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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการเข้าร่วมจิตบ�ำบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มและเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้
รับการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 40 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย โดยการจับคู่ด้วยเพศและอายุของผู้ป่วยซึมเศร้า เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยได้แก่ จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซึ่งตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ราย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที
ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยซึมเศร้าเพศชาย อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป โสด การศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ีมอีาชพีค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวั รายได้ครอบครวัเฉลีย่ประมาณสองหมืน่บาทต่อเดอืน ส่วนใหญ่ไม่มโีรค
ประจ�ำตวัอืน่ เข้ารบัการรกัษาโรคซมึเศร้าครัง้แรก ยาทีใ่ช้ในการรกัษาคอืฟลโูอซทินี ผูป่้วยส่วนใหญ่รบัประทานยา 
สม�ำ่เสมอและมาพบแพทย์ตามนดั เมือ่วเิคราะห์ทางสถติพิบว่า 1) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนภาวะซมึเศร้าภายใน
กลุ่มที่ได้รับจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มก่อนและหลังให้ program คือ 14.85 และ 6.40  
ตามล�ำดับ 2) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับ
กลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ คือ 6.40 และ 12.00 ตามล�ำดับ
สรปุ ผลของการศกึษาครัง้นีเ้พือ่พฒันาการใช้จติบ�ำบดัด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเน้นทีปั่ญหาสมัพนัธภาพ 
ลดอาการซมึเศร้าและเพิม่คณุค่าในตนเอง ช่วยให้เกดิแนวทางและวธิกีารทีจ่ะมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับคุคลอืน่ใน
สังคมได้ การสร้างสัมพันธภาพใหม่ของผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีแหล่งสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ ผู้ป่วยโรค 
ซมึเศร้าเมือ่เกดิความขดัแย้งกบับคุคลใกล้ชดิ การให้ผูป่้วยสามารถเลอืกวธิแีก้ปัญหาความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้และ
สามารถปรบัปรงุรปูแบบการสือ่สารจากเดมิทีม่ปัีญหาเป็นการสือ่สารทีเ่หมาะสมมากขึน้ หากพยาบาลมกีารน�ำ
กลุม่จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลทีใ่ช้ในผูป่้วยโรคซมึเศร้ามาใช้ควบคูก่บัการดแูลรกัษาตามปกต ิจะช่วย 
ให้ผู้ป่วยดีขึ้นและลดระยะเวลาของการรักษาลง จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าจากปัญหาสัมพันธภาพในผู้ป่วย 
ซมึเศร้า ช่วยไม่ให้เกดิความรนุแรงของโรคมากขึน้และท�ำให้ผูป่้วยกลบัมาด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้ตามปกตแิละ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ABSTRACT

Objective : To compare depression among patients with depressive disorder before and after received group 
Interpersonal psychotherapy, and to compare depression among patients with depressive disorder who received 
group Interpersonal psychotherapy and those who received regular caring activities. 
Method : This was quasi-experimental research. The subject were forty patients with depressive disorder  
receiving services in outpatient department of Chulalongkron hospital, who met the inclusion criteria by gender 
and age, were matched pair and then randomly assigned to experimental group and control group, 20 subjects 
in each group. The research instruments consisted of: The group Interpersonal psychotherapy and, Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRSD-17). All instruments were validated for content validity by 5 professional 
experts. The reliability of the instruments were reported by Chronbach’s Alpha coefficient of .87. Data were 
analyzed using dependent t-test. 
Results : Most sample were males. Averaged age of the sample were over fifty years, single, and had undergraduate.  
The sample worked as merchants and owner business. Averaged monthly income of families were twenty  
thousand baht. Almost of the sample were first time admit, and received fluoxetine. Almost of the sample were 
not forget to take medicine and met psychiatrist for follow up. Major findings were as follows: 1) depression  
scores among patients with depressive disorder who received the group interpersonal psychotherapy had  
lower, which before and after were 14.85 and 6.40, respectively. 2) depression score among group receiving  
interpersonal psychotherapy had lower than those receiving regular caring activities (6.40 and 12.00,  
respectively).
Conclusion : Findings developed to use interpersonal psychotherapy focuses on relationship problem.The IPT 
group can reduce depressive symptoms and enhance self esteem.Contribute to the guidelines and how to 
have good relationships with other people in society. Depressed patients can create a new relationship with 
supportive psychotherapy. Patients with depressive disorder when a conflict with someone close. The patient 
can choose to resolve disputes and to improve communication patterns from a more appropriate form of  
communication. If nurses use interpersonal psychotherapy group for depressed patients in conjunction with 
regular caring activities.To help patients better and to reduce the duration of treatment. Reduces depression,  
relationship problems in the depressed patients. Help prevent a more severe disease and the patient can come 
back to live in the community as usual, and the quality of life improved.

Keywords : group interpersonal psychotherapy, depression, patients with depressive disorder
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่ม

โรคความผิดปกติทางอารมณ์ ส่งผลให้เกิดความรู้สึก

เบื่อหน่าย ท้อแท้ สมาธิและการตัดสินใจแย่ลง ความ

สามารถในการท�ำงานลดลง มีปัญหาสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น จนอาจมีการท�ำร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย

ได้1 ซึ่งปัญหาของโรคซึมเศร้ามีความส�ำคัญและมีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนเป็นปัญหาอันดับต้นๆ

ของโรคทางจิตเวชที่เป็นจากอันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 

มาและจะมาเป็นอันดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 และมีการ

คาดการณ์ว่าปัญหานี้อาจจะกลายเป็นปัญหาอันดับ

หนึ่งในปี ค.ศ. 20302 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าโรค 

ซึมเศร้ามีอัตราความชุกร้อยละ 5 ของจ�ำนวนประชากร 

หรือมากกว่า 3 ล้านคนจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด  

โรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีโอกาสกลับ 

เป็นซ�้ำสูง เป็นความเสี่ยงส�ำคัญต่อการฆ่าตัวตาย 

จากการส�ำรวจสถิติของแผนกผู้ป่วยจิตเวชนอก  

(OPD) ภปร.12 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

สภากาชาดไทย ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ กันยายน 

2554-ตุลาคม 2555 มีจ�ำนวนผู้มารับบริการทั้งหมด 

22,358 ราย โดยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากเป็นอันดับที่สอง

คอืผูป่้วยโรคซมึเศร้า จ�ำนวน 7,843 ราย9 ซึง่โรคซมึเศร้า 

เป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ ซึ่งน�ำ

มาสู่การท�ำหน้าที่ต่างๆ ของบุคคลผิดปกติและภาวะ 

ทุพลภาพผู้ป่วยโรคซึมเศร้า3,4 โรคซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ทุพลภาพ เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การเสื่อม

ต่อสุขภาพ การเสื่อมของความคิด ความจ�ำ และความ

สามารถทางสังคม ซึ่งน�ำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด11

โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด ต่อความ

รู ้สึก อารมณ์และพฤติกรรมซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต

ความเป็นอยูใ่นทกุด้าน ภาวะซมึเศร้าเป็นความผดิปกติ

ทางอารมณ์ โดยผู้ป่วยจะแสดงอาการต่างๆ ในด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรม หากซึมเศร้า

รนุแรงมกัจะฆ่าตวัตาย5 ผลกระทบของโรคซมึเศร้าท�ำให้

เกิดการสูญเสียหลายด้านส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ในการท�ำหน้าที่และกิจกรรมต่างๆ ตามมาด้วยการ 

ฆ่าตัวตาย สาเหตุของโรคซึมเศร้ามาจากกระบวนการ

คิดในแง่ลบของบุคคลนั้นเกี่ยวกับการรับรู ้ตนเอง  

การรับรู ้สภาพแวดล้อม และสถานการณ์ในอนาคต 

ซึ่งรูปแบบการคิดในลักษณะแบบนี้จะกระตุ้นให้เกิด

ความคิดในแง่ลบ และมีผลในการให้เกิดความหมายที่

บิดเบือนไปมากกว่าบุคคลอื่น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยด้านชีวภาพที่เกิดจากสารเคมี

ในสมองเปลี่ยนแปลง 6,7และปัจจัยด้านจิตสังคมได้แก่ 

ปัจจัยภายในจิตใจและปัจจัยทางความคิดในทางลบ 

มองเหตุการณ์ในแง่ร้ายท�ำให้รู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ มอง

ตนเอง มองสังคม มองอนาคตในแง่ลบ ปัจจัยด้าน

พฤติกรรม ปัจจัยด้านสัมพันธภาพและสังคม โดย

เฉพาะปัจจยัทีส่�ำคญัคอืปัญหาสมัพนัธภาพและปัญหา

สังคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าได้แก่ เหตุการณ์

ความเครียดต่างๆ ในชีวิตและการเปลี่ยนแปลงที่เกิด

ขึ้นในชีวิต1 ปัจจัยทางสังคมเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

บทบาททางสังคมลดลง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและ

กิจกรรมทางสังคมลดลง หากปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะช่วยให้

บคุคลได้ใช้กลวธิจีดัการกบัปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

การได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลใน

เครือข่ายสังคม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำในการแก้

ปัญหา การได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ท�ำให้รู้สึก

ว่าตนมีคุณค่าเป็นที่รักของคนใกล้ชิด และมีคนที่รู้สึก

ไว้วางใจได้ในยามทุกข์ ซึ่งจะส่งผลให้มีก�ำลังใจต่อสู้

กับปัญหาและความยากล�ำบากที่เกิดขึ้น8 เมื่อเกิดการ
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เจ็บป่วยบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

สมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ก�ำลงัใจ มคีณุค่าในตนเองและสามารถเผชญิกบัปัญหา

สุขภาพและปัญหาต่างๆ ได้ทั้งช่วยเพิ่มความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่9 

การรักษาทางจิตบ�ำบัด (psychotherapy) เป็น

วิธีการรักษาทางจิตสังคมที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพ

มาก ซึ่งการท�ำจิตบ�ำบัดเป็นวิธีการรักษาเพื่อแก้ไข

ปัญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใช้วิธีสื่อสาร

ทางวาจาหรือการพูดคุย รวมทั้งการสื่อความหมาย

ทางอากัปกิริยา ท่าทาง สีหน้า และการใช้สัมพันธภาพ 

เชิงบ�ำบัดซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาทางจิต 

โดยมจีดุมุง่หมายให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม

ของผู้ป่วย จากการศึกษาในอเมริกาที่ศึกษาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าสูงอายุร้อยละ 53 พบว่าสิ่งส�ำคัญที่ช่วยลด

อาการซึมเศร้าได้ คือการได้พูดคุยรับค�ำปรึกษาจาก

แพทย์ในเรื่องอาการซึมเศร้า10 

จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (Interpersonal 

psychotherapy, IPT) ตามแนวคิดของ Weissman11 

และ Klerman10 ที่ศึกษาพบว่าปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลมปีระสทิธภิาพในการรกัษาโรคซมึเศร้า11 

ซึ่งประกอบด้วย 1) อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย  

2) ความขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท 4) ความบกพร่องทาง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยที่ผู้รักษาจะเชื่อมโยง

ปัญหาสัมพันธภาพกับด้านใดด้านหนึ่งกับเทคนิคการ

รกัษาเพือ่แก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพของผูป่้วยทีจ่ะส่งผล

ให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น8 

การใช้จิตบ�ำบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

จะเน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้

ทัง้สาเหตแุละผลของโรคซมึเศร้า การบ�ำบดัมเีป้าหมาย

การรกัษาเพือ่ลดอาการซมึเศร้าและเพิม่คณุค่าในตนเอง 

ช่วยให้เกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่

ดีกับบุคคลอื่นในสังคมได้ เน้นความส�ำคัญของการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการด�ำเนินชีวิต

ปัจจุบัน จึงมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า 

ชนดิอืน่ๆ อกี ได้แก่ โรคซมึเศร้าเรือ้รงัโรคซมึเศร้าในวยัรุน่  

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคทางกาย 

โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV โรคซึมเศร้าในผู้ป่วย

ก่อนและหลังคลอดโรคซึมเศร้าที่เกิดจากความขัดแย้ง

ของคู่สมรส11,12 

การรักษาโดยใช้กลุ ่มจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล (group interpersonal psychotherapy /

group IPT) จากการศกึษาในประเทศอกูนัดาพบว่า กลุม่ 

IPT มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าหลัก 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า

สอดคล้องกับการศึกษาของ Verdeli และคณะ14 พบว่า 

ช่วยในการบ�ำบัดผู้ป่วยซึมเศร้าที่เกิดจากการติดเชื้อ 

เอชไอวีอย ่างมีประสิทธิภาพ การท�ำกลุ ่ม  IPT  

มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์

แปรปรวน อารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล โรคการ 

รับประทานผิดปกติ (eating disorders : bulimia and 

anorexia nervosa) กลุ่มอาการทางกายหลายระบบ

ที่ไม่พบสาเหตุทางกาย โรคภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

โรคกลัวสังคม และภาวะหวาดผวาจากภัย

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจน�ำจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มมาใช้ในการลด

ภาวะซึมเศร้าเพื่อให้สามารถแก้ปัญหาที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตรงกับสภาพของผู้ป่วยใน

ปัจจุบัน ช่วยไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้นและ

ท�ำให้ผู้ป่วยกลับมาด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค

ซมึเศร้าก่อนและหลงัการท�ำกลุม่จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่ได้รับการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตาม

ปกติ

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลัง ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40 ราย ท�ำการคัดเลือกเป็น 2 กลุ่มโดยเป็น 

กลุม่ทดลอง 20 รายกลุม่ควบคมุ 20 ราย ซึง่เป็นจ�ำนวน

ที่เหมาะสมในการท�ำกลุ ่มบ�ำบัด16 เพื่อให้ข้อมูลม ี

การกระจายใกล้เคียงโค้งปกติ (normality) สามารถ

อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด และป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา13 ครั้งนี้

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษา

แบบผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้าหลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรังตามเกณฑ์ 

DSM-IV-TR ที่มารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ คือสามารถให้ความร่วมมือ

อยู่ร่วมท�ำวิจัยได้ตลอด สามารถอ่าน- เขียนหนังสือ

ได้ และพูดคุยสื่อสารได้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อนทาง

กายเพิ่มขึ้นในระหว่างด�ำเนินการวิจัย หรือผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตก�ำเริบที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ

วิจัย เช่น อาการหูแว่ว ประสาทหลอน มีภาวะซึมเศร้า 

โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ (HRSD-17)  

ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูล  

และคณะ (2544) มีคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 

ซึ่งถือว่าเป็นภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มีปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลอยูจ่ากการใช้แบบสอบถาม

ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้ความ 

ร่วมมอืและเตม็ใจเข้าร่วมการศกึษา โดยการศกึษาครัง้นี้

ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัของ Institutional 

Review board of faculty of medicine, Chulalongkorn 

University Bangkok, Thailand รหัส IRB No. 458/56 

เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2556 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. 	 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการวจิยัคอื จติบ�ำบดั

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยตาม

แนวคิดของจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (IPT) 

ของ Weissman11 และ Klerman10 ประกอบด้วยการ

ด�ำเนนิกจิกรรม 12 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาทจีากนัน้น�ำไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน  

5 คนเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมที่ได้รับการแก้ไขให้สมบูรณ์แล้วไป

ลองใช้ (try-out) กบัผูป่้วยซมึเศร้าทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีง 

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 รายด�ำเนินการใช้โปรแกรม

จนครบ 12 ครั้ง เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปใช้  

หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปทดลองจริง

2. 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน  

Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17)  

ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูล 

และคณะ (2544)

3. 	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบสอบถาม

ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai  

interpersonal questionnaire) ฉบับภาษาไทยพัฒนา

โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) 



ผลของกลุม่จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลต่อภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซมึเศร้า ศิริลักษณ์ ปัญญา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2558104

ขั้นการด�ำเนินการศึกษา

1)	 การเตรียมความรู้และฝึกทักษะ ของผู้วิจัย 

ในเรื่องจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

2)	 เตรียมสถานที่ในการท�ำการวิจัย โดยติดต่อ

แหล่งท�ำการวิจัย พร้อมโครงร่างฉบับสมบูรณ์ และ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัย 

3)	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม วัน เวลา สถานที่ สอบถาม

ความสมคัรใจอธบิายให้กบักลุม่ตวัอย่างทราบถงึสทิธทิี่

จะตอบรับหรือปฏิเสธ 

4)	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ และนัดหมายกลุ ่มตัวอย่าง 

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

5)	 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยโดยมีการฝึกทักษะการ

ท�ำกลุ ่มและการเข้าอบรมระยะสั้นในเรื่องจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอีกทั้งยังสามารถใช้แบบ

ประเมิน Hamilton rating scale for depression 

(HRSD-17)

ขั้นด�ำเนินการวิจัย 1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และประเมิน

คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างโดยมีคะแนนตามแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่ที่คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป

ถอืว่าระดบัปานกลางและมปัีญหาสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคล 2) หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมร่วมมือ

ในการวิจัยด้วยความสมัครใจแล้ว ผู้ช่วยวิจัยขอความ

ร่วมมือประเมิน (HRSD-17) (pre-test) และผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จากนัน้ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนนิ

กจิกรรมกลุม่ตามขัน้ตอน ซึง่ประกอบด้วยกระบวนกลุม่ 

12 กิจกรรมด�ำเนินการครั้งละ 60-90 นาที รวมทั้งสิ้น  

12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ  

10 รายเพื่อให้มีขนาดที่เหมาะสมตามขั้นตอนการท�ำ

กลุม่17 ซึง่ผูว้จิยัด�ำเนนิการทัง้ในกลุม่ทดลองและให้การ

พยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 3) สรุปขั้นตอนการ

วิจัยและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 4) ติดตามผล  

2 สัปดาห์หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมคือในสัปดาห์ที่ 14 

ขัน้ประเมนิผลการศกึษา หลงัเสรจ็สิน้สดุกจิกรรม

ที่ 12 แล้วผู้วิจัยท�ำการก�ำกับการทดลองทันที และ 

ขอความร่วมมือในการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้

แบบประเมนิ (HRSD-17) และตอบแบบประเมนิปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (post-test) ตดิตามผลทัง้ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพือ่ประเมินภาวะซมึเศร้า

ภายหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมอกี 2 สปัดาห์ ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลวิจัย และ วิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการศึกษา 
ตารางที ่1 แสดงลกัษณะกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ 

เป็นชายร้อยละ 65 อายุเฉลี่ย 44.8 ปี การศึกษาต�่ำกว่า

ปรญิญาตร ีร้อยละ 62.5 งานบ้าน ร้อยละ 27.5 ร่วมมอืดี

กับการรักษา ร้อยละ 87.5
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ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ปัจจัยส่วนบุคคล
Total (n=40) กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	 หญิง : ชาย	 14 : 26 35 : 65 7 : 13 35 : 65 7 : 13 35 : 65

อายุ (ปี)	 Mean ± S.D. 44.80 ± 17.23 48.35 ± 17.61 41.25 ± 16.51

	 Median(min-max) 45.50 (19 - 72) 48 (22 - 72) 40 (19 - 72)

ที่อยู่ปัจจุบัน	 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 36 90 19 95 17 85

อื่นๆ 4 10 - - 3 15

ศาสนา	 พุทธ 38 95 19 95 19 95

คริสต์ 2 5 1 5 1 5

สถานภาพสมรส	 โสด 16 40 7 35 9 45

คู่ 15 37.5 10 50 5 25

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 9 22.5 3 15 6 30

ระดับการศึกษา	  ไม่ได้เรียน 4 10 1 5 3 15

ประถมศึกษา 8 20 8 40 - -

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5 2 10 - -

มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 17.5 3 15 4 20

ปวช., ปวส., อนุปริญญา 4 10 2 10 2 10

ปริญญาตรี 13 32.5 3 15 10 50

สูงกว่าปริญญาตรี 2 5 1 5 1 5

อาชีพ	 เกษตรกรรม 3 7.5 1 5 2 10

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 30 9 45 3 15

รับจ้าง 1 2.5 1 5 - -

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 15 1 5 5 25

อยู่บ้านเฉยๆ/งานบ้าน 11 27.5 5 25 6 30

ก�ำลังศึกษา 4 10 1 5 3 15

พนักงานเอกชน 3 7.5 2 10 1 5

รายได้ครอบครัว บาท/เดือน	 Median (Min-Max) 20,000 

(600-1,000,000)

17500  

(600-250,000)

21,000  

(1,000-1,000,000)

ความเพียงพอของรายได้	 เพียงพอและเหลือเก็บ 18 45 11 55 7 35

เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 10 25 1 5 9 45

ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน 7 17.5 5 25 2 10

ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 5 12.5 3 15 2 10
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ปัจจัยส่วนบุคคล
Total (n=40) กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว	อยู่คนเดียว 10 25 2 10 8 40

อยู่กับสมาชิกในครอบครัว 30 75 18 90 12 60

2-3 คน 15 50 7 38.9 8 40

> 3 คน 15 50 11 61.1 4 20

โรคประจ�ำตัว	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 17 42.5 6 30 11 55

โรคระบบทางเดินอาหาร 4 10 3 15 1 5

โรคระบบประสาทและสมอง 1 2.5 1 5 - -

โรคระบบไหลเวียนโลหิต 14 35 8 40 6 30

โรคระบบขับถ่ายของเสีย 2 5 1 5 1 5

โรคซึมเศร้า 1 2.5 - - 1 5

เบาหวาน 1 2.5 1 5 - -

ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ	ไม่มี 7 17.5 2 10 5 25

มี 33 82.5 18 90 15 75

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเว้นจิตเวช) 9 22.5 5 25 4 20

เคยเข้ารกัษาในโรงพยาบาล (นอนพกัรกัษาในแผนกจติเวช) 2 5 1 5 1 5

มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ / การผ่าตัด	 9 22.5 5 25 4 20

มีประวัติการใช้สารเสพย์ติด		  8 20 3 15 5 25

มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว 3 7.5 3 15 - -

มีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวชอื่นๆ	 2 5 2 10 - -

เคยลืมรับประทานยา	 5 12.5 3 15 2 10

เคยท�ำร้ายตนเอง		 5 12.5 3 15 2 10

ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในครั้งแรก 29 72.5 12 60 17 85

เคยเข้ารับการรักษามาก่อน 11 27.5 8 40 3 15

ยาที่ใช้รักษา	 Fluoxetine 39 97.5 20 100 19 95

Risperidone 34 85 19 95 15 75

Lorazepam 3 7.5 - - 3 15

Clonazepam 4 10 2 10 2 10

การมาพบแพทย์ตามนัด	 ไม่เคยผิดนัดแพทย์ 35 87.5 19 95 16 80

เคยผิดนัดแพทย์ 5 12.5 1 5 4 20

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ต่อ)
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การศึกษาผลจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ (ดูตารางที่ 2) คือ

1.	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายใน
กลุ ่มทดลอง ภายหลังได้รับจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต�่ำกว่าก่อนเข้ากลุ่ม พบว่าค่า
เฉลี่ยของคะแนน HRSD มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 (p<0.001) โดยคะแนนซึมเศร้า
เฉลี่ยก่อนให้โปรแกรม 14.85 และหลังโปรแกรม 6.40

แสดงว่าโปรแกรมจติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่าง 
บุคคลแบบกลุ ่มมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยผู้ป่วยสามารถพัฒนา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเผชิญกับปัญหาได้

2.	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ ่มที่ 
ได้รับจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาพยาบาลตามปกตโิดยก่อน
ให้โปรแกรมกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ คะแนนเฉลีย่
ไม่แตกต่างกัน p=0.121 แต่หลังการให้โปรแกรมกลุ่ม 
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง 
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 (กลุม่ทดลองมคีะแนน 
เฉลีย่ภาวะซมึเศร้า ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 6.40 และ 12.00 
ตามล�ำดับ) ในระยะติดตามหลังโปรแกรม 2 สัปดาห์  
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 
ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001  
(6.25 และ 10.30 ตามล�ำดับ)

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองหลังจากได้รับการ
ท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มและ
ติดตามผลภาวะซึมเศร้าหาย แต่กลุ่มควบคุมหลังได้
รับการรักษาพยาบาลตามปกติและติดตามผล ยังคงมี
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังเสร็จสิ้นการให้โปรแกรมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทันทีภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและระยะติดตามผล  

2 สัปดาห์ (N1=N2=20)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตาม p-value
กลุ่มทดลอง 14.85 + 1.42 6.40 + 1.23 6.25 + 1.07 <0.001
กลุ่มควบคุม 14.20 + 1.15 12.00 + 2.03 10.30 + 2.27 <0.001

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 
โดยจะพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะมีผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าในระดับน้อย ร้อยละ 45 และจะมีผู้ที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 55 โดยในกลุ่มควบคุมจะมีผู้ที่มีภาวะ
ซมึเศร้าในระดบัน้อย ร้อยละ 70 และผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้า 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 25 และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัมาก ร้อยละ 5 กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ภาวะ 

ซึมเศร้าลดลงทุกคนส่วนกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง  
(19 ใน 20) ด้วยแต่ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 
ยังสูงกว่ากลุ่มทดลอง

จะเหน็ว่าปัจจยัภายในจติใจและปัจจยัทางความ
คดิในทางไม่ด ีมองเหตกุารณ์ในแง่ร้ายท�ำให้รูส้กึสิน้หวงั 
ท้อแท้ในการมองตนเอง มองสงัคม มองอนาคตในแง่ลบ 
ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม 
โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพ
และปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าและ
เป็นปัจจัยที่ท�ำให้อาการของโรคซึมเศร้า และปัจจัยที่
ส�ำคัญคือปัจจัยด้านสัมพันธภาพ จะช่วยให้บุคคลได้



ผลของกลุม่จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลต่อภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซมึเศร้า ศิริลักษณ์ ปัญญา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2558108

ใช้กลวิธีจัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้
จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มช่วยใน
การบ�ำบัดผู้ป่วยซึมเศร้าและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Verdeli และคณะในประเทศอูกันดา14ผลของ
จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเป็นจติบ�ำบดัระยะ
สัน้ทีม่หีลกัฐานยนืยนัถงึประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วย
โรคซมึเศร้า ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ มคีณุค่าในตนเองและ
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้

กลุม่จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลช่วยให้
สมาชิกแสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิด
สงัคมย่อยภายในกลุม่ แสดงให้เหน็ถงึการมปีฏสิมัพนัธ์
ให้สมาชิกช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะ 
ซึมเศร้าของสมาชิกและสามารถแสดงความคิดเห็น 
ช่วยเหลือประคับประคอง สนับสนุนให้มีการสื่อสารที่
มีคุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์  
ก ่อให้เกิดการตระหนักในตนเอง และน�ำไปสู ่การ
ปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือตนเอง มีการปรับปรุงการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมขึ้น ท�ำให้
รู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการมองตนเองในด้านบวก 
ได้ตระหนักว่ามีปัญหาที่คล้ายคลึงกันในบุคคลอื่น ได้
ระบายออกอย่างเหมาะสม รู้สึกมีความหวังและท�ำให้
สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ จิตบ�ำบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Therapy) 
เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อื่น เน้นการ
แก้ไขปัญหาแก้ไขความคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ
ความเป็นจริง 15 การท�ำจิตบ�ำบัดระยะสั้น (Short-term 
psychotherapy) ท�ำให้ผูป่้วยทกุคนมปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอ
กันเกิดความใกล้ชิดสนิทสนมคุ้นเคยท�ำให้ทุกๆ คนใน
กลุม่สามารถพดูคยุสนทนาให้ค�ำปรกึษากนัได้อย่างเปิด
เผยถึงความรู้สึก ความต้องการที่แท้จริงของตนเองที่มี
ต่อปัญหาได้ตรงตามความเป็นจรงิ จงึเกดิสมัพนัธภาพที่
ขึน้ภายในกลุม่ อกีทัง้ยงัเป็นการรบัรูค้วามรูส้กึของคนใน
กลุ่มบ�ำบัดที่มีต่อตนเอง ที่มีต่อปัญหาที่เกิดขึ้นมีการ
คิดช่วยกันวิเคราะห์ในมุมมองต่างๆ และรับรู้ต่อปัญหา
ในกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งยังได้

มีการส�ำรวจตนเองแล้วน�ำกลับมาพัฒนาตนเองและ
สามารถเผชิญปัญหาเพื่อสัมพันธภาพที่ดีและจัดการ
กับปัญหาได้ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
ผลของการวจิยัครัง้นีเ้พือ่พฒันาการดแูลผูป่้วยที่

ดีขึ้น นับว่าเป็นเป้าหมายส�ำคัญเป้าหมายหนึ่งของการ
พยาบาลผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจติทัง้ระบบ รวมทัง้เป็น
ไปตามการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศที่ต้องการ
ให้การดูแลรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตได้ตามปกติสุขอย่างเร็วที่สุดลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาของผู้ป่วยและประเทศชาติ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
	 1.1	 จัดกิจกรรมการพยาบาลจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้อยู ่ในกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติ

	 1.2	 ควรจดัอบรมพยาบาลเกีย่วกบัจติบ�ำบดั
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า

	 1.3	 การบริหารจัดการเวลา ระยะเวลา
ด�ำเนนิกจิกรรมจะใช้เวลาช่วงอุน่เครือ่งเพือ่เตรยีมความ
พร้อมเข้าสู่กิจกรรม ควรมีประสิทธิภาพโดยให้ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจกจิกรรมทีจ่ะด�ำเนนิการในแต่ละครัง้ รวมทัง้
กระตุน้ให้กลุม่กจิกรรมเกดิความคุน้เคยมสีมัพนัธภาพที่
ดีต่อกัน กล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็นไปพร้อมๆ กัน 
โดยหากเลอืกผูป่้วยทีอ่ยูใ่นช่วงวยัเดยีวกนัหรอืใกล้เคยีง
กนัเข้ากลุม่จะช่วยลดเวลาในการคดิ การตอบได้ดขีึน้ไม่
ใช้เวลานาน

2. 	ด้านการศึกษา
	 2.1	 ควรมีการติดตามภาวะซึมเศร้าของ 

ผูป่้วยเป็นระยะ ตามความเหมาะสมเช่น ทกุๆ 1, 3, และ 
6 เดือนเพื่อความคงไว้ซึ่งการประเมินการปรับตัวของ 
ผู้ป่วยและภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นซ�้ำ
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	 2.2	 ในการศึกษาครั้ งต ่อไป ควรมีการ
ประเมินสมาชิกครอบครัวของผู ้ป ่วยที่มีป ัญหา
สัมพันธภาพและให้สมาชิกในครอบครัวที่มีปัญหา
เกีย่วข้องเป็นแหล่งสนบัสนนุของผูป่้วยเข้าร่วมโปรแกรม
เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล หรือความรู้สึกของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 

3. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 3.1	 จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

แบบกลุ่ม เหมาะสมกับการน�ำไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
บริการด้านการดูแลรักษาผู ้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
จิตและจิตเวช ทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ในชุมชนไม่เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับพยาบาล 
ผูป้ฏบิตักิาร เนือ่งจากการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคทีม่ปัีญหา
ทางสุขภาพจิตและจิตเวชย่อมมีการพูดคุยสนทนาให ้
ค�ำปรึกษา การให้สุขภาพจิตศึกษาซึ่งเป็นบทบาทหลัก
ของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรงดังนั้น
การท�ำจิตสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบบ�ำบัดเป็น
รายกลุ่มท�ำให้เกิดประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยได้เร็ว
ขึ้นและจ�ำนวนคนมากขึ้นในเวลาที่เท่ากันเป็นการดูแล
ที่ให้ผู้รับบริการได้รายกลุ่ม

	 3.2	 จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลทีใ่ช้
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หากน�ำไปใช้ควรปรับให้เหมาะสม 
กับบริบททางวัฒนธรรมและสภาพสังคมนั้นๆ เพราะ
อาจส่งผลต่อแนวคิดของแต่ละบุคคลในการแก้ไข
ปัญหาตามสภาพของสังคม ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอ
ให้ผู้น�ำไปใช้ต้องศึกษาและท�ำความเข้าใจในเรื่องของ
จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลแต่ละด้านให้ชดัเจน
เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้กับผู้ป่วย

	 3.3 	หากน�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลที่ใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาใช้ควบคู่กับการดูแล
รักษาตามปกติ จะช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นและลดระยะเวลา
ของการรักษาลง ในการศึกษาต่อควรต้องมีการจ�ำกัด
ตัวแปรให้ได้มากที่สุดเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่
อาจส่งผลต่อการศึกษาได้

4. 	การน�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
มาใช้ในการประยุกต์ให้เข้ากับปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน การน�ำแนวคิดและหลักการ
มาใช้ในการบ�ำบัดรักษาโรคจิตเวชอื่นๆ ที่เกิดขึ้นมัก
จะมีปัญหามาจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
เกี่ยวข้องด้วย ดังนั้นอาจน�ำแนวคิดวิธีการเทคนิค
ต่างๆ ของจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไปรวม
กับกระบวนการกลุ่ม แล้วน�ำไปปรับใช้แก้ไขปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการ
ของโรคจิตเวชนั้นๆ ได้ หากน�ำโปรแกรมจิตบ�ำบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มที่ใช้ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามาใช้ควบคู่กับการดูแลรักษาตามปกติ จะช่วย 
ให้ผู ้ป ่วยดีขึ้นและลดระยะเวลาของการรักษาลง  
ผู้ที่ท�ำการศึกษาต่อต้องมีการจ�ำกัดตัวแปรให้ได้มาก
ที่สุดเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการศึกษาได้
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