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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบผลการรักษาด้วยจิตบ�าบัดชนิด eye movement desensitization and 
reprocessing ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ post-traumatic stress disorder
วธิกีารศกึษา การศกึษาน�าร่องโดยการบ�าบดัทางจติด้วยโปรแกรม EMDR มาตรฐานในผูป่้วยโรคซมึเศร้า
ท่ีมภีาวะ PTSD เกณฑ์คัดเข้าคือ อาย ุ18 ปีขึน้ไป ได้รบัการรกัษาด้วยยาแก้ซมึเศร้าและระดบัยาคงทีอ่ย่างน้อย 
2 เดือน คะแนนแบบวดั patient health questionnaire (PHQ-9) เข้าเกณฑ์มีอาการซึมเศร้าระดับเลก็น้อย
ขึน้ไป และคะแนนแบบวดั children’s revised impact of events scale-13 (CRIES-13) เข้าเกณฑ์มอีาการ
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการบ�าบัดด้วยโปรแกรม EMDR ครั้งละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 3 สัปดาห์ วัดผลด้วยแบบวัด PHQ-9, CRIES-13, และ Rosenberg self-esteem 
หลังสิ้นสุดการทดลอง และการติดตามที่ 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Freidman’s test 
ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง 18 ราย อายุเฉลีย่ 28 ปี คะแนน PHQ-9 และคะแนน CRIES-13 ลดลง (mean 
difference [MD] = - 14, p = 0.014; MD = - 32, p<0.001, ตามล�าดับ) และคะแนนการรับรู้คุณค่า
ในตนเองเพิ่มขึ้น ที่หลังสิ้นสุดการบ�าบัด (MD = 8.58, p<0.001) และการติดตามที่ 1 เดือน (MD = 8.29, 
p<0.001 ตามล�าดบั) เม่ือเปรียบเทยีบกับก่อนได้รบัการบ�าบดั และคะแนนท้ัง 3 ด้าน ระหว่างหลงัการบ�าบดั 
และการติดตามที่ 1 เดือนไม่แตกต่างกัน 
สรุป ผลการศกึษาแสดงให้เห็นผลการบ�าบดัทางจิตด้วย EMDR ร่วมกบัการรักษาด้วยยาในการช่วยลดอาการ
ซมึเศร้า ลดอาการของผลกระทบจากเหตุการณ์ และเพิม่การรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง การศึกษาต่อไปควรทดสอบ
ประสิทธิผลของจิตบ�าบัด EMDR โดยใช้รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่มทดลองและมีกลุ่มควบคุม
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ABSTRACT

Objective : To investigate the therapeutic effects of the EMDR psychotherapy in treating 

MDD associated with PTSD.

Methods : We performed a pilot study using the standard EMDR psychotherapy in 

subjects with MDD associated with PTSD. The inclusion criteria were adults with 

18-year-old of age or older, subjects being treated with antidepressants for at least two 

months with stable blood levels, subjects with depression based upon the patient health 

questionnaire (PHQ-9) depressive scale, and subjects with positive score for traumatic 

events based upon the Children’s Revised Impact of Events Scale-13 (CRIES-13, Thai 

version). The subjects were eligible if they fulfilled all four criteria. The subjects were 

treated with 60-90 minutes of EMDR psychotherapy twice a week for three weeks. The 

changing of the PHQ-9 depressive scale, CRIES-13 scale, and Rosenberg self-esteem 

scale were obtained before the treatment, at the end of the treatment, and a month 

later. The data were analyzed with Freidman’s test.

Results : Eighteen subjects with a mean age of 28 years were enrolled in the study. The 

subjects had significantly decreased PHQ-9 scale and CRIES-13 scale (mean difference 

[MD] = - 14, p = 0.014; MD = - 32, p<0.001, respectively), and had significantly increased 

self-esteem scale at the end of the treatment (MD = 8.58, p<0.001), and a month later 

(MD = 8.29, p<0.001, respectively) compared to the baseline. Furthermore, there was 

no significant difference in the scales between the end of the treatment and one-month 

follow-up.

Conclusion: The study demonstrated the therapeutic effects of adding EMDR 

psychotherapy in people who were treated with antidepressants for MDD associated 

with PTSD. The benefit of adding EMDR psychotherapy possibly reduces the depressive 

symptoms and PTSD symptoms and improves their self-esteem. Further evaluation of 

the effectiveness of EMDR psychotherapy in a randomized controlled trial method is 

warranted.
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บทน�า
โรคซึมเศร้าเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้บ่อยและ

เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่น�าไปสู่การได้รับผลกระทบทาง

สุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยง มีปัญหาสัมพันธภาพ และ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายส�าเรจ็สงูถงึ 30 เท่า เมือ่เทยีบกบั

ผูท้ีไ่ม่เป็นโรคซมึเศร้า1- 3 ผลกระทบร้ายแรงทีอ่าจเกดิขึน้

คือ การเกิดความพิการและเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

สมาชิกในครอบครัวมีความเครียด วิตกกังวล และเป็น

ภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่เรื้อรังยาวนาน4 และ

ส่วนใหญ่จะมีบาดแผลทางจิตใจหรือได้รับการวินิจฉัย

เ ป ็ น โ ร ค เ ค รี ย ด จ า ก เ ห ตุ ก า ร ณ ์ ส ะ เ ทื อ น ข วั ญ 

(post-traumatic stress disorders [PTSD])5 

โรคซึมเศร้าอาจเกดิข้ึนพร้อมกนัหลงัจากทีบ่คุคล

ได้รบับาดแผลทางจติใจ6 หลกัฐานวชิาการระบุว่าอาการ

ซึมเศร้าที่มีอยู่ก่อนแล้ว อาจท�าให้บุคคลเสี่ยงต่อการมี

ภาวะ PTSD หลังจากได้รับประสบการณ์บาดแผลทาง

จิตใจ6, 7 ในทางตรงกันข้าม การมีภาวะ PTSD อาจเพิ่ม

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคซึมเศร้าได้6, 8, 9 โดย PTSD และ 

MDD มีความสมัพนัธ์กนัระดับสงู (r=0.84)10 เหตกุารณ์

เครียดในชีวิต การสูญเสีย หรือบาดแผลทางจิตใจที่

บุคคลประสบในวัยเด็กหรือประสบในชีวิตปัจจุบัน 

อาจเป็นปัจจัยท�าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้11 

โรคซึมเศร้าและอาการ PTSD อาจส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาทางสมองและการท�างานของเครือข่าย

ระบบประสาท โดย neuronal network ในสมองบางส่วน

ไม่สามารถคลี่คลายได้เอง (information processing 

system) จึงมีความทรงจ�า ความคิด ความรู้สึกในด้าน

ลบรบกวนจติใจต่อเนือ่งและเรือ้รงั12 กระบวนการความ

รู้ความเข้าใจแคบลง และบางส่วนของหน่วยความจ�า

ความสนใจและทักษะการแก้ปัญหาบกพร่อง ซ่ึงเป็น

ปัญหาหลักของการเกิดบาดแผลทางจิตใจ รวมทั้งมี

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางกายที่มีสาเหตุมาจาก

จิตใจ13 

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยการใช้ยาแก้

ซมึเศร้า เป็นแนวเวชปฏบิตัทิางคลนิกิทีส่�าคญั ผลข้างเคยีง

ของยาต้านเศร้าที่พบบ่อยคือ การมีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น14 

ผลการวเิคราะห์เมทต้าของ Fournier และคณะ15 พบว่า

ยาแก้ซึมเศร้าให้ผลดีต่ออาการทางคลินิกของผู้ป่วย

มากกว่าการใช้ยาหลอก (placebo) เพียงเล็กน้อย และ

มกีารใช้ยาแก้ซมึเศร้าเพิม่ขึน้เมือ่อาการซมึเศร้ามคีวาม

รนุแรงมากขึน้ การบ�าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้าจงึควร

ใช้ทัง้วิธบี�าบดัทางจติร่วมกบัการใช้ยาซึง่ได้รบัการพสิจูน์

แล้วว่าให้ผลดีกว่าการใช้ยารักษาเพียงอย่างเดียว16 

ในปัจจุบัน มกีารบ�าบัดทางจติผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผู้ป่วยโรคเครยีดผิดปกติจากเหตุการณ์สะเทือนขวญั ผู้มี

บาดแผลทางจิตใจ และผู้มีประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่พึง

ประสงค์ทั้งในกลุ่มวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ด้วยวิธี 

eye movement desensitization and reprocessing 

(EMDR) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาอเมริกันชื่อ Francine 

Shapiro17-20 วตัถปุระสงค์ของการบ�าบดัแบบ EMDR คอื

ช่วยลดความรู้สึกไม่สบายใจ และเสริมสร้าง adaptive 

cognitions ภายใต้ความเชือ่ 3 ด้าน คอื (1) มคีวามทรง

จ�าของเหตุการณ์ท่ีรบกวนอารมณ์ความรู้สึก ความคิด 

และพฤติกรรม (2) สถานการณ์ปัจจุบันเป็นตัวกระตุ้น

ความทรงจ�านัน้ และ (3) การมทีกัษะทีจ่�าเป็นจะช่วยให้

มีความพร้อมส�าหรับความท้าทายของเหตุการณ์ใน

อนาคต กลไกการท�างานของการบ�าบัดแบบ EMDR 

อธบิายด้วยทฤษฎ ี“adaptive information processing 

model (AIP Model)” สร้างขึ้นโดยชาปพิโร (Shapiro) 

มหีลกัการ 3 ด้าน คอื (1) คนมเีครือ่งมอืในการคลีค่ลาย

ส่ิงท่ีรบกวนใจโดยธรรมชาติในสมองในการประมวล

ข้อมูล (adaptive processing) (2) เมื่อคนมีความ

ท่วมท้นทางอารมณ์ ความคิด ความเชื่อ และปฏิกิริยา

ทางร่างกายทีร่บกวน ความรบกวนนีย้งัตดิค้างอยูเ่พราะ 

neuronal network บางส่วนขัดขวาง (blocking) 

กระบวนการคลี่คลายของสมองในการประมวลข้อมูล 
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จึงท�าให้ถูกกระตุ ้นอีกเวลามีอะไรคล้ายๆ กัน และ 

(3) สามารถใช้เครือ่งมอืเข้าไปท�างานให้เกดิการกระตุน้ 

neuronal network ที่ติดค้างอยู ่โดยใช้ bilateral 

stimulation หรอื tapping เพือ่ให้เกดิการเคลือ่นย้ายของ 

neuronal network ที่เกาะเกี่ยวกันในความทรงจ�าด้าน

ลบ โดยเริ่มจาก network ที่แข็งแรงกว่าก่อน เพื่อมีผล

ลดความเข้มข้นของ neuronal network อื่นได้ และเพื่อ

ช่วยคลี่คลาย neuronal network ทีละจุด ส่งผลให้เกิด

การหลอมรวม neuronal network ใหม่ทีเ่ป็นข้อมลูความ

ทรงจ�าเชิงบวกมากขึ้น ปรับตัวในทิศทางบวกได้มากขึ้น 

และเหมาะสมกับปัจจุบัน ซึ่งจะท�าให้ภาพความทรงจ�า

เปลี่ยน จึงคล่ีคลายได้ทั้งอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด 

และปฏิกิริยาทางร่างกาย19, 20 

หลักฐานทางวิชาการหลายการศึกษาแสดง

ประสิทธิผลของการบ�าบัดแบบ EMDR ส�าหรับผู้ที่เป็น

โรคซึมเศร้า และประเมินผลการบ�าบัดที่อาการซึมเศร้า 

และอาการ PTSD21-26

อย่างไรก็ตาม การศึกษาจิตบ�าบัด EMDR ใน

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าท่ีมภีาวะ PTSD ในบรบิทประเทศไทย

ยังมีจ�ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาโปรแกรม 

EMDR ร่วมบ�าบัดผู ้ป ่วยซึมเศร้าที่มีภาวะ PTSD 

โดยเป็นการศึกษาน�าร่องทดสอบผลการรักษาด้วย

จิตบ�าบัดชนิด eye movement desensitization and 

reprocessing ในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าที่มีภาวะ 

post-traumatic stress disorder และคาดว่าผลจาก

การศกึษาครัง้นี ้จะน�าไปสูก่ารมทีางเลอืกทีเ่หมาะสมใน

การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีภาวะ PTSD และใช้

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาเชิงทดลองชนิดเต็ม

รูปแบบต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพือ่ประเมนิอาการซมึเศร้า อาการของผลกระทบ

จากเหตุการณ์ และการรับรู้คุณค่าในตนเอง หลังได้รับ

จิตบ�าบัดชนิด eye movement desensitization and 

reprocessing และการติดตามที่เดือน 1 ในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มีภาวะ post-traumatic stress disorder 

สมมติฐานการวิจัย (research hypothesis)

1) ผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมีภาวะ PTSD หลังได้รับ

โปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR และการติดตามที่เดือน 1 

มีคะแนนอาการซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2) ผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมีภาวะ PTSD หลังได้รับ

โปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR และการติดตามที่เดือน 1 

มีคะแนนอาการของผลกระทบจากเหตุการณ์น้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 

3) ผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมีภาวะ PTSD หลังได้รับ

โปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR และการติดตามที่เดือน 1 

มีคะแนนการรับรู้คุณค่าในตนเองมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาน�าร่องเพื่อทดสอบผลการรักษา

ด้วยจิตบ�าบัดชนิด eye movement desensitization 

and reprocessing ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะ 

post-traumatic stress disorder ใช้รปูแบบการทดลอง

ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (single 

group, pre-post test research design)

ประชากร คือ ผู้ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 

หรือแบบผู้ป่วยใน ระหว่างกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 

2563 ณ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 20 ราย  คัดเลือกตาม

เกณฑ์ต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 

2) การวินิจฉัยหลัก คือ major depressive 

disorder



A Pilot Study of the Therapeutic Effects of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

Psychotherapy in Major Depressive Disorder Associated with Post-Traumatic Stress Disorder

Soontaree Srikosai et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 66 No. 2 April - June 2021
177

 3) มีบาดแผลทางจิตใจชนิด single-event 

trauma หรือ complex-event trauma โดยคะแนนจาก

แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ (revised child 

impact  of events scale-Thai Version [CRIES-13]) 

เท่ากับ 25 คะแนน หรือมากกว่า

 4) คะแนนจากแบบประเมนิอาการซมึเศร้าชนดิ 

PHQ-9 เท่ากับ 9 คะแนน หรือมากกว่า 

 5)  จิตแพทย ์หรือจิตแพทย ์ เด็กและวัยรุ ่น

พจิารณาตดัสนิใจให้รบัการบ�าบดัทางจิตด้วยวธิ ีEMDR 

therapy ร่วมด้วย โดยใช้เกณฑ์ส่งรับการบ�าบัด EMDR 

ดังนี้

  5.1) ระบกุารวนิจิฉยัหลกั major depressive 

disorder ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 

  5.2) การรักษาด้วยยาคงที่แล้วอย่างน้อย 

2 เดือน 

  5.3) มีประวัตภิาวะเครยีดหลังเผชญิเหตกุารณ์

สะเทือนขวัญ

  5.4) ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย

 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าโครงการ 

(exclusion criteria) 

1) มปีระวตัใิช้สารเสพตดิ (ยกเว้นบหุรีห่รือสรุา) 

ในช่วง 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

2) มีอาการทางจิตอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 

หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด 

3) มี suicide idea หรือ suicidal behavior

4) อยูร่ะหว่างการได้รบัการบ�าบดัทางจติใจจาก

ผู้เชี่ยวชาญในรูปแบบอื่นๆ แล้ว

5) อยู่ในภาวะตั้งครรภ์

เ ก ณ ฑ ์ ก า ร บ อ ก เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 

(discontinuation criteria) ได้แก่ มีอาการทางจิต

ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่มีสมาธิในการสื่อสาร 

หรือกลับไปใช้สารเสพติดซ�้า

ผู้ป่วยซึมเศร้า หมายถึง ชายหรือหญิง อายุ 

18 ปีขึ้นไป ที่จิตแพทย์วินิจฉัยเป็น major depressive 

disorder และมีอาการของผลกระทบจากเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ ประเมินด้วย แบบวัด revised child 

impact of events scale (CRIES-13) ฉบับภาษาไทย 

มีคะแนน ≥25 คะแนน และประเมินด้วย PHQ-9 ฉบับ

ภาษาไทย มีคะแนน ≥9 คะแนน

โปรแกรมจิตบ�าบัดอีเอ็มดีอาร์ส�าหรับผู้ป่วย

ซึมเศร้าที่มีภาวะ PTSD หมายถึง ชุดของแผนการ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยซึมเศร้า สร้างขึ้นโดยทีมวิจัย ประกอบ

ด้วย 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที แบบ

รายบคุคล โดยยดึโปรแกรมมาตรฐานการบ�าบดัอเีอม็ดี

อาร์ (EMDR standard protocol) ของสมาคมอีเอ็มดี

อาร์ประเทศไทย เป็นหลักในการจัดท�าโปรแกรมให้

สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยซึมเศร้า 

สถานทีท่ดลอง ห้อง family intervention clinic 

(FIC) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม

จิตบ�าบัดอีเอ็มดีอาร์ส�าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะ 

PTSD ใช้เวลา 60-90 นาที จ�านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ติดต่อกันจนครบ 6 ครั้ง

เน้ือหาของโปรแกรม เป็นการบ�าบัดแบบราย

บุคคล จ�านวน 6 ครั้ง ตามโปรแกรมจิตบ�าบัด eye 

movement desensitization and reprocessing 

(EMDR) ส�าหรับผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีภาวะ PTSD 

 ครัง้ที ่1 history taking, case conceptualization 

และ treatment plan

 ครั้งที่ 2 preparation

 ครัง้ที ่3 EMDR standard protocol (ครัง้ที ่1): 

assessment of target memory, desensitization, 

installation of positive cognition, body scan, และ 

closure
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 ครั้งที่  4 re-evaluation และ  EMDR 

standard protocol (ครั้งที่ 2): assessment of target 

memory, desensitization, installation of positive 

cognition, body scan, และ closure

 ครั้งที่  5 re-evaluation และ  EMDR 

standard protocol (ครั้งที่ 3): assessment of target 

memory, desensitization, installation of positive 

cognition, body scan, และ closure

 ครั้งที่ 6 re-evaluation ประเมินประสบการณ์

ที่ได้รับ และยุติการบ�าบัด

รายละเอยีดแสดงในแผนภูมทิี ่1 The consolidated 

standards of reporting trials (CONSORT)

2) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 

  2.1) แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ 

(revised child impact of events scale-Thai version 

[CRIES-13]) แปลและทดสอบคุณภาพโดยพนม 

เกตุมาน และ วินัดดา ปิยะศิลป์ (2552)27 มี 13 ข้อ

ค�าถาม 4 ตัวเลือก คือ ไม่เลย นานๆ ครั้ง บางครั้ง และ

บ่อยๆ จุดตัดของคะแนนคือ ≥ 25 (25 คะแนนข้ึนไป 

หมายถึงมีอาการของผลกระทบจากเหตุการณ์)

  2.2) แบบประเมินอาการซึมเศร ้ าชนิด 

PHQ-9 ฉบับภาษาไทย แปลและทดสอบคุณภาพ

โดย Lotrakul, Sumrith, and Saipanish (2008)28 มี 9 

ข้อค�าถาม 4 ตัวเลอืก คอื ”ไม่เลย = 0” “มบีางวนั/ไม่บ่อย 

= 1” “มีค่อนข้างบ่อย = 2” และ “มีเกือบทุกวัน = 3” 

จุดตัดของคะแนนคือ ≥ 9 (9 คะแนนขึ้นไป หมายถึงมี

ภาวะซึมเศร้า) คะแนน 9-14 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย คะแนน 15-19  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

ปานกลาง คะแนน ≥ 20 หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้ารนุแรง

  2.3) แบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

Rosenberg self-esteem scale (SES) ฉบับภาษาไทย  

แปลและทดสอบคุณภาพโดย นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล 

และคณะ (2554)29 มี 10 ข้อค�าถาม 4 ตัวเลือก คือ 

“เหน็ด้วยอย่างยิง่ = 4” “เหน็ด้วย = 3” “ไม่เหน็ด้วย =2” 

และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง =1”  คะแนน ≥3.5 หมายถึง 

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากที่สุด คะแนน 2.5 - 

3.49 หมายถึง มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก 

คะแนน 1.5 - 2.49 หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองปานกลาง คะแนน <1.5 หมายถึง มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองน้อย

 ทดสอบคุณภาพของ CRIES-13, PHQ-9, 

และ SES ด้วยวิธีการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน

ของข้อค�าถาม (internal consistency reliability) 

ในผูป่้วยซมึเศร้า 12 ราย ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่

ตัวอย่าง ได้ค่าแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha) = 0.879, 0.876, และ 0.872 ตามล�าดับ

 2.4) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 คุณสมบัติของผู้บ�าบัดทางจิตด้วยโปรแกรม 

EMDR นักวิจัยที่ด�าเนินการตามโปรแกรมจิตบ�าบัด 

EMDR คือพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา รวมจ�านวน 

2 คน มีคุณสมบัติผ่านการอบรมจิตบ�าบัด EMDR จัด

โดยสมาคมอเีอม็ดอีาร์ประเทศไทย ผ่านการ supervision 

จาก supervisor ของสมาคมอีเอ็มดีอาร์ประเทศไทย

ครบตาม requirement 20 ราย ได้รับประกาศนียบัตร

ครบตามหลักสูตร มีประสบการณ์ให้การบ�าบัดด้วย 

EMDR ในงานประจ�า ได้รบัการเตรยีมความรูแ้ละทกัษะ

ของนักวจิยัดงักล่าวเพิม่เตมิก่อนด�าเนนิการทดลอง และ

ได้รับการตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง และ

ความเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR 

ท่ีพัฒนามาจาก EMDR standard protocol ด้วยการ

เข ้าร ่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการทบทวนการท�า

จิตบ�าบัดแบบอีเอ็มดีอาร์ โดยวิทยากรคือ supervisor 

ของสมาคมอีเอ็มดีอาร์ประเทศไทย

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงร่าง

การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของกรมสุขภาพจิตด้านสุขภาพจิต เลขที่ 
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DMH.IRB.COA 026/2563  ได้ด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลู เริม่จาก (1) ผูช่้วยนกัวจิยัเชือ้เชญิอาสาสมคัรเข้า

ร่วมโครงการวิจัย ประเมินคุณสมบัติของอาสาสมัคร

ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย และแจ้ง

นักวิจัยเมื่อมีอาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑ์ (2) นักวิจัย

เชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยตามข้ันตอน

ใน  inform consent กรณีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

โดยลงนามยินยอมไว้เป็นหลักฐาน (3) พยาบาลจิตเวช

ที่ไม ่ใช ่ทีมวิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

ให้การบ�าบัดทางจิตด้วยโปรแกรม  EMDR (baseline) 

(4) ทีมวิจัย จ�านวน 2 คน ให้การบ�าบัดทางจิตด้วย

โปรแกรม EMDR (5) พยาบาลจิตเวชในข้อที่ 3 ด�าเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลังสิ้นสุดโปรแกรม EMDR 

และที่การติดตาม 1 เดือน

Assessed for eligibility (n = 30)

Enrollment Excluded (n = 10)

เพราะไม่เข้าเกณฑ์ = 10
เช่น PHQ-9 <9 หรือ 

CRIES-13 < 25 หรือ

การหยุดใช้สารเสพติดยังไม่ครบ 3 เดือน

Meet criteria (n= 20)

Completed intervention 6 session (n=18)

Excluded (n = 2)

- ขอถอนตัวเนื่องจากย้ายไปอยู่ต่างจังหวัด (n = 1)

- มีอาการที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้และจิตแพทย์

ปรับเพิ่มยา (n = 1)

Follow-up Post-test = 18

M
1 
= 17

Excluded (n = 1) 

- มีอาการที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และจิตแพทย์

ปรับเพิ่มยา 

Analysis Post-test analysis (n=18)

Follow-up month
1 
analysis (n=18) 

(Intention-to treat analysis)

แผนภูมิที่ 1 The consolidated standards of reporting trials (CONSORT)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบระดับคะแนนอาการซึมเศร้า 

ผลกระทบจากเหตุการณ์ และการรับรู้คุณค่าในตนเอง 

ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมจิตบ�าบัดอีเอ็มดีอาร์ และ

หลังได้รับโปรแกรมจิตบ�าบัดอีเอ็มดีอาร์ ที่ post-test 

และที่การติดตาม เดือน 1 ใช้การวิเคราะห์ Freidman’s 

test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่สมมาตร 

เปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Dunn’s method 

 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�านวน 18 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) อายุเฉลี่ย 28 ปี ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร ้อยละ 61.1) 

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 77.8) เชื้อชาติไทย 

(ร้อยละ 94.4) สัญชาติไทย (ร้อยละ 94.4) อาชีพ

พนักงานหรือลูกจ้าง (ร้อยละ 44.4) รองลงมาคือเป็น

นักศึกษา (ร้อยละ 27.8) ไม่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุทาง

สมอง (ร้อยละ 94.4) ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 83.3) และมารับบริการเป็นครั้งแรก (ร้อยละ 

94.4) (ตารางที่ 1) 

ส่วนยาที่ได้รับเป็นยากลุ ่ม antidepressant 

ร ่วมกับยากลุ ่ม benzodiazepine และ/หรือยา 

antipsychotic ในขนาดต�่า มีเพียง 1 ราย ที่ได้รับยา 

antidepressant เพียงชนิดเดียว (ไม่ได้น�าเสนอตาราง) 

มีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง 12 ราย อาการซึมเศร้า

ระดับปานกลาง 4 ราย อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

2 ราย และมจี�านวน 16 รายทีม่บีาดแผลทางจติใจตัง้แต่ 

2 เหตุการณ์ขึ้นไป (ไม่ได้น�าเสนอตาราง)

อาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี

ภาวะ PTSD  อาการซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม

จิตบ�าบัด EMDR มีแนวโน้มลดลง โดยคะแนน PHQ-9 

มคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมและหลัง

ได้รบัโปรแกรม และระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมกบัการ

ติดตามที่ เดือน 1 ส่วนคะแนนระหว่างหลังได้รับ

โปรแกรมและการติดตามท่ี 1 เดือนไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 2) 

อาการของผลกระทบจากเหตุการณ์ อาการ

ของผลกระทบจากเหตุการณ์หลังได้รับโปรแกรม

จิตบ�าบัด EMDR มีแนวโน ้มลดลง โดยคะแนน 

CRIES-13 มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนได้รับ

โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างก่อนได้

รับโปรแกรมกับการติดตามที่เดือน 1 ส่วนคะแนน

ระหว่างหลังการทดลองและการติดตามท่ีเดือน 1 

ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 3) มี 3 ด้านท่ีไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและ

หลังได้รับโปรแกรม ได้แก่ ข ้อท่ี 2 (พยายามลืม

เหตุการณ์) ข้อที่ 6 (พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�าให้นึกถึง

เหตุการณ์) และข้อที่  10 (พยายามที่จะไม่คิดถึง

เหตุการณ์) ส่วนข้อท่ี 4 (ยังรู้สึกผวาเหตุการณ์) พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างก่อนได้รับ

โปรแกรมและที่การติดตามเดือน 1  (ไม่ได้น�าเสนอ

ตาราง)

การรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้คุณค่าใน

ตนเองหลังได้รับโปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น โดยคะแนน Rosenberg self-esteem มีความ

แตกต่างกันระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมกับการ

ติดตามที่เดือน 1 ส่วนคะแนนระหว่างหลังการทดลอง

และการติดตามที่เดือน 1 ไม่แตกต่างกัน  (ตารางที่ 4 

และแผนภูมิที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ PTSD (n = 18)

ลักษณะส่วนบุคคล ความถี่ (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศ ชาย
หญิง

3 (16.7)
15 (83.3)

อายุ 28 ± 7.7 
(min = 18, max = 44)

การศึกษา มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

 7(38.9)
11(61.1)

สถานภาพสมรส โสด
คู่
หย่า / แยกกันอยู่

14 (77.8)
2 (11.1)
2 (11.1)

เชื้อชาติ ไทย
อื่นๆ 

17 (94.4)
1 (5.6)

สัญชาติ ไทย
อื่นๆ 

17 (94.4)
1 (5.6)

อาชีพ นักศึกษา
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อื่นๆ เช่น พนักงาน ลูกจ้าง 

5 (27.8)2 (11.1)
2 (11.1)
1 (5.6)

8 (44.4)
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางสมอง

 ไม่มี
 ม ี(รถชน สลบ)

17 (94.4)
1 (5.6)

ประวัติการใช้สารเสพติด
 ไม่มี
 มี (ยาไอซ์)

15 (83.3)
3 (16.7)

ครั้งที่มารับบริการ
 ครั้งแรก 
 ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

17 (94.4)
1 (5.6)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า (PHQ-9) ระหว่าง baseline, post-test, และ follow-up ที่ 1 

เดือนในภาพรวม (n = 18)

ตัวแปร Baseline Post-test ติดตามเดือน 1 p-value Pairwise Comparisons
Mean diff 

Pre-Post 

Mean diff 

Pre-M1 

Mean diff 

Post-M1 
อาการซึมเศร้า 21(15-24) 7(3-12) 5(3-10) <0.001 -14

(p=0.014)

-16

(p<0.001)

-2

(p=0.595)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากเหตุการณ์ (CRIES-13) ระหว่าง baseline,  post-test, และ 

follow-up ที่ 1 เดือน ในภาพรวม (n = 18)

ตัวแปร Baseline Post-test ติดตามเดือน 1 p-value Pairwise Comparisons
Mean diff 

Pre-Post 

Mean diff 

Pre-M1 

Mean diff 

Post-M1 
คะแนนรวมผลกระทบ

จากเหตุการณ์

45(35-51) 13(9-28) 8(6-18) <0.001* -32

p<0.001

-37

p<0.001

-5

p=0.690

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง (self-esteem) ระหว่าง baseline, post-test, และ 

follow-up ที่ 1 เดือน ในภาพรวม (n = 18)

ตัวแปร Baseline Post-test ติดตามเดือน 

1

p-value Pairwise Comparisons
Mean diff 

Pre-Post 

Mean diff 

Pre-M1 

Mean diff 

Post-M1 
คะแนนรวมความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง

20.71±5.93 29.29±4.87 29.00±5.24 <0.001* 8.58

p<0.001

8.29

p<0.001

-0.29

p=1.000

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคนที่ Baseline, Post-test, และการ

ติดตามที่เดือน 1
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วิจารณ์
อาการซมึเศร้าของผูป่้วยซมึเศร้าทีม่ภีาวะ PTSD 

หลังได้รับโปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR ลดลงที่ post-test 

และทีก่ารตดิตามเดอืน 1 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเมือ่

เปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางที่ 2) 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงให้เห็น

ว่าการรักษาด้วยยาร่วมกับจิตบ�าบัด EMDR ให้ผลต่อ

การลดอาการซมึเศร้าในการตดิตามระยะสัน้ คล้ายคลงึ

กับการศึกษาที่ผ่านมา11, 30-35 อาจอธิบายตามหลักการ

ของ adaptive information processing (AIP) model 

โดยภาวะซึมเศร้าเป็นผลลัพธ์ของการไม่เกิดขึ้นของ

กระบวนการท�างานปกติของสมอง กระบวนการกระตุ้น 

neuronal network ที่ติดค้างอยู ่โดยใช้ bilateral 

stimulation ท�าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของ neuronal 

network ทีเ่กาะเกีย่วกนัในความทรงจ�าด้านลบ โดยเริม่

จาก network ที่แข็งแรงกว่าก่อน เพื่อมีผลลดความ

เข้มข้นของ neuronal network อื่นๆ และเพื่อช่วย

คลี่คลาย neuronal network ของความทรงจ�าใน

เหตุการณ์เครียดทีละด้าน ส่งผลให้เกิดการหลอมรวม 

neuronal network ใหม่ทีเ่ป็นข้อมลูความทรงจ�าเชิงบวก

มากขึ้นผ่านกระบวนการของ desensitization มีการ

ปรบัตวัในทศิทางบวกได้มากขึน้ และเหมาะสมกบัปัจจบุนั 

ท�าให้ภาพความทรงจ�าเปลี่ยน น�าไปสู ่การคลี่คลาย

ทัง้อารมณ์ ความรูส้กึ ความคดิ และปฏกิริยิาทางร่างกาย 

จึงอาจส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงได้18-21, 36 

ในการศึกษาครั้งนี้ มี 1 รายที่ต้องยุติการเข้าร่วม

โครงการระหว่างการติดตาม ณ เดือนที่ 1 เป็นต้นไป 

เนื่องจากมีอาการซึมเศร้ารุนแรงต่อเนื่อง มีความคิด

ท�าร้ายตนเอง และจิตแพทย์ได้ปรับเพิ่มยา นอกจากนี้ 

อาการนอนไม่หลับหรือหลับยากอาจส่งผลต่อการนอน

ไม่เตม็อิม่ ตืน่เช้ามาด้วยความรูส้กึไม่สดชืน่ หรอืรูส้กึง่วง

นอนระหว่างวัน จึงอาจท�าให้มีอาการเบื่ออาหาร 

เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง

อาการของผลกระทบจากเหตุการณ์ของผู้ป่วย

ซึมเศร้าที่มีภาวะ PTSD หลังจากได้รับโปรแกรม

จิตบ�าบัด EMDR ลดลงที่ post-test และที่การติดตาม

เดือน 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ (ตารางที ่3) เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย แสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วยยาร่วมกับ

จิตบ�าบัด EMDR ให้ผลต่อการลดอาการของผลกระทบ

จากเหตุการณ์เมื่อติดตามระยะสั้น คล้ายคลึงกับ

การศึกษาท่ี ผ่านมา33, 34, 37-41 สามารถอธิบายได้ตาม

หลักการของ AIP Model ข้างต้น และประสบการณ์

บาดแผลทางใจในอดีตท่ียังคงรบกวนชีวิตปัจจุบันของ

ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ PTSD ซึ่งมี ‘memory network’ เก็บยึด

ประสบการณ์บาดแผลทางจติใจ และ/หรอืประสบการณ์

ทางลบไว้เหนียวแน่นจนไม่สามารถเชือ่มโยงกบั neural 

network อื่นๆ ได้ ทั้งๆ ที่ neural network อื่นๆ นั้นมี

ข้อมูลมากมายเกี่ยวกับการปรับตัวที่เป็นธรรมชาติของ

มนุษย์ในการจัดการกับปัญหา17 นอกจากน้ี ‘memory 

network’ ของ large-T trauma เหล่านี้ได้รับการกระตุ้น 

อย่างต่อเนือ่งโดยสิง่เร้าจากภายในและภายนอกทีห่ลาก

หลาย และสร ้างการตอบสนองที่ ไม ่ เหมาะสม42 

กระบวนการจิตบ�าบัดชนิด EMDR ท่ีเป็นโปรแกรม

มาตรฐาน 8 phase คือ (1) client history และ 

treatment plan (case conceptual izat ion), 

(2) preparation, (3) assessment, (4) desensitization, 

(5) installation, (6) body scan, (7) closure, และ 

(8) re-evaluation43, 44 จะช่วยให้ traumatic memory 

network เชื่อมโยงกับ adaptive network ใน

กระบวนการของ desensitization ด้วยวิธี bilateral 

stimulation จึงท�าให้มีการเปลี่ยนลักษณะของความ

ทรงจ�าที่กระทบกระเทือนจิตใจไปสู ่การ adaptive 

resolution และมีการเปล่ียนแปลงมุมมองการรับรู ้ 

ความรูส้กึ และอารมณ์เป็นเชงิบวกมากขึน้17-20, 42 เพราะ

เกิดการหลอมรวม neuronal network ใหม่ที่เป็นข้อมูล
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ความทรงจ�าเชิงบวกมากขึ้น ปรับตัวในทิศทางบวกได้

มากขึน้ และเหมาะสมกบัปัจจบุนั อนัส่งผลต่อภาพความ

ทรงจ�าเปลี่ยน และน�าไปสู่การคลี่คลายได้ทั้งอารมณ์ 

ความรู้สึก ความคิด และปฏิกิริยาทางร่างกาย19, 20 

การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าที่มี

ภาวะ PTSD หลังจากได้รับโปรแกรมจิตบ�าบัด EMDR 

เพิ่มข้ึนที่ post-test และที่การติดตามเดือน 1 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ (ตารางท่ี 4 แผนภูมิที่ 2) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมจิตบ�าบัด 

EMDR ให้ผลดีต่อการเพิ่มการรับรู้คุณค่าในตนเองเม่ือ

ติดตามระยะสั้น คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา45, 46 

สามารถอธิบายได้ว่ากระบวนการ ‘contribute to 

information processing’ ในการท�าจิตบ�าบัดชนิด 

EMDR โดยกระตุ้น

การเคลือ่นไหวของลกูตา (bilateral stimulation)

เพื่อไปช่วยขัดขวางการท�างานของ ‘visuospatial 

sketchpad’ และไปรบกวนการท�างานของหน่วยความจ�า 

เพื่อการกระตุ้นการตอบสนองในทิศทางใหม่ โดยสร้าง

การเชื่อมโยงใหม่ท่ีเช่ือมโยงกับข้อมูลที่จัดเก็บไว้อย่าง

ผดิปกต ิท�าให้เกดิการตอบสนองชุดใหม่อย่างผ่อนคลาย

ทางสรีรวิทยา ซึ่งเป็นการกระตุ้นกระบวนการทางระบบ

ประสาททีเ่ลยีนแบบการท�างานของ ‘REM sleep-type’ 

และกลไกการประมวลผลข้อมูลของสมอง46 เมื่อความ

ทรงจ�าเกีย่วกบัเหตกุารณ์เครยีดทีจ่ดัเกบ็ไว้อย่างผิดปกติ

เกิดการคลี่คลาย และมีการเชื่อมโยงหลอมรวมใหม่กับ

ข้อมลูเชงิบวกทีถ่กูจดัเกบ็ไว้ในสมอง จงึอาจมผีลให้ผูร้บั

การบ�าบัดรับรู้ต่อตนเองในทิศทางใหม่เชิงบวกมากข้ึน 

สอดคล้องกบัระดบั VOC ทีม่คีะแนน 7/7 หลังการบ�าบดั 

(ไม่ได้น�าเสนอตาราง) อย่างไรก็ตาม พบมี 5 ด้านที่ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้คุณค่าในตนเอง 

ได้แก่ ข้อที่ 1 (โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจในตนเอง) ข้อที่ 2 

(บางครัง้ฉนัคดิว่าฉนัไม่มอีะไรดเีลย) ข้อที ่3 (ฉนัรูสึ้กว่า

ฉันมีข้อดีหลายอย่าง) ข้อที่ 6 (บางครั้งฉันรู้สึกว่าตนเอง

ช่างไร้ประโยชน์) และข้อที่ 8 (ฉันอยากจะนับถือตนเอง

ได้มากกว่านี้) อาจเกี่ยวข้องกับการไม่แน่ใจในตัวเอง

จนกว่าจะมีผลลัพธ์ท่ีชัดเจน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย

ย่อมมีลักษณะพื้นฐานทางบุคลิกภาพที่แตกต่างกัน 

และ/หรือมีเป้าหมายความส�าเร็จท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ภาคภูมิใจในตัวเองแตกต่างกัน การติดตามผลระยะ

กลาง อาจพบมีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้คุณค่าใน

ตัวเองได้

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 เนือ่งจากเป็นการศกึษาน�าร่อง จงึอาจไม่สามารถ

ขยายผลการศึกษาน้ีไปสู่ประชากรเป้าหมายท่ีเป็น

โรคซึมเศร้าและมีภาวะ PTSD ได้ และจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงจาก 20 ราย เป็น 18 ราย เมื่อประเมินผล

หลังส้ินสุดโปรแกรม และลดลงเหลือ 17 ราย ท่ีการ

ติดตามเดือน 1 คิดเป็นร้อยละ 90 และร้อยละ 85 

ตามล�าดับ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามท่ีเดือน 1 ใช้

หลกัการ intention-to treat analysis จงึมขีนาดตัวอย่าง 

18 ราย ทั้ง 3 ข้อมูล

 อย่างไรกต็าม การศกึษานีไ้ด้ให้หลกัฐานวิชาการ

เบื้องต้นด้านประโยชน์ของโปรแกรมจิตบ�าบัดอีเอ็มดี

อาร์ส�าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคซมึเศร้าและมภีาวะ PTSD ในด้าน

ความเหมาะสมและความมั่นใจในองค์ประกอบหลัก

ของโปรแกรมจติบ�าบดัอเีอม็ดีอาร์ส�าหรบัผู้ท่ีเป็นโรคซมึ

เศร้าและมีภาวะ PTSD ในด้านความเป็นไปได้ของข้ัน

ตอนส�าคัญในการศึกษาหลัก ได้แก่ กระบวนการสรรหา

อาสาสมคัร เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าร่วมการศกึษา 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา และด้าน

ระยะเวลาในการบ�าบัดตามโปรแกรม
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สรุป 
 การบ�าบดัทางจติด้วย EMDR ในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า

และมีภาวะ PTSD มีประโยชน์ร่วมกับการรักษาด้วยยา 

โดยอาจช่วยลดอาการซมึเศร้า ลดอาการของผลกระทบ

จากเหตุการณ์ และช่วยเพิ่มการรับรู้คุณค่าในตนเอง 

จึงควรท�าการทดสอบประสิทธิผลของจิตบ�าบัด EMDR 

ในรปูแบบการทดลองทีม่กีารสุ่มกลุม่ตวัอย่างและมกีลุม่
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