
484
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

ผลของโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
Effects Of Satir’s Model based Individual Psychotherapy Program among Older  

Adults with Depression 
ไพจิตร พทุธรอด1 , กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ2 
Phaichit Phutrod1  , Kanokwan Sinpakampisit2 

(Received: January 12 ,2020 ; Accepted: March 28, 2020) 
 

บทคดัย่อ 
  วตัถุประสงคก์ารวิจยัน้ีเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า เป็นการวิจยั
ก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายท่ีุได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลและไดรั้บการประเมินแบบประเมินภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายไุทย (TGDS) จ  านวน 40 ราย และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการ
บ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม แบบประเมินภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายไุทย (TGDS)  โปรแกรม
การการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์น้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์มีประสิทธิภาพสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ได ้ดงันั้นพยาบาลจิตเวชสามารถน าโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ เป็นทางเลือกในการบ าบดัภาวะซึมเศร้า 
ค าส าคญั: โปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์, ผูสู้งอาย,ุ ภาวะซึมเศร้า. 

 

Abstract 
  This two group pretest-posttest design aimed to examine the effects of Satir’ s model based individual psychotherapy program 
among older adults with depression.  Sample were 40 older adults attending hospital, who were diagnosed with depression and assessed for 
depression by Thai Geriatric Depression scale (TGDS) and willing to participate in the program. Research instruments included 
questionnaire, TDGS, and Satir’ s model based individual psychotherapy program. 
  Research result revealed that depression mean score of older adults after participating in Satir’ s model based individual 
psychotherapy program was significantly lower than that of before (p=.05). Research finding indicated that Satir’ s model based individual 
psychotherapy program is effective in lowering depression in older adults with depression. Therefore, psychiatric nurses could adopt Satir’ s 
model based individual psychotherapy program to be an alternative for depression therapy.    
Key words: Satir’ s model based individual psychotherapy program, Older adults, Depression  
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บทน า 
  องคก์ารอนามยัโลกไดท้ านายประชาชนไทย ว่า
ในปี พ.ศ. 2563 โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต ท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคญัน าไปสู่การฆ่าตวัตายคือโรค ซึมเศร้า  ซ่ึงจดัเป็นโรค
เร้ือรัง จากขอ้มูลสถิติขององคก์ารอนามยัโลก ในปีค.ศ.2017 
ระบุวา่ มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัว่โลกประมาณ 322 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก ในประเทศไทยมี
ผู ้ป่วย โรคซึมเศร้าในสังคม ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญทาง
สุขภาพและเป็นโรคใกลต้วัท่ีรักษาให้หายขาดได ้แต่หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอาจรุนแรงจนน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้
ในไทยมีขอ้มูลความชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ.2551 พบคน
ไทยป่วยซึมเศร้า 1.5 ลา้นคน พิจารณาตามเพศ-อายุผูป่้วย
พบว่าผูห้ญิงเส่ียงป่วยมากกว่าผูช้าย 1.7 เท่า ผูป่้วยส่วน
ใหญ่อยูใ่นวยัท างานอาย ุ25-59 ปี ร้อยละ 62 รองลงมาเป็น
วยัสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 26.5 และเป็นเยาวชนอาย ุ
15-24 ปี ร้อยละ 11.5 ตามล าดบั(6) 
  อตัราการป่วยโรคซึมเศร้า ต่อแสนประชากรใน
ปี  2550, 2551 แ ละ  2552 คื อ  196.5, 229.9 แล ะ  260.8 
ตามล าดบั  โดยในปี 2557 ไดมี้การคดักรอง กลุ่มเส่ียงถึง 
15 ลา้นคน และพบมีแนวโนม้ป่วยเป็น โรคซึมเศร้า 6 ลา้น
คน มีอาการซึมเศร้า 1.5 ลา้นคน ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้า 5 แสนคน และมีรายงานการจดัอนัดบัประเทศ
ท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงท่ีสุดในโลก ประจ าปี 2562 โดย 
World Population Review ท่ีส ารวจ และพิจารณาข้อมูล
การฆ่าตวัตายขององคก์ารอนามยัโลกปี 2561 ทั้งหมด 183 
ประเทศ พบวา่ ประเทศไทย มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด 
ติดอนัดบั 32 ของโลก เฉล่ีย 14.4 คนต่อประชากร 1 แสน
คน(10) ผูท่ี้ฆ่าตวัตาย จะมีอาการของโรคซึมเศร้ามาก่อน ซ่ึง
ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นเพศหญิง มากกวา่เพศ
ชาย 2 เท่าตวั พบในกรุงเทพมหานคร มากท่ีสุดมีอตัราป่วย
ร้อยละ 5 ขณะท่ีต่างจงัหวดั มีประมาณร้อยละ 2.3 -2.7 ท า
ให้คนไทยตอ้งเสียชีวิต ก่อนวยัอนัควรจากภาวะซึมเศร้า

ไป สู่การฆ่าตัวตาย (11) ถ้าพิจารณาจ านวนปีที สูญ เสีย
เน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ พบวา่โรคซึมเศร้าจะ 
พบเป็นอนัดบัท่ี 1 เป็นเพศหญิง และอนัดบั 2 เป็น เพศชาย(14) 
โดยผูป่้วยตอ้งทน อยู่กบัอาการเจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่า
โรคอ่ืน ๆ ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ หากผูป่้วย 
โรคซึมเศร้านั้น ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง จะน าไปสู่
การฆ่าตวัตาย (14) 
  โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) จัดอยู่
ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์  (mood disorder)โดย
ความผิดปกติของอารมณ์เป็นอาการ  เด่น มีอารมณ์เศร้า 
ซึมเฉย  พฤติกรรมอยากเก็บตัว อยู่คนเดียว หงุดหงิด 
อารมณ์รุนแรงได้ง่ายเม่ือ  ถูกรบกวน บางรายมีอาการ
กระสับกระส่าย อยูน่ิ่ง ไม่ไดต้อ้งลุกเดินไปมา สมาธิเส่ือม 
เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดเช่ืองชา้ ลงัเลใจ ตดัสินใจ 
ไม่แน่นอน ไม่มัน่ใจในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิ
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความทุกข์มาก ไม่มีใคร ช่วยได ้
และอยากตาย (10) ยงัมีอาการอ่ืนร่วมเช่น  ด้านร่างกาย 
ได้แก่ ความอยากรับประทานอาหารแปรปรวน (appetite 
disturbance) การนอนแปรปรวน (sleep disturbance) นอน
หลบันอ้ยลง หรือนอนไม่หลบั (insomnia) ดา้นพฤติกรรม 
(behavioral symptoms) ผู ้ป่วยจะมีอาการเช่ืองช้า เดินช้า 
คิดช้า ไม่พูด ไม่โต้ตอบ ไม่อยากท าอะไร ผุดลุกผุดนั่ง 
หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจความสะอาดของตนเอง และดา้น
ความคิด (cognitive symptoms) คิดซ ้ าๆ คิดอะไรไม่ออก 
ไม่มี สมาธิรู้ สึกผิด คิดวา่ตนเองไร้ค่า (worthlessness) และ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (low self-esteem) (10) โดย
ความรู้สึก  มีคุณค่าในตนเองจะสามารถท านายอาการ
ซึมเศร้าในอนาคตได ้

ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว
และสังคมทั้ งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงเป็นผลจากอาการ
ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของความเจ็บป่วย 
ตลอดจนความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะท าให้เกิด
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ภาวะเสียสมดุลยภาพ และความมัน่คงปลอดภยัในชีวติของ
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บโดยการเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วย
และบาดเจ็บ 135 ประเภท โดยวดัจากจ านวนปีท่ีสูญเสียไป
เน่ืองจากความพิการและความเจ็บป่วย ท่ีผ่านมาพบวา่โรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted life years: DALYs) เป็นอนัดับ 4 ใน
ผู ้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู ้ชายไทย และเม่ือ
พิจารณาจ านวนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (Year Lost due to Disability) ของโรคซึมเศร้า พบ
เป็นอนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดบั 2 ในผูช้ายไทย  

การเกิดภาวะซึมเศร้า จนกระทั่งป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้านั้น มีเหตุปัจจัยหลายอย่าง ทั้ งปัจจัยทางชีวภาพ
และทางดา้นจิตใจและปัจจยัทางสังคม (Bio-psycho-social 
factors) ปัจจัยทางชีวภาพนั้ นจากการศึกษาพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือประสาท ซีโร
โตนิน โดพามิน นอร์อิพิเนฟฟรินและกาบา ปัจจัยด้าน
จิตใจมีการอธิบายไวห้ลายแนวคิด เช่นแนวคิดของ เบค (3) 

อธิบายวา่เม่ือบุคคลรับรู้วา่เกิดวกิฤตในชีวิตแลว้มีความคิด
อัตโนมัติทางลบกับตัวเอง กับโลกและอนาคตตนจะ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แนวคิดหรือทฤษฎีการ
แกไ้ขปัญหา (Problem Solving  Therory ) ของเดอซูริลลา
และเนซู (9) อธิบายว่า พฤติกรรม  หรืออารมณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ของบุคคล  เกิดจากความบกพ ร่องในการ
แกปั้ญหา จากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ และการมี
วิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่มี ส่วนปัจจยัด้านสังคม อธิบายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าและน าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตวัตายว่า
เป็น เร่ืองของการมีความสัมพัน ธ์ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ในสงัคม ซ่ึงมีทั้งลกัษณะความผกูพนักบั
สั งคมมากเกินไป  (Altruistic Suicide) ขาดความ รู้สึก
ผูกพนักบัสังคม (Egoistic Suicide) และบุคคลไม่สามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว

ได้ (Anomic Suicide) จึงน าไปสู่การเกิดความแปรปรวน
ทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม คือมีอารมณ์ซึมเศร้า 
มีความคิดท าร้ายตนเอง และมีพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง
ได ้(Taylor, 1982) เม่ือมีภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้า
ยงัไม่มาก แต่ไม่ไดรั้บการบ าบดัรักษาแลว้อาการก็จะมาก
ข้ึนเร่ือยๆ และป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าได ้

การบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในปัจจุบนั มีทั้งการ
ใช้ยาต้าน เศร้าเพ่ือช่วยปรับความสมดุลของสารส่ือ
ประสาท และการบ าบดัทางจิตสังคม เช่น การบ าบดัโดย
การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) รู ปแบบการดูแลส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายท่ีผ่านมามุ่งเน้นให้
ค  าปรึกษาทัว่ไป และไม่ไดมี้การติดตามผลท่ีเป็นรูปแบบ 
ไม่ไดมี้การมีการมุ่งเน้นให้ความสนใจและแกไ้ขประเด็น
ปัญหาส าคัญของผู ้ป่วย  (focused  psychotherapy)  จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการบ าบัดอิงแนวคิดซา
เทียร์ (Satir’s model) ซ่ึง เวอร์จิเนียร์ ซาเทียร์(2) ไดอ้ธิบาย
สาเหตุ ของโรคซึมเศร้าวา่เป็นการสะสมอารมณ์ท่ีเก็บกด 
หรือการรับรู้ต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวิตท่ีผิดไป  ขาด
ทกัษะในการเผชิญความเครียด ขาดความรู้ ความเขา้ใจใน
ธรรมชาติความเป็นคนของตนเอง มีการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง
ในชีวิตตั้ งแต่ว ัยเด็ก  จึง  ยึดถือความเข้าใจ  ความเช่ือ 
ทศันคติ หรือกฎเกณฑ์ ท่ีผิดนั้นๆ ไว ้ส่งผลให้การจดัการ
กับสถานการณ์ ต่างๆ ผิดวิธี ทั้ งน้ีจิตบ าบัดแบบซาเทียร์ 
(Satir’s Model) ช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้สึก ความเช่ือ 
ความคาดหวงั ความปรารถนา และตวัตนท่ีแท้จริง ของ
ตนเอง เกิดการเรียนรู้ใหม่แทนการเรียนรู้เดิม ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
พฒันาความเขา้ใจ ความเช่ือ ทศันคติ หรือกฎเกณฑ์ต่างๆ 
ใหเ้ป็นไปตามศกัยภาพของ ตนเอง รู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจ
ในตนเองมากข้ึน(12) การบ าบดัแนวซาเทียร์สามารถ ท าได้
หลายวธีิ ดงัน้ี 1) การวเิคราะห์ภูเขาน ้ าแขง็  
ส่ ว น บุ ค ค ล  (personal iceberg) 2) ก า ร ป้ั น ท่ า ท า ง 
(sculpting) 3) ก าร บู รณ าก ารขุ ม ท รัพ ย์ภ าย ใน ต น 
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ภาวะเสียสมดุลยภาพ และความมัน่คงปลอดภยัในชีวติของ
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บโดยการเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วย
และบาดเจ็บ 135 ประเภท โดยวดัจากจ านวนปีท่ีสูญเสียไป
เน่ืองจากความพิการและความเจ็บป่วย ท่ีผ่านมาพบวา่โรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted life years: DALYs) เป็นอนัดับ 4 ใน
ผู ้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู ้ชายไทย และเม่ือ
พิจารณาจ านวนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (Year Lost due to Disability) ของโรคซึมเศร้า พบ
เป็นอนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดบั 2 ในผูช้ายไทย  

การเกิดภาวะซึมเศร้า จนกระทั่งป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้านั้น มีเหตุปัจจัยหลายอย่าง ทั้ งปัจจัยทางชีวภาพ
และทางดา้นจิตใจและปัจจยัทางสังคม (Bio-psycho-social 
factors) ปัจจัยทางชีวภาพนั้ นจากการศึกษาพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือประสาท ซีโร
โตนิน โดพามิน นอร์อิพิเนฟฟรินและกาบา ปัจจัยด้าน
จิตใจมีการอธิบายไวห้ลายแนวคิด เช่นแนวคิดของ เบค (3) 

อธิบายวา่เม่ือบุคคลรับรู้วา่เกิดวกิฤตในชีวิตแลว้มีความคิด
อัตโนมัติทางลบกับตัวเอง กับโลกและอนาคตตนจะ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แนวคิดหรือทฤษฎีการ
แกไ้ขปัญหา (Problem Solving  Therory ) ของเดอซูริลลา
และเนซู (9) อธิบายว่า พฤติกรรม  หรืออารมณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ของบุคคล  เกิดจากความบกพ ร่องในการ
แกปั้ญหา จากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ และการมี
วิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่มี ส่วนปัจจยัด้านสังคม อธิบายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าและน าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตวัตายว่า
เป็น เร่ืองของการมีความสัมพัน ธ์ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ในสงัคม ซ่ึงมีทั้งลกัษณะความผกูพนักบั
สั งคมมากเกินไป  (Altruistic Suicide) ขาดความ รู้สึก
ผูกพนักบัสังคม (Egoistic Suicide) และบุคคลไม่สามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว

ได้ (Anomic Suicide) จึงน าไปสู่การเกิดความแปรปรวน
ทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม คือมีอารมณ์ซึมเศร้า 
มีความคิดท าร้ายตนเอง และมีพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง
ได ้(Taylor, 1982) เม่ือมีภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้า
ยงัไม่มาก แต่ไม่ไดรั้บการบ าบดัรักษาแลว้อาการก็จะมาก
ข้ึนเร่ือยๆ และป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าได ้

การบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในปัจจุบนั มีทั้งการ
ใช้ยาต้าน เศร้าเพ่ือช่วยปรับความสมดุลของสารส่ือ
ประสาท และการบ าบดัทางจิตสังคม เช่น การบ าบดัโดย
การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) รู ปแบบการดูแลส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายท่ีผ่านมามุ่งเน้นให้
ค  าปรึกษาทัว่ไป และไม่ไดมี้การติดตามผลท่ีเป็นรูปแบบ 
ไม่ไดมี้การมีการมุ่งเน้นให้ความสนใจและแกไ้ขประเด็น
ปัญหาส าคัญของผู ้ป่วย  (focused  psychotherapy)  จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการบ าบัดอิงแนวคิดซา
เทียร์ (Satir’s model) ซ่ึง เวอร์จิเนียร์ ซาเทียร์(2) ไดอ้ธิบาย
สาเหตุ ของโรคซึมเศร้าวา่เป็นการสะสมอารมณ์ท่ีเก็บกด 
หรือการรับรู้ต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวิตท่ีผิดไป  ขาด
ทกัษะในการเผชิญความเครียด ขาดความรู้ ความเขา้ใจใน
ธรรมชาติความเป็นคนของตนเอง มีการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง
ในชีวิตตั้ งแต่ว ัยเด็ก  จึง  ยึดถือความเข้าใจ  ความเช่ือ 
ทศันคติ หรือกฎเกณฑ์ ท่ีผิดนั้นๆ ไว ้ส่งผลให้การจดัการ
กับสถานการณ์ ต่างๆ ผิดวิธี ทั้ งน้ีจิตบ าบัดแบบซาเทียร์ 
(Satir’s Model) ช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้สึก ความเช่ือ 
ความคาดหวงั ความปรารถนา และตวัตนท่ีแท้จริง ของ
ตนเอง เกิดการเรียนรู้ใหม่แทนการเรียนรู้เดิม ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
พฒันาความเขา้ใจ ความเช่ือ ทศันคติ หรือกฎเกณฑ์ต่างๆ 
ใหเ้ป็นไปตามศกัยภาพของ ตนเอง รู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจ
ในตนเองมากข้ึน(12) การบ าบดัแนวซาเทียร์สามารถ ท าได้
หลายวธีิ ดงัน้ี 1) การวเิคราะห์ภูเขาน ้ าแขง็  
ส่ ว น บุ ค ค ล  (personal iceberg) 2) ก า ร ป้ั น ท่ า ท า ง 
(sculpting) 3) ก าร บู รณ าก ารขุ ม ท รัพ ย์ภ าย ใน ต น 

(integrating inner resources) 4) การยอ้นอดีต  ครอบครัว
เพ่ือสร้างความเขา้ใจใหม่ (family reconstruction) 5) การ
ท าสมาธิ (meditation) 6) การ อ่านอุณหภูมิใจ(temperature 
reading) 7) การใช้  อุปมาอุปมัย  (metaphor) 8) การใช้
อารมณ์ขนั (humor) 9) แมนดาล่าแห่งตวัตนภายใน (self 
mandala)(2) ทั้ งน้ีพบว่าวิธีท่ีช่วยให้ ผูป่้วยตระหนักรู้และ
เข้าใจตัวเองได้ง่าย เป็นท่ีนิยม  ใช้อย่างแพร่หลาย คือ 
เทคนิคการวเิคราะห์ภูเขาน ้ าแขง็ส่วนบุคคล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยในฐานะผู ้วิจัยเห็น
ความส าคญัของการพยาบาลท่ีเน้นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (Holistic approach) โดยเน้นการดูแลครอบคลุม
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ก่อให้บุคคลมี
ความผาสุก ห รือมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์  ส่งเสริม
กระบวนการหาย (recovery process) เพื่อยกระดบัคุณภาพ
ชีวิต ลดหรือปรับสภาพความกดดนัทางสังคม จิตใจและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจมีความตึงเครียดทางจิตใจให้อยูใ่นระดบั
ท่ีไม่รุนแรงจนก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยทางจิตได ้โดยน าการ
บ าบัดทางจิต อิงแนวคิดซาเที ย ร์  (Satir’s model)  มา
ประยุกต์ใช้ซ่ึงจะเป็นการช่วยเหลือทางจิตสังคมเพ่ือลด
ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้ า  ผู ้ ป่ ว ย เ กิ ด ก า ร เป ล่ี ย น แ ป ล ง ท่ี
เหมาะสม  เปล่ียนเลนส์ เปล่ียนมุมมองของตนใหม่ใน
ทางบวกมากข้ึนและมีความสอดคลอ้งกลมกลืนในการมี
ชีวติอยูต่่อไป  

วตัถุประสงค์ 
  1. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคล
โดยแนวคิดซาเทียร์กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ หลงั
การทดลอง 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจิตบ าบัด การ
เป ล่ี ยน แป ล งอ ย่ า ง เป็ น ระบ บ ข อ งซ าเที ย ร์  (Satir 
Transformational Systemic Therapy) ท่ีเช่ือว่า การพัฒนา
ศักยภาพด้านจิตใจจะท าให้บุคคลเขา้ใจ  และยอมรับใน
ศกัยภาพหรือขมุพลงัมีอยูใ่น ตวัเอง และสามารถน าออกมา
ใชใ้นการเผชิญปัญหาได ้
สมมติฐานการวจัิย 

1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซา
เทียร์ต ่ากวา่กวา่ก่อนการทดลอง 

2.คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
หลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
วธีิการด าเนินการวจัิย  
              การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์มีภาวะ
ซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมในระยะหลงั
การทดลอง ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปะ
เหลียน ระหว่างเดือน สิงหาคม-กันยายน 2559 กลุ่ม
ตัวอ ย่าง  คื อ  ผู ้ ป่ วยโรค ซึม เศ ร้ า  ( Major Depressive 
Disorder) จ านวน 40 ราย ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลปะเหลียน อ าเภอปะเหลียน จากการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ก าหนด ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กลุ่มควบคุม และ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน (Dempsey & Dempsey, 1992) 
โดยก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 20 รายแรกเป็น กลุ่มทดลอง และ
ตวัอยา่ง 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มควบคุม มีเกณฑก์ารคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  มีอาย ุ18-59 ปี ไม่มีอาการ ทางจิตเวช 
สามารถฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีคะแนนอาการ
ซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินอาการ ซึมเศร้า อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง (13-29 คะแนน) ไม่ไดรั้บยาตา้นเศร้า 
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยและยนิดีเขา้ร่วมวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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               ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ 
ได้แ ก่  ข้อ มูล เก่ี ยวกับอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของตนเองต่อเดือน รายได้
ของครอบครัว บุคคลท่ีใหเ้งินเพ่ือใชจ่้าย เป็นประจ าบุคคล
ท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั ระยะ เวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้า  
             ส่วนที่ 2  แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย 
(Thai Geriatic Depression Scale : TGDS) ท่ี พัฒ น าโดย
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (สารศิริราช, 2537: 1-9) โดย
ให้ผูสู้งอายตุอบค าถามในกระดาษค าตอบดว้ยตนเองแบบ
วดัน้ีมีคะแนนรวมระหวา่ง 0-30ท่ีผ่านมาการทดสอบความ
เท่ียงตรงของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทยฉบบัน้ี
พบวา่มีค่าความ เท่ียงตรงในเพศหญิงเท่ากบั 0.94 เพศชาย
เท่ากบั 0.91 โดยมีค่าความเท่ียงตรงรวมเท่ากับ 0.93 การ
คิ ด ค ะ แ น น ข้ อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้ าต อ บ ว่ า 
“ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนนข้อท่ี เหลือถ้าตอบว่า“ใช่” ได้ 1
คะแนน  การแปลผล คะแนน ระหวา่ง 0-12 คะแนนเป็นค่า
ปรกติในผูสู้งอายุของไทย  13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผูมี้
ความเศร้าเล็กนอ้ย  19-24 คะแนน ถือวา่เป็นผูมี้ความเศร้า
ปานกลาง และคะแนนระหวา่ง 25-30 คะแนน ถือวา่เป็นผู ้
มีความเศร้ารุนแรง 
            ส่วนที่ 3 โปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลอิงแนวคิด
ซาเทียร์ (Satir’s model) เป็นอีกทางเลือกห น่ึงในการ
บ าบดัรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า  โปรแกรมการบ าบดัทางจิต
รายบุคคลอิง แนวคิดซาเทียร์ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมจากเอกและงานวจิยั
ต่างๆ โดยนดัพบกบัผูป่้วยทั้งหมด 4 คร้ังๆ ละ 40-90 นาที
สัปดาห์ละ 1 คร้ังต่อเน่ืองกนั 4 สัปดาห์โดย มีแผนในการ
บ าบดัแต่ละคร้ังดงัน้ี การบ าบดัคร้ังท่ี 1 เร่ือง ฉนัเป็นฉนัได้
อยา่งไร ใชร้ะยะเวลาประมาณ 60 - 90 นาที การบ าบดัคร้ัง
ท่ี 2 เร่ือง การเรียนรู้ปัญหาใชร้ะยะเวลาประมาณ 60 นาที 
การบ าบดัคร้ังท่ี 3 เร่ืองการพฒันาความมี คุณค่าในตนเอง 

ใชร้ะยะเวลาประมาณ 50 - 60 นาที การบ าบดัคร้ังท่ี 4 เร่ือง 
ตอกย  ้าความ เปล่ียนแปลง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 40 - 60 
นาที 

ขั้นตอนการวจัิย 
               - ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง แนะน าตัว อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารวิจยัช้ีแจงขั้นตอน ระยะเวลา จ านวนคร้ัง
ของการเขา้ร่วมโปรแกรม และการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยจดัให้เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคล
อิงแนวคิดซาเทียร์ บ าบดัทั้งหมด 4 คร้ัง เร่ิมจากคร้ังท่ี 1 – 
4 คร้ังละ 60 – 90 นาที  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น เวลา 4 
สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
                  ขั้ น ตอน ท่ี  1 therapist prepared self ผู ้บ าบัด
เตรียมความพร้อมทั้งภายนอกมีความมุ่งมัน่ท่ีช่วยใหผู้ป่้วย
ได้สัมผัสตัวตนภายใน “เรากับเรา” สัมผสั โลกภายใน
ตนเอง โดยการท า safe place ของตนเองร่วมกับการท า
สมาธิประมาณ 5 นาทีก่อนการบ าบดั 
                  ขั้นตอนท่ี 2 make contact เร่ิมตน้เขา้ถึงผูป่้วย 
และสร้างสัมพันธภาพเพื่ อการบ าบัด  (nurse- patient 
relationship) ใช้เวลา 2 - 3 นาทีในการท าความคุ้นเคยกับ
ผูป่้วย (rapport) พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (small talk) “ก่อนท่ีเรา
จะพูดคุยถึงปัญหาของคุณ กรุณาช่วยเล่าเร่ืองราว ของคุณ
สักเล็กน้อยได้ไหมครับ” “โดยปกติอยู่บา้นคุณเรียกแทน
ตวัเองว่าอย่างไรคะ” เพื่อแสดงถึงการยอมรับ เปิดกวา้ง
และจริงใจ สร้างความรู้สึกเข้าถึงร่วมมือกัน และสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัยให้ผู ้ป่วยเกิดความเช่ือมั่น  (trust) 
ประเด็นการรักษาความลบั “คุณจะเช่ือมัน่และ ไวว้างใจได้
อยา่งไรวา่เน่ืองราวของคุณจะไม่ถูกน าไปพูดต่อ แต่ถา้คุณ
ได้พูดระบายออกมา ดิฉันเช่ือว่าเร่ืองของคุณจะเป็น
ความลบัตลอดไป ”  
               ขั้ นตอน ท่ี  3 problems การรับฟังปัญหาและ 
ประสบการณ์ของผูป่้วยโดยการคน้หาส่ิงท่ีรบกวนใจใน
การ พบกันคร้ังแรกอุปสรรคคือผู ้ป่วยจะพูดเร่ืองราว
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               ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ 
ได้แ ก่  ข้อ มูล เก่ี ยวกับอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของตนเองต่อเดือน รายได้
ของครอบครัว บุคคลท่ีใหเ้งินเพ่ือใชจ่้าย เป็นประจ าบุคคล
ท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั ระยะ เวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้า  
             ส่วนที่ 2  แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย 
(Thai Geriatic Depression Scale : TGDS) ท่ี พัฒ น าโดย
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (สารศิริราช, 2537: 1-9) โดย
ให้ผูสู้งอายตุอบค าถามในกระดาษค าตอบดว้ยตนเองแบบ
วดัน้ีมีคะแนนรวมระหวา่ง 0-30ท่ีผ่านมาการทดสอบความ
เท่ียงตรงของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทยฉบบัน้ี
พบวา่มีค่าความ เท่ียงตรงในเพศหญิงเท่ากบั 0.94 เพศชาย
เท่ากบั 0.91 โดยมีค่าความเท่ียงตรงรวมเท่ากับ 0.93 การ
คิ ด ค ะ แ น น ข้ อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้ าต อ บ ว่ า 
“ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนนข้อท่ี เหลือถ้าตอบว่า“ใช่” ได้ 1
คะแนน  การแปลผล คะแนน ระหวา่ง 0-12 คะแนนเป็นค่า
ปรกติในผูสู้งอายุของไทย  13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผูมี้
ความเศร้าเล็กนอ้ย  19-24 คะแนน ถือวา่เป็นผูมี้ความเศร้า
ปานกลาง และคะแนนระหวา่ง 25-30 คะแนน ถือวา่เป็นผู ้
มีความเศร้ารุนแรง 
            ส่วนที่ 3 โปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลอิงแนวคิด
ซาเทียร์ (Satir’s model) เป็นอีกทางเลือกห น่ึงในการ
บ าบดัรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า  โปรแกรมการบ าบดัทางจิต
รายบุคคลอิง แนวคิดซาเทียร์ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมจากเอกและงานวจิยั
ต่างๆ โดยนดัพบกบัผูป่้วยทั้งหมด 4 คร้ังๆ ละ 40-90 นาที
สัปดาห์ละ 1 คร้ังต่อเน่ืองกนั 4 สัปดาห์โดย มีแผนในการ
บ าบดัแต่ละคร้ังดงัน้ี การบ าบดัคร้ังท่ี 1 เร่ือง ฉนัเป็นฉนัได้
อยา่งไร ใชร้ะยะเวลาประมาณ 60 - 90 นาที การบ าบดัคร้ัง
ท่ี 2 เร่ือง การเรียนรู้ปัญหาใชร้ะยะเวลาประมาณ 60 นาที 
การบ าบดัคร้ังท่ี 3 เร่ืองการพฒันาความมี คุณค่าในตนเอง 

ใชร้ะยะเวลาประมาณ 50 - 60 นาที การบ าบดัคร้ังท่ี 4 เร่ือง 
ตอกย  ้าความ เปล่ียนแปลง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 40 - 60 
นาที 

ขั้นตอนการวจัิย 
               - ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง แนะน าตัว อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารวิจยัช้ีแจงขั้นตอน ระยะเวลา จ านวนคร้ัง
ของการเขา้ร่วมโปรแกรม และการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยจดัให้เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคล
อิงแนวคิดซาเทียร์ บ าบดัทั้งหมด 4 คร้ัง เร่ิมจากคร้ังท่ี 1 – 
4 คร้ังละ 60 – 90 นาที  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น เวลา 4 
สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
                  ขั้ น ตอน ท่ี  1 therapist prepared self ผู ้บ าบัด
เตรียมความพร้อมทั้งภายนอกมีความมุ่งมัน่ท่ีช่วยใหผู้ป่้วย
ได้สัมผัสตัวตนภายใน “เรากับเรา” สัมผสั โลกภายใน
ตนเอง โดยการท า safe place ของตนเองร่วมกับการท า
สมาธิประมาณ 5 นาทีก่อนการบ าบดั 
                  ขั้นตอนท่ี 2 make contact เร่ิมตน้เขา้ถึงผูป่้วย 
และสร้างสัมพันธภาพเพื่ อการบ าบัด  (nurse- patient 
relationship) ใช้เวลา 2 - 3 นาทีในการท าความคุ้นเคยกับ
ผูป่้วย (rapport) พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (small talk) “ก่อนท่ีเรา
จะพูดคุยถึงปัญหาของคุณ กรุณาช่วยเล่าเร่ืองราว ของคุณ
สักเล็กน้อยได้ไหมครับ” “โดยปกติอยู่บา้นคุณเรียกแทน
ตวัเองว่าอย่างไรคะ” เพื่อแสดงถึงการยอมรับ เปิดกวา้ง
และจริงใจ สร้างความรู้สึกเข้าถึงร่วมมือกัน และสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัยให้ผู ้ป่วยเกิดความเช่ือมั่น  (trust) 
ประเด็นการรักษาความลบั “คุณจะเช่ือมัน่และ ไวว้างใจได้
อยา่งไรวา่เน่ืองราวของคุณจะไม่ถูกน าไปพูดต่อ แต่ถา้คุณ
ได้พูดระบายออกมา ดิฉันเช่ือว่าเร่ืองของคุณจะเป็น
ความลบัตลอดไป ”  
               ขั้ นตอน ท่ี  3 problems การรับฟังปัญหาและ 
ประสบการณ์ของผูป่้วยโดยการคน้หาส่ิงท่ีรบกวนใจใน
การ พบกันคร้ังแรกอุปสรรคคือผู ้ป่วยจะพูดเร่ืองราว

ออกมา  มากมาย (ระบายความ รู้ สึก ) ต้องใช้  active 
listening ร่วมกบัเทคนิคการใชส้ายตา (eye to eye contact) 
ใน การแสดงความจริงใจและรับรู้วา่ปัญหาของผูป่้วยนั้นมี 
ความส าคญั เทคนิคการสะท้อนความคิด ความรู้สึก การ 
สรุปประเด็น จบัตรรกะ ท าความเขา้ใจตวัตน 
             ขั้นตอนท่ี 4 explore impact (ส ารวจภูเขาน ้ าแข็ง) 
ใช้ค  าถาม question process ในการประเมินปัญหาของ
ผูป่้วย มากระทบต่อภูเขาน ้ าแข็งในระดับของบุคลระดับ
ต่างๆ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษากระจ่างต้นเหตุแห่ง
ทุกข์  (clarify) ทักษะท่ี ใช้คื อ  process question ในการ
เรียนรู้ กระบวนการโลกภายในของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 
โดยน าแนวคิดอุปมาอุปไมยน ้ าแข็งของบุคคล (personal 
iceberg) และแผนภูมิครอบครัว (family map) ในผูป่้วยทุก
ราย คน้หาประสบการณ์และผลกระทบจาก ความเป็นจริง
ในปัจจุบนั ความเขา้ใจในอดีตและภาวะการณ์ปรับตวั 
            ขั้นตอนท่ี 5 set goal ตั้ งเป้าหมายผูบ้  าบัด เอ้ือให้
ผูป่้วยได้เร่ิมตั้ งเป้าหมายในการบ าบัดในแต่ละ คร้ังถึง
ความต้องการและความหวงัในการเปล่ียนแปลง “คุณ
คาดหวงัอะไรจากการบ าบัดในคร้ังน้ี” หรือ “คุณ อยาก
เปล่ียนแปลงอะไรในวนัน้ี” การตั้งเป้าหมายจะ ตอ้งเป็น
แนวบวกและสามารถท าไดจ้ริง กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มี
ความคาดหวังต่ อคน อ่ืน  อยากให้ คน อ่ืน เกิด  การ
เปล่ียนแปลง “ลึก ๆ แลว้ลองถามใจตนเองก่อนว่า ใจเรา
เป็นยงัไง” เสริม self ว่าตนเองลืมอะไรไป มุ่งให้  เกิด
กระบวนการภายใน กลุ่มเป้าหมายทั้ งหมดต้องการ มี
ความสุข การดูแลตนเอง การมีคุณค่าในตนเอง 
            ข้นตอน ท่ี  6 commitment พันธะสัญญา ผู ้ป่ วย 
ทั้ งหมดมีความตั้ งใจแน่วแน่เป้าหมาย มองหาข้อดี ท่ี 
น่าช่ืนชมและยอมรับนับถือในตวัของผูป่้วยน ามาพูดคุย 
แลกเปล่ียนกนัอยา่งนอ้ย 1 อยา่งและช้ีให้เห็นเห็นศกัยภาพ 
ทั้งภายในและภายนอกท่ีช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  

          ขั้นตอนท่ี 7  change  การเปล่ียนแปลงโดยการน า 
เทคนิคต่าง ๆ เขา้มาใช้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ 
Experiential   กระบวนการบ าบดัไดพ้บวา่กลุ่มเป้าหมายท่ี 
ศึกษาจะมีความคบัข้องใจจากพฤติกรรมการปรับตัวต่อ 
โรค ตอตนเองและส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะการมองตนเอง 
ในทางลบ มองว่าตนไม่ดีไม่มีเงิน บางคนเอาอารมณ์ 
ความรู้สึก (perception) 
          ขั้นตอนท่ี 8 anchoring การตอกย  ้ามา ทบทวน ส่ิงท่ี
ได้คุยกันในชั่วโมงการบ าบัด การให้ความหวัง การ 
ส่ือสารทางบวก การเปล่ียนแปลงทุกระยะท่ีสังเกตได้ จาก
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงจากการพบกนั คร้ังท่ี
ผ่ านม าส ารวจ ภู เข าน ้ าแข็ ง อี กค ร้ั ง เพ่ื อตอกย  ้ าก าร 
เปล่ียนแปลง 
         ขั้นตอนท่ี 9 home work ให้เกิดการเปล่ียน  แปลง
ต่อเน่ืองหลงัการบ าบดัให้เกิดเจตนาท่ีมุ่งมัน่ต่อไปไปดว้ย
การจดัการด้วยตนเอง การน าท่ีพกัใจไปใช้อย่างต่อเน่ือง 
การช่ืนชมตนเอง การมองตนเองในทางบวก 
         ขั้นตอนท่ี 10 closure ทบทวนการนดหมายการบ าบดั 
ประมวลผลการเปล่ียนแปลงยติุการบ าบดั   

      - ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและแบบประเมินการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์
ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมในคร้ังสุดทา้ย (คร้ังท่ี 10) 

     - ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ด าเนินชีวิตตามปกติและนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 

3.ระยะหลงัการทดลอง มีการประเมินซ ้ าหลงัเสร็จ
ส้ินโครงการวิจยั อีก 2 สปัดาห์ 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
              วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบอาการทาง ลบก่อนและ
หลังการได้ รับ โปรแกรมการบ าบัดท าง  ความ คิด 
พฤติกรรม  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม  ควบคุมด้วย 
paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

ด้วย  independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดบั .05 

ผลการวจัิย   
               ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจาน
วน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.6 อายเุฉล่ียอยู่
ในช่วง51-60 ปี ร้อยละ58.4 ส่วนใหญ่จบประถมศึกษาร้อย

ละ 86.5 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 57 อาชีพทาสวน 
ร้อยละ66 สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 84  
              ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนซึมเศร้าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.001) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ 

คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง                                               Mean         S.D.       ระดบั       t             p-value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์      10.70          1.71        มาก       9.01        .00*** 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์       4.25           1.91        นอ้ย                   

***p≤0.001 
               เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนซึมเศร้าในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (n=40) 

              คะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัเข้าร่วม                            Mean        S.D.       ระดบั            t            p-value 
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคดิซาเทยีร์       
                           กลุ่มควบคุม                                                 9.40          1.53     ปานกลาง       9.01        .00*** 
                           กลุ่มทดลอง                                                 4.25           1.91        นอ้ย                   

***p≤0.001 
สรุปและอภิปรายผล 
             ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ส่งผลท าให้คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลง  ภายหลัง ส้ิน สุดโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ ของกลุ่มตวัอยา่ง โปรแกรม
การบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ทั้ ง 10 กิจกรรม 

โดยเน้นไม่สนใจรายละเอียดของเน้ื อ เร่ือง  แต่ ให้
ความส าคัญกับผลกระทบจากสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด
อาการ ซึมเศร้า(13),(4)  ช่วยให้  ผู ้ป่วยสามารถวางกรอบ
ความคิด  การส่ือสารของ  ตนเองใหม่  สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศ จอร์แดนท่ีพบว่า โปรแกรมการให้
สุขภาพจิตศึกษา  ตามการบ าบัดแนวซาเทียร์สามารถ
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ด้วย  independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดบั .05 

ผลการวจัิย   
               ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจาน
วน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.6 อายเุฉล่ียอยู่
ในช่วง51-60 ปี ร้อยละ58.4 ส่วนใหญ่จบประถมศึกษาร้อย

ละ 86.5 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 57 อาชีพทาสวน 
ร้อยละ66 สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 84  
              ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนซึมเศร้าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.001) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ 

คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง                                               Mean         S.D.       ระดบั       t             p-value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์      10.70          1.71        มาก       9.01        .00*** 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์       4.25           1.91        นอ้ย                   

***p≤0.001 
               เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนซึมเศร้าในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (n=40) 

              คะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัเข้าร่วม                            Mean        S.D.       ระดบั            t            p-value 
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคดิซาเทยีร์       
                           กลุ่มควบคุม                                                 9.40          1.53     ปานกลาง       9.01        .00*** 
                           กลุ่มทดลอง                                                 4.25           1.91        นอ้ย                   

***p≤0.001 
สรุปและอภิปรายผล 
             ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ส่งผลท าให้คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลง  ภายหลัง ส้ิน สุดโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ ของกลุ่มตวัอยา่ง โปรแกรม
การบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ทั้ ง 10 กิจกรรม 

โดยเน้นไม่สนใจรายละเอียดของเน้ื อ เร่ือง  แต่ ให้
ความส าคัญกับผลกระทบจากสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด
อาการ ซึมเศร้า(13),(4)  ช่วยให้  ผู ้ป่วยสามารถวางกรอบ
ความคิด  การส่ือสารของ  ตนเองใหม่  สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศ จอร์แดนท่ีพบว่า โปรแกรมการให้
สุขภาพจิตศึกษา  ตามการบ าบัดแนวซาเทียร์สามารถ

ปรับเปล่ียน ทัศนคติด้านลบของผูป่้วยท่ีมีต่อภาวะโสด
ของ ผูห้ญิงวยัท างานให้ดีข้ึนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติ
ท่ี p < .05(1) อีกทั้ งยงัพบว่า ซาเทียร์โมเดล สามารถช่วย
แก้ปัญหาทัศนคติ ด้านลบของประชาชนในประเทศจีน
แผน่ดินใหญ่ ท่ีเกิดจากประเพณีและวฒันธรรม ท าให้รู้สึก
มี  คุณค่าในตนเองสูงข้ึน  มีส่วนร่วมในการเลือกทาง 
ด าเนินชีวติท่ีเหมาะสมไดม้ากข้ึน (7) 
             ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การบ าบดัทางปัญญา
โดยวิธีการโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซา
เทียร์ จะท าให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองมากข้ึน 
ซ่ึงสังเกตเห็นได้ถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมในขั้นตอนแรกนั้นส่วน
ใหญ่มกัมีมุมมองเก่ียวกบัตวัเอง  โดยมีมุมมองทางลบต่อ
ตนเอง มองตนเอง ว่าเป็นภาระ มีความรู้สึกน้อยใจคิดว่า
ตนเองเป็นคนไร้ ความสามารถ มองความรุนแรงของโรค7 
และกลวัตาย นอกจากน้ียงัพบว่ามีปัจจยัจิตสังคมเครียด
จากบุคคล อ่ืนในครอบครัวดว้ย เช่นปัญหาในครอบครัว  
และยงัพบวา่พบวา่การบ าบดัรายบุคคลตามแนวคิดซาเทียร์
สามารถลดระดบัภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยซึมเศร้าไดส้อดคลอ้งกบัการรายงาน
การวิจัยช้ีแสดงเห็นว่าการบ าบัดโดยแนวคิดซาเทียร์
สามารถช่วยให้บุคคลมีความงอกงามข้ึน มองเห็นความ
จริงของชีวิตและด ารงตนอย่างมีความหวงั และสามารถ
น ามาใช้ในการบ าบัดในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าได ้ (8)  รวมทั้ ง
ผูป่้วยสามารถท่ีจะให้อภยัตนเองกบัการกระท าท่ีผิดพลาด
และอดีตท่ีผ่านมาและจะให้ความรักกับตนเองทุกวนั 
รวมทั้ งระดับคะแนนความพึงพอใจในการบ าบัดอยู่ใน
ระดบัมาก 
             การน าโปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิด Satir ได้
ช่วยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาสามารถส่ือสารภายใน
สอดคล้องกลมกลืนกัน  (ตามผัง ภูเขาน ้ าแข็ง) มีความ
ยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา เกิดความ  เข้าใจตนเอง และ

กระจ่างถึงสาเหตุความทุกขห์รือภาวะ ซึมเศร้าของตนเอง 
รับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) มีทางเลือก
ในตนเองได้ (better choice maker)20 มองเห็นเป้าหมาย
ใหม่ในชีวิต เกิดการเติบโตตามพฤติกรรม   โดยมีผูว้ิจัย
ช่วย สรุปและเสริมประเด็นส าคญัให้เกิดความตระหนกัถึง
ปัจจัยและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมถึงมุมท่ีผูป่้วย ยงัไม่
ตระหนัก ให้ผูป่้วยไดส้ัมผสักบัความรู้สึก ความคิด ความ
ตอ้งการและความปรารถนาท่ีแทจ้ริง อีกคร้ัง เพื่อให้เขา้ใจ
ตนเองชัดเจนมากข้ึน  สามารถ เปล่ียนแปลงตนเองได้
เหมาะสมตามบริบทมากข้ึน โดยซาเทียร์ เช่ือว่า ทุกคน
สามารถเปล่ียนแปลง  ภายในได้ สามารถเป็นผู ้บ าบัด
ตนเองได ้จะช่วยเกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ การรับรู้ 
พฤติกรรมและน าไปสู่การตดัการกบัปัญหาไปในทางท่ีดี
ข้ึน ช่วยให้ความทุกข ์ท่ีเกิดจากปัญหาค่อยๆ ลดลงและนา
มาสู่การลดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะการน าวจิยัไปประยุกต์ใช้ 
                 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข 
และอาจารย์พยาบาลจิตเวชสามารถน าโปรแกรมการ
บ าบั ด ต าม แน ว คิ ด  Satir ร าย บุ ค ค ล ไป ใช้ ได้ ช่ ว ย
กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าได ้เพ่ือ
เห็นคุณค่าตนเอง ปรับตวัให้เขา้กบัผูอ่ื้นและมีความสุขใน
ชีวติ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
                 การวิจัยค ร้ังน้ีได้ทาการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะของอ าเภอปะเหลียน  จังหวดัตรังเท่านั้ นเพ่ือให้
ผลการวจิยัสามารถน าไปใชป้ระโยชน์กบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ซึมเศร้าในอนาคต จึงควรท าการศึกษาเปรียบเทียบกับ
สูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าใน อ าเภออ่ืน ๆ ใหค้รอบคลุม หรือ
น าโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ไปใช้
กบักลุ่มผูป่้วยอ่ืนท่ีมีภาวะซึมเศร้า เช่นโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน 
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เช่น ความดนัโลหิตสูงโรคหัวใจ โรคหอบหืด เป็นตน้ เพ่ือ
นาผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการบาบดัผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าท่ีมีโรคทางกายร่วมดว้ยให้เกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลดียิ่งข้ึน รวมถึงนาผลการวิจัยมาใช้เป็น
แนวทางในการบาบัดผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าอีกทางหน่ึงแก่
ผูส้นใจตอ้งการศึกษาต่อไป 
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