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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นหากดูแลไม่ถูกต้องอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจใช้วิธีการบ าบัดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลซึ่งอาจแก้ไขสาเหตุที่แท้จริงของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยใช้แนวคิดซาเทียร์มาสร้างโปรแกรม การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้ามารับบริการในโรงพยาบาลและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบความเศร้าผู้สูงอายุไทย (TGDS) ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม โดยกลุ่มทดลองต้องเข้ารับการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล 
ต่อเนื่องกัน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง โดยมีแผนในการบ าบัดแต่ละครั้งดังนี้ ครั้งที่ 1 เรื่องฉันเป็นฉันได้
อย่างไร ใช้ระยะเวลา 60 - 90 นาที ครั้งที่ 2 เรื่องการเรียนรู้ปัญหา ใช้เวลา 60 นาที ครั้งที่ 3 เรื่องการ
พัฒนาความมีคุณค่าในตนเองใช้ระยะเวลา 50-60 นาที ครั้งที่ 4 เรื่องตอกย้ าความเปลี่ยนแปลง ใช้
ระยะเวลา 40-60 นาที สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล Pair t-test และ Independent t-test  

ผลวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลชุมชนควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และควรท าการศึกษาเปรียบเทียบกับสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง 
 
ค าส าคัญ: ซาเทียร์/ ผู้สูงอายุ/ ภาวะซึมเศร้า 
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
E-mail: paijit@bcnt.ac.th 
* รองคณบดีฝ่ายวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  
E-mail: kanokwan.sil@kbu.ac.th 
 
 



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   109

The Effects of Satir’s Model based Individual Psychotherapy 
Program on Depression among the Elderly 

Paijit Phuttharod* 
Kanokwan Silpakampises** 

 
Abstract 

Currently, the elderly are more likely to have depression. Improperly cared of 
this mental health problem can lead to suicide. Therefore, the researcher interested in 
applying the elderly individual depression program that may benefit to remediate the 
cause of depression. This Quasi-experimental two-group pre-posttest study aimed to 
investigate the effects of a program applying the concept of Satir's model based 
Individual psychotherapy on depression among elderly. A study sample was 40 elderly 
who’s diagnosed with depression, was hospitalized, and voluntarily joined the program 
and was divided into 2 groups 20 each. The Thai Elderly Sadness Scale (TGDS) was 
used to collect data. The program comprised of 4 activities for 4 consecutive weeks as 
follows: 1) How do I become me 60 - 90 minutes, 2) Learning the problem 60 minutes, 
3) the development of self-worth 50-60 minutes, and 4) reinforces the change 40-60 
minutes. Pair t-test and Independent t-test statistics were used to analyze the data. 

The results showed that the mean of depression scores among the elderly 
after participating in an individual therapy program with the Satir concept was 
significantly lower than before and lower than the control group (p-value < .05). 
Community nurses should apply this program to the Tambon Health Promoting 
Hospital for the elderly with depression and a comparative study should be conducted 
among the elderly with depression who are chronically ill. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกช่วงอายุจ านวนมากกว่า  
350 ล้านคนท่ัวโลก น ามาสู่ความสูญเสียและท า
ให้มีภาระเพิ่มขึ้น นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก
ยังได้กล่าวว่าภาวะซึมเศรา้เป็นโรคอันดับ 2 ที่ท า
ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ  (Disability 
Adjusted Life Year DALYs)1 และ WHO ได้
ท านายประชาชนไทยว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตที่เป็นสาเหตุส าคัญน า 
ไปสู่การฆ่าตัวตายคือโรคซึมเศร้า ซึ่งจัดเป็นโรค
เรื้อรังจากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกใน
ปี ค.ศ. 2017 ระบุว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก
ประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4  
ของประชากรโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในสังคมซึ่งเป็นปัญหาส าคัญทางสุขภาพ
และเป็นโรคใกล้ตัวที่รักษาให้หายขาดได้แต่หาก
ไม่ได้รับ การรักษาอาจรุนแรงจนน าไปสู่การฆ่า
ตัวตายได้2 ในประเทศไทยมีข้อมูลความชุกของโรค
ซึมเศร้า พ.ศ. 2551 พบคนไทยป่วยซึมเศร้า 1.5 
ล้านคน พิจารณาตามเพศและอายุผู้ป่วยพบว่า 
ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 
62 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
26.5 และเป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 
11.5 ตามล าดับ3 โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าตอ้ง
ทนอยู่กับอาการเจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่าโรค
อื่น ๆ ส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจ หากผู้ป่วย
โรคซึมเศร้านั้นไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้องจะ
น าไปสู่การฆ่าตัวตาย 4,5 

โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) จัด
อยู่ ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์  (Mood 
disorder) โดยความผิดปกติของอารมณ์เป็น
อาการเด่น มีอารมณ์เศร้า ซึม เฉย พฤติกรรม
อยากเก็บตัว อยู่คนเดียว หงุดหงิด อารมณ์
รุนแรงได้ง่ายเมื่อถูกรบกวน บางรายมีอาการ
กระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ต้องลุกเดินไปมา 
สมาธิเสื่อม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิด 
เช่ืองช้า ลังเลใจ ตัดสินใจไม่แน่นอน ไม่มั่นใจใน
ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีความทุกข์มาก ไม่มีใครช่วยได้ และ
อยากตาย6 ยังมีอาการอื่นร่วม เช่น 1) ด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ความอยากรับประทานอาหาร
แปรปรวน (Appetite disturbance) การนอน
แปรปรวน (Sleep disturbance) นอนหลับ 
น้อยลงหรือนอนไม่หลับ (Insomnia) 2) ด้าน 
พฤติกรรม (Behavioral symptoms) ผู้ป่วยจะ
มีอาการเช่ืองช้า เดินช้า คิดช้า ไม่พูด ไม่โต้ตอบ 
ไม่อยากท าอะไร ผุดลุกผุดนั่ง หงุดหงิดง่าย ไม่
สนใจความสะอาดของตนเอง และ 3) ด้าน
ความคิด  (Cognitive symptoms) คิดซ้ า ๆ คิด
อะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิ รู้สึกผิด คิดว่าตนเองไร้ค่า 
(Worthlessness) และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ า (Low self-esteem) โดยความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองจะสามารถท านายอาการซึม 
เศร้าในอนาคตได้7 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยา
จากการสูญเสีย  ท าให้ เกิดความรู้สึกมืดมน 
เหนื่อยหน่าย หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้น
หวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ต่อไปและท าร้ายตนเองในที่สุด8 โรค
ซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสมองในส่วนที่
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มีผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพทางกาย ทั้งนี้คนส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าโรคซึมเศร้าเป็นเพียงอาการหรือ
สภาพจิตใจที่เปลี่ยนไป จึงคิดว่าโรคซึมเศร้าเกิด
จากความผิดหวังหรือการได้รับการกระทบ 
กระเทือนทางจิตใจ เช่น ภาวะเศรษฐกิจการเงิน 
ความผิดหวัง การสูญเสีย ฯลฯ และจะสามารถ
รักษาหรือแก้ไขได้ด้วยการให้ก าลังใจ แต่อย่างไร
ก็ตามหากไม่ สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ 
จะกลายเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด วิตก
กังวลจนพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าและคิดท าร้าย
ตัวเองหรือฆ่าตัวตายได้ ทั้งนี้ทางการแพทย์ระบุ
ว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากความไม่สมดุล
ของสารสื่อประสาท 3 ชนิด คือ ซีโรโตนิน นอร์
เอปิเนฟริน และโดปามีน เบคอธิบายว่าเมื่อ
บุคคลรับรู้ว่าเกิดวิกฤตในชีวิตแล้วมีความคิด
อัตโนมัติทางลบกับตัวเองกับโลกและอนาคตของ
ตนจนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แนวคิด
หรือทฤษฎีการแก้ไขปัญหา (Problem solving  
theory) ของเดอซูริลลาและเนซูที่อธิบายว่า 
พฤติกรรมหรืออารมณ์ที่ไมพ่ึงประสงค์ของบุคคล
เกิดจากความบกพร่องในการแก้ปัญหาจากการมี
มุมมองต่อปัญหาในทางลบและการมีวิธีการ
แก้ปัญหาที่ไม่ดี จึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา
จากจิตแพทย์ เพราะนอกจากจะต้องบ าบัดอย่าง
ถูกวิธีแล้ว ยังอาจจะต้อง ใช้ยาในการรักษาร่วม
ด้วย6,8 

ผู้สู งอายุที่มีมีภาวะซึมเศร้ามักถูก
มองข้ามไปและไม่ได้รับการรักษา  เนื่องจาก
ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยไม่ใช่ความ
อ่อนแอทางจิตใจ จะมีความรู้สึกไม่สบายใจ เซ็ง 

ทุกข์ใจ เศร้า ท้อแท้ ซึม หงอย เบื่อ ไม่อยากพูด
ไม่อยากท าอะไร หรือท าอะไรก็ไม่สนุกเพลิด 
เพลินเหมือนเดิม หากไม่ได้รับการบ าบัดรักษา
อย่างถูกต้องจะคงอยู่นานเป็นเดือน เรื้อรังเป็นปี 
และกลับเป็นซ้ าได้บ่อย ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
มักเกี่ยวข้องกับโรคทางกายต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคไตวาย ปวดเรื้อรัง และมี
การสูญเสีย (คนที่รักหรือทรัพย์สินจ านวนมาก) 
การเผชิญกับความล าบากในชีวิต8,9 จึงมีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการกิน การนอน 
เรี่ยวแรง สมาธิ รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อตัวเอง
ร่วมด้วย การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้ถ้าเป็นไม่มากนัก
อาจเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า แต่หากมีอาการมาก
และกินระยะเวลานานก็สามารถพัฒนากลาย 
เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งจะท าให้ไม่มีความสุขในชีวิต 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ไม่ดี
เหมือนเดิม และบางรายที่รู้สึกท้อแท้หรือหมด
หวัง อาจส่งผลรุนแรงถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่
ต่อไป9 

การบ าบัดรักษาภาวะซึมเศร้ า ใน
ปัจจุบันมีทั้งการใช้ยาต้านเศร้าเพื่อช่วยปรับ
ความสมดุลของสารสื่อประสาทและการบ าบัด
ทางจิตสังคม เช่น การบ าบัดโดยการปรับ 
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior 
therapy: CBT) รูปแบบการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีผ่าน
มามุ่งเน้นให้ค าปรึกษาทั่วไปและไม่ได้มีการ
ติดตามผลที่เป็นรูปแบบ ไม่ได้มีการมีการมุ่งเน้น
ให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญ
ของผู้ป่วย (Focused psychotherapy)10 จาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบ าบัดอิงแนว 
คิดซาเทียร์ (Satir’s model) ซึ่งเวอร์จิเนียร์ 
เน้นท่ีการเช่ือมโยงกับตนเองจนสามารถสัมผัส
ทรัพยากรภายในและพลังชีวิตของตนเอง เรียนรู้
กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจจนเกิดความ
ตระหนักรู้และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ระดับ
ตัวตน เกิดการเติบโตทางจิตวิญญาณผ่านการ 
เข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้ง ท าให้ผู้รับการบ าบัด
มองเห็นความเป็นไปได้และโอกาสในการเติบโต
ของมนุษย์ในทิศทางบวก น าไปสู่การเปลี่ยน 
แปลงผลกระทบที่เกิดจากรูปแบบการรับมือกับ
สิ่งต่าง ๆ ท่ีเข้ามารบกวนชีวิตจนเกิดความสุขใน
ตนเอง และมีผลให้ระบบความสัมพันธ์กับผู้อื่น
เป็นไปในทิศทางบวก11 การบ าบัดแนวซาเทียร์ 
ใช้เครื่องมืออยู่ 2 ตัวในการท าการบ าบัด คือ 
แผนที่มนุษย์ คือ ภูเขาน้ าแข็ง (Iceberg) เอาไว้
ค้นหาความต้องการที่แท้จริงภายใต้ช้ันน้ าแข็งแต่
ละช้ัน เพื่อที่จะเติมอาหารใจให้กับตัวเองได้ 
เพราะถ้าเปรียบส าหรบัร่างกายตอ้งการอาหาร 5 
หมู่ จิตใจก็ต้องการอาหารใจเช่นกัน และแผนที่ 
ครอบครัวหรือ Family Map เอาไว้ค้นหาความ
เป็นมาของตัวเรา ขุมทรัพย์ที่ถ่ายทอดมาจาก
ครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นแหล่งส าคัญที่สุด 
ที่ เราเรียนรู้ เกี่ยวกับตัวของเราเองและโลก
ภายนอกตัวเรา10 ทั้งนี้พบว่า วิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักรู้และเข้าใจตัวเองได้ ง่ายเป็นที่นิยมใช้
อย่างแพร่หลายคือเทคนิคการวิเคราะห์ภูเขา
น้ าแข็งส่วนบุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยในฐานะผู้วิจัย
เห็นความส าคัญของการพยาบาลที่เน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic approach) โดย

เน้นการดูแลครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ก่อให้บุคคลมีความผาสุก 
หรือมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ ส่งเสริมกระบวน 
การหาย (Recovery process) เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต ลดหรือปรับสภาพความกดดันทาง
สังคม จิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่อาจมีความตึง
เครียดทางจิตใจให้อยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงจน
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ โดยน าการ
บ าบัดทางจิตอิงแนวคิดซาเทียร์  (Satir’s 
model) มาประยุกต์ใช้ซึ่งจะเป็นการช่วยเหลือ
ทางจิตสังคมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม เปลี่ยนเลนส์ เปลี่ยน
มุมมองของตนใหม่ในทางบวกมากขึ้น และมี
ความสอดคล้องกลมกลืน ในการมีชีวิตอยู่ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด
ซาเทียร์ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ สู งอายุ โ รคซึม เศร้ าระหว่ างกลุ่ มที่ ได้ รั บ
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซา
เทียร์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหลังการ 
ทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองหลั ง เ ข้ า ร่ วม โปรแกรมการบ าบั ด
รายบุคคล โดยแนวคิดซาเทียร์ต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง 

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและ หลังการทดลอง (Two group pre 
and post-test design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด      
ซาเทียร์มีภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นซึมเศร้าที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลปะเหลียน ระหว่างเดือน 
สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
(Major depressive disorder) จ านวน 40 ราย 
ที่มารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล   
ปะเหลียน อ าเภอปะเหลียน จากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
กลุ่ มตั วอย่างที่ก าหนด  ผู้ วิ จัยก าหนดกลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 20 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ มีอายุ 50-60 ปี ไม่มีอาการทางจิต 
สามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มี
คะแนนอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความเศร้า
ในผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (13-
29 คะแนน) ไม่ได้รับยาต้านเศร้า สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของตนเองต่อ
เดือน รายได้ของครอบครัว บุคคลที่ให้เงินเพื่อใช้
จ่ายเป็นประจ า บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 
โดยให้ผู้สูงอายุตอบค าถามในกระดาษค าตอบ
ด้วยตนเอง แบบวัดนี้มีคะแนนรวมระหว่าง 0-30 
ท่ีผ่านมาการทดสอบความเท่ียงตรงของแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยฉบับนี้พบว่ามีค่า

โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้บ าบดัเตรียมความพร้อม, เริ่มเข้าถึงผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่ 2 การรบัฟังปัญหา, ส ารวจภูเขาน้ าแข็ง 
สัปดาห์ที่ 3 ตั้งเป้าหมายผู้บ าบัด, พันธะสัญญา 
สัปดาห์ที่ 4 การเปลี่ยนแปลง, การตอกย้ า 
สัปดาห์ที่ 5 การปฏิบัติตติ่อที่บ้าน, ยุติการบ าบดั 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอาย ุ
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ความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชาย
เท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 
0.93 การคิดคะแนนข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 
27, 29, 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน 
ข้อที่ เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน การ
แปลผลคะแนน ระหว่าง 0-12 คะแนนเป็นค่า
ปรกติในผู้สูงอายุของไทย 13-18 คะแนน ถือว่า
เป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน ถือว่า
เป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง และคะแนนระหว่าง 
25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มี ความเศร้ารุนแรง 

ส่วนที่ 3 โปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลอิงแนวคิดซาเทียร์ (Satir’s model) 
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดรักษาผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า  โปรแกรมการบ าบัดทางจิต
รายบุคคลอิงแนวคิดซาเทียร์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
จากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ โดยนัดพบกับ
ผู้ป่วยทั้งหมด 10 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์ โดยมี
แผนในการบ าบัดแต่ละครั้งดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ผู้
บ าบัดเตรียมความพร้อมและเริ่มเข้าถึงผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่ 2 การรับฟังปัญหาและส ารวจภูเขา
น้ าแข็ง สัปดาห์ที่ 3 ตั้งเป้าหมายผู้บ าบัดและ
พันธะสัญญา สัปดาห์ที่ 4 การเปลี่ยนแปลงและ
การตอกย้ า สัปดาห์ที่ 5 การปฏิบัติติดต่อที่บ้าน
และยุติการบ าบัด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบหา
ความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสขุภาพจิต และ

จิตเวช จ านวน 1 คน พยาบาลเฉพาะทางด้าน
จิตเวชผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน และพยาบาลขั้น
สูงทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 1 คน จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญเพื่อให้มีความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
แล้วน ามาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบประเมินโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach s Alpha 
Coefficients) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยเท่ากับ .91 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เลขที่จริยธรรมวิจัย 23/2559 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัย
น าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูก
เก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิด
ความเสียหายใด ๆ กับกุล่มตัวอย่างหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนการวิจัย 

1. ขั้นก่อนการทดลอง 
   1) ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีตรัง 
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   2) เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติผู้วิจัยน า
หนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลปะเหลียน
และหั วหน้ าคลิ นิกสุ ขภาพจิ ต  เพื่ อ ช้ี แจ ง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บ 
รวบรวมข้อมูล 

   3) ผู้วิจัยลงส ารวจรายช่ือผู้สูงอายุ
และคัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

   4) ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้าง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หาก
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

   5) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที 

ผู้วิจัยมีการด าเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างขอ
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลแบบวัดความซึม เศร้ า ใน
ผู้สูงอายุ และแจ้งการนัดหมายผู้สูงอายุอีก 5 
สัปดาห์ เพื่อท าแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง แนะน าตัว 

อธิบาย วัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงขั้นตอน 
ระยะเวลา จ านวนครั้งของการเข้าร่วมโปรแกรม 
และการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง และท า
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยจัดให้เข้าร่วม

โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลอิงแนวคิดซาเทียร์ 
บ าบัดทั้งหมด 10 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
60–90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ต่อเนื่องกัน โดยมีกิจกรรม ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ผู้บ าบัดเตรียมความพร้อม 
(Therapist prepared self) ผู้บ าบัดเตรียมความ
พร้อมทั้งภายในตนเองและภายนอกมีความ
มุ่งมั่นท่ีช่วยให้ผู้ป่วยไดสัมผัสตัวตนภายใน “เรา
กับเรา” สัมผัสโลกภายในตนเอง โดยการท า 
Safe place ของตนเองร่วมกับการท าสมาธิ 
ประมาณ 5 นาทีก่อนการบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 2 เริ่มต้นเข้าถึงผู้ป่วย (Make 
contact) และสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
(Nurse-patient relationship) ใช้เวลา 2-3 
นาที ในการท าความคุ้นเคยกับผู้ป่วย (Rapport) 
พูดคุยเรื่องทั่วไป (Small talk) “ก่อนที่เราจะ
พูดคุยถึงปัญหาของคุณ กรุณาช่วยเล่าเรื่องราว
ของคุณสักเล็กน้อยได้ ไหมคะ” “โดยปกติอยู่
บ้านคุณเรียกแทนตัวเองว่าอะไรคะ” เพื่อแสดง
ถึงการยอมรับ เปิดกว้าง และจริงใจ สร้างความรู้ 
สึกเข้าถึงการร่วมมือกัน และสร้างความรู้สึก
ปลอดภัย ให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่น (Trust) 
ประเด็นการรักษาความลับ “คุณจะเช่ือมั่นและ
ไว้วางใจได้อย่างไรว่า เรื่องราวของคุณจะไม่ถูก
น าไปพูดต่อ แต่ถ้าคุณได้พูดระบายออกมาดิฉัน
เชื่อว่าเรื่องของคุณจะเป็นความลับตลอดไป” 

ขั้นตอนที่ 3 การรับฟังปัญหา 
(Problems) และประสบการณของผู้ป่วยโดย
การค้นหาสิ่งที่รบกวนใจในการพบกันครั้งแรก
อุปสรรคคือผู้ป่วยจะพูดเรื่องราวออกมามากมาย 
(ระบายความรู้สึก)  ต้องใช้ Active listening 
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ร่วมกับเทคนิคการใช้สายตา (Eye to eye 
contact) ในการแสดงความจริงใจและรับรู้ว่า
ปัญหาของผู้ป่วยนั้นมีความส าคัญ เทคนิคการ
สะท้อนความคิด ความรู้สึก การสรุปประเด็น 
จับตรรกะ ท าความเข้าใจตัวตน 

ขั้นตอนที่ 4 ส ารวจภูเขาน้ าแข็ง 
(Explore impact) ใช้กระบวนการในการถาม
ค าถาม (Question process) ในการประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยมากระทบต่อภูเขาน้ าแข็งของ
บุคคลระดับต่าง ๆ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
เกิดความกระจ่างถึงต้นเหตุแห่งทุกข์ (Clarify) 
ทักษะที่ใช้คือ Process question ในการเรียนรู้
กระบวนการโลกภายในของกลุ่มเป้าหมายที่
ศึกษาโดยน าแนวคิดอุปมาอุปไมยน้ าแข็งของ
บุคคล (Personal iceberg) และแผนภูมิ
ครอบครัวในผู้ป่วยทุกราย ค้นหาประสบการณ์ 
และผลกระทบจากความเป็นจริงในปัจจุบัน 
ความเข้าใจในอดีตและภาวะการปรับตัว 

ขั้นตอนที่ 5 ตั้งเป้าหมายผู้บ าบัด (Set 
goal) เอื้อให้ผู้ป่วยได้เริ่มตั้งเป้าหมายในการ
บ าบัด ในแต่ ละครั้ งถึ งความต้ องการและ
ความหวังในการเปลี่ยนแปลง “คุณคาดหวัง
อะไรจากการบ าบัดในครั้งนี้” หรือ “คุณอยาก
เปลี่ยนแปลงอะไรในวันนี้” การตั้งเป้าหมายจะ 
ต้องเป็นแนวบวกและสามารถท าได้จริง กลุ่ม 
เป้าหมายส่วนใหญ่มีความคาดหวังต่อคนอื่น 
อยากให้คนอ่ืนเกิดการเปลี่ยนแปลง “ลึก ๆ แล้ว
ลองถามใจตนเองก่อนว่าใจเราเป็นยังไง” เสริม 
Self ว่าตนเองลืมอะไรไป มุ่งให้เกิดกระบวนการ
ภายในกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดต้องการมีความสุข 
การดูแลตนเอง การมีคุณค่าในตนเอง 

ขั้นตอนที่  6 พันธะสัญญา 
(Commitment) ผู้ป่วยท้ังหมดมีความตั้งใจแน่ว
แน่ต่อเป้าหมาย มองหาข้อดีที่น่าช่ืนชมและ
ยอมรับนับถือในตัวของผู้ป่วย  น ามาพูดคุย 
แลกเปลี่ยนกันอย่างน้อย 1 อย่าง และช้ีให้เห็น 
ศักยภาพทั้งภายในและภายนอกที่ช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 7 การเปลี่ยนแปลง 
(Change)  โดยการน าเทคนิคต่าง ๆ เข้ามาใช้ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ Experiential 
กระบวนการบ าบัดได้พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่
ศึกษาจะมีความคับข้องใจจากพฤติกรรมการ
ปรับตั วต่ อ โรคต่ อตนเองและสิ่ งแวดล้อม 
โดยเฉพาะการมองตนเองในทางลบ มองว่าตนไม่
ดี ไ ม่ มี เ งิ น  บางคน เ อาอารมณ์ ความรู้ สึ ก 
(Perception) 

ขั้นตอนที่ 8 การตอกย้ า (Anchoring) 
ทบทวนสิ่งที่ได้คุยกันในช่ัวโมงการบ าบัด การให้
ความหวัง การสื่อสารทางบวก การเปลี่ยน 
แปลงทุกระยะที่สังเกตได้จากพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงจากการพบกันครั้งที่ผ่านมา  
ส ารวจภูเขาน้ าแข็ง อีกครั้งเพื่อตอกย้ าการ 
เปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 9 การปฏิบัติต่อที่บ้าน 
(Homework) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง
หลังการบ าบัดให้เกิดเจตนาที่มุ่งมั่นต่อไป การ
จัดการด้วยตนเอง การน าที่พักใจไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง การชื่นชมตนเอง และการมองตนเองใน
ทางบวก 
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ขั้นตอนที่ 10 การยุติการบ าบัด 
(Closure)  ทบทวนการนัดหมายการบ าบัด 
ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงยุติการบ าบัด 

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินการบ าบัดตาม
แนวคิดซาเทียร์ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมในครั้ง
สุดท้าย (ครั้งท่ี 10) 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินชีวิตตามปกติและนัดหมายให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

3. ขั้นหลังการทดลอง 
นัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ที่ 6 เพื่อประเมินความซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุซ้ า 

 
 

 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลอิง
แนวคิดซาเทียร์ภายในกลุ่มทดลอง paired t-test 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 
independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัย 
            ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 40 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.6 อายุเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 50-60 ปี ร้อยละ 58.4 ส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.5 นับถือศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 57 อาชีพท าสวน ร้อยละ 66 
สถานภาพคู ่ร้อยละ 84 

 

Table 1 Comparison of pre-test, post-test scores of older adults’ depression in the 
experimental group on the Satir's model based individual psychotherapy program. 
(n=20) 
Older adults’ depression scores of 
Experimental group 

Mean SD level t p-value 

    Pretest 10.70 1.71 high 9.0
1 

.00** 
    Posttest 4.25 1.91 low 
** p-value significant at < 0.01 level. 
 

จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

 
ซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
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Table 2 Comparison of pre-test, post-test scores of older adults’ depression in the 
experimental group and control on the Satir's model based individual psychotherapy 
program.  (N=40) 
Older adults’ depression scores of 
Experimental and Control group 

Mean 
 

SD 
 

level 
 

t p-value 
 

Experimental Group 
     Pretest 
     Posttest 
Control Groups 
    Pretest 
    Posttest 

 
8.65 
4.25 

 
9.56 
9.40 

 
1.63 
1.91 

 
1.60 
1.53 

 
Moderate 

Low 
 

Moderate 
Moderate 

 
9.01 

 
 

8.96 
 

 
.00** 

 
 

.00** 
 

** p-value significant at < 0.01 level. 
 

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมก่อนเข้ าร่ วม
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด      
ซาเทียร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังเข้ารว่มโปรแกรม
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
อภิปรายผล 

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ส่งผลท า
ให้คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด      
ซาเทียร์ของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ทั้ง 10 กิจกรรม 

โดย เน้น ให้ความส าคัญกับผลกระทบจ าก
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า โดยไม่สนใจ
รายละเอียดและไม่เข้าใจธรรมชาติของความเป็น
คนของตนเองและการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้องในอดีต
12 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางกรอบความคิดการ
สื่อสารของตนเองใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่าการบ าบัดโดยแนวคดิซาเทียร์สามารถช่วย
ให้บุคคลมีความงอกงามขึ้น มองเห็นความจริง
ของชีวิต และด ารงตนอย่างมีความหวัง และ
สามารถน ามาใช้ในการบ าบัดในผู้ ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได้13 อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิด     
ซาเทียร์โมเดลที่สามารถช่วยแก้ปัญหาทัศนคติ
ด้านลบของประชาชนในประเทศจีนที่เกิดจาก
ประเพณีและวัฒนธรรมท าให้รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูงขึ้น มีส่วนร่วมในการเลือกทางด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสมได้มากข้ึน14 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ
บ าบัดทางปัญญาโดยวิธีการโปรแกรมการบ าบัด
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รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์จะท าให้กลุ่ม
ตั วอย่ างรู้ สึ กมีคุณค่ า ในตั ว เองมากขึ้น  ซึ่ ง
สังเกตเห็นได้ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมใน
ขั้นตอนแรกนั้นส่วนใหญ่มักมีมุมมองเกี่ยวกับ
ตัวเอง โดยมีมุมมองทางลบต่อตนเอง มองตนเอง 
ว่าเป็นภาระ มีความรูสึกน้อยใจคิดว่าตนเองเป็น
คนไรความสามารถ มองความรุนแรงของโรค 
และกลัวตาย นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยจิต
สังคม เครียดจากบุคคลอื่นในครอบครัวด้วย เช่น
ปัญหาในครอบครัว และยังพบว่าการบ าบัด
รายบุคคลตามแนวคิดซาเทียร์สามารถลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าได้10,15 สอดคล้องกับ
การรายงานการวิจัยช้ีแสดงเห็นว่าการบ าบัดโดย
แนวคิดซาเทียร์สามารถช่วยให้บุคคลมีความงอก
งามขึ้น มองเห็นความจริงของชีวิตและด ารงตน
อย่างมีความหวัง และสามารถน ามาใช้ในการ
บ าบัดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ รวมทั้งผู้ป่วย
สามารถที่จะให้อภัยตนเองกับการกระท าที่
ผิดพลาดและอดีตที่ผ่านมา และจะให้ความรัก
กับตนเองทุกวัน รวมทั้งระดับคะแนนความพึง
พอใจในการบ าบัดอยู่ในระดับมาก 

การน าโปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิด 
Satir ได้ช่วยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาสามารถ
สื่อสารภายในสอดคล้องกลมกลืนกัน (ตามผัง 
ภูเขาน้ าแข็ง) มีความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา 
เกิดความเข้าใจตนเอง และกระจ่างถึงสาเหตุ
ความทุกข์หรือภาวะซึมเศร้าของตนเอง รับรู้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) มี
ทางเลือกในตนเองได้ (Better choice maker) 

มองเห็นเป้าหมายใหม่ในชีวิต เกิดการเติบโตตาม 
พฤติกรรม9,15 โดยมีผู้วิจัยช่วยสรุปและเสริม
ประเด็นส าคัญให้เกิดความตระหนักถึงปัจจัยและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมถึงมุมที่ผู้ป่วยยังไม่
ตระหนักให้ผู้ป่วยได้สัมผัสกับความรู้สึก ความคิด 
ความต้องการ และความปรารถนาท่ีแท้จริง อีก
ครั้งเพื่อให้เข้าใจตนเองชัดเจนมากขึ้น สามารถ 
เปลี่ยนแปลงตนเองได้เหมาะสมตามบริบทมาก
ขึ้น โดยซาเทียร์เช่ือว่าทุกคนสามารถเปลี่ยน 
แปลงภายในได้ สามารถเป็นผู้บ าบัดตนเองได้ จะ
ช่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ การรับรู้ 
พฤติกรรมและน าไปสู่การจัดการกับปัญหาไป
ในทางที่ดีขึ้น ช่วยให้ความทุกข์ที่เกิดจากปัญหา
ค่อย ๆ ลดลง และน ามาสู่การลดภาวะซึมเศร้าได้
ในที่สุด 
จุดอ่อนงานวิจัยนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวใน
จังหวัดตรัง ซึ่งอาจจะมีบริบท การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ 
อาจท าให้เกิดความจ ากัดในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ และการวิจัยท าในระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น จึง
ไม่มีการติดตามเพื่อดูผลการวิจัยต่อเนื่องในระยะ
ยาว 
จุดแข็งงานวิจัยนี้ 

จุดแข็งของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือการ 
ประยุกต์ใช้การบ าบัดรายบุคคลตามแนวคิด 
Satir ท าให้การแก้ปัญหาอารมณ์ในผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละบุคคล 
การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุและครอบครัวใน
การเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่เกิดการฆ่าตัวตาย
และยังสามารถเป็นแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุ
อื่นในชุมชนได้อีกด้วย 
สรุป 

การบ าบัดตามแนวคิด Satir ช่วยให้
ผู้ป่วยเปิด ประสบการณ์และมองปัญหาในแง่มุม
ใหม่ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
มองตนเองในด้านบวกและมีความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
ระดับจิตใจ เมื่อพลังงานทางลบถูกแทนที่ด้วย 
พลังงานทางบวก และเป็นช่วงที่ความรู้สึกได้รับ
การยอมรับและเกิดประสบการณ์ในระดับลึกได้
ถูกจัดเก็บไว้ในสมองและเซลล์ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมและอารมณ์ตามมา จึงท าให้ผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงทั้งพฤติกรรมและ
ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 
ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข และอาจารย์พยาบาลจิตเวชสามารถ
น าโปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิด  Satir 
รายบุคคลไปใช้ช่วยกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะผู้สูง 

อายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้ เพื่อเห็นคุณค่าตนเอง 
ปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่น และมีความสุขในชีวิต 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะของอ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง
เท่านั้น เพื่อให้ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้
ประโยชน์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในอนาคต 
จึงควรท าการศึกษาเปรียบเทียบกับสูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้าในอ าเภออื่น ๆ ให้ครอบคลุม หรือ
น าโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซา
เทียร์ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนท่ีมีภาวะซึมเศร้า เช่น
โรคเรื้อรังกลุ่มอื่น เช่น ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคหอบหืด เป็นต้น 

2. เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็น
แนวทางในการบาบัดผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่มี
โรคทางกายร่วมด้วยให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดียิ่งขึ้น ควรมีการติดตามประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 1, 3 และ 6 เดือน 
เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์  รวมถึงน า
ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง ในการบ าบัดผู้ที่มี
ภาวะซึ ม เศร้ าอี กทางหนึ่ ง แก่ ผู้ ส น ใจต้ อ ง 
การศึกษาต่อไป 
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