir Model , Satir 
program, Transformational Systemic Therapy แนวคิด
การบ าบัดเชิงประสบการณ์ Process experiential 
therapy แห ล่ง ในการ สืบค้นได้แ ก่  CINAHL, 
ProQuest, PubMed, Google Scholar, The Cochrane 
Library, Science Direct, ThaiLis, ThaiJO, Satir 
International Journal  มาก าหนดเป็นโปรแกรมการ
บ าบดั ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดัประกอบดว้ย จ านวนคร้ัง
ของการบ าบดัทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ตรวจสอบ
คว ามตร งของ เ น้ื อห า โดยผู ้ท ร งคุณ วุ ฒิ ท่ี มี
ประสบการณ์ในการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ 5 
คน ประกอบดว้ย อาจารยจิ์ตแพทย ์3 คน นกัจิตวิทยา 
1 คน พยาบาล 1 คน และน ามาทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 5 
ราย ก่อนน าไปทดลองใช้จริง โดยมีรายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 1 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย
ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ยาท่ีไดรั้บ ระยะเวลา

ของการรักษา 
  2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) 
แปลเป็นภาษาไทยและพฒันาโดยมาโนช หล่อตระกูล,  
ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ และ จกัรกฤษณ์ สุขยิ่ง (2539) 
มีความแม่นตรงและความสอดคลอ้งภายในเท่ากบั 
0.87 ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 ขอ้ค าถามทั้งหมด 
17 ข้อ มีคะแนน 0 - 4 แปลผลน าคะแนนท่ีได้มา
รวมกนั โดยคะแนน 0 - 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 
8 - 12 มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย คะแนน 13 - 17 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง คะแนน 18 - 29 มี
ภาวะซึมเศร้าระดบัสูง คะแนน > 30 มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง ผู ้วิจัยได้น ามาทดลองกับกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ (reliability)  เท่ากบั 0.89 
  2.3 แบบประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองตามแนวคิด Rosenberg (1965)  
แปลและเรียบเรียงโดยฐปนีย์ ตั้ งจิตภักดีสกุล 
(2545) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากับ  0.87 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงบวกไดแ้ก่ขอ้ท่ี 
1 2 4 6 7 8 มีคะแนน 4 - 1 ขอ้ค าถามเชิงลบได้แก่
ขอ้ท่ี 3 5 9 10 มีคะแนน 1 - 4 การแปลผล น าคะแนน
ท่ีไดร้วมกนัแลว้หารดว้ย 10 จะไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 
โดยคะแนนต ่ ากว่า 1.50 ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองน้อย คะแนน 1.50 - 2.49 ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองปานกลาง คะแนน 2.50 - 3.49 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมาก และคะแนน 3.50 ขึ้ นไป
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ทดลองกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 
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จ านวน 20 คน ได้ค่าความเ ช่ือมั่น (reliability)  
เท่ากบั 0.86 
  2.4 แบบวัดความสอดคล้อง
กลมกลืน สร้างขึ้ นตามแนวคิดซาเทียร์โดย Lee 
(2002) มีจ านวน 75 ข้อ น ามาพฒันาและทดสอบ
โดยสุนทรี ศรีโกไสย และศิริวรรณ ทวีวฒันาปรีชา 
(2555) ได้แบบวดัท่ีมี 21 ขอ้ โดยมีค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายได้ 47.19 และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบวดัเท่ากับ 0.86 มี
ขอ้ค าถามทางบวก ได้แก่ขอ้ 1 2 3 4 5 6 7 8 16 17 
18 19 21 มีคะแนน 1 - 7 และขอ้ความทางลบ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 9 10 11 12 13 14 15 20 มีคะแนน 7 - 1 การแปล
ผล น าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ทั้ง 21 ขอ้มารวมกนั 
โดยคะแนน 21 - 42 มีความสอดคล้องกลมกลืน
นอ้ยท่ีสุด คะแนน 43 - 64 มีความสอดคลอ้งกลมกลืน
น้อย คะแนน 65 - 86 มีความสอดคล้องกลมกลืน
ค่อนขา้งน้อย คะแนน 87 - 108 มีความสอดคล้อง
กลมกลืนค่อนขา้งมาก คะแนน 109 - 130 มีความ
สอดคล้องกลมกลืนมาก คะแนน  > 131 มีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดน้ ามาทดลอง
กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน ได้ค่าความเ ช่ือมั่น (reliability)  
เท่ากบั 0.78    
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE 
631288 ลงวนัท่ี 9 ตุลาคม 2563 และผ่านการอนุมติั
ทุนวิจัยตาม Routine to Research มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ประจ าปีงบประมาณ 2563 ตามประกาศ

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบัท่ี 756/2563 ลงวนัท่ี 27 
เมษายน 2563 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดย
การช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลา
ในการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ ขอ้มูล
ของผูว้ิจยัถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาท่ีได้
ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคลจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น การเขา้ร่วมโครงการวิจัยเป็นไป
ด้วยความสมคัรใจ สามารถยุติการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยัไดโ้ดยไม่มีผลใด ๆ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการดงัน้ี 
 1. ผู ้วิจัยท าหนังสือช้ีแจงโครงการ ถึง
หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ พร้อมขอความ
ร่วมมือแพทยเ์จา้ของไขใ้นการคดัเลือกอาสาสมคัร
ท่ีตรงตามเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์การเข้า ร่วม
โครงการวิจยัภายในห้องตรวจเพื่อให้แพทยเ์จา้ของไข้
พิจารณาส่งผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 3. พยาบาลผูร่้วมวิจัย ช้ีแจงรายละเอียด
ของโครงการวิจยัแก่อาสาสมคัรก่อนเพื่อลงนามใน
แบบฟอร์มในประเด็นเ ก่ียวกับวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ระยะเวลาในการ
วิจยัการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ 
วิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งในปัจจุบันและ
อนาคตด้านการรักษาพยาบาล และอาสาสมัคร
สามารถถอนตวัออกจากโครงการได้ทุกเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบเช่นกนั 
 4. กรณีแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณาส่งผูป่้วย
เขา้ร่วมโครงการวิจัยแต่ไม่ตรงตามเกณฑ์การเขา้
ร่วมโครงการวิจัยหรือผูป่้วยมีความประสงค์จะ
ขอรับการบ าบดัโดยไม่ประสงค์เขา้ร่วมโครงการ 
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วิจัย ผูป่้วยจะได้รับการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ตามปกติโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
      5. ด าเนินการให้การบ าบัดตามแนวคิด   
ซาเทียร์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที
จ านวน 6 คร้ัง ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - สิงหาคม 
2564 หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และผ่านการอนุมติัทุนวิจยั 
โดยผูใ้ห้การบ าบดั เป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรม
การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์หลกัสูตร 2 ปี และมี
ประสบการณ์การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์โดยมี
จิตแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการบ าบดั
ตามแนวคิดซาเทียร์ 1 คน ท าหน้าท่ีให้ค าปรึกษา
โดยด าเนินการตามแนวทางการด าเนินการวิจยัใน
มนุษยใ์นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ฉบบัท่ี 2 
ลงวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2563  
       6. พยาบาลผูร่้วมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยประเมินอาการซึมเศร้า ประเมินความรู้สึกมี  

คุณค่าในตนเองและประเมินความสอดคล้อง
กลมกลืนของอาสาสมคัร ในระยะก่อนได้รับการ
บ าบดั หลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีและระยะติดตาม
ผล 3 เดือน            
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
      2. ขอ้มูล คะแนนอาการซึมเศร้า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและความสอดคลอ้งในตนเอง ใช้
สถิ ติ  การ วิ เคราะห์การประมาณค่านัยทั่วไป 
Generalized Estimating Equation (GEE) ซ่ึ ง เ ป็น
สถิติท่ีน ามาใช้กับตัวแปรผลลัพธ์ท่ีถูกวดัซ ้ าโดย
สามารถใชไ้ดท้ั้งขอ้มูลท่ีแจกแจงปกติและแบบไม่
ปกติ (พงษ์เดช สารการ และ ฎลกร จ าปาหวาย , 
2564) ด้วยโปรแกรม STATA เป รียบเ ทียบค่ า
คะแนนก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที ก่อนบ าบดั
กบัระยะติดตามผล 3 เดือนและหลงับ าบดัทนัทีกบั
ระยะติดตามผล 3 เดือน

 
ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการบ าบดั 
 การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการบ าบดัแบบรายบุคคล โดยใชเ้วลาในการบ าบดั
คร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังต่อเน่ืองจ านวน 6 คร้ัง ทั้งน้ีผูใ้ห้การบ าบดัเป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ 1 คน โดยมีจิตแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ 1 คน ท า
หนา้ท่ีให้ค  าปรึกษา 

ขั้นตอนการบ าบัด 
โปรแกรมการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

คร้ังที่ 1 1.1 ผูบ้  าบดัเช่ือมโยงกบัผูป่้วย 
1.2 คน้หาว่าปัญหาท่ีแทจ้ริงหรือส่ิงท่ีรบกวนผูป่้วยคืออะไร 
1.3 ส ารวจประสบการณ์ภายใน (ภูเขาน ้าแขง็) ในแต่ละล าดบัชั้นของผูป่้วยโดยใชค้ าถามเชิงประสบการณ์ 
1.4 ส ารวจผลกระทบท่ีมีต่อจิตใจโดยช่วยให้ผูป่้วยมีประสบการณ์ตรง    
1.5 ช่วยให้ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการเปลี่ยนแปลง 
1.6 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใชเ้ทคนิคและวิธีการต่าง ๆ ท่ีเป็นไปในทิศทางบวก 
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ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการบ าบดั (ต่อ) 
ขั้นตอนการบ าบัด 

โปรแกรมการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
คร้ังที่ 2 2.1 ประเมินแผนภูมิของครอบครัวผูป่้วย 

2.2 ประเมินกฎของครอบครัวท่ีถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
2.3 ประเมินส่ิงท่ีคา้งคาใจ เหตุการณ์ส าคญัหรือประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัว 
2.4 ประเมินขมุพลงัภายใน ทรัพยากรทางบวกของผูป่้วยและครอบครัว   

คร้ังที่ 3 3.1 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งระบบภายในใจของผูป่้วยและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
3.2 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นท่ีคา้งคาใจโดยการให้อภยั ปล่อยวาง หรือยอมรับ 
3.3 ช่วยให้ความปรารถนาของผูป่้วยไดรั้บการเยียวยาหรือเติมเต็มท่ีท าไดด้ว้ยตวัเอง 
3.4 ช่วยให้เกิดการตดัสินใจเลือก ตกลงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพร้อมให้การบา้น 

คร้ังที่ 4 4.1 ส ารวจประสบการณ์ภายในของผูป่้วยรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
4.2 ส ารวจดูว่ามีประเด็นใดท่ียงัคา้งคาในใจผูป่้วยหรือไม่ 
4.3 กฎหรือความเช่ือบางอยา่งไดเ้ปลี่ยนแปลงอยา่งไรบา้ง   
4.4 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นท่ีคา้งคาใจโดยการให้อภยั ปล่อยวาง หรือยอมรับ 
4.5 ตอกย  ้าการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นพร้อมให้การบา้น 

คร้ังที่ 5 5.1 ประเมินประสบการณ์ภายในปัจจุบนัของผูป่้วยรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
5.2 ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในใจ รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
5.3 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวก 
5.4 ตอกย  ้าการเปลี่ยนแปลงพร้อมให้การบา้น 

คร้ังที่ 6 6.1 ประเมินประสบการณ์ภายในปัจจุบนัของผูป่้วย ส ารวจว่าจิตใจ ความรู้สึก มุมมอง ความคาดหวงัของผูป่้วย
เปลี่ยนไปอยา่งไรบา้ง รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
6.2 เตรียมความพร้อมเพื่อยติุการบ าบดั 
6.3 ประเมินภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสอดคลอ้งกลมกลืนภายหลงัการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย 
6.4 ยติุการบ าบดั 

 
 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 12 ราย เป็นเพศหญิง
และนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส
โสด อาชีพรับราชการ ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา 
ไม่มีโรคประจ าตวั การรักษามา 1 - 2 ปีเป็นส่วนใหญ่ 
อายุมากท่ีสุดในช่วง 20 - 29 ปี ต ่าสุด 19 ปี สูงสุด 
58 ปี เฉล่ีย 28 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บยา Sertraline หรือ

ยา Fluoxetine ไม่มีการเปล่ียนแปลงขนาดของยา
ในขณะรับการบ าบดั ไม่มีผูป่้วยท่ีออกจากการวิจยั
ในขณะท าการวิจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉล่ียของ
อาการซึมเศร้าก่อนบ าบัด (Mean = 21.00 SD = 
3.44) หลงับ าบดัทนัที (Mean =13.17 SD = 4.47) 
และระยะติดตามผล 3 เดือน (Mean = 9.83 SD = 3.16)   
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 12) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
    โสด 7 58.33 
    คู่ 4 33.33 
    หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 1 8.34 
อาชีพขณะรับการรักษา   
    ว่างงาน 1 8.34 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 33.33 
    คา้ขาย 1 8.34  
   รับจา้ง 2 16.68 
   ว่างงาน 1 8.34 
   นกัศึกษา 3 24.97 
ระดบัการศึกษา   
    มธัยมศึกษา 6 49.99 
    ประกาศนียบตัร 1 8.34 
    ปริญญาตรี 4 33.33 
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 8.34 
โรคประจ าตวั   
    มี 4 33.33 
    ไม่มี 8 66.67 
ระยะเวลาในการรักษา    
    < 1 ปี 2 16.68 
    1 - 2 ปี 5 41.67 
    3 - 5 ปี 3 24.97 
    5 - 10 ปี 1 8.34 
    > 10 ปี 1 8.34 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 12) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
    15 - 19 1 8.34 
    20 - 29 6 49.99 
    30 - 39 2 16.68 
    40 - 49 2 16.68 
    50 - 59 1 8.34 
Mean = 28.00, SD = 11.55, Min = 19, Max = 54 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และความสอดคลอ้งกลมกลืน ก่อนบ าบดั หลงับ าบดัทนัที และติดตาม 3 เดือน  

 ก่อนบ าบัด หลังบ าบัดทนัที ติดตาม 3 เดือน 
อาการซึมเศร้า Mean (SD) 21.00 (3.44) 13.17 (4.47) 9.83 (3.16) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean (SD) 1.86 (0.38) 3.52 (0.44) 3.87 (0.61) 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน Mean (SD) 67.83 (14.67) 119.33 (13.19) 125.00 (10.14) 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคา่ความต่างเฉล่ียของคะแนนอาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสอดคลอ้ง
กลมกลืน หลงับ าบดัทนัที กบัติดตามผล 3 เดือน  

 Mean difference (95%CI) p-value 
อาการซึมเศร้า    
     ก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที -7.83 (-9.48, -6.19) < 0.001 
     ก่อนบ าบดักบัติดตามผล 3 เดือน -11.17 (-14.09, -8.25) < 0.001 
     หลงับ าบดัทนัทีกบัติดตามผล 3 เดือน -3.33 (-4.90, -1.77) < 0.001 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    
     ก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที 1.67 (1.29, 2.04) < 0.001 
     ก่อนบ าบดักบัติดตามผล 3 เดือน 2.01 (1.63,2.38) < 0.001 
     หลงับ าบดัทนัทีกบัติดตามผล 3 เดือน 0.34 (-0.03, 0.72) 0.087 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน    
     ก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที 51.5 (43.60, 59.40) < 0.001 
     ก่อนบ าบดักบัติดตามผล 3 เดือน 57.17 (44.86, 69.47) < 0.001 
     หลงับ าบดัทนัทีกบัติดตามผล 3 เดือน 5.67 (-2.35, 13.69) 0.273 
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คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนบ าบดั 
(Mean = 1.86 SD = 0.38) หลงับ าบดัทนัที (Mean = 
3.52 SD = 0.44) และระยะติดตามผล 3 เดือน 
(Mean = 3.87 SD = 0.61) และคะแนนเฉล่ียความ
สอดคลอ้งกลมกลืน ก่อนบ าบดั (Mean = 67.83 SD 
= 14.67) หลังบ าบัดทันที (Mean = 125.00 SD = 
13.19) และระยะติดตามผล 3 เดือน (Mean = 125.00 
SD = 10.14) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนน โดยใช้สถิติ GEE (generalized estimating 
equation) ผลการวิเคราะห์พบว่า อาการซึมเศร้า  
ระหว่างก่อนการบ าบัดกับหลังบ าบัดทันที และ
ติดตามผล 3 เดือน คะแนนลดลงเฉล่ีย 7.83 คะแนน
และ 11.17 คะแนน ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนน อาการซึมเศร้า  ระหว่างหลงับ าบดัทันที 
และติดตามผล 3 เดือน คะแนนลดลงเฉล่ีย 3.33 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหวา่งก่อนการบ าบดั 
กับหลังส้ินสุดการบ าบัดทันที และติดตามผล 3 
เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 1.67 คะแนน และ 2.01 
คะแนน ตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างหลังบ าบัด
ทนัที และติดตามผล 3 เดือน คะแนนเพิ่มขึ้น เฉล่ีย  
0.34 คะแนน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน ระหว่าง ก่อนการบ าบดั
กับหลังส้ินสุดการบ าบัดทันทีและติดตามผล 3 
เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย  51.5 คะแนน และ 57.17 
คะแนน ตามล าดับอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความสอดคลอ้ง
กลมกลืน ระหวา่งหลงับ าบดัทนัที และติดตามผล 3 

เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 5.67 คะแนน ท่ีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.273) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 ผลของการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ 
พบว่าหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีและหลงัติดตาม
ผล 3 เดือน ผูรั้บการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของอรนลิน สิงขรณ์ และ
คณะ (2559) กัลยา อนัช่ืน และคณะ  (2563) และ 
ทยาวี จนัทรวิวฒัน์, ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน, และ แสงนภา 
บารมี (2563) ซ่ึงพบว่าการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง ทั้ งน้ี
อธิบายได้ว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้ามักสะสมอารมณ์
เศร้าไวข้า้งใน รู้สึกตนเองไร้ค่า ตลอดจนขาดทกัษะ
ในการเผชิญและจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม  
ขาดความเขา้ใจธรรมชาติความเป็นคนของตนเอง 
ทั้งน้ีการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์เป็นกระบวนการ
ท่ีมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจของผูรั้บ
การบ าบดั โดยช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัไดมี้ประสบการณ์
ตรง ไดส้ ารวจถึงอารมณ์ ความรู้สึก มุมมอง ความ
คาดหวงัท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น เห็นถึงผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น ช่วยให้เกิดการยอมรับตนเอง รับผิดชอบ
ทุกข์สุขได้ด้วยตนเอง มีทางเลือกท่ีจะตอบสนอง
ความตอ้งการและความปรารถนาดว้ยตนเอง ช่วย
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นภายในจิตใจของผูรั้บ
การบ าบัด ผลลัพธ์ท่ีได้ผูรั้บการบ าบัดมีความสุข
และความพอใจในตนเองมากขึ้ นส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง  
 หลัง ส้ินสุดการบ าบัดทัน ทีและหลัง
ติดตามผล 3 เดือน ผูรั้บการบ าบดัรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเองมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sekera 
(2017) และ Li & Weiqun (2013) พบว่าการบ าบดั
ตามแนวคิดซาเทียร์เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ตลอดจนมีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับคุณค่าใน
ตนเอง เพิ่มความสามารถในการตดัสินใจเลือกไดดี้
ขึ้น รับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้นอธิบายไดว้่า การท่ี
ผูบ้  าบดัใช้ตวัตนของผูบ้  าบดัในการท าความเขา้ใจ 
เช่ือมโยงกบัผูรั้บการบ าบดั ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดั
เข้าใจและยอมรับตนเอง เห็นถึงส่ิงท่ีดีงามและ
ศกัยภาพภายในตลอดจนขุมพลงัท่ีมีในตนเอง เกิด
การเช่ือมโยงกับตัวเองในระดับความปรารถนา 
ส่งผลใหผู้รั้บการบ าบดัเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
 หลัง ส้ินสุดการบ าบัดทัน ทีและหลัง
ติดตามผล 3 เดือน ผูรั้บการบ าบดัมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของกลัยา อนัช่ืน และคณะ (2563) พบวา่หลงัส้ินสุด
การบ าบัดผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสอดคล้อง
กลมกลืนมากขึ้น อธิบายไดว้่าการท่ีผูบ้  าบดัช่วยให้
ผูรั้บการบ าบดัเปล่ียนแปลงภายในจิตใจของตนเอง 
จนเป็นคนท่ีต่างไปจากเดิม ทุกส่วนของจิตใจได้
เปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น โดยผูรั้บการบ าบดัมีความ
เช่ือท่ีเปล่ียนไป มีความคาดหวงัท่ีเปล่ียนไป ความ
ต้องการหรือความปรารถนาท่ีแท้จริงได้รับการ
ตอบสนอง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลใหผุ้รั้บการบ าบดั
มีพลงัชีวิตและมีความสอดคลอ้งภายในจิตใจมากขึ้น 
 จากท่ีกล่าวมาเ ม่ือติดตามผลลัพธ์การ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าใน
ระยะยาว พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้ นทั้ ง 3 
องค์ประกอบ ทั้งในด้านของภาวะซึมเศร้า ความ 
รู้ สึ ก มีคุณค่ า ในตนเองและความสอดคล้อง

กลมกลืน อธิบายไดว้า่การเปล่ียนแปลงตามแนวคิด
ซาเ ทีย ร์ เ ป็นแนวคิด ท่ี มี เ ป้าหมายให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงทั้ งระบบภายในจิตใจของผูรั้บการ
บ าบดัและการมีปฏิสัมพนัธ์ของผูรั้บการบ าบดักับ
บุคคล อ่ืน  เ กิดการ เป ล่ียนแปลงในลักษณะ 
transformational change โดยไม่เพียงเปล่ียนเฉพาะ
พฤติกรรม อารมณ์ความรู้สึก แต่ทุกชั้นภายในจิตใจ
ของผู ้รับการบ าบัดได้เปล่ียนแปลงและเกิดการ
เติบโตภายใน ช่วยให้ความต้องการและความ
ปรารถนาได้รับการเติมเต็ม ได้สัมผสักับขุมพลัง 
(life energy) ซ่ึงเป็นพลังงานทางบวกตลอดจน
เช่ือมโยงกับตวัเองในระดบัตวัตน ซ่ึงน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถการน าผลวิจยั
ไปใชใ้นดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ดา้นการพฒันาบุคลากร  
  1.1 ผลการศึกษาท่ีได้พบว่าการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์มีความเหมาะสมท่ีจะใช้
บ าบัดในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถลดอาการ
ซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพิ่ม
ความสอดคลอ้งกลมกลืน จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะ
ใชบ้ าบดัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
  1.2 ควรส่งเสริมและจัดระบบ
บริการให้มีการน าจิตบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์มา
ใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าร่วมทั้งผูป่้วยจิตเวชกลุ่มอ่ืน 
            1.3 ผู ้บริหารควรเห็นถึงความ 
ส าคัญของการพฒันาศักยภาพของพยาบาล โดย
ส่งเสริมให้พยาบาลเขา้อบรมหลกัสูตรการบ าบัด
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ตามแนวคิดซาเทียร์ 
 2. ดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ 
2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือ 
หรือวิจยัในรูปแบบ RCT เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพ
ของผลการวิจยั 
  2.2 ควรน าไปศึกษาในกลุ่มโรค
ทางอารมณ์กลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคอารมณ์สองขั้ว
และโรควิตกกงัวล 
  2.3 ควรเพิ่มตวัแปรในการประเมิน 
ผลลพัธ์โดยใช้ประเมินความสามารถโดยรวมของ
ผู ้ป่วย (Global Assessment of Functioning Scale : 
GAF) เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของการบ าบดั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณรองศ าสตราจารย์       
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และนางบุษกร อุสส่าห์กิจ ตลอดจนทีมแพทย์
ผูรั้กษาและอาสาสมคัรทุกท่านท่ีให้โอกาสในการ
พฒันาโครงการวิจยัน้ี 
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