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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองรูปแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) มีวัตถุประสงค์
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติต่อความสอดคล้องกลมกลืน
และระดบัอาการซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�านวน 32 คน จัดเข้ากลุ่มโดยใช้ block of four ในการ allocation เข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การบ�าบัดครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ จ�านวน 16 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ คือ การให้การปรึกษา
ครอบครวั จ�านวน 16 คน วดัผล โดยใช้แบบวดัความสอดคล้องกลมกลนื วดัก่อน หลงัทันที ตดิตาม 2 สปัดาห์ และแบบประเมนิ
อาการโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) วัดก่อน หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการของ intention to treat 
analysis ด้วยวิธี Last Observation Carried Forward (LOCF) วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t- test และ repeated measures ANOVA ผลการศกึษา พบว่า 1) กลุม่ทดลองมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเพิม่ขึน้
จากก่อนทดลอง คือ ร้อยละ 100 และเพิม่ได้มากกว่า กลุม่ควบคมุ โดยเพิม่ข้ึนในกลุม่ทดลองระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 
และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ เท่ากบัร้อยละ 100 ท้ังสองระยะ ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั ร้อยละ 81.25 และ 87.5 ตามล�าดบั 
2) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องกลมกลืน
สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p<.05) 3) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง มรีะดบัอาการ
ซมึเศร้าลดลง ร้อยละ 93.75 ส่วนกลุม่ควบคุมร้อยละ 56.25 และกลุม่ทดลองมรีะดบัอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
(RR=0.1429; p value= .0538; 95%CI= 0.0198 - 1.0320) 4) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ : ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ ความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต ระดับอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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Abstract 

  This research is a randomized controlled trial. The objective of this research was to test the 
effectiveness of the family therapy based on Satir Model (FBSM) compared with the treatment as usual 
(TAU) on the life congruence and the level of depressive symptom of patients with major depressive 
disorders admitted at Prasrimahabodi Psychiatric Hospital. The subjects were 32 patients who had met 
the criteria. They were grouped using block of four to allocate them into the experimental group (FBSM) 
(n=16) and the control group (TAU) (n=16), evaluated by using the life congruence questionnaire, 
immediately before-after and the end of the second week and depression symptom by using  
9 questions of depression assessment (9Q), immediately before and the end of the second week.  
Data were analyzed using the intention to treat analysis by Last Observation Carried Forward (LOCF),  
and analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and repeated measures ANOVA. 
The results showed that 1) The experimental group was life congruence, increasing from 100 percent 
before the experiment and increased more than the control group by increasing in the experimental 
group immediately after the experiment was finished. And the follow-up period for 2 weeks is equal to 
100 percent in both stages. While the control group was 81.25% and 87.5%, respectively. 2) After the 
experiment was finished immediately, and the follow-up period of 2 weeks, the experimental group had 
higher mean scores of congruence than the control groups. (P<.05) 3) After 2 weeks of experimenting, 
the experimental group had the level of depressive symptom decrease of 93.75 percent, while the 
control group 56.25 percent. And the experimental group lower the level of depressive symptom than 
the control group (RR = 0.1429; p value = .05; 95% CI = 0.0198 - 1.0320). 4) After the 2 week trial period, 
the experimental group had the mean score of depression lower than before the experiment. And more 
than the control group were statistical significance (p <.05).

Keywords : The family therapy based on Satir Model, life Congruence, The level of Depressive symptom, 

major depressive disorders
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บทน�ำ

 โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาส�าคัญของระบบบริการสขุภาพ 

(Kongsuk et al., 2011) โดยในประเทศไทยพบความชุก

ของโรคซึมเศร ้า (major depressive disorders)  

ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.4 

(ประมาณการ 1,311,797 คน) และโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง 

(dysthymia) ร้อยละ 0.3 (ประมาณการ 181,809 คน) 

(Sooksompong et al., 2013) มรีายงานการศึกษาท่ีพบว่า 

สาเหตุกว่าครึ่งของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นผู ้ที่เผชิญกับ 

ความทุกข์อันเกิดจากปัญหาการท�าหน้าที่ของครอบครัว

และส่งผลกระทบทางลบต่อการหายจากโรคซึมเศร้าท้ังใน

ระยะสัน้และระยะยาว ในทางกลบักนัหากครอบครวัสามารถ

ปรบัปรงุการท�าหน้าทีไ่ด้เหมาะสมมากขึน้ ผูป่้วยโรคซมึเศร้า

จะดีขึ้นได้ในเวลาอันสั้นเช่นกัน (Keitner et al, 1995) 

นอกจากนี้ ตามแนวทางของซาเทียร์ อธิบายกลไกการเกิด

โรคซึมเศร้าว่าอาการของโรคซมึเศร้าเป็นผลลพัธ์ของสิง่ทีอ่ยู่

ภายในจิตใจ บางครั้งก็เกิดในวัยเด็กและมาจากครอบครัว

เป็นความสูญเสีย (loss) ความเจ็บปวด (trauma) ซ�้าๆ  

ส ่งผลให้ความปรารถนาในจิตใจไม่ได ้รับการเติมเต็ม 

(unfulfilled yearning) ไม่มคุีณค่าในตนเอง (self esteem) 

ไม่มีความสอดคล้องกลมกลืน (congruence) มาตั้งแต่เด็ก 

และยังฝังแน่นอยู่ในจิตใจ (intra psychic) เป็นผลกระทบ 

(impact) มาจนโต วันหนึ่งเมื่อมีอะไรบางอย่างมากระทบ

เป็นความสูญเสีย (loss) ความเจ็บปวด (trauma) ครั้งแล้ว

ครั้งเล่าคนจะจัดการโดยการกดไว้ (suppressed) กดทับไว้

ลึกขึ้น (repressed) หากก็ยังแก้ไขไม่ได้ (unresolved) 

เกดิเป็นความขดัแย้งภายใน (conflict) เป็นความไม่สอดคล้อง

กลมกลืน สุดท้ายก็แสดงออกเป็นอาการซึมเศร้า (depress) 

(Satir, 1991; Limsuwan et al., 2007; Banmen, 2008)

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นสถานบริการระดับ

ตติยภูมิ มีหน้าที่หลักในด้านการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่ อ 

ความเชีย่วชาญด้านโรคซมึเศร้า จากรายงานการด�าเนนิงาน

ของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า  

มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ�านวน 

6,498 คน 6,336 คน และ 7,072 คน ตามล�าดับ เป็นผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จ�านวน 104 คน 

98 คน และ 164 คน ตามล�าดบั ซ่ึงการบ�าบัดรกัษาในระบบ

บริการผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจะให้บริการตาม

สภาพปัญหาและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

เน้นการรักษาด้วยยา การบ�าบัดทางสังคมจิตใจ การรักษา

ด้วยไฟฟ้า โดยสหวิชาชีพ และการให้ค�าปรึกษาครอบครัว

โดยนักสังคมสงเคราะห์เพื่อจัดการปัญหาครอบครัว  

อย่างไรกต็าม จากการด�าเนนิงานในปีงบประมาณ 2561 พบว่า 

ผู้ป่วยและครอบครัวบางครอบครัวยังมีความไม่เข้าใจกัน 

บางคนยังรู ้สึกด้อยคุณค่าในตนเองที่เข้าใจว่าครอบครัว 

ไม่รัก บุคคลในครอบครัวไม่เข้าใจผู้ป่วย และมีความขัดแย้ง 

ไม่สอดคล้องกลมกลืน

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ครอบครัวบ�าบัด

ตามแนวซาเทียร์ เป็นการบ�าบัดตามแนวซาเทียร์เพื่อช่วย

ให้ผูร้บัการบ�าบัดมคีวามสอดคล้องกลมกลนื (congruence) 

มากข้ึนน�าไปสู ่การเรียนรู ้ เข ้าใจตนเองและครอบครัว  

มองเหน็แง่มมุเชิงบวกและศกัยภาพของครอบครวั สามารถรกั 

ยอมรับและให้อภัยตนเองและครอบครัวจนถึงสามารถ

เชือ่มโยงกบัพลงัชวีติของตนเองเพือ่ปลดลอ็คอาการซมึเศร้าได้ 

(Banmen & Maki-Banmen, 2001) ซ่ึงความสอดคล้อง

กลมกลนืเป็นเป้าหมายส�าคญัของการบ�าบัดตามแนวซาเทยีร์

เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงของบคุคลทัง้ภายในและภายนอก 

โดยแนวคิดซาเทียร์ เช่ือว่าหากบุคคลได้รับการเติมเต็ม 

ในสิง่ทีต่นเองปรารถนา (fulfilled yearning) ซึง่เป็นสิง่สากล

ที่มนุษย์ทุกคนต้องการ ได้แก่ ความรัก ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง การยอมรบั อสิรภาพ หรอืความเป็นเจ้าของ บคุคล

จะมีความสอดคล้องกลมกลืนของชีวีตมากขึ้น สามารถเป็น

ผูเ้ลอืกทีด่ขีึน้ รบัรูค้วามมคีณุค่าในตนเอง มคีวามรบัผดิชอบ

ต่อตนเองมากขึน้ จะเหน็ได้ว่าผูท้ีม่คีวามสอดคล้องกลมกลืน

จึงมีลักษณะช่ืนชมตนเอง รับรู้คุณค่าของตนเอง มีอิสระ 

ในการเชือ่มโยงกบัพลงัชวีติของตวัเอง มอีสิระในการเชือ่มโยง

กับผู้อื่น เต็มใจที่จะไว้วางใจตนเองและผู้อื่นและเปิดรับ 

การมคีวามสมัพนัธ์ท่ีดกีบัผูอ้ืน่ ส่งผลช่วยให้ผูท่ี้มคีวามทกุข์ใจ 

หายทุกข์ใจได้ (Satir, 1991; Limsuwan & Limsuwan, 

2013) ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษาท่ีกล่าวว่า การบ�าบดั

ตามแนวซาเทียร์เพิม่ความสอดคล้องกลมกลนื ความมคีณุค่า

ในตนเองที่ส่งผลให้อาการซึมเศร้าดีข้ึนได้ (Dilek Akça 
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Koca, 2017) และสามารถใช้ส�าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบ

ทางจิตใจอย่างมากได้ (Rithpho & Buakhai, 2017)  

แต่การจะน�าครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ท่ีพัฒนา 

มาจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่างประเทศมาใช้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า

คนไทยอาจไม่สอดคล้องกบัวถิชีวีติวฒันธรรมของคนไทย ผูว้จิยั

จึงได้พัฒนาครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ขึ้นใหม่และ

เพือ่ศกึษาว่า ครอบครวับ�าบดัตามแนวซาเทยีร์มปีระสทิธผิล

ต่อความสอดคล้องกลมกลนืของชวีติและระดบัอาการซมึเศร้า

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาลดีขึน้หรอืไม่ 

ทีมผูวิ้จยัจงึท�าการทดสอบในรปูแบบ randomized controlled 

trial เปรยีบเทยีบกบัการดแูลตามปกต ิคอื การให้การปรกึษา

ครอบครัวซึ่งเป็นการบ�าบัดครอบครัวที่เป็นการช่วยเหลือ

ตามปกตสิ�าหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีรั่บไว้รักษาในโรงพยาบาล 

หากผลการวิจยัน้ีได้รบัการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลว่าสามารถ

เพิ่มความสอดคล้องกลมกลืนและการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้แตกต่างกัน

อย่างไรชัดเจน การบ�าบัดนี้น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

ของการบ�าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและครอบครัว ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของครอบครัวบ�าบัด 

ตามแนวซาเทียร์เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติต่อ 

ความสอดคล้องกลมกลนืของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของครอบครัวบ�าบัด 

ตามแนวซาเทียร์เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติต่อ

ระดับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 การวิจัยนี้ใช้แนวความคิดของซาเทียร์ (Satir, 1991; 

Limsuwan et al., 2007; Banmen & Maki-Banmen, 

2001) ดังแผนภาพที่ 1

 การบําบัดครอบครัวบําบัดตามแนวคิดซาเทียร
  มีกิจกรรม 1 ครั้ง มี 10 ขั้นตอน ดังนี้
1. ผูบําบัดเตรียมตัว (Prepare self)
2. สรางสัมพันธภาพกับครอบครัว (Making contact)
3. สํารวจปญหา (Explore problem)
4. ตั้งเปาหมาย (Set family goal)
5. ตั้งพันธะสัญญา (Commitment to Change)
6. สํารวจผลกระทบ (Explore impact)
7. เปลี่ยนแปลง (Change focused)
8. ตอกย้ำการเปลี่ยนแปลง (Anchoring)
9. ใหการบาน (Home work)
10. ยุติการบําบัด (close) 

ผูปวยโรคซึมเศรา
ที่รับไวรักษา
ในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ 

- ความสอดคลอง
กลมกลืนเพิ่มขึ้น
- ระดับอาการ
ซึมเศราลดลง  การใหการปรึกษาครอบครัว มีกิจกรรม 1 ครั้ง มี 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. สรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ
2. สํารวจปญหา
3. ทําความเขาใจปญหา
4. วางแผนแกไขปญหา
5. ยุติบริการ  

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐำน 

 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง มีร้อยละของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าทีค่วามสอดคล้องกลมกลนืเพิม่ขึน้จากก่อนทดลอง 

มากกว่ากลุ่มควบคุม 

 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ตดิตาม 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความสอดคล้อง

กลมกลืน มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 3. ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง 

มรีะดบัอาการซมึเศร้าลดลงมากกว่า ก่อนทดลอง และมากกว่า

กลุ่มควบคุม

 4. ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า ก่อนทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มควบคุม

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 1. ผู้ป่วยได้รับการบ�าบัดรูปแบบครอบครัวบ�าบัด

ตามแนวคิดซาเทียร์ที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนส�าหรับผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าในการเพิ่มความสอดคล้องกลมกลืนและลด

อาการซึมเศร้าได้

 2. ได้เทคโนโลยใีนรปูแบบครอบครวับ�าบดัตามแนวคดิ

ซาเทยีร์ส�าหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพในการเพิม่

ความสอดคล้องกลมกลืนและลดอาการซึมเศร้า

 3. หน่วยทีเ่กีย่วข้องสามารถน�าเทคโนโลยนีีไ้ปก�าหนด

เป็นแนวทางในการช่วยเหลอืผูป่้วยโรคซมึเศร้าและครอบครวั

ในพื้นที่ให้ด�าเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขต่อไป

วิธีกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองรูปแบบ 

randomized controlled trial (double blind trial) 

โดยเปรียบเทียบการท�าครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ 

(family therapy beased on satir model: FTSM)  

กับ ดูแลตามปกติ (treatment as usual :TAU) คือ  

การให้การปรึกษาครอบครัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 ประชำกรและกลุ ่มตัวอย่ำง คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า Major Depressive Disorder 

โดยจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

ตามระบบ [DSM-V] และลงรหัสตามเกณฑ์ของ (ICD-10) 

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ จ�านวน 32 คน โดยผู ้วิจัยได้ค�านวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างด้วยการค�านวณจากสูตรกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

เปรียบเทียบสัดส ่วนที่ เพิ่มความสอดคล้องกลมกลืน 

ของกลุ ่มทดลองจาก pilot study ที่คณะผู ้วิจัยศึกษา 

เท่ากับ 1.00 (Anchuen K. et al., 2019) และกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 0.60 (Prasrimahabodi Psychiatric Hospital, 

2019) 2) ก�าหนด β = 0.20 ดงันัน้ Ζβ คอื = 0.84 , Ζα/2 = 1.96 

ได้จ�านวนขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน ทั้งหมด 32 คน  

จัดเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยนักสถิติท่ีไม่ใช่ 

นักวิจัยในโครงการเป็นผู้ random ด้วยวิธี block of four 

ในการ allocation เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั แบ่งเป็น 3 ประเภท ดงันี้

 1. เครือ่งมอืในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ม ี1 เครือ่งมอื 

ได้แก่ แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) 

พัฒนาขึ้นโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) มีค�าถาม 

9 ข้อ ประเมินความรุนแรงและความถ่ี แบ่งเป็น 4 ระดับ

ความรุนแรง คือ 9Q score<7 = normal, remission, 

7-12 = mild, 13-17 = moderate, ≥18 = severe ค่าจดุตดั 

คือคะแนนตั้งแต่ 7 ข้ึนไป มีค่าความไวร้อยละ 86.15  

ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความถกูต้องร้อยละ 83.29 

ค่า positive likelihood ratio =5.10 ค่า ROC area 

0.8965 (95%CI 0.8501 to 0.9429) 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป มี 1 เครื่องมือ  

คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มีจ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

การศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 

จ�านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�านวนสมาชิก

ที่อยู่ร่วมกันในครอบครัว 

 3. เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ของการบ�าบัด ได้แก่

 3.1  ควำมสอดคล้องกลมกลืน ประเมินด้วย 1 

เครือ่งมอื คอื แบบวดัความสอดคล้องกลมกลนื ฉบบัภาษาไทย 

ที่แปลโดย Srikosai S. & Taweewattanaprecha S. 
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(2012) จากต้นฉบับภาษาอังกฤษที่สร้างขึ้นตามแนวคิด

ของซาเทียร์โมเดล จ�านวน 75 ข้อ โดย Lee มีค�าตอบ 

ให้เลือก 7 ระดับ มีอ�านาจจ�าแนกดี 54 ข้อ และข้อค�าถาม

ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั้งฉบับ r ≥ 0.3 มี 22 ข้อ 

มีค่าร้อยละของความแปรปรวนที่สามารถอธิบายได้ 47.19 

มีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบวัดมีค่าเท่ากับ 0.86

 3.2 อำกำรซึมเศร้ำ ประเมินด้วย 1 เครื่องมือ คือ 

แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) (Kongsuk 

et al., 2018)

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง

 1. ครอบครัวบ�ำบัดตำมแนวซำเทียร์ (family 

therapy beased on satir model: FTSM) ที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามแนวความคิดของซาเทียร์ (Satir, 1991)  

ที่เชื่อว่าศักยภาพของมนุษย์ที่มีความเท่าเทียมกันตั้งแต่ 

ก�าเนิดโดยธรรมชาติได ้มอบให้มาแล้วอย่างเพียงพอ 

และการเปลีย่นแปลงภายในเป็นไปได้เสมอแม้การเปลีย่นแปลง

ภายนอกเป็นไปไม่ได้ ใช้ขั้นตอนการบ�าบัดตามแนวคิด 

ของซาเทียร์ (Limsuwan et al., 2007; Banmen &  

Maki-Banmen, 2001) ร่วมกบัเทคนคิการฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธ์

ในครอบครัวในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง เพื่อใช้เป็นเทคนิค

แก้ไขปัญหาความสมัพนัธ์ในครอบครวั ทัง้หมดรวม 10 ขัน้ตอน 

คอื 1) ผูบ้�าบดัเตรยีมตวั 2) สร้างสมัพนัธภาพ 3) ส�ารวจปัญหา 

4) ตั้งเป้าหมาย 5) พันธะสัญญา 6) ส�ารวจผลกระทบ  

7) เปล่ียนแปลง เพิ่มเติมเทคนิคการฟื้นฟูความสัมพันธ์  

8) ตอกย�า้การเปล่ียนแปลง 9) ให้การบ้าน 10) ยติุการบ�าบัด 

ใช้เวลาบ�าบัด 45 – 120 นาที จ�านวน 1 ครั้ง โดยรูปแบบ

ผ่านการพิจารณาประเมินความเหมาะสม ความชัดเจน

ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

การบ�าบัดตามแนวซาเทียร์และโรคซึมเศร้า จ�านวน 4 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต จิตแพทย์ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index) เท่ากับ 1.00 และน�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 11 คน พบว่า

สามารถเพิ่มความสอดคล้องกลมกลืน และลดอาการ 

ซึมเศร้าได้

 ผูบ้�าบดัเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์ ทีเ่ป็นผูพ้ฒันาโปรแกรม

ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ ผ่านการอบรมครอบครัว

บ�าบัดตามแนวซาเทียร์จากผู้เชี่ยวชาญ คือ John Banmen 

และ Maria Banmen เป็นเวลา 3 ปีครึ่ง และมีอาจารย์ 

พี่เลี้ยง (supervisor) ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ คือ ศ.พญ.นงพงา 

ลิม้สวุรรณ ให้การนเิทศตดิตามการฝึกปฎบิตัติลอดการอบรม 

มีประสบการณ์การบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ เป็นเวลา 10 ปี 

จ�านวน 1 คน

 2. กำรดูแลตำมปกติ (treatment as usual :TAU) 

คือ การให้การปรึกษาครอบครัว ซึ่งมีขั้นตอน 5 ขั้นตอน 

คือ 1. สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 2. ส�ารวจปัญหา 

3. ท�าความเข้าใจปัญหา 4. วางแผนแก้ไขปัญหา 5. ยตุบิรกิาร 

ใช้เวลาบ�าบัด 45 – 120 นาที จ�านวน 1 ครัง้ โดยผูบ้�าบดัเป็น

นักสังคมสงเคราะห์ ที่ผ่านการอบรมการบ�าบัดการให้ 

การปรึกษาครอบครัว มีประสบการณ์การให้การปรึกษา

ครอบครัวเป็นเวลา 15 ปี จ�านวน 1 คน

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยครั้งนี้ขอการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

COA No.010/2562 และลงทะเบียนในระบบ Thai 

Clinical Trials Registry Unique ID: TGTR20190923003

 

วิธีกำรและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ประชุมช้ีแจงทีมผู ้ช่วยนักวิจัย จ�านวน 5 คน  

โดยได้ท�าความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย การคัดเลือกตัวอย่าง ข้ันตอนการด�าเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

การเตรยีมบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการด�าเนนิการวจิยั เพือ่สร้าง

ความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการวิจัยโดยผู้วิจัยขออนุญาต

หวัหน้ากลุม่ภารกจิบรกิารทางการพยาบาลจติเวช จดัประชุม

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องอธิบายเก่ียวกับการด�าเนินการทดลอง 

และมอบหมายหน้าที่

 2. ผู้บ�าบัด ส�าหรับกลุ่มทดลอง จ�านวน 1 คน และ

กลุ่มควบคุม จ�านวน 1 คน

 3. ผูป้ระเมนิอาการซึมเศร้า ด้วยแบบประเมนิอาการ

โรคซมึเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) ประเมนิก่อน และหลงัการทดลอง
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เสร็จส้ิน 2 สัปดาห์ เป็นพยาบาลจิตเวช จ�านวน 1 คน  

จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการบ�าบัดโดยวิธีการใดและเป็น 

ผูท้ีไ่ม่ได้ท�าการบ�าบดั หรือด�าเนินการในกระบวนการวจิยัอืน่ 

ตั้งแต่แรกจนถึงส้ินสุดการบ�าบัด ผ่านการฝึกอบรมการใช้

เครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือโดยตรงจนผ่านเกณฑ์ 

 4. ประเมนิความสอดคล้องกลมกลนื ด้วยแบบประเมนิ

ความสอดคล้องกลมกลืน ประเมินก่อน หลังการบ�าบัด

ทันที และ ติดตามหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์  

เป็นนักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน 1 คน จะไม่ทราบว่าผู้ป่วย

ได้รับการบ�าบัดโดยวิธีการใดและเป็นผู้ที่ไม่ได้ท�าการบ�าบัด 

หรือด�าเนินการในกระบวนการวิจัยอื่น ตั้งแต่แรกจนถึงสิ้น

สุดการบ�าบัด ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจนผ่านเกณฑ์ 

 5. ห้องส�าหรับใช้ในการบ�าบัด ซึ่งเป็นห้องที่ม ี

ความเป็นส่วนตัว สามารถระบายอากาศได้ดี ไม่มีเสียง  

แสง หรือกลิ่นที่เป็น อุปสรรคในการบ�าบัด โดย ใช้สถานที่

ห้องบ�าบัดที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 6. ด�าเนินการบ�าบัด กลุ่มทดลองได้รับการบ�าบัด

ด้วยครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ และกลุ่มควบคุม 

ได้รับการดูแลตามปกติ คือ การให้การปรึกษาครอบครัว 

จ�านวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 45-120 นาที โดยอาสาสมัคร 

จะไม่ทราบมาก่อนว่าจะได้รับการบ�าบัดใด ซึ่งผู้วิจัยแจ้ง

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงโครงการแก่อาสาสมัคร 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้หลักการของ intention to 

treat analysis ด้วยวิธี Last Observation Carried 

Forward (LOCF) และก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงบรรยายโดย

การแจกแจงความถีร้่อยละ คะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติ independent t-test ในการ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไป

 2. ทดสอบว่าข้อมลูมลีกัษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

ด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ–สะเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

Test) ผลข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

 3. วิเคราะห์สัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีความ

สอดคล้องกลมกลืนเพิ่มข้ึน และระดับอาการซึมเศร้าลดลง

ภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถ่ีร้อยละ และ วิเคราะห์ 

risk ratio (RR) และ ค�านวณ 95% CI

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความสอดคล้องกลมกลนื ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และ ติดตาม 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ two way repeated 

measure ANOVA 

 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความสอดคล้องกลมกลืน ภายในกลุ่ม โดยเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตาม 

2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ one way repeated measure 

ANOVA เมื่อพบว่าคู่ใดคู่หนึ่งต่างกัน ท�าการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างคู่โดยใช้สถิติ paired t test และ

ค�านวณ 95% CI

 6. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

อาการซึมเศร้า ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ โดยเปรยีบเทยีบก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

เสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ paired t test และค�านวณ 

95% CI

ผลกำรศึกษำ 

1. ข้อมูลพื้นฐำนของผู้เข้ำร่วมวิจัย

 กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 32 คน ไม่มอีอกจากการศกึษา 

โดยอยู่ในกลุ่มบ�าบัดกลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 

16 คน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามคล้ายคลงึกนั ยกเว้น เพศ 

กลุ่มทดลองเพศชายมากกว่ากลุ่มควบคุม และสถานภาพ

สมรส ซึ่งกลุ่มทดลอง เป็นโสดน้อยกว่า และสมรส หม้าย 

หย่า มากกว่า กลุ่มควบคุม รวมท้ังระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย  

ที่กลุ่มทดลอง มีระยะเวลาที่เจ็บป่วย มากกว่ากลุ่มควบคุม

2. ผลกำรบ�ำบัดต่อกำรเปลี่ยนแปลงของควำมสอดคล้อง

กลมกลืน และอำกำรซึมเศร้ำ

 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสอดคล้องกลมกลืน
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เพิ่มขึ้น และระดับอาการซึมเศร้าลดลง โดยกลุ่มทดลอง 

มีความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง คือ  

ร้อยละ 100 และเพิ่มได้มากกว่า กลุ่มควบคุม โดยเพิ่มข้ึน

ในกลุม่ทดลองระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 100 ทั้งสองระยะ  

ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั ร้อยละ 81.25 และ 87.5 ตามล�าดบั 

(ตารางที ่1) ซึง่ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสอดคล้อง

กลมกลืนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 2 ระยะ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2, 3) ระยะหลังการทดลอง

เสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง มรีะดับอาการซมึเศร้าลดลง 

เท่ากบั ร้อยละ 93.75 ส่วนกลุม่ควบคมุ เท่ากบั ร้อยละ 56.25 

โดยกลุ ่มทดลองมีระดับอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (RR=0.1429;  

p value= 0.0538; 95%CI= 0.0198 - 1.0320) (ตารางท่ี 1) 

อย่างไรก็ตามระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์  

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า

ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2, 3)

อภิปรำยผล 

 จากผลการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลตามสมมตุฐิาน

การวจิยั ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคซมึเศร้ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ มีคะแนนความสอดคล้อง

กลมกลนืเพิม่ข้ึนทุกคนท้ังระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 

และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และกลุ่มทดลองมีร้อยละ

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้น

จากก่อนทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุ ท้ังระยะหลงัการทดลอง

เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยั ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่า 

ครอบครวับ�าบัดตามแนวซาเทียร์ท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยั

พฒันาขึน้ตามแนวความคดิของซาเทยีร์ (Satir, 1991) ทีเ่ชือ่ว่า

ศักยภาพของมนุษย์ท่ีมีความเท่าเทียมกันตั้งแต่ก�าเนิด 

โดยธรรมชาตไิด้มอบให้มาแล้วอย่างเพยีงพอ โดยใช้ข้ันตอน

การบ�าบดัตามแนวคดิของซาเทยีร์ (Limsuwan et al., 2007; 

Banmen & Maki-Banmen, 2001) ร่วมกับเทคนคิการฟ้ืนฟู

ความสัมพันธ์ในครอบครัวในข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง  

ซึ่งโปรแกรมนี้ท�าให้ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นทุกคน 

สอดคล้องกบัแนวคดิการบ�าบดัตามแนวทางซาเทยีร์ทีม่กีารเพิม่

ความสอดคล้องกลมกลนืเป็นเป้าหมายส�าคญัของการบ�าบดั

ตามแนวซาเทียร์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคคล 

ท้ังภายในและภายนอก (Banmen & Maki-Banmen, 2001; 

Limsuwan & Limsuwan, 2012; Limsuwan & 

Limsuwan, 2013; Rithpho & Buakhai, 2017) นอกจากนี้

ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ ท�าให้อาการซึมเศร้า 

ในกลุม่ทดลองลดลงได้มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Keitner et al 

(1995) ที่กล่าวว่า การท�าหน้าที่ครอบครัวมีผลท�าให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าดีขึ้นได้ในเวลาอันสั้นได้ และยังสอดคล้องกับ 

ตำรำงที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้น และระดับอาการ

ซึมเศร้าลดลงภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแสดงค่าร้อยละ และ risk ratio (RR) 

ใช้ intention to treat sample (n=32) กลุ่มทดลอง (n=16) และกลุ่มควบคุม (n=16)

กลุ่มทดลอง 

n=16 (%)

กลุ่มควบคุม

n=16 (%)

RR 

(95% CI)

p-value

ควำมสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้น 

 หลังการบ�าบัดทันที

 ติดตาม 2 สัปดาห์

16 (100)

16 (100)

13 (81.25)

14 (87.50)

0.1429 (0.0080 to 2.5601) 

0.2000 (0.0104 to 3.8637)

.18

.28

ระดับอำกำรซึมเศร้ำลดลง

 หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ 15 (93.75) 9 ( 56.25) 0.1429 (0.0198 to 1.0320) .05
RR = risk ratio; * p-value < .05
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องกลมกลืน ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตาม 

2 สัปดาห์ และอาการซึมเศร้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม และระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ intention to treat sample (n=32)

Χ S.D. t p-value

ANOVA Test

แหล่งควำม

แปรปรวน

SS df MS F p-value

ควำมสอดคล้องกลมกลืน

กลุ่มทดลอง (n=16)

		ก่อน

		หลัง 

		ติดตาม 2 สัปดาห์

92.8

123.0

131.5

21.6

15.8

10.7

17.1*

31.0*

49.1

.000

.000

.000

ระหว่างกลุม่

ภายในกลุ่ม

11609.8

10843.0

2

36

5804.9

301.1

56.8* .00001

กลุ่มควบคุม (n=16)

		ก่อน

		หลัง

		ติดตาม 2 สัปดาห์

80.9

102.1

104.1

26.3

28.6

27.6

12.2*

14.2*

15.0*

.000

.000

.000

ระหว่างกลุม่

ภายในกลุ่ม

รวม

5299.8

3421.1

2

45

2649.9

760.4

9.6* .0005

อำกำรซึมเศร้ำ

กลุ่มทดลอง (n=16)

		ก่อน

		หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์

38.2

8.0

22.6

13.6

6.7*

2.3*

.000

.000

กลุ่มควบคุม (n=16)

		ก่อน

		หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์

39.9

17.6

22.9

17.3

6.9*

4.0*

.000

.000
*p-value <.05

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องกลมกลืน และอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้ intention to treat sample (n=32)

กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16)

MD                                SD MD SD t p-value

ควำมสอดคล้องกลมกลืน 

		ก่อน-หลังทันที

		ก่อน-ติดตาม 2 สัปดาห์

		หลัง-ติดตาม 2 สัปดาห์

-30.1

-38.6

- 8.5

12.2

20.8

12.8

21.1

23.2

2.0

26.8

27.8

12.5

-9.8

-7.4

-2.6

.000*

.000*

.018*

อาการซึมเศร้า

		ก่อน-หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ 30.1                            20.3 22.3 24.4 3.6 .002*
*p-value <.05, MD=Mean Difference
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ค�ากล่าวของ นงพงา ลิม้สวุรรณ และนิดา ลิม้สวุรรณ (2556) 

ท่ีกล่าวถงึการบ�าบัดตามแนวซาเทยีร์สามารถบ�าบดัในผูป่้วย

โรคซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ Dilek Akça Koca 

(2017) ที่กล่าวถึงการบ�าบัดตามแนวซาเทียร์เกี่ยวข้องกับ

ความสอดคล้องกลมกลนืและความมคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้

ซึ่งเป็นอาการหนึ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่จะส่งผลให้อาการ

ซมึเศร้าดขีึน้ สามารถใช้ส�าหรบัผูท้ีซ่มึเศร้าได้ (Srikosai, 2008) 

นอกจากนี้ยังสามารถใช้ในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ 

อย่างมากได้ (Rithpho & Buakhai, 2017)

 จะเห็นได้ว ่า ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ 

สามารถเป็นทางเลือกใหม่ในการบ�าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ร่วมกบัการรบัประทานยาต้านเศร้า ส่งผลต่อความสอดคล้อง

กลมกลืนเพิ่มขึ้นและอาการซึมเศร้าลดลง

สรุปผล 

 ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร ์สามารถเพิ่ม 

ความสอดคล้องกลมกลืนและลดระดับอาการซึมเศร้า 

ของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าที่ รับไว ้ รักษาในโรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์ได ้มากกว่าการดูแลตามปกติ อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ข้อจ�ำกัดของกำรวิจัย

 เป็นการศกึษากบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่กีารรกัษาด้วย

ยาต้านเศร้าร่วมด้วย ยงัไม่ได้พิสจูน์ประสทิธผิลของลดอาการ

ซมึเศร้าด้วยครอบครวับ�าบดัตามแนวซาเทยีร์โดยไม่ต้องมยีา

ร่วมด้วย และเป็นการศึกษาระยะสั้น 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์มีผลท�าให้

คะแนนของความสอดคล ้องกลมกลืน เพิ่ ม ข้ึนและ 

ค่าคะแนนอาการโรคซึมเศร้าที่ประเมินด้วย 9Q ของ 

กลุ่มตัวอย่างลดลงมากกว่าการดูแลตามปกติ แต่ยังเป็น 

การประเมินผลการบ�าบัดในระยะสั้น และทั้งสองกลุ่มได้รับ

ยาต้านเศร้าร่วมด้วย ดังนั้นหากจะประเมินระยะการหาย 

(remission) จงึควรมกีารศกึษาในกลุม่ท่ีไม่ได้รบัยาต้านเศร้า 

และควรติดตามระยะยาว รวมท้ังมีการติดตามการน�าไปใช้

ของผู้รับการบ�าบัด ประเมินอาการหายของโรคซึมเศร้า 

เป็นระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 ป ี

เพื่อประเมินประสิทธิผลที่เกิดขึ้นตามลักษณะทางคลินิก

ของการด�าเนินโรค

 2. ครอบครวับ�าบัดตามแนวซาเทียร์มคีวามเหมาะสม 

ในการบ�าบัดผู ้ป ่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า การดูแล 

ตามปกติ คือ การให้ค�าปรึกษาครอบครัว แม้ท้ังครอบครัว

บ�าบัดตามแนวซาเทียร์และการดูแลตามปกติ สามารถ

ท�าให้ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นและอาการซึมเศร้า

ลดลง อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งต่อไปยังคงต้องการ

คุณภาพเกี่ยวกับประสิทธิผลของระดับอาการซึมเศร้า 

ในพื้นที่อื่นๆ หลายพื้นที่ ซึ่งควรมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพื้นที่อื่นๆหลายพื้นที่ ในรูปแบบ

ของ Main field test เพื่อเป็นการทดสอบที่จะเกิดขึ้น 

ตามลักษณะการกระจายของโรค ที่จะท�าให้สามารถน�า

ครอบครัวบ�าบัดตามแนวซาเทียร์ไปใช้ในการบ�าบัดผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่อื่นต่อไป
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