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ผลของโปรแกรมบำำ�บััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบำบััด

โรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลตรอน จำนวน 60 ราย คััดเลืือกแบบเจาะจง และสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง (ใช้้โปรแกรมบำบััด) และกลุ่่�มควบคุุม 

(ที่่�ได้้รับการรัักษาตามปกติ)ิ อย่่างละ 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย คืือ 1) แบบบันัทึึกโปรแกรมการบำบัดัโรคซึึมเศร้้า 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model 2) แบบวััดความสุุข 3) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q 4) แบบประเมิิน 

ฆ่่าตััวตาย 8Q ในขั้้�นตอนที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้โปรแกรม โดยวัดก่่อนการบำบััด หลัังการบำบััด 

และติิดตามการบำบััด 1 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิการทดสอบทีี  

และใช้้สถิิติิ The Mann-Whitney U Test

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยโปรแกรมบำบััด 1) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุขสููงกว่่า  

ก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยโปรแกรมบำบััด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ 2) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสุุข สููงกว่่าผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และผลความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมบำบััด

ที่่�พััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระดัับมาก 

คำสำคััญ:  การบำบััด, ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า, โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model
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Abstract

This research and development (R&D) study aimed to examine the effects of a depression 

treatment program utilizing the Satir Model. The sample comprised 60 patients diagnosed with  

depression at Tron Hospital, selected through purposive sampling and randomly assigned to either 

an experimental group (treatment program) or a control group (standard care), with 30 participants  

in each group. The research instruments consisted of 1) a treatment record form for the depression 

treatment program using the Satir Model, 2) a happiness assessment scale, 3) the 9Q depression  

assessment, 4) the 8Q suicide risk assessment, and in step 4, a program satisfaction questionnaire. 

Measurements were taken pre-treatment, post-treatment, and at one-month follow-up. Data were  

analyzed using means, standard deviations, t-test statistics, and The Mann-Whitney U Test.

The findings revealed that after treatment: 1) The experimental group showed significantly higher  

mean happiness scores compared to their pre-treatment scores (p < .05), and 2) The experimental 

group demonstrated significantly higher mean happiness scores compared to the control group  

(p < .05). Additionally, satisfaction with the developed treatment program was rated at a high level.

Keywords:  Treatment, Depression Patients, Depression Treatment Program using Satir Model
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บทนำ

โรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder)  

เป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 

ในช่่วงชีีวิิตของคนเรา เหมืือนกัับโรคเรื้้�อรัังทางกายอื่่�น ๆ  

เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง การเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ไม่่ได้้หมายความว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นนั้้�นเป็็นคนอ่่อนแอ ล้้มเหลว 

หรืือไม่ม่ีคีวามสามารถแต่่เป็น็เพียีงการเจ็บ็ป่ว่ยอย่า่งหนึ่่�ง  

เกิิดขึ้้�นได้้โดยมีสาเหตุุ เช่่น การสููญเสีีย การหย่่าร้้าง  

ความผิดิหวังั การเกิิดภาวะวิกิฤติใินชีวีิติ[1] สถานการณ์์ ในสัังคม 

ที่่�เปลี่่�ยนไป เช่่น การเกิิดวิิกฤติิเศรษฐกิิจ การเกิิดโรคระบาด  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััวและสัังคม หรืือเกิิดได้้

เองโดยไม่่มีีสาเหตุุใด ๆ ซึ่่�งในปััจจุุบัันโรคนี้้�สามารถรัักษา

หายได้้ด้้วยการใช้้ยาการรัักษาทางจิิตใจ หรืือทั้้�งสองอย่่าง

รวมกััน โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสำคััญของระบบบริิการ

สุุขภาพ โดยในประเทศไทยพบความชุุก ของโรคซึึมเศร้้า 

(major depressive disorders) ในประชากรไทยที่่�มีอีายุุ

ตั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 2.4 (ประมาณการ 1,311,797 คน)  

และโรคซึึมเศร้้าชนิดเรื้้�อรััง (dysthymia) ร้้อยละ 0.3 

(ประมาณการ 181,809 คน) [2] 

จากข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ที่่�รัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลตรอนและโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ จำนวน  

179 ราย พบว่า่ การเข้้าถึึงการบริกิารสุขุภาพจิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้า คืือ การได้้รับการค้้นหาและได้้รับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการค้้นหาในกลุ่่�มโรคเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

และประชาชนทั่่�วไป เมื่่�อพบได้้นำเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

อย่า่งต่อ่เนื่่�องตามเกณฑ์ ์ซึ่่�งเป้า้หมายในปี ี2563 ร้้อยละ 2.3  

ของประชากรที่่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้ครอบคลุุม 

และนำเข้้าสู่่�การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังข้้อมููลการเข้้าถึึงซึึมเศร้้า 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงในระหว่่างปีี 2560 - 2564 ร้้อยละ 68.00, 

70.00, 74.00, 69.63 และ 70.36 ตามลำดัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับการเข้้าถึึงโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�รัับผิิดชอบงานจึึงได้้

ค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินงานบำบััดโรคซึึมเศร้้า

ในอำเภอตรอน [3] พบว่่าทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิก โรคซึึม

เศร้้าของโรงพยาบาลตรอน และผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าในพื้้�นที่่�  

อำเภอตรอนที่่�เข้้ามารับับริิการที่่�โรงพยาบาลตรอน ส่่วนใหญ่่ 

ดำเนิินการให้้บริิการตามองค์์ประกอบของ Chronic  

Care Model: CCM อยู่่�ในระดัับสููงและพบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีอำนาจพยากรณ์์ การให้้การบริิการของทีีมสหวิิชาชีีพ

ตามองค์์ประกอบของ CCM ในคลิินิิกโรคซึึมเศร้้า 

ของโรงพยาบาลตรอน และในพื้้�นที่่�อำเภอตรอน มี ี3 ปัจัจัยั  

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากองค์์กรภายนอก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

CCM การสนัับสนุุนจากองค์์กรภายนอกความรู้้�เกี่่�ยวกัับ  

CCM และนโยบายและการสนัับสนุุนขององค์์กร  

จากการศึึกษา พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคซึึมเศร้้า

ของโรงพยาบาลตรอนและในพื้้�นที่่� ให้้บริิการในเขตอำเภอ

ตรอนตามองค์์ประกอบทั้้�งหมดของ CCM อยู่่�ในระดัับสููง

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ ในปััจจุบัันของการดำเนิินงาน 

ดูแูลผู้้�มีภีาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าของโรงพยาบาลตรอน 

ซึ่่�งมีกีารปรับัปรุงุและ พัฒันาระบบและคุณุภาพการบริกิาร

ตามแนวทางการปฏิิบััติิงาน และความคาดหวัังของกลุ่่�ม

เป้้าหมาย ของเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในกลุ่่�มอาสาสมััคร 

สาธารณสุุข 348 คน พบว่่าทีีมสหวิิชาชีีพในคลินิิก 

โรคซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลตรอนและในพื้้�นที่่� ให้้บริิการ

ในเขตอำเภอตรอนตามองค์์ประกอบทั้้�งหมดของ CCM 

อยู่่�ในระดัับสููง ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง 

กับัสถานการณ์์ในปััจจุบันัของการดำเนิินงานดููแลผู้้�มีภีาวะ 

ซึึมเศร้้าและผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลตรอน  

ที่่�มีีการปรัับปรุุงและพััฒนาระบบและคุุณภาพการบริิการ 

ตามมาตรฐาน และแนวทางการปฏิิบััติิงาน 
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โรคซึึมเศร้้า จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ (Mood disorder) โดยมีความผิิดปกติิของอารมณ์์ 

เป็็นอาการเด่่น มีีอารมณ์์เศร้้า ซึึม เฉย มีีพฤติิกรรม 

อยากเก็็บตััวอยู่่�คนเดีียว หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์รุุนแรงง่่าย 

เมื่่�อถููกกระตุ้้�น บางรายมีอาการกระสัับกระส่่วยอยู่่�ไม่่นิ่่�ง  

สมาธิเิสื่่�อม เหม่่อลอย ความคิิดช้้า หลงลืืมง่่าย ตัดัสินิใจช้้า

ตำหนิิตััวเอง มองโลกในแง่่ร้้าย รู้้�สึึกว่่าตนเองทุุกข์์มาก 

ไม่่มีีใครช่่วยได้้และอยากตาย นอกจากนี้้�ยังมีีอาการอื่่�น 

ร่่วมด้้วย เช่่น ความอยากอาหารแปรปรวน (appetite  

disturbance) การนอนแปรปรวน (sleep disturbance)  

นอนหลัับน้้อยลงหรืือนอนไม่่หลัับ (insomnia) ด้้านพฤติิกรรม  

(behavioral symptoms) ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเชื่่�องช้้า  

คิิดช้้าพููดน้้อยลง ไม่่โต้้ตอบ ไม่่อยากทำอะไรผุุดลุุกผุุดนั่่�ง  

หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่สนใจความสะอาดของตนเองและด้้าน

ความคิดิ (cognitive symptoms) คิดิซ้ำ้ ๆ  คิดิอะไรไม่่ออก 

ไม่่มีีสมาธิิ รู้้�สึึกผิิดคิิดว่่าตนเองไร้้ค่่า (worthlessness) 

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (low self-esteem) 

ซึ่่�งความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองจะสามารถทำนายอาการ 

ซึึมเศร้้าในอนาคตได้้ [4] ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบ 

ต่่อบุุคคล ครอบครััวและสัังคมทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ซึ่่�งเป็็นผลจากอาการ ปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรม

ความเจ็บ็ป่ว่ย และความทุกุข์์ทรมานที่่�เกิดิขึ้้�นส่ง่ผลให้้เกิิด 

ความเสีียสมดุุล และความมั่่�นคง ปลอดภััยในชีีวิิต 

ของผู้้�มีภีาวะซึมึเศร้้า จากผลการศึึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บ็  

135 ประเภท โดยวััดจำนวนปีีที่่�สููญเสีียไปเนื่่�องจาก 

มีคีวามพิกิารและความเจ็บ็ป่่วยที่่�ผ่า่นมาพบว่า่โรคซึึมเศร้้า

เป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีียสุขภาวะ (Disability 

Adjusted life years: DALYs) เป็็นอัันดัับ 4 ในผู้้�หญิิงไทย 

และเป็็นอัันดัับ 10 ในผู้้�ชายไทย และเมื่่�อพิิจารณาจำนวน

ปีทีี่่�สูญูเสียีเนื่่�องจากภาวะบกพร่อ่งทางสุขุภาพ (Year Lost  

due to Disability) ของโรคซึึมเศร้้าพบเป็็นอัันดัับ 1  

ในผู้้�หญิงิไทย และเป็็นอันัดับั 2 ในผู้้�ชายไทย การเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้าจนกระทั่่�งป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีหลายสาเหตุุ  

ทั้้�งปััจจััยทางชีีวภาพ ทางด้้านจิิตใจ และปััจจััยทางสัังคม 

(Bio-psycho-social factors) จากการศึึกษา พบว่า่ภาวะ 

ซึึมเศร้้าหรืือโรคซึึมเศร้้าเกี่่�ยวข้้องกัับสารสื่่�อประสาท  

ซีีโรโทนิิน โดพามิิน นอร์์อิิฟิิ เนฟฟริิน และกาบา  

ส่่วนด้้านจิิตใจ มีีหลายแนวคิิด เช่่นแนวคิิดของเบค  

อธิิบายว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่่าเกิิดภาวะวิิกฤติิในชีีวิิตแล้้ว 

มีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบกัับตััวเองกัับโลก และอนาคต

ตนจะนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้ ส่่วนแนวคิิดของเดอซููริิลลา

และเนซูู ตามทฤษฎีีการแก้้ปััญหา (Problem Solving 

Theory: PST) [5] ได้้อธิิบายไว้้ว่่า พฤติิกรรมหรืืออารมณ์์ 

ที่่� ไม่่พึึงประสงค์์ของบุุคคลเกิิดจากความบกพร่่อง 

ในการแก้้ปััญหา จากการมีีมุุมมองแก้้ปััญหาในทางลบ 

และ การแก้้ไขปััญหาโดยการหลีีกหนีีและการแก้้ปัญหา

อย่่างหุุนหัันพลัันแล่่น ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและนำไป

สู่่�พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ว่่าเป็็นเรื่่�องของความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างบุุคคล กัับสิ่่�งแวดล้้อมในสัังคม ทั้้�งมีีความ 

ผููกพัันกัับสัังคมมากเกิินไป (Altruistic Suicide) และ 

ขาดความรู้้�สึึกผููกพัันกัับสัังคม (Egoistic Suicide) 

และบุุคคลที่่�ไม่่สามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับสภาพสัังคม 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็ (Anomic Suicide) จึึงนำไปสู่่� 

การ เกิิ ดความแปรปรวนทางความ คิิด  อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม มีีอารมณ์์ ซึึมเศร้้า และมีีความคิิด 

ทำร้้ายตนเองได้้ เม่ื่�อมีีภาวะซึึมเศร้้าหรืืออาการซึึมเศร้้า 

ยังัไม่่มาก หากไม่่ได้้รับการบำบัดัรักัษา อาการก็็จะมากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ และป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้ [6]

การบำบัดัรักัษาภาวะซึมึเศร้้าในปััจจุบุันัมีทีั้้�งการรักัษา 

ด้้วยยาต้้านซึึมเศร้้า เพื่่�อปรัับความสมดุุลของสารสื่่�อ

ประสาทและการบำบััดทางจิิตสัังคม เช่่น การบำบััดโดย

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavior  

Therpy: CBT) [7] เป็็นวิิธีีการทำจิิตบำบััดรููปแบบหน่ึ่�ง  

มีเีป้า้หมายเพื่่�อจัดัการสภาวะอารมณ์แ์ละกระบวนการคิดิ 
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ที่่�เป็็นปััญหา ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ของผู้้�ป่่วยให้้กลัับมาเป็็นปกติิ และการบํําบัดัด้้วยการแก้้ปัญหา 

หรืือแนวคิดิหรืือทฤษฎีกีารแก้้ไขปัญัหา Problem Solving  

Therapy: PST เป็็นการบํําบััดอย่่างหนึ่่�งที่่�ใช้้ได้้ผลดี ี

ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

มองปััญหาทางบวกและมีีการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอคคล้้องกับัการแก้้ไขปัญหาของ Satir model  

ซึ่่�งได้้อธิิบายสาเหตุุของโรคซึึมเศร้้าว่่าเป็็นการสะสม

อารมณ์์ที่่�เก็บ็กดหรืือการรัับรู้้�ต่อ่สถานการณ์์ต่า่ง ๆ  ในชีีวิติ 

ที่่�ผิิดไป ขาดทัักษะในการเผชิิญความเครีียด ขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจในธรรมชาติิความเป็็นคนของตนเอง  

มีีการเรีียนรู้้�ที่่� ไม่่ถููกต้้องในชีีวิิตตั้้�งแต่่วััยเด็็ก ยึึดถืือ 

เป็็นความเชื่่�อ ความเข้้าใจ ทััศนคติหรืือกฎเกณฑ์์ที่่�ผิิด ๆ 

นั้้�นไว้้ ส่่งผลให้้การจััดการกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ในชีีวิิต

ที่่�ผิิดวิิธีี [8]

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าจิิตบำบััดแนว 

Satir [9] ให้้ความสำคััญกัับเป้้าหมายของการบำบััด 

อย่่างมาก โดยการบำบััดในแต่่ละครั้้�ง ถ้้าขาดเป้้าหมาย

ที่่�ชััดเจนย่่อมไม่่เกิิดการบำบััด หรืือการเปลี่่�ยนแปลง 

ของจิิตใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Problem Solving Therapy: 

PST ที่่�เน้้นการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหา [10] 

การปรัับความคิิดทางลบให้้ผู้้�ป่่วยมองปััญหาในทางบวก 

มีกีารแก้้ไขปัญัหาอย่่างมีีเหตุุผลมากขึ้้�น การบำบััดตามแนว

ซาเทีียร์์เป็็นการช่่วยให้้ผู้้�รัับการบำบััดมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืน (congruence) มากขึ้้�นนำไปสู่่�การเรีียนรู้้�เข้้าใจ

ตนเอง สามารถรััก ยอมรัับและให้้อภััยตนเอง 10 Satir  

Model ถููกพััฒนาและคิิดค้้นโดย Virginia Satir สตรีี 

ชาวอเมริกิันั โดยเป็็นแนวคิดิค้้นจิติวิทิยาที่่�มุ่่�งเน้้นการเรียีนรู้้� 

ความเข้้าใจตนเอง ขั้้�นตอนการทำจิิตบำบััดโดยใช้้ Satir 

model ประกอบด้้วยขั้้�นตอนและพััฒนาระบบการคิิด 

ในการมองปััญหาตนเอง เชื่่�อว่่าตนเองมีีศัักยภาพ  

ส่่วนการบำบััดโดยการแก้้ปัญหาจะเป็็นวิิธีีการบำบััด 

ที่่�ช่่วยบรรเทาความทุุกข์์และความเศร้้าโศกในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า หมดพลัังในการสู้้�ชีีวิิต หรืือบุุคคลที่่�คิิดทำร้้าย

ตนเอง มีีความเหมาะสมต่่อผู้้�ป่่วยและสามารถเพิ่่�มทัักษะ

ในการแก้้ไขปัญัหา ลดความคิดิการฆ่า่ตััวตาย และส่ง่เสริมิ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

จากแนวคิดิทฤษฎีทีั้้�งสอง จึึงได้้นำข้้อมูลูและศึึกษา 

ข้้อดีีและข้้อจำกััด โดยการนำกระบวนการสำคััญ 

ของทั้้�งสองแนวคิดิมาผสมผสานใช้ใ้นการพัฒันาโปรแกรม

บำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model  

เป็็นหลััก [11] เพ่ื่�อให้้สามารถนำมาปรัับใช้้ให้้เหมาะ 

กัับบริิบทผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�น 

จะเป็็นการวิิจััยและพััฒนางานที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ 

ของพื้้�นที่่�บริิการสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน

การนำไปสู่่�แนวทางในการดูแูลที่่�มีมีาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้า 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model ต่่ออาการซึึมเศร้้า

และความสุุขของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

สมมติิฐานการวิิจััย

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ 

model สามารถลดอาการซึึมเศร้้า เพิ่่�มความสุุขได้้ 

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

Satir เชื่่�อว่่าปััญหาทางจิิตของบุุคคลต่่างเกิิดจาก

ความไม่่เข้้าใจธรรมชาติิของความเป็็นคนของตนเอง  

และการเรีียนรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ในอดีีต Satir จึึงมีีแนวคิิด 

ในการแก้้ปัญหาเหล่่านั้้�นด้้วยการทำให้้คนเป็็นคนให้้เต็็มที่่� 

ตามธรรมชาติิ (Fully Human) และพััฒนาความเป็็นคน  



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิดวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567

71

ให้้เต็็มที่่�ด้้วยการช่่วยให้้เขาเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่ เกี่่�ยวกัับ

ศักัยภาพของตนเองและพััฒนาให้้เต็ม็ศักัยภาพของตนเอง 

Satire’ Model คืือ คนที่่�มีีความผิิดพลาดได้้ คนมีีอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึกเกิิดขึ้้�นได้้ ไม่่ว่่ าจะเป็็นอารมณ์์ด้้านบวก 

หรืืออารมณ์์ด้้านลบก็ต็ามคนไม่่สมบูรูณ์์แบบ ความสมบููรณ์์ 

แบบเป็็นโรคชนิดหนึ่่�ง (Perfection is a Disease)  

และคนเราเป็็นคนอย่่างเต็็มที่่� ได้้บนความเป็็นคนธรรมดา 

ซึ่่�งคนทุุกคนสามารถทำประโยชน์์ต่่อโลกและบุุคคลอื่่�น ๆ 

วิิธีีการบำบััดแบบ Satir Model มีีองค์์ประกอบ 5 อย่่าง

คืือ 1) therapist’s use of self การใช้้ตััวตนของผู้้�บำบััด 

2) systemic บำบััดอย่่างเป็็นระบบสำรวจถึึงผลกระทบ 

ซึ่่�งกัันและกัันของแต่่ละระดัับของ Iceberg และผลกระทบ 

ในความสััมพัันธ์์ของบุุคคล 3) chang focused เน้้นที่่� 

การเปลี่่�ยนแปลงจากสภาวะที่่�เป็็นอยู่่� 4) positive  

directional มีทีิศิทางบวก มีเีป้้าหมายการบำบัดัไปในทาง 

ที่่�ดีีขึ้้�น 5) experiential เกิิดประสบการณ์์การบำบััด 

ที่่�ได้้ผลและมีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบ transformation  

จะต้้องเข้้าถึึงประสบการณ์์ภายในของผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย 

ต้้องสััมผััสและเปลี่่� ยนแปลงประสบการณ์์นั้้�น เอง  

ซึ่่�ง Satir ใช้้ กระบวนการ 10 ขั้้�นตอน [9] 

โปรแกรมบำบััด problem-solving therapy: 

PST) ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการแก้้ปัญหา และช่่วยสร้้าง 

ความเชื่่�อมั่่�น ในความสามารถที่่�จะจััดการปััญหา ทำให้้

ผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

มีกีารจัดัการกับัปััญหาและมีทัีักษะการแก้้ไขปัญหาในเชิงิบวก 

มากขึ้้�น และพบว่่า PST ใช้้บําบััดความวิิตกกัังวล 

หรืือการ รัักษาอาการทางจิิตในผู้้� ป่่วยที่่� จิิต เวชได้้  

ซึ่่�งโปรแกรม PST จะเน้้นการบํําบััดให้้สามารถแก้้ปััญหา

หรืือมีีทัักษะแก้้ปััญหาเพิ่่�มมากขึ้้�น ช่่วยลดความคิิด 

และพฤติกิรรมการฆ่า่ตััวตายลงได้้ โดยการบําํบััดด้้วย PST 

ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าจะมีีขั้้�นตอนที่่�มากกว่่าและใช้้ระยะเวลา 

ที่่�ยาวนานกว่่าแต่่มีี เ ป้้าหมายเพีียงเพื่่�อลดอาการ 

ซึมึเศร้้าลง [10] ซึ่่�งการผสานแนวคิดิทฤษฎีทีั้้�งสองเข้้าด้้วยกัน 

จะช่่วยเสริิมข้้อดีีและลดข้้อจำกััดในการนำไปใช้้บำบััด 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้ดีีขึ้้�น

แนวคิิดและทฤษฎีีการบำบััดของ Satir model  

ในงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่นผลของการให้้คำปรึึกษา 

แบบรายบุุคคลตามแนวคิิดซาเทีียร์์ ที่่�มีีผลต่่อความสุุข

ของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษากลุ่่�มแบบบููรณาการที่่�มีีผล 

ต่่อความเหน่ื่�อยหน่่ายในการเรีียนของนัักศึึกษา พบว่่า

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษากลุ่่�มแบบบููรณาการที่่�มีีต่่อ 

ผลคะแนนความเหนื่่�อยหน่่ายในการเรีียนลดลง [12] 

โปรแกรมการบำบััดตามแนวคิิด Satir รายบุุคคลไป 

ใช้้ได้้ช่่วย กลุ่่�มเป้้าหมายโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ เพื่่�อเห็็นคุุณค่่าตนเอง ปรัับตััวให้้เข้้ากัับผู้้�อื่่�น

และมีีความสุุขในชีีวิิต [13] สอดคล้้องกัับโปรแกรมบำบััด  

PST-PPS ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการแก้้ปัญหา  

และช่่วยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถที่่�จะจัดัการปััญหา 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย  

มีีการจััดการกัับปััญหาและมีีทัักษะการแก้้ไขปััญหา 

ในเชิิงบวกมากขึ้้�น [13] 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 1. การวิิจััยและพััฒนา  

(Research and Development) เรื่่�องผลโปรแกรมบำบััด

โรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์ใ์ช้ ้Satire’ model ใช้้ขั้้�นตอน 

หลัักของการทำวิิจััยและพััฒนาทางด้้านสาธารณสุุข 

ของพงศ์์พิิษณุุ บุุญดา [14] ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน [15] ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ 

ปััญหาและความต้้องการจำเป็็น ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้าง 

และตรวจสอบ [16] ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองและศึึกษา 

ผลการใช้ ้[17] และขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมินิผล ซึ่่�งมีขีั้้�นตอน  

ที่่�สอดคล้้องกับัสมมติฐิานการวิจิัยั ขั้้�นตอนทางวิทิยาศาสตร์์

และมุ่่�งเน้้นสู่่�การแก้้ปััญหา
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

             ทฤษฎีี			                ตััวแปรต้้น		         ตััวแปรตาม

1. แนวคิิดจิิตบํําบััดแบบซาเทีียร์์ 

(Sat ir Model) เป็็นการบำบััด 

แบบ Transformation ที่่�ทำให้้จิิตใจ

ของบุุคคลนั้้�นเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลง

นี้้�สามารถคงอยู่่�ได้้ยาวนานหรืืออยู่่�

ได้้ตลอดไป (Banmen & Maki-

Banmen, 2001) และการทำ 

ความเข้้าใจภููเขาน้้ำแข็็ง (Iceberg)  

โดย เปรีียบมนุุษย์์หน่ึ่�งคนเหมืือน

ภููเขาน้้ำแข็็งหนึ่่� งลููกซึ่่� งจะมีีส่่วนที่่� 

โผล่่พ้้นผิิวน้้ำเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น 

2. PST program โดยวิเคราะห์์ 

Five dimension model ซึ่่�งเป็็น 

การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้วิเคราะห์์ตนเอง 

กํํากัับตนเอง นํําตนเอง มองปััญหา 

ในทางบวก และเลืือกทางออก 

ในการแก้้ปััญหาด้้วยความมีีเหตุุผล 

และพบว่่าช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ 

(Nezu and Nezu, 2008; Bell and 

D’Zurilla, 2009)

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้า 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satir model  

5  ขั้้� นตอน และติิดตามหลััง

โปรแกรม 1 เดืือน 

1. เติิมรััก..เติิมพลััง เป็็นระยะ 

เริ่่�มต้้นการบำบััดสร้้างสััมพัันธภาพ 

2. เมื่่�อเข้้าใจ...ไม่่มีีอะไรยาก 

ค้้นหาปััญหา ร่่วมหาสาเหตุุ

3. เป้้าหมาย..มีีไว้้เพื่่�อชน เพ่ื่�อสร้้าง

พัันธะสััญญา (Commitment)

4. สะท้้อนใจ...ในตััวเรา วิิธีีการ

แก้้ไขปััญหา (ทบทวน)

5. สู้้�...ฝ่่าฟัันอุุปสรรค.

6. ติิดตามหลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด  

1 เดืือน

ภาวะซึึมเศร้้า

และระดัับความสุุข

ความพึึงพอใจ

ของผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีีย 

เช่่น ญาติิ อสม. 

แกนนำชุุมชน 

และเจ้้าหน้้าที่่�
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วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test  

Design) โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

วััดระดัับความสุุข ภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่� ได้้รับ 

การวิินิิจฉััย และรัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลตรอน  

ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง แบบ Simple 

Random Sampling จำนวน 60 คน กลุ่่�มทดลอง 30 คน  

และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยมีขั้้�นตอนการวิิจััย 

ของพงศ์์พิิษนุุ บุุญดา [14]

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สามารถ เข้้ า ใจและสื่่� อ ส า รภาษา ไทย ได้้ดี  ี

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีภาวะที่่� เป็็นอุุปสรรค 

ต่่อกระบวนการคิิด การจำ การถามตอบ เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 

และสามารถมาตามนััดในการรัับการตรวจรักษาพยาบาล 

และเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกครั้้�ง

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิิน 

รุุนแรงระหว่่างดำเนิินการทดลอง เป็็นอุุปสรรค 

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และถอนตััวออกจากกิิจกรรม

การดำเนิินการวิิจััยในขั้้�นตอนนี้้� เป็็นการวิิจััย 

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- Experimental Design) ที่่�เน้้น

สร้้างการใช้้นวัตักรรม การดำเนินิงานทุกุขั้้�นตอนเกี่่�ยวข้้อง

กับัผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�มารักัษาที่่�โรงพยาบาลตรอน โดยการให้้ 

โปรแกรมบำบััดโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model  

แบบรายบุคุคล เริ่่�มดำเนินิการทดลองตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน  

2566 – พฤศจิกายน 2566 โดยนัดกลุ่่�มทดลองมาวััด 

ความสุุขและภาวะซึึมเศร้้าทุุก 1 – 2 สััปดาห์์ คนละ  

5 ครั้้�ง และติิดตามหลัังได้้รัับโปรแกรม 1 เดืือน 1 ครั้้�ง  

หลังัเข้้ารับัการบำบัดักลุ่่�มทดลอง สามารถจัดัการกัับปััญหา

ตนเองให้้มีคีวามสุขุเพิ่่�มขึ้้�น ลดภาวะซึึมเศร้้า ได้้ดีกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ให้้การดููแลตามปกติิของโรงพยาบาลเป็็นเวลา  

2 เดืือน วััดผลก่่อนและหลัังเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม 

การบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ Model  

ของผู้้� รัับบริิการในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลตรอน ซึ่่�งการบำบััด 5 ครั้้�ง และติิดตาม  

1 ครั้้�ง ประกอบด้้วย

1. การสร้้างความไว้้วางใจ สร้้างสััมพัันธภาพ  

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค วิิเคราะห์์ตััวตน (Satire’ model)  

หััวข้้อ เติิมรััก เติิมพลััง โดยเน้้นสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้

เกิิดความผ่่อนคลาย มั่่�นใจตนเอง 

2. สำรวจรัับฟัังปััญหา (สำรวจภููเขาน้้ำแข็็ง) สร้้าง

เจตคติิที่่�ดีีต่่อปััญหา (คิิดทางบวก) ระบุุปััญหาที่่�จะแก้้ไข 

หัวัข้้อ เม่ื่�อเข้้าใจ...ไม่่มีอีะไรยาก กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยวิเคราะห์์

ตนเอง ปััญหา สาเหตุุที่่�เกิิด

3. ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน (Set Goal) สร้้างพัันธะ

สััญญา (Commitment) ค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา 

หััวข้้อ เป้้าหมายมีีไว้้เพ่ื่�อชน เมื่่�อค้้นพบปััญหาที่่�ต้้องการ

แก้้ไข ตั้้�งเป้้าหมาย เลืือกทางแก้้ไขปััญหา

4. เปลี่่�ยนแปลง นำวิิธีีที่่�เลืือกไปปฏิิบััติิโดยนำ

เทคนิคิต่า่ง ๆ  มาใช้แ้ละเสริมิพลังั(Empowerment) หัวัข้้อ 

สะท้้อนใจ...ในภาพเรา วิิธีีการที่่�ใช้้ในการแก้้ไขปััญหา  

วิิธีีต่่าง ๆ 
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5. ทบทวนและประเมิินผลสำเร็็จจากเป้้าหมาย 

หัวัข้้อ สู้้�...ฝ่า่ฟัันอุุปสรรค นำผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น มาวิิเคราะห์์ 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

6. ติิดตามประเมิินผลหลัังบำบััด 1 เดืือน หััวข้้อ 

ชีีวิิตใหม่่ ใจสบาย ผู้้�บำบััดและผู้้�รัับบำบััด สรุุปปััญหา 

ร่่วมกััน ถึึงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เสริิมพลััง

กิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง เป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย 

ซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ตััวตน ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเกิิดจากอะไร 

มุุมมองต่่อปััญหา สิ่่�งแวดล้้อม การเสริิมพลััง ตลอดถึึง

เทคนิิคในการแก้้ไขปััญหาจนสู่่�ความสำเร็็จ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่� 1 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) 

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ และแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย (8Q) 

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ  

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว  

รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสุุข สร้้างโดย 

อภิิชััย มงคล และคณะ [18] ทั้้�งหมด 15 ข้้อ คะแนนเต็็ม 

60 คะแนน ระดัับ 51 - 60 คะแนน หมายถึึง มีีความสุุข

มากกว่่าคนทั่่�วไป 44 – 50 คะแนน หมายถึึง มีีความสุุข 

เท่า่กับัคนทั่่�วไป น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 43 คะแนน หมายถึึง  

มีีความสุุขต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป

ส่่วนที่� 3 โปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดย

การประยุุกต์์ใช้้ Satire’ Model

ส่่วนที่่� 4 ความพึึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี ส่่วน 

ได้้เสีียต่่อการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้  

Satire’ Model ในผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้า เช่น่ ญาติิผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้า  

อาสาสมััครสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าสาธารณสุุข ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 264 คน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้� 

สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติ ิPaired 

t-test วิเิคราะห์ก์ารใช้โ้ปรแกรมบำบััดโดยการประยุุกต์ใ์ช้้  

Satire’ Model ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ส่่วนสถิิติิ Independent t-test วิิเคราะห์์ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กำหนดค่่าสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ 0.05 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้้�อจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน  

ซึ่่�งโปรแกรมบำบััดโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ Model  

ได้้ค่า Content Validity Index: CVI เท่่ากัับ 0.92  

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความสุุข  

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาด เท่่ากัับ 0.85

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่อ่นดำเนินิการวิจัิัยโดยขอเอกสารรับัรองจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการงาน 

วิิจััยวิทยาลััยการสาธารณสุุขสิริินธรจัังหวััดพิิษณุุโลก 

เลขที่่� SCPHPL 2.1/2565.2 และผ่่านความเห็็นชอบ 

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลตรอน จึึงดำเนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยโดยอธิิบายวัตถุุประสงค์์การวิิจััย 

และขอความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งวาจาพร้้อมลงลายมืือ 

ให้้ความยิินยอมเป็็นลายลักษณ์์อัักษร ในหนัังสืือ 

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทุุกรายมีีสิิทธิ์์�ปฏิิ เสธหรืือบอกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััย  

โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผลและไม่่มีีผลกระทบใด ๆ
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ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 70.00 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 

40.00 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 70.00 ระดัับการศึึกษา

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ร้้อยละ 33.33 ทำอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 40.00 ไม่่พบประวััติมิีโีรคประจำตััว ร้้อยละ 46.67 

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 3,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 63.33  

และระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 5 – 10 ปีี ร้้อยละ 33.33 

ผลของโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยประยุุกต์์

ใช้้ Satire’ model พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมบำบััด 

โรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model ผู้้�ป่่วย 

รายที่่�มีีปััญหามานำเสนอ จำนวน 30 ราย มีีอาการดีีขึ้้�น 

25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนบำบััดและหลัังการบำบััดทัันทีี

ภาวะซึึมเศร้้า

ภาวะซึึมเศร้้า

t pก่่อนบำบััด หลัังบำบััดทัันทีี

X S.D. X S.D.

กลุ่่�มทดลอง 8.8000 1.49828 4.3667 1.2352 -1.27 .0001

กลุ่่�มควบคุุม 7.9667 1.82892 6.8667 1.7983

*P < 0.001

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้า หลััง

การบำบััดโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model กัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการรัักษาแบบปกติิ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการ

บำบััดของกลุ่่�มที่่�บำบััดโดยการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึม

เศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model มีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .0001)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนการประเมิินความสุุขของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนบำบััด และหลัังการบำบััด

ทัันทีี (n = 60)

การบำำ�บััด

ความสุุข

t pก่่อนบำบััด หลัังบำบััดทัันทีี

X S.D. X S.D.

กลุ่่�มทดลอง 1.2911 .17622 1.7644 .14814 -1.27 .0001

กลุ่่�มควบคุุม 1.8067 .17674 1.9133 .1.5642

*P < 0.001
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การเปรีียบเทีียบคะแนนความสุุขหลัังการทดลอง 

ผลการวิิจััย พบว่่า 1) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุข 

สููงกว่่าก่่อนการให้้การบำบััด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 และ 2) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุข 

ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียต่่อการใช้้

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model  

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า เช่่น ญาติิผู้้�ป่่วย อาสาสมััคร

สาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

จำนวนเท่่ากัับ 264 ราย พบว่่า จากแบบประเมิิน 29 ข้้อ 

ค่่าเฉลี่่�ย X = 3.84, S.D. = 1.002 ระดัับความพึึงพอใจ

ระดัับมาก

สรุุปผล

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ 

Satire’ model หลัังได้้รับการบำบััดลดภาวะซึึมเศร้้า  

และมีผีลต่่อความสุขุของผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าของอำเภอตรอน 

หลังัได้้รับการบำบััด ลดอาการซึึมเศร้้า และมีีความสุุขขึ้้�น  

ซึ่่�งจากความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย อธิิบายว่า มองเห็็นถึึง

คุุณค่่าในตนเอง สามารถจััดการกัับชีีวิิตของตนเองได้้  

และสามารถหาวิธิีจีัดัการกับัเหตุกุารณ์์ที่่�มากระทบทางด้้าน 

จิติใจของตนเอง แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้การบำบััดโรคซึมึเศร้้า

โดยการประยุกุต์์ ใช้้ Satire’ model ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า  

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่� ดีีขึ้้�น สามารถอธิิบายได้้ว่า  

การบำบัดัโรคซึมึเศร้้าโดยการประยุกุต์ใ์ช้ ้Satire’ model 

สามารถพััฒนาระบบการคิิด การมองปััญหาของผู้้�ป่ว่ยเอง  

รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่ามากขึ้้�น รัับผิิดชอบต่่อ ทุุกข์์ สุุข  

ของตนเอง และสามารถตััดสิินใจเลืือกแนวทางแก้้ปัญหา

ได้้ดีีกว่่าเดิิม [9] ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกฤษณะ  

เริิงสููงเนิิน และคณะ [19] ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม 

การ ให้้ค  ำปรึึ กษากลุ่่� มแบบบูู รณาการที่่� มีี ผลต่่ อ 

ความเหน่ื่�อยหน่่ายในการเรีียนของนัักศึึกษา พบว่่า  

โปรแกรมการ ให้้ค ำปรึึ กษากลุ่่� มแบบบููรณาการ  

ผลให้้คะแนนความเหน่ื่�อยหน่่ายในการเรีียนลดลง 

เมื่่� อ เป รีียบ เทีี ยบกัับคะแนนความ เหนื่่� อยหน่่ าย 

ในการเรีียนก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนิิตยา จรััสแสง  

และคณะ [20] พบว่่า การบำบััดตามแนวคิิดซาเทีียร์ ์

มีีความเหมาะสมที่่�จะใช้้บำบััดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

สามารถลดอาการซึึมเศร้้า  เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุณุค่า่ในตนเอง 

และเพิ่่�มความสอดคล้้องกลมกลืืน จึึงเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�ง 

หลัังการได้้รับการบำบััดด้้วยโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้า

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจ 

ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่อการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model (n = 264)

ความพึึงพอใจ
N = 264

ระดัับความพึึงพอใจ
X S.D.

รวมเฉลี่่�ยทุุกข้้อ 3.84 1.002 ระดัับมาก
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ที่่� จะใช้้บำบััดในผู้้�ป่่ วยโรคซึึมเศร้้ าที่่�มารัับบริิการ 

แบบผู้้�ป่่วยนอก และการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแนวซาเทีียร์์

แบบกลุ่่�มและแบบรายบุคคล สามารถจัดัการความเครียด 

ของนัักศึึกษาพยาบาลแบบรายบุคคลและแบบกลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

และรููปแบบของการให้้การปรึึกษาแบบกลุ่่�มและรายบุคคล

ไม่มี่ีความแตกต่า่งในความสามารถจัดัการความเครียด [21] 

ส่่วนการบำบััดโดยการแก้้ปัญหาเพ่ื่�อลดอาการซึึมเศร้้า 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ problem solving therapy: PST  

หลัังทดลองการบำบััดโดยการแก้้ไขปัญหาแบบกลุ่่�ม

สามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 90.90 [13]  

ซึ่่�งจากข้้อมููลดังักล่า่วข้้างต้้น พบว่่า การบำบััดโรคซึึมเศร้้า/ 

ภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการบำบััดผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

โดยการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้  

Satire’ model ในครั้้�งนี้้�ผลคืือมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลงกว่่า

ก่่อนรัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

และคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุสูงูกว่า่ก่อ่นการได้้รับัการบำบัดั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุปจากข้้อมููลข้้างต้้น สนัับสนุุนสมมติิฐาน การใช้้

โปรแกรมการบำบัดัโรคซึมึเศร้้าโดยการประยุุกต์ใ์ช้้ Satire’  

model สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้

ดีีกว่่าและมีีความสุุขสููงกว่่าในกลุ่่�มควบคุุมที่่�รัับการรัักษา 

ตามปกติิ แสดงให้้เห็็นว่่าการบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดย 

การประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model ช่่วยให้้ผู้้�รัับการบำบััด 

มองเห็็นถึึงคุุณค่่าในตนเอง สามารถจััดการกัับชีีวิิต 

ของตนเองได้้ และสามารถหาวิิธีีจััดการกัับเหตุุการณ์์ 

ที่่�มากระทบทางด้้านจิิตใจของตนเอง แสดงให้้เห็็นว่่า 

การให้้การบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ ใช้้  

Satire’ model ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเปลี่่�ยนแปลงไป

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. นำเสนอผู้้�บริิหารถึึงผลการศึึกษา เพื่่�อกำหนด

เป็็นนโยบายในการพัฒันาระบบบริกิารดูแูลผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า 

2. นำเสนอข้้อมูลูแก่ผู่้้�บริหิารเพื่่�อพิจิารณาเผยแพร่ ่

ในหน่่วยงานสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการนำไปใช้้ 

ในกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์์

1. จัดัทำแนวทางปฏิบิัติัิเป็็น CPG และใช้้ ในหน่่วยงาน

และเครืือข่่ายสาธารณสุุข

2. ควรนำโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดย

การประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าและสามารถนำไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีความคิิดทางลบ  

ผู้้�ที่่�ทำร้้ายตนเองต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์พีีรสัันต์์ ปั้้�นก้้อง  

อาสาสมััครผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุก ๆ ท่่าน เพื่่�อนร่่วมงาน 

เครืือข่่ายสหวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนส่่งเสริิมให้้งานวิิจััย
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