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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการบาํบดัทางจติรายบุคคลโดยใชแนวคดิซาเทยีรในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ที่มีภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางเลือกตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 9 คนเปนผูปวยชาย 3 คน และหญิง 6 คน 

ไดรับโปรแกรมการบําบัดเปนรายบุคคล มีการพบกับผูปวย  4 ครั้งๆ ละ 40 – 90 นาที สัปดาหละ 1 ครั้งตอเน่ืองกัน 

จํานวน 7 คน มียุติกอนครบการบําบัด 2 คน ประเมินผลการบําบัดดวย 1)แบบประเมินภาวะซึมเศราของ BDI ที่มี

คะแนนซึมเศราระหวาง 21 – 30 คะแนน 2)ประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด ผลระดับน้ําตาลในเลือดสะสม และ 

3)ผลการรักษาทางคลินิก เก็บขอมูลจากบันทึกการรักษาของแพทยกอนและระยะติดตามผล 1 เดือน  ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางจํานวน 7 คน ที่ไดรับการบําบัดครบโปรแกรมการบําบัด 4 ครั้ง มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยูในเกณฑ

ปกติ และในระยะติดตามผล 1 เดือน มี 1 คน มีคะแนนภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้นอยูในระดับอารมณแปรปรวนเล็กนอย  

ผลทางคลินกิพบวา ระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ลดลงทุกราย ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมไมเปล่ียนแปลง

จาํนวน 2 คน และจากบนัทกึการรกัษาของแพทยพบวามกีารปรบัลดปรมิาณยาฉดีอนิซลูนิจาํนวน  2 คน และใหยาตาน

เศราเพิ่มจํานวน 1 คน 

คําสําคัญ : แนวคิดซาเทียร  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะซึมเศรา  โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
  The study aimed to examine the effects of the individual psychotherapy program, based on Satir’s model 

for type 2 Diabetes Mellitus with depressive patients. The target study were, selected based on inclusion criteria 

composed of 9 patients; 3 male and 6 female. The program consisted of 4 weekly sessions, each session 40 – 90 

minutes. After fi nished session 2, there were 2 patients dropped out. The study results were evaluated by using 1) 

Beck Depression Inventory (BDI) score between 21 – 30. 2) Blood glucose level, HbA1C level. and 3) Clini-

cal medication record. Data was collected at before intervention, after intervention, and follow-up 1 month after 

intervention. 
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 The study found that all participants had decreased scores of depression. However, depression scores were 

increased to mild level at 1-month follow-up for 1 patient. The study was also found that all patients decreased 

in Blood sugar (FBS), but there were two patients still remained of hemoglobinA1C. Clinical medication records 

shown the reduction of insulin dose in two patients and Antidepressant  was prescript by the physician for 1 patient.
 

keywords: the Satir’s model, type 2 diabetes mellitus, depression, community hospital

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ เปนปญหา

สําคัญทางดานสุขภาพอยางย่ิง เปนโรคที่พบบอยและ

เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในปจจุบัน ขอมูลจาก

โครงการทางเลือกเชิงนโยบายตอภาวะโรค (SPICE)1 ที่

ไดทําการศึกษาทบทวนจากขอมูลการตายของประชากร

ไทยในแตละปยอนหลังระบุวา โรครายท่ีเปนสาเหตุการตาย

5 อันดับแรก ไดแก โรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง โรคไต ซึ่งลวนเปนโรคไมติดเชื้อ

ทั้งยังมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ1  สําหรับประชากรใน

ประเทศไทยพบประมาณรอยละ 2.5-6% ในประชากร

ผูสูงอายุพบอุบัติการณสูงถึงรอยละ 13-15.3%2 และ

เปนปญหาดานสุขภาพอันดับ 1 ในศตวรรษท่ี 21 โดย

เฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ในประเทศไทยจากการ

ศึกษาของ Inter ASIA ในกลุมประชากรวัย 35 ปขึ้นไป

สวนใหญเปนผูสูงอายุพบวามีผูปวยเบาหวานถึงรอยละ  

9.5  ของประชากรท้ังประเทศ หรือคิดเปน 2.4 ลานคน 3  

 เมื่อพิจารณาผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีที่ศึกษา

จากการวินิจฉัยของแพทยรอยละ 100 เปนผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 มีรายงานศึกษาพบความสัมพันธระหวาง

โรคเบาหวานและซึมเศราวาโรคเบาหวานและซึมเศรา

ที่ผิดปกติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (bi-directional 

relationship) ซึ่งโรคท้ังสองน้ีมีอัตราการเกิดขึ้นที่พบได

บอยและมีผลตอผลลัพธดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 4,5 

ความซึมเศราที่ผิดปกติในผูปวยโรคเบาหวานสงผลตอ

ความรวมมือในการรักษาลดลง ภาวะแทรกซอนเกิดได

บอยข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตลอดเวลา มีความ

เสี่ยงเกิดภาวะพิการและไรศักยภาพมากขึ้น และ มี

คุณภาพชีวิตลดลง 6 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดปรับ

กลยทุธในการดแูลเฝาระวงัโรคซมึเศราในผูสงูอายทุีม่โีรค

เรือ้รงัทางกาย โดยเฉพาะเบาหวาน  ซึง่ผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวย

ดวยโรคเร้ือรงัจะมีภาวะซึมเศราและปวยเปนโรคซึมเศรา

มากกวากลุมทีไ่มปวยเปนโรคเรือ้รงั ถงึรอยละ 20 – 257

การศึกษาระดับ meta- analysis พบวาภาวะซึมเศราเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในผูปวยท่ีเริ่มเปนเบาหวานและตัว

ชี้วัดหนึ่งคือผูปวยในวัยผูใหญที่มีภาวะซึมเศราเสี่ยงตอ

การเปนเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 374  นอกจากนี้ 

พบความชกุของภาวะซึมเศราถงึรอยละ 28 สมัพนัธกบัไม

สามารถควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดได (HbA1C ≥ 7%)8

ปจจัยทางดานอารมณ ความคิด ความวิตกกังวลจากการ

เจบ็ปวยเร้ือรงัสงเสรมิใหภาวะซมึเศรายงัคงอยูอยางมนียั

สําคัญ 9, 10 เมื่อพิจารณาผูรับบริการในคลินิกเบาหวาน มี

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 82

 รปูแบบการดแูลสาํหรบัผูปวยเบาหวานในพืน้ที่

ทีศ่กึษา มรีปูแบบการดูแลทีเ่นนทางรางกายเปนสาํคญั ให

คําปรึกษาการปรับเร่ืองอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ใหเหมาะสมเปนหลัก การรับประทานยาตามแผนการ

รักษาของแพทย การใหคําปรึกษาทั่วไปและไมไดมีการ

ตดิตามผลทีเ่ปนรูปแบบ ไมไดมกีารมีการมุงเนนใหความ

สนใจและแกไขประเด็นปญหาสําคัญดานจิตสังคมของ

ผูปวย 

 ผูศึกษาไดประเมินการดูแลเฝาระวังโรคซึม

เศราในผูปวยเบาหวาน เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2553 โดย

ใชแบบประเมินโรคซึมเศราภาษาอีสานดวย แบบคัด

กรองดวย 2 คําถามและแบบประเมิน 9 คําถามของกรม

สุขภาพจิตในผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งหมด 13 คน พบวา 

ซมึเศราผดิปกติ จาํนวน 5 คน สวนใหญเปนผูปวยรายเกา

ทีเ่ขากลุมเดิม เฉล่ีย 2 ครัง้ตอคน อายุระหวาง 35 - 67 ป 
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ชวงระยะเวลาการปวย 1 – 10 ป  พบภาวะซึมเศราระดับ

ออน (mild depression) จํานวน 1 คน และภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง (moderate depression) จํานวน 4 คน 

และทาํการประเมนิซํา้ดวยแบบประเมนิภาวะซมึเศราของ 

BDI พบวาผูปวยสวนใหญมีความคลายคลึงกัน รูสึกวา

ตนเองไรพลงั ความคิดชา อารมณเศรา ไมอยากสุงสงิกบั

ใคร บางคร้ังก็รูสึกทุกขจนอยากรองไห มองตนเองดาน

ลบ ไมมีคุณคาในตนเอง “ตั้งแตปวยเปนเบาหวานจะทํา

อะไรกล็าํบาก เดมิทาํงานหาเงินมาเล้ียงครอบครวัได เมือ่

ปวยรับจางไมได เปนลมบอย รูสกึวาตนเองเปนภาระโทษ

ตนเอง รูสกึวาตนเองไรคา” “พยายามคมุนํา้ตาลมาตลอด

แตก็ไมลด เคยปรึกษาแลกเปล่ียนกับเพ่ือนท่ีคุมนํ้าตาล

ไดก็ไมเห็นผล หมอก็พยายามคุมนํ้าตาลใหเขมงวดกวา

เดิม จนรูสึกอึดอัด เบื่อ หดหู โทษตนเอง ไรพลังที่จะทํา

อะไรใหม ๆ  รูสกึหมดหวงัในชีวติ” ซึง่สะทอนใหเหน็วาผู

ทีป่วยดวยโรคเบาหวานทีม่คีวามซมึเศรา มคีวามรูสกึดอย

คาในตนเอง สูญเสียความมั่นใจในตนเอง สูญเสียอิสระ

ในการเปนตัวของตัวเองซึ่งเปนผลจากการหลีกเลี่ยง 

ความคาดหวังดานลบ และความเจ็บปวดที่เปนผลจาก

ไมสามารถตอบสนองความปรารถนาของตน ที่สะทอน

ถงึการสญูเสยีความสามารถในการสือ่สารทีส่อดคลองกนั

ภายในตน ทําใหหมดหวัง และซึมเศรา

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึกษาพบวาการ

บําบัดแนวคิดซาเทียร (satir’s model) มีกระบวนการ

บําบัดตามประสบการณ (process experiential therapy) 

เปนการบําบัดแบบส้ันอยางเปนระบบท่ีมปีระสิทธภิาพใน

การรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา โดยกระบวนการบําบัดชวย

ใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตนเองโดยสํารวจผลกระทบ

ของปญหาและแกไขผลกระทบท่ีเกดิขึน้ภายในจิตใจ 11, 12 

มีการสื่อสารภายในที่สอดคลองกัน บุคคลตามเชนนี้

เชื่อวาเขารูจักตนเองสามารถเปนตนเองไดอยางแทจริง 

และสามารถสรางความมั่นใจจากภายใน มองเห็นคุณคา

ของตนเอง มีความหวัง มองกรอบความหมายใหมใน

การควบคุมเบาหวานของตนเอง นําไปสูการลดภาวะ

ซึมเศรา 13 

 มีรายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวาการบําบัดโดย

แนวคิดซาเทียรสามารถชวยใหบุคคลมีความงอกงามขึ้น 

มองเห็นความจริงของชีวติและดํารงตนอยางมีความหวัง 

และสามารถนาํมาใชในการบาํบดัในผูปวยโรคเบาหวานที่

มีความซึมเศราผิดปกติได 14

 ดงัน้ันผูศกึษา จงึนําการบําบดัทางจิตอิงแนวคิด

ซาเทยีร (Satir’s model) เปนทางเลอืกหนึง่มาประยกุตใช

ซึง่จะเปนการชวยเหลอืผูปวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่คีวาม

ซึมเศราผิดปกติ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การศึกษาผลของการใหการบําบัดรายบุคคล

โดยใชแนวคิดของซาเทียรในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง จากการประเมินภาวะ

ซึมเศราของ BDI15  รูปแบบการบําบัดมี 10 ขั้นตอน  ซึ่ง

ประกอบดวยการบําบัด 4 ครั้ง พบกันสัปดาหละ 1 ครั้ง

ตอเน่ืองกันและติดตามผลการบําบัด ครบ 1 เดือน 

¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ·ÕèÈÖ¡ÉÒ
 กลุมเปาหมาย  เปนการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมีวิธีการคัดเลือกตาม

เกณฑดังนี้คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชาย – หญิง 

ขึ้นทะเบียนที่คลินิกเบาหวาน มารับบริการที่คลินิกใหคํา

ปรกึษา แบบผูปวยนอกโรงพยาบาลคอนสาร อาํเภอคอน

สาร จงัหวัดชัยภมู ิระหวางวนัที ่ 1 กนัยายน 2554  ถงึ วนั

ที่ 31 มกราคม 2555 มีวิธีการคัดเลือกดังน้ี

 1.1  คนหาผูปวยทีแ่พทยตรวจและวนิจิฉยัโรค

วาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ

เบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลคอนสาร   

 1.2   ที่มีคา FBS = 180 mg% ขึ้นไปอยางนอย 

1 ครั้งใน 2 เดือน  และมีคา  HbA1C ≥ 7 % 

 1.3 มรีะยะเวลาท่ีเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรงัต้ังแต 

5 ปขึ้นไป 

 1.4  ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน

ภาวะซึมเศราของ BDI15  โดยใหกลุมเปาหมายประเมิน

ดวยตนเอง เลือกผูที่มีคะแนนซึมเศรา 21 - 30 คะแนน 
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หมายถึงมีอาการซึมเศราในทางคลินิกระดับปานกลาง 

คัดออกจํานวน 1 คนเปนผูที่มีคะแนนซึมเศรา 31 - 40 

คะแนน หมายถึงมีอาการซึมเศราในทางคลินิกระดับ

รุนแรง มีการดูแลโดยใหสุขภาพจิตศึกษาและสงพบ

แพทยทั่วไปเพ่ือรับการรักษาหรือสงตอโรงพยาบาลท่ีมี

จิตแพทย

 1.5  ซักประวัติสุขภาพ ไมมีโรคแทรกซอน

เรือ้รงัอืน่ๆทีร่นุแรง ไดแกโรคจิต ตดิสรุาหรอืสารเสพตดิ 

โดยการวินิจฉัยของแพทย

 1.6  มคีวามสมัครใจและยินดใีนการเขารบัการ

ปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิดของซาเทียร

 ผลการคัดเลือกไดกลุมเปาหมายท้ังหมด 9 คน 

โดยคุณลักษณะของกลุมเปาหมายที่ศึกษาเปน เพศชาย 

3 คน หญิง 6 คน มีชวงอายุระหวาง 44 – 62 ป ผูสูงอายุ 

1 คน อายุเฉล่ีย 52.4 ป (S.D = 6.38) สถานภาพคู สวนใหญ

จบระดับชั้นประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายไดของ

ครอบครัวระหวาง 3,000 - 7,000  บาท/เดือน ระยะ

เวลาเจ็บปวยระหวาง 5 - 16 ป เฉล่ีย 11.4  ป (S.D= 

3.91 ) สวนใหญมปีระวตัปิวยเปนเบาหวานในครอบครวั

จาํนวน 6 คน กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีคะแนนของภาวะซึม

เศราในทางคลินิกระดับปานกลางสูงสุด 27 คะแนน  ตํ่า

สุด 21 คะแนน คะแนนของภาวะซึมเศราเฉล่ีย 24.22  

คะแนน   (S.D = 1.91) 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เครื่องที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1.   แบบบนัทกึขอมลูของผูปวยทีเ่ขาโปรแกรม

การบาํบดั ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะ

เวลาที่เจ็บปวย  ประวัติเบาหวานในครอบครัว

 2.  แบบประเมนิภาวะซมึเศราของ BDI15  โดย

ใหผูปวยเปนคนตอบเอง (Self assessment) ผูรับการ

บําบัดตอบแบบสอบถามนี้ 3 ครั้ง คือ กอนเขารับการ

บําบัด หลังจบการบําบัดครั้งที่ 4 และติดตามผลหลังจาก

บําบัดอีก 1 เดือน 

 3.  โปรแกรมการบําบัดทางจิตรายบุคคลอิง

แนวคิดซาเทียรในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึม

เศรา ซึง่ผูศกึษาไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร

และงานวิจัยตางๆ โดยนัดพบกับผูปวย 4 คร้ังๆ ละ  

40-90 นาท ีสปัดาหละ 1 ครัง้ตอเนือ่งกัน 4 สปัดาห โดย

มีแผนในการบําบัดแตละครั้งดังน้ี

 การบําบัดครั้งที่ 1 เรื่อง ฉันเปนฉันไดอยางไร 

ใชระยะเวลาประมาณ 60 - 90 นาที

 การบําบัดครั้งที่ 2 เรื่อง การเรียนรูปญหา  ใช

ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

 การบําบัดคร้ังที่ 3 เรื่อง การพัฒนาความมี

คุณคาในตนเอง  ใชระยะเวลาประมาณ 50 - 60 นาที

 การบําบัดครั้ งที่  4  เรื่ อง  ตอกยํ้ าความ

เปลี่ยนแปลง ใชระยะเวลาประมาณ 40 - 60 นาที

 การประเมินผล ประเมินผลกอน – หลังการ

บาํบดั และระยะตดิตามผล 1 เดอืน หลงัสิน้สดุการบาํบดั 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิคอื 1)ประเมนิภาวะซมึเศรา

ของ BDI15  2) ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 

และผลระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) และ 3) 

ผลการรกัษาทางคลินกิเกบ็ขอมูลจากบนัทกึการรกัษาของ

แพทยกอนและระยะติดตามผล 1 เดือน 
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สรุปกรอบแนวคิดในการดําเนินการศึกษา ดังภาพ

1. ความสอดคลองกลมกลืน   2.   ความมีคุณคาในตนเอง

3.   การใหกรอบความหมายใหม  4.   มีอิสระในทางเลือก

ผลลัพธ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

- มีภาวะซึมเศราลดลง 

- ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง          

โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดซาเทียร

4  ครั้ง ประกอบดวย

1.  ฉันเปนฉันไดอยางไร

2.  เรียนรูปญหา

3.  การพัฒนาคุณคาในตนเอง

4.  ตอกยํ้าการเปลี่ยนแปลง

ภายใตขั้นตอนการบําบัด

แตละครั้ง ประกอบดวย

1.  การเตรียมผูบําบัด

2.  การเชื่อมโยง

3.  การรับฟงปญหา

4. สํารวจภูเขานํ้าแขง็

5. ตั้งเปาหมาย

6.  ปณิธานในการเปลี่ยนแปลง

7.  การเปลี่ยนแปลง

8. ตอกยํ้าการเปลี่ยนแปลง

9. การบาน

10. ยุติการบําบัด

กลุมเปาหมาย

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง 

 (21-30 คะแนน)   

มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลคอนสาร    

จังหวัดชัยภูมิ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการดําเนินการศึกษา

 ผลการดําเนินการตามโปรแกรมประกอบดวย 

10 ขั้นตอน ผูศึกษาไดนําเสนอสรุปผลการดําเนินการทั้ง 

4 ครั้งตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 therapist prepared self  ผูบําบัด

เตรียมความพรอมทัง้ภายนอกภายใน มคีวามมุงมัน่ทีจ่ะ

ชวยใหผูปวยไดสัมผัสตัวตนภายใน “เรากับเรา” สัมผัส

โลกภายในตนเอง  โดยการทํา safe place ของตนเองรวม

กับการทําสมาธิประมาณ 5 นาทีกอนการบําบัด

 ขั้นตอนที่ 2  make contact เริ่มตนเขาถึงผูปวย 

และสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  (nurse- patient 

relationship) ใชเวลา 2 - 3 นาทีในการทําความคุนเคย

กบัผูปวย (rapport) พดูคุยเรือ่งทัว่ไป (small talk)  “กอน

ที่เราจะพูดคุยถึงปญหาของคุณ กรุณาชวยเลาเร่ืองราว

ของคุณสักเล็กนอยไดไหมครับ” “โดยปกติอยูบาน คุณ

เรยีกแทนตวัเองวาอยางไรครบั” เพือ่แสดงถึงการยอมรบั 

เปดกวางและจริงใจ สรางความรูสึกเขาถึง รวมมือกัน

และสรางความรูสึกปลอดภัยใหผูปวยเกิดความเช่ือมั่น 

(trust) ประเด็นการรักษาความลับ “คุณจะเชื่อมั่นและ

ไววางใจไดอยางไรวา ปญหาของคณุจะไมถกูนาํไปพดูตอ 

แตถาคณุไดพดูระบายกบัผมเชือ่วาเรือ่งของคุณกจ็ะเปน

ความลับตลอดไป” 

 การวิเคราะห coping stance (ทาทีแสดงออก) 

ของผูปวย เพื่อชวยใหผูบําบัดสามารถรูจัก และเขาใจ

ผูปวยไดเร็วและลึกในเวลาอันสั้นได
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นอย ความรูสึกเปนกังวล เกิด frustration พบ unfi nished 

business จากกฎของครอบครัวเปนพี่ตองเสียสละ ในคน

ที่ 6 อยากเรียนตอแตไมไดเรียนออกมาทํางานหาเงินสง

นองชายเรียนหนังสือ คนที่ 3 มีความทุกขยากในวัยเด็ก 

คนที่ 8 โหยหาความรักจากแม คนที่ 5 ตัวตนเปนคน

ขีอ้าย ความจริงปจจุบนัคอืตองกลาแสดงออกในการทํางาน

เพือ่ประชาชน เพือ่ชวยใหผูศกึษาและผูปวยเขาใจตนเอง

มากข้ึน ผูปวยทั้งหมดจะมีความคาดหวังตอตนเอง ตอ

ผูอืน่ และวาคนอืน่คาดหวงักบัตัวองทีไ่มเหมาะสม นาํไปสู

ความรูสกึทางลบท่ีมตีอความรูสกึ (feeling about feeling) 

เปนตัวตัดสินคุณคาของตนเอง มีมุมมอง (perception) 

รบัรูความคาดหวังทีไ่มเปนจรงิ ชวยปรบัมมุอง (refram-

ing) กลุมเปาหมายยอมท่ีจะหาทางเลือกใหม ทดแทน

ดูความคุมคา ผูปวยคนที่ 1 มีความหวังที่จะรอความ

สําเร็จในวันรับปริญญาของลูกชาย ไมเหนื่อยใจ เติมเต็ม

ความสุขในใจ  มคีวามเปนอสิระ เกิดกาํลงัใจ พลงัใจ แรงใจ 

เชื่อมั่นในตนเอง ชื่นชม และนับถือตนเอง

 ขั้นตอนที่ 5 set goal ตั้งเปาหมาย ผูบําบัด

เอื้อใหผูปวยไดเริ่มต้ังเปาหมายในการบําบัดในแตละ

ครั้งถึงความตองการและความหวังในการเปล่ียนแปลง 

“คุณคาดหวังอะไรจากการบําบัดในครั้งน้ี” หรือ “คุณ

อยากเปล่ียนแปลงอะไรในวันนี้” การต้ังเปาหมายจะ

ตองเปนแนวบวกและสามารถทําไดจริง กลุมเปาหมาย

สวนใหญมีความคาดหวังตอคนอ่ืน อยากใหคนอื่นเกิด

การเปล่ียนแปลง “ลึก ๆ แลวลองถามใจตนเองกอนวา

ใจเราเปนยังไง” เสริม self วาตนเองลืมอะไรไป มุงให

เกิดกระบวนการภายใน กลุมเปาหมายท้ังหมดตองการ

มีความสุข การดูแลตนเอง การมีคุณคาในตนเอง 

 ขั้นตอนท่ี 6 commitment พันธะสัญญา ผูปวย

ทั้งหมดมีความต้ังใจแนวแนในเปาหมาย มองหาขอดีที่

นาชื่นชมและยอมรับนับถือในตัวของผูปวย นํามาพูดคุย

แลกเปล่ียนกันอยางนอย 1 อยางและช้ีใหเห็นศักยภาพ

ทั้งภายในและภายนอกท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง 

 ขัน้ตอนที ่7 change การเปล่ียนแปลงโดยการนํา

เทคนิคตาง ๆ เขามาใชใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ 

Experiential 

 placating stance  (การสมยอม) จะเขาถึงได

งายโดยผานทางเร่ืองของอารมณ ความรูสึก (feelings)  

จํานวน  5 คนคือคนที่ 2, 4, 6, 7 และ 8

 blaming stance (การโทษผูอื่น) รวมกับการ

สมยอมจะเขาถงึโดยผานเรือ่งความคาดหวงัและผานทาง

เรื่องของอารมณ ความรูสึกจํานวน 2 คนคือคนที่ 1 

และ 5

 irrelevant stance (การเฉไฉ) เขาถงึไดยาก ตอง

ใชพลงัในการเขาถงึโดยผานทางความรูสกึภายในรางกาย 

(body sensation)  การใชมือสัมผัสใจ  จํานวน 1 คนคือ

คนที่ 3

 ขั้นตอนที่ 3 problems การรับฟงปญหาและ

ประสบการณของผูปวย โดยคนหาสิ่งที่รบกวนใจ ในการ

พบกันคร้ังแรกอุปสรรคคือผูปวยจะพูดเรื่องราวออกมา

มากมาย  (ระบายความรูสึก) ตองใช active listening 

รวมกับเทคนิคการใชสายตา (eye to eye contact) ใน

การแสดงความจริงใจและรับรูวาปญหาของผูปวยนั้นมี

ความสําคัญ เทคนิคการสะทอนความคิด ความรูสึก การ

สรปุประเดน็จบัตรรกะทาํความเขาใจตวัตน (กระบวนการ

ภายใน) จากเรื่องราวของผูปวยแตละคน รวมกับการใช 

Iceberg ในการสืบคนปญหาที่แทจริง ชวยเหลือในการ

เปล่ียนปญหาใหเปนโอกาสในการพัฒนาตนเอง เปล่ียน

จากขอความที่เปนเชิงลบใหเปนเปาหมายในเชิงบวก 

 ขั้นตอนที่ 4 explore impact (สํารวจภูเขา

นํา้แข็ง) ใชคาํถาม question process ในการประเมินปญหา

ของผูปวยวากระทบตอภเูขานํา้แขง็บคุคลในระดบัตาง ๆ

ชวยใหกลุมเปาหมายที่ศึกษากระจางตนเหตุแหงทุกข 

(clarify) ทักษะที่ใชคือ process question ในการเรียนรู

กระบวนการโลกภายในของกลุมเปาหมายที่ศึกษา โดย

นําแนวคิดอุปมาอุปไมยน้ําแข็งของบุคคล (personal 

iceberg) และแผนภูมิครอบครัว (family map) ใน

ผูปวยทุกราย คนหาประสบการณและผลกระทบจาก

ความเปนจริงในปจจุบัน ความเขาใจในอดีต และ

ภาวการณปรับตัว  ดึง unmet expectations ออกมาชวย

เตมิเตม็ความปรารถนา (yearning) พบวากลุมเปาหมาย

ที่ศึกษาพบพฤติกรรมการสดงออก นอนไมหลับ กินได
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 กระบวนการบําบัดไดพบวากลุมเปาหมายที่

ศึกษาจะมีความคับของใจจากพฤติกรรมการปรับตัวตอ

โรค ตอตนเองและส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะการมองตนเอง

ในทางลบ มองวาตนไมดี ไมมีเงิน บางคนเอาอารมณ

ความรูสกึเปนฐานการรับรู (perception) ในคนท่ี 2, 4, 6, 

7 และ 8 บางคนใชแตเหตผุล ดงัในคนท่ี 1 และ 5 มคีวาม

รูสึกไมดีตอตนเอง คือโกรธตนเอง (feeling about feel-

ing) นํามาตัดสินคุณคาตนเองจากความรูสึกนั้น ๆ ชวย

ใหผูปวยเกิดการเรียน มีมุมมองใหมในการมองตนเอง 

reframe ความรูสึกเราเปลี่ยนแปลงได เราเปนเจาของ

อารมณ ความรูสกึ เพยีงเปลีย่นมมุมอง ใจกเ็ปนสขุโดย

ใช body sensation ใจสัมผัสใจ (temperature reading) 

รบัรูวาคณุคาของเราไมเปลีย่นแปลง กลับมาดแูลสขุภาพ

กายและใจของตนเอง เพิ่มการรับรูประสบการณโดยใช

เทคนคิการโอบกอดตนเอง (hug therapy) ในคนที ่6 และ 

8 เทคนิคเกาอี้วาง (empty chair) ในคนที่  7 

 การเปลี่ยนระดับความคาดหวังมุงใหผูปวย

มีทางเลือกของตนเองในแนวบวกจัดการกับความไม

สมหวัง เชน การละทิ้งความคาดหวังเสีย  (unmet ex-

pectation) ผูศึกษาใชอุปมาอุปไมยเปรียบการเลือกซื้อ

สมที่ตลาดในคนที่ 2 และคนที่ 6

 กลุมเปาหมายท่ีศกึษาทุกคนไดรบัการเติมเต็ม

ความปรารถนา (yearning) รับรูความเปนอิสระ การ

ยอมรับ การเปนคนสําคัญ การมีคา รับรูขอดีของตนเอง 

มีความมั่นคง ภูมิใจ พอใจ มีกําลังใจ พลังใจ และแรงใจ

ในการดูแลตนเองมากขึ้น

  ขั้นตอนที่ 8 anchoring การตอกยํ้ามา ทบทวน

สิ่งที่ไดคุยกันในชั่วโมงการบําบัด การใหความหวัง การ

สื่อสารทางบวก การเปล่ียนแปลงทุกระยะท่ีสังเกตได

จากพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงจากการพบกัน

ครั้งที่ผานมา สํารวจภูเขาน้ําแข็งอีกคร้ังเพ่ือตอกย้ําการ

เปลี่ยนแปลง

 ขั้นตอนที่ 9 home work ใหเกิดการเปล่ียน

แปลงตอเนื่องหลังการบําบัดใหเกิดเจตนาที่มุงมั่นตอ

ไปดวยการจัดการดวยตนเอง การนําที่พักใจไปใชอยาง

ตอเน่ือง การชื่นชมตนเอง การมองตนเองในทางบวก

 ขัน้ตอนที ่10 closure ทบทวนการนดัหมายการ

บําบัด ประมวลผลการเปลี่ยนแปลง ยุติการบําบัด

 

ÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 การวิเคราะหขอมลูโดย 1)เปรียบเทียบคะแนน

ความซมึเศรากอน หลงัการบําบดั และระยะติดตามผล 1 

เดือนหลังสิ้นสุดการบําบัด 2)เปรียบเทียบคะแนนระดับ

นํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) กอนการบําบัดและระยะติดตามผล 1 เดือน

หลังสิ้นสุดการบําบัด  และ 3)เปรียบเทียบผลการรักษา

ทางคลินิกกอนการบําบัด และระยะติดตามผล 1 เดือน

หลังสิ้นสุดการบําบัด

»ÃÐà ḉ¹¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ
 การศึกษาน้ีเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ

และไดคํานึงถึงการรักษาความลับความปลอดภัยของ

ผูรับบริการเปนสําคัญ โดยผูศึกษาเปนทั้งผูใหบริการ

และผูบําบัดไดทําการตรวจสอบผลของกิจกรรมบําบัด

ดวยการสํารวจความคิด ความรูสึกทุกครั้งกอนที่จะยุติ

โดยพิจารณาจากแผนภาพภูเขานํ้าแข็งกอนและหลังการ

บําบัดแตละครั้ง และมีแผนการสงตอไปรับการรักษาที่

เหมาะสมตอไป ถามีระดับความซึมเศราที่รุนแรงหรือมี

ความคิดฆาตัวตาย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ผลของภาวะซมึเศราของผูปวยกอนและ

หลังการบําบัด 

 พบวากอนการไดรับการบําบัดผูปวยทุกคน

มคีะแนนภาวะซมึเศราทางคลนิกิระดบัปานกลาง หลงัการ

บาํบดัคะแนนภาวะซมึเศราลดลงอยูในเกณฑปกตทิกุคน 

แตในระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา มีผูปวยจํานวน  1 

คน ที่มีคะแนนภาวะซึมเศราทางคลินิกระดับแปรปรวน

เล็กนอย จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวาผูปวยมีความกังวล 

เปนหวงบุตรสาวท่ีไปทํางานโรงงานตางจังหวัดทําใหมี

คะแนนภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้น (รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1)
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  2. ผลการวัดระดับนํ้าตาลในเลือด

  พบวากอนการบําบัด ผูปวยทุกคนมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดมากกวา 200 mg% มีคาพิสัยอยูระหวาง 

203 mg% และ 329 mg% และคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลใน

เลือดสะสม (HbA1C) มีคาพิสัยอยูระหวาง 7.7% และ 

8.9 %

  ระยะติดตามผล 1 เดือนระดับนํ้าตาลใน

เลอืดของผูปวยเบาหวาน ลดลงทกุราย และมคีาพสิยัของ

คาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดสะสม อยูระหวาง 7.6% และ 

8.6 % 

  สรุปผลระดับนํ้าตาลในเลือดมีทิศทางใน

ทางที่ดีขึ้น 

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
   ผลการรักษาทางคลินิกในกลุมเปาหมายที่

ศึกษาหลังการบําบัดในระยะติดตามผล 1 เดือน พบวามี

การเปลี่ยนแปลงการรักษาทางคลินิกจํานวน  3 คน ปรับ

ลดปริมาณยาฉีดอินซูลินจํานวน 2 คน   มีผูปวยจํานวน 1 

คนที่แพทยไดปรับใหยาตานเศรารับประทาน  จํานวน 4 

คนไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาทางคลินิก  

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 กลุมเปาหมายในการศึกษาเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่อยูในภาวะซึมเศรามีระดับนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 200 mg%  มคีาเฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืดสะสม 

(HbA1C) มากกวา 7% ทีบ่าํบดัครบ 4 ครัง้จาํนวน 7 คน 

มภีาวะซมึเศราระดบัปานกลาง ซึง่เปนผลมาจากระดับนํา้

ตาลในเลือดสูง16   ภาวะของโรคเบาหวานไมไดเจ็บปวย

ทางกายเทานั้นยังสงผลตอปญหาทางดานจิตสังคม

ดวย17,18,19  โดยมีมุมมองทางลบตอตนเอง มองตนเอง

วาเปนภาระ มีความรูสึกนอยใจ คิดวาตนเองเปนคนไร

ความสามารถ  มองความรุนแรงของโรค7  และกลัวตาย 

นอกจากน้ียังพบวามีปจจัยจิตสังคมเครียดจากบุคคล

อืน่ในครอบครัวดวย เชน ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 

ไมมีเงินสงใหลูกเรียนหนังสือ ลูกอยากไดโทรศัพท

เครื่องใหม  

 การวิเคราะหจากแบบประเมิน BDI พบวา 

ผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศราลดลง คาคะแนนภาวะ

ซึมเศราลดลงอยูในเกณฑปกติในระยะหลังการบําบัด

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในระยะติดตามผล

มีกลุมเปาหมายเพียง 1 คน มีคะแนนภาวะซึมเศราเพิ่ม

ขึ้นอยูในระดับอารมณแปรปรวนไปเล็กนอย  ควรมีการ

ตดิตามผลการบาํบดัในระยะยาว เปนระยะๆ เชน 3 เดอืน 

6 เดือน 1 ป

   ซึง่อธิบายไดวาโปรแกรมการบําบดัตามแนวคิด 

Satir ไดชวยใหกลุมเปาหมายในการศึกษาสามารถส่ือสาร

ภายในตนเองไดอยางสอดคลองกลมกลืนกัน (ตามผัง

ภูเขานําแข็ง) มีความยืดหยุนในการแกปญหา เกิดความ

เขาใจตนเอง และกระจางถึงสาเหตุความทุกขหรือภาวะ

ซึมเศราของตนเอง รับรูความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

(self-esteem) มีทางเลือกในตนเองได (better choice 

maker)20 มองเห็นเปาหมายใหมในชีวิต เกิดการเติบโต 

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ การปฏบิตัติน

ตามแผนการรกัษาของแพทยไดดขีึน้มีผลทําใหควบคุมระ

ดบันํา้ตาลในเลือดไดดขีึน้ คาระดับนํา้ตาลในเลือดลดลง

ทกุราย (FBS) และจากบนัทกึการรกัษาของแพทยพบวา 

มีการปรับลดปริมาณยาฉีดอินซูลินจํานวน  2 คน และให

ยาตานเศราจํานวน 1 คน เมื่อเทียบผลกอนการบําบัด 

 แตอยางไรก็ตาม คาระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม (HbA1C) ไมเปลี่ยนแปลงจํานวน 2 คน  มีการ

ปรับลดปริมาณยาฉีดอินซูลินจํานวน 2 คน   จํานวน 1 

คนปรับเพิ่มยาตานเศรา ทั้งน้ีเมื่อศึกษาขอมูลรายบุคคล

พบวาบุตรสาวจากไปทํางานตางจังหวัดมีความวิตก

กังวลทําใหมีคะแนนภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้น และไมมีการ

เปลี่ยนแปลงการรักษาของแพทย 4 คน การรักษาทาง

ยามีการเปลี่ยนแปลงในบางคนเทานั้น 9   ทั้งน้ีอาจเปน 

เพราะระยะติดตามผลอยูในระยะสั้น ควรมีการติดตาม

การเปล่ียนแปลงทุก 3 เดือน 1 ป 

 เปนที่สังเกตวา  การบําบัดโดยใชแนวคิด 

Satir สามารถใชเปนการบาํบดัในระยะสัน้ ผูบาํบดัตองใ ห

ความสําคัญกับกิจกรรมการบําบัด 10 ขั้นตอน โดยไม

จําเปนตองพบกันครบในจํานวน 4 ครั้ง สามารถที่จะ
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พบการเปลี่ยนแปลงไดในการพบกันเพียง 2 ครั้งแรก 

การศึกษาน้ีพบวามีผูปวยจํานวน 2 คน ที่ยุติการบําบัด

ในคร้ังที่ 2 โดย 1 คน สามารถจัดการในระดับ feeling 

โดยใช body sensation ผูปวยไดรับการเติมเต็มวาความ

สุขอยูที่ใจ และผูปวยอีกคนท่ียุติการบําบัดในคร้ังที่ 2 

สามารถจัดการในระดับ expectation ผูปวยไดรับการ

เติมเต็มมีมุมบวกตอตนเอง ตอผูอื่น และผูอื่นตอตนเอง 

แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถประเมินข้ันสุดทายไดวามี

ผลตอลักษณะทางคลินิกอยางไร

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศกึษาครัง้นีพ้บวาการบาํบดัรายบคุคลโดย

ใชแนวคดิซาเทยีรในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะซมึ

เศรา สงผลใหเหน็ผลการบําบดัวามแีนวโนมในทางท่ีด ีวธิี

การบาํบดัไดใหโอกาสผูปวยไดสาํรวจ ความรูสกึ ความคิด

ความเชือ่ ความหวังความปรารถนาและตัวตนภายในของ

ตนเอง มีการสื่อสารภายในตนอยางสอดคลองกัน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÃÑé§μ ‹Íä» 
 1.  การศึกษานี้มุงการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ยังไมสามารถใชอางอิงได เนื่องจากมีกลุมเปาหมาย

จํานวนไมมาก อีกทั้งมีผูไมไดเขากระบวนการบําบัดครบ

ทุกขั้นตอน 2 คน จึงจําเปนตองการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

เพื่อสามารถแสดงถึงประสิทธิผลของการบําบัดไดอยาง

ชัดเจนมากข้ึน 

 2. วิธีการบําบัดในแนวคิดซาเทียร ผูบําบัด

เปนเคร่ืองมอืสาํคญั ซึง่สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาล

จิตเวช ที่ตองใชตนเองเปนเคร่ืองมือ จึงเหมาะสมกับ

พยาบาลจิตเวชท่ีจะนํามาใชในการบําบัดผูปวยเพราะมี

ความรู  และทักษะการบําบัดทางจิตใจ แตอยางไรก็ตาม

ผูบําบัดตองฝกฝนตนเอง เขารับการอบรม  ทบทวนองค

ความรูอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความเชี่ยวชาญ

 3. การบําบัดตามแนวคิดซาเทียร เปนการ

บาํบดัในแนวคิดมนุษยนยิม ทีเ่ชือ่วาบคุคลมีศกัยภาพ มุง

การเติบโตจากภายใน จึงเปนการศึกษาเชิงกระบวนการ

การเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ตัง้แตครัง้แรกทีพ่บผูบาํบดั จน

สิ้นสุดการบําบัด จึงเปนขอจํากัดของงานวิจัยเชิงปริมาณ 

ควรมีการพัฒนาวิธีการศึกษาวิจัยตอไป

μÒÃÒ§ÀÒ¾ á¼¹ÀÙÁÔ

ตารางท่ี 1  แสดงคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศรา กอน-หลังการบําบัดและระยะติดตามผล

คนที่

คะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศรา

กอนการบําบัด หลังการบําบัด ระยะติดตามผล 1 เดือน

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล

1 23 ปานกลาง 9 เกณฑปกติ 7 เกณฑปกติ

2 27 ปานกลาง 10 เกณฑปกติ 9 เกณฑปกติ

3 26 ปานกลาง ไดรับการบําบัด 2 ครั้ง กอนครบโปรแกรมการบําบัด

4 23 ปานกลาง ไดรับการบําบัด 2 ครั้ง กอนครบโปรแกรมการบําบัด 

5 24 ปานกลาง 10 เกณฑปกติ 8 เกณฑปกติ

6 23 ปานกลาง 9 เกณฑปกติ 7 เกณฑปกติ

7 21 ปานกลาง 7 เกณฑปกติ 4 เกณฑปกติ

8 26 ปานกลาง 8 เกณฑปกติ 7 เกณฑปกติ

9 25 ปานกลาง 9 เกณฑปกติ 11 แปรปรวนเล็กนอย
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ตารางท่ี 2  แสดงคาระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยเบาหวานกอนเขารับการบําบัด และระยะหลังติดตามผล 1 เดือน

ผูปวย
กอนการบําบัด ระยะติดตามผล 1 เดือน

FBS(mg%) HbA1C(%) FBS(mg%) HbA1C(%)

คนที่ 1 215 8.3 156 8

คนที่ 2 207 7.8 175 7.6

คนที่ 3 224 8.8 ออกกอนครบโปรแกรม

คนที่ 4 329 8.9 ออกกอนครบโปรแกรม

คนที่ 5 207 7.7 175 7.7

คนที่ 6 271 7.9 150 7.7

คนที่ 7 329 8.9 196 8.6

คนที่ 8 203 8.2 154 7.9

คนที่ 9 243 7.7 163 7.7

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.จินตนา ลี้ละไกรวรรณ ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษา รอง

ศาสตราจารย ดร.กฤตยา แสวงเจริญ  อาจารยปราณีพร 

บุญเรือง กรรมการสอบการศึกษา ที่ใหขอเสนอแนะอัน

เปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ รวมทั้งผูปวยและ

ครอบครัวที่ใหผูศึกษาไดมีโอกาสเรียนรูและทําความ

เขาใจ และกรมสุขภาพจิตที่ไดใหทุนสนับสนุนการศึกษา 

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. อภิญญา ตันทวีวงษ. สํารวจรอยโรค บุกเบิกฐาน
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