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บทคัดย่อภาษา ไทย  

ศิริลักษณ์ ปัญญา : ผลของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า. (THE EFFECT OF GROUP INTERPERSONAL 
PSYCHOTHERAPY ON DEPRESSION AMONG PATIENTS WITH DEPRESSIVE 
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การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าก่อนและหลังได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและเพื่อเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
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ซึมเศร้า เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1.ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ท่ีภายหลังได้รับจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนเข้ากลุ่มฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

2.ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาความส าคัญของปัญหา 
โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชท่ีจัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ สมาธิและการตัดสินใจแย่ลง ความสามารถในการท างานลดลง มีปัญหา
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น จนอาจมีการท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตายได้ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัยและ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซึ่งปัญหาของโรคซึมเศร้ามีความส าคัญและมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆจนเป็นปัญหาอันดับต้นๆของโรคทางจิตเวชจากอันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 ซึ่งอาจมาเป็นอันดับ
ท่ี 2 ในปี ค.ศ. 2020 และมีการคาดการณ์ว่าปัญหานี้จะกลายเป็นปัญหาอันดับหนึ่งในปี ค.ศ. 2030 
(World Health Organization,2004) โรคซึมเศร้า เป็นการเจ็บปุวยเรื้อรังและมีโอกาส กลับเป็นซ้ า
สูง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2548) และเป็นความเส่ียงส าคัญต่อการฆ่าตัวตาย 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2552) ซึ่งจะท าให้เกิดความสูญเสียท่ีรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญท้ังในปัจจุบันและอนาคต ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายในการ
ปูองกันและแก้ไขโรคซึมเศร้าโดยก าหนดให้ปี 2552-2563 เป็นปีแห่งการปูองกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า 
(World Health Organization,2009)  

โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคัญ ซึ่งน ามาสู่การท าหน้าท่ีต่างๆ ของ
บุคคลผิดปกติและภาวะทุพลภาพของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า (Beck,1967) โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานมากท่ีสุดเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ (WHO,2009) โรคนี้ในผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพ เพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  การ
เส่ือมต่อสุขภาพ  การเส่ือมของความคิด ความจ า  และความสามารถทางสังคม ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิต
ในท่ีสุด (Blazer,2003)โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด ต่อความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้าน  

ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของโรคซึมเศร้า โดยผู้ปุวยจะแสดงอาการต่างๆใน
ด้านร่างกาย คือ นอนหลับยาก อ่อนเพลียเบื่ออาหาร อาการในด้านอารมณ์ คือมีอารมณ์เศร้าหรือไม่
มีความสุข ไร้ค่า หมดหวัง ขาดความสนใจส่ิงแวดล้อม อาการในด้านพฤติกรรม ไม่สามารถท าหน้าท่ี
หรือกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไม่ดี การเข้าสังคมลดลง หาก
ซึมเศร้ารุนแรงมักจะฆ่าตัวตาย และในด้านของความคิดจะมีความคิดทางลบต่อตนเองต่อส่ิงแวดล้อม
และอนาคต  การคิดและการตัดสินใจเช่ืองช้า สมาธิไม่ดี และมีความคิดอยากตาย (อรพรรณ  ลือบุญ
ธวัชชัย,2549; สายฝน  เอกวรางกูร, 2554) ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดการสูญเสียหลาย
ด้านส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าท่ีและกิจกรรมต่างๆ ตามมาด้วยการฆ่าตัวตาย (Well 
and Strickland, 1982 อ้างถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2554) สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามาจาก
กระบวนการคิดในแง่ลบของบุคคลนั้นเกี่ยวกับการรับรู้ตนเอง การรับรู้สภาพแวดล้อม และ
สถานการณ์ในอนาคต ซึ่งรูปแบบการคิดในลักษณะแบบนี้จะกระตุ้นให้เกิดความคิดในแง่ลบ และมีผล
ในการให้เกิดความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกว่าบุคคลอื่น (Beck,1979) 
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ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคซึมเศร้ามีอัตราความชุกร้อยละ 5 ของจ านวนประชากรหรือ
มากกว่า 3 ล้านคนจากจ านวนประชากรท้ังหมด (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ดังนั้นส าหรับในประเทศ
ไทยจากการจัดท าเครื่องมือช้ีวัดภาระโรคครั้งท่ี 2 ด าเนินการในปี พ.ศ. 2547 พบว่าโรคซึมเศร้านั้น
เป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงท่ีสุดอันดับ 4 ในผู้หญิง และอันดับ 10 ในผู้ชาย และพบว่า
จ านวนปีท่ีมีชีวิตอยู่กับความพิการหรือเจ็บปุวย  (Years Lived with Disability YLDs) ในผู้หญิงจะ
อยู่ในอันดับท่ี 1 และผู้ชายอยู่ในอันดับท่ี 2  (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ,2552)  
จ านวนของผู้ปุวยด้วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยจากการส ารวจในปี พ.ศ.  2 552 พบว่ามีจ านวน 
165,785 คน คิดเป็นอัตรา  260.78 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 ของผู้ปุวยจิตเวชใน
ประเทศไทย (ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงาน ,2553) จากการส ารวจผู้ปุวยโรคซึมเศร้าในเขต
กรุงเทพมหานครมีจ านวน 59,365 คน (กรมการปกครองและส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)  

จากการส ารวจสถิติของแผนกผู้ปุวยนอกจิตเวชตึก ภปร.12 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2555 ต้ังแต่ กันยายน 2554-ตุลาคม 2555 มีจ านวนผู้
มารับบริการท้ังหมด 22,358 ราย โดยจ านวนผู้ปุวยท่ีมากเป็นอันดับหนึ่งคือ ผู้ปุวยจิตเภท จ านวน 
10,340 ราย อันดับท่ีสองคือผู้ปุวยซึมเศร้า จ านวน 7,843 ราย อันดับท่ีสามคือผู้ปุวยท่ีมีอารมณ์
แปรปรวน 3,300 ราย และผู้ปุวยอื่นๆ จ านวน 870 ราย (งานเวชระเบียนสถิติ แผนกผู้ปุวยนอกจิต
เวชตึก ภปร.12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2556)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยด้าน
ส่วนตัวบุคคลและด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้  (มลฤดี บุราณ,2548) ปัจจัยทางชีวภาพท่ี
เกิดจากสารเคมีในสมองเปล่ียนแปลง (Sadock and Sadock,2007) และปัจจัยด้านจิตสังคม 
(Blazer,2003) ได้แก่ ปัจจัยภายในจิตใจและปัจจัยทางความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์ในแง่ร้ายท า
ให้รู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้มองตนเอง มองสังคม มองอนาคตในแง่ลบ (Kaplan and Sadock,1993), 
ปัจจัยทางพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมแยกตัวเก็บตัว(Beck,1979) ปัจจัย
ทางสัมพันธภาพและสังคม โดยเฉพาะปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมเป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าและเป็นปัจจัยท่ีท าให้อาการของภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยนั้นคงอยู่ต่อไป
ด้วย ซึ่งได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิตและการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้นในชีวิต (อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย,2553) อีกท้ังปัจจัยทางสังคม เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมจากเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวเป็นได้รับการเล้ียงดูจากลูกหลาน 
สูญเสียรายได้ เพื่อนสนิท คู่สมรส บทบาททางสังคมลดลง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง กิจกรรม
ทางสังคมลดลง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2554) ปัจจัยท่ีส าคัญคือปัจจัยด้านสัมพันธภาพและการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะช่วยให้บุคคลได้ใช้กลวิธีจัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Lazarus and Folkman, 1984) การได้รับการ
ช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือข่ายสังคม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าในการแก้ปัญหา 
การได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ท าให้รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าเป็นท่ีรักของคนใกล้ชิด และมีคนท่ีรู้สึก
ไว้วางใจได้ในยามทุกข์ ซึ่งจะส่งผลให้มีก าลังใจต่อสู้กับปัญหาและความยากล าบากท่ีเกิดขึ้น (Cohen 
and Wills,1985) การขาดการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและน าไปสู่
โรคซึมเศร้าได้(Blazer and Hughes, 1991) เมื่อเกิดการเจ็บปุวยบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทาง
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สังคมดีท้ังจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ท าให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ มีคุณค่าในตนเองและ
สามารถเผชิญกับปัญหาสุขภาพและปัญหาต่างๆได้ (Cohen and Will,1987 อ้างใน ไพรัตน์ ผ่องแพ้ว
, 2550)   

จากการทบทวนวรรณกรรมการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรในด้านจิตสังคมท่ีส าคัญท่ีมีผล
ต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในสังคมเพื่อแลกเปล่ียนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ดีจะท าให้ได้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ช่วยบรรเทาผลกระทบจากภาวะอารมณ์
ซึมเศร้า  อีกท้ังช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ี (Johnson and Lydiard,1998) การสนับสนุน
ทางสังคม เป็นการแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งท าให้
ได้รับประโยชน์ในแง่การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคนในสังคมท้ังด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร 
และวัตถุส่ิงของต่างๆซึ่งจะสามารถช่วยลดความเครียด หรือช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ได้รับการสนับสนุน
หรือการเอาใจใส่จากสังคม นับเป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้า (Cobb, 1976; 
Schaefer, Coyne, and Lazarus, 1981) อีกท้ังยังพบว่าการรักษาทางจิตบ าบัด(Psychotherapy) 
เป็นวิธีการรักษาทางจิตสังคมท่ีได้ผลและมีประสิทธิภาพมาก ซึ่งการท าจิตบ าบัดเป็นวิธีการรักษาเพื่อ
แก้ไขปัญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใช้วิธีส่ือสารทางวาจา หรือการพูดคุย รวมท้ังการส่ือ
ความหมายทางอื่น  เช่นอากัปกิริยา ท่าทาง สีหน้า และการใช้สัมพันธภาพเชิงบ าบัดเป็นส่วนส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหาทางจิต โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู้ปุวย จาก
การศึกษาผู้ปุวยซึมเศร้า ในประเทศออสเตรเลียพบว่า  ร้อยละ56.1 ใช้การรักษาทางยาจะสามารถลด
อาการซึมเศร้าได้ ร้อยละ 46.2  ได้รับการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพจะลดอาการซึมเศร้าร้อยละ28.9  
ได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเองในการลดอาการซึมเศร้า ร้อยละ 13  ต้องการการบ าบัดทางสังคม 
ร้อยละ  7.6  ต้องการการฝึกทักษะในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ  (Prins et al.,2008) ซึ่งพบว่า
สอดคล้องกับการศึกษาในอเมริกาท่ีศึกษาในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าสูงอายุ  (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี
ขึ้นไป)  พบว่าร้อยละ53  เช่ือว่าส่ิงส าคัญท่ีช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ คือการได้พูดคุยรับค าปรึกษาจาก
แพทย์ในเรื่องอาการซึมเศร้า (Sarkisian, Lee-Henderson and Mangione,2003) จะเห็นได้ว่า
ผู้ปุวยนั้นต้องการท่ีจะได้รับค าปรึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า  การเผชิญปัญหาและความเครียด (Prins et 
al.,2008; พูลสิน เฉลิมวัฒน์,2552) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะเกิดขึ้นในบุคคลได้ต้องเกิด
จากความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่ง เป็นประโยชน์ในลักษณะของการ
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคนในสังคม  ท้ังทางด้านอารมณ์  ข้อมูลข่าวสารและวัตถุส่ิงของ
ต่างๆ ซึ่งจะช่วยลดความตึงเครียด หรือช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆ  การสนับสนุนทางสังคมหรือการ
ใส่ใจจากสังคมรอบตัวผู้ปุวย นับเป็นปัจจัยส าคัญในการปูองกันอาการท่ีน าไปสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
ผู้ปุวยท่ีอยู่คนเดียว  อ้างว้างและ มีเพื่อนน้อย รวมท้ังภายในครอบครัวมีปัญหาภายใน  มักจะมี
แนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติและ ผู้ท่ีรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมากจะ
มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ท่ีรับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย (Cobb,1976) พบว่าการรักษาและบ าบัด
ภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันประกอบด้วยการรักษาด้วยยาและจิตบ าบัดโดยพบว่าการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพเต็มท่ีมักเป็นการให้การรักษาร่วมกัน(combination treatment) ท้ังการรักษาด้วยยา
และจิตบ าบัด อีกท้ังการรักษาโรคซึมเศร้าจะประกอบด้วยการรักษาท้ังทางด้านชีวภาพ ซึ่งได้แก่ ยา
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รักษาโรคซึมเศร้าและการรักษาด้วยไฟฟูา รวมถึงการรักษาทางจิตสังคม ซึ่งได้แก่ จิตบ าบัดรูปแบบ
ต่างๆ ซึ่งจะมีส่วนช่วยเพิ่มได้ประสิทธิภาพการรักษาให้ดีมากขึ้น 

ในปัจจุบันการท าจิตบ าบัดในผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามีมากมายหลากหลายวิธีการ เช่น การท า
พฤติกรรมบ าบัดเพื่อมุ่งเปล่ียนแปลงหรือก าจัดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม การใช้การให้ค าปรึกษาเพื่อให้
ผู้ปุวยยอมรับกับวิกฤตการณ์ท่ีเกิดขึ้นและปรับปรุงชีวิตให้ดีขึ้น การบ าบัดด้านการคิดรู้เพื่อให้เน้นการ
เปล่ียนแปลงวิธีคิดและพฤติกรรม การท าจิตบ าบัดแบบประคับประคองเป็นการรักษาจิตใจมุ่งเน้นการ
ปรับตัว การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์เพื่อเน้นช่วยให้เข้าในแรงปรารถนาภายใน โดยการท าบัดบัดวิธี
ต่างๆนั้นล้วนแต่เน้นการบ าบัดท่ีต้องเลือกให้เหมาะสมกับบุคคลและเน้นการรักษาท่ีใช้เวลานานและ
เป็นการรักษาจิตบ าบัดระยะยาวอีกท้ังยังมีจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งเน้นการแก้ปัญหาใน
ระยะส้ันมุ่งเน้นจัดการปัญหาปัจจุบันของผู้ปุวยอีกท้ังเป็นจิตบ าบัดในระยะส้ันท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โดยการเช่ือมโยงอาการของโรคซึมเศร้ากับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ด้านใดด้านหนึ่งและจะเห็นว่าการแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในประเด็นท่ีผู้ปุวยซึมเศร้า
เผชิญอยู่นั้นจะท าให้อาการและภาวะโรคซึมเศร้าดีขึ้น การศึกษาของ Brandman (1996) พบว่ากลุ่ม
จิตบ าบัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม แสดงให้
เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิกช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของสมาชิกและ
สามารถแสดงความคิดเห็น ช่วยเหลือประคับประคองโดยใช้กลุ่มบ าบัดมาประยุกต์ใช้กับการท ากลุ่ม
บ าบัดพบว่ากลุ่มจิตบ าบัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายใน
กลุ่ม สนับสนุนให้มีการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ ก่อให้เกิดการ
ตระหนักในตนเอง และน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือตนเอง มีการปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมขึ้น ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการมองตนเองในด้านบวก ได้ตระหนัก
ว่ามีปัญหาท่ีคล้ายคลึงกันในบุคคลอื่น ได้ระบายออกอย่างเหมาะสม รู้สึกมีความหวังและท าให้
สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ จากการศึกษาพบว่าการใช้จิตบ าบัดรูปแบบต่างๆ เช่น 
Interpersonal Therapy  เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับผู้อื่น เน้นการแก้ไขปัญหาแก้ไข
ความคิดของผู้ปุวยให้สอดคล้องกับความเป็นจริง (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย ,2549) การท าจิตบ าบัด
ระยะส้ัน (Short-term psychotherapy) มีรากฐานมาจากทฤษฏีจิตวิเคราะห์ท่ีอธิบายว่า ความ
ผิดหวังหรือความล้มเหลว มีสาเหตุจากปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต้ังแต่ชีวิตวัยเด็ก ท าให้
บุคคลนั้นเปราะบางต่อการเผชิญความสูญเสียหรือความผิดหวัง ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตปัจจุบัน จิตบ าบัด
ระยะส้ันมีเปูาหมาย เพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างบุคลิกภาพของผู้ปุวย เพิ่มความใกล้ชิดสนิทสนมและ
ความไว้วางใจระหว่างบุคคลและ เรียนรู้การใช้กลไกการปูองกันทางจิตท่ีเหมาะสม ท าให้มี
ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ต่างๆ ในระหว่างการรักษาได้ (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์   สุคนิชย์,2548)  

การใช้จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal psychotherapy, IPT) เป็น
การรักษาท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดปัญหาในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Myrna Weissman 
(2000) และ Gerald  Klerman (1993) ท่ีศึกษาพบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งการใช้จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีประสิทธิภาพในการรักษา
โรคซึมเศร้า ซึ่งจะมุ่งเน้นท่ีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า ซึ่ ง
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ประกอบด้วย   1) อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย  2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล  3) การเปล่ียนผ่านบทบาท  4) ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  โดยท่ีผู้รักษา
จะเช่ือมโยงปัญหาสัมพันธภาพกับด้านใดด้านหนึ่งกับเทคนิคการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพ
ของผู้ปุวย  ก็จะส่งผลให้อาการซึมเศร้าของผู้ปุวยดีขึ้น (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2549) การใช้จิตบ าบัด
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จะเน้นท่ีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ท้ังสาเหตุและผล
ของโรคซึมเศร้าการบ าบัดมีเปูาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มคุณค่าในตนเอง และ
ช่วยให้เกิดแนวทางและวิธีการท่ีจะมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นในสังคมได้ เนื่องจากเวลาในการ
รักษาส้ันจึงไม่เน้นถึงความส าคัญในช่วงตอนต้นของชีวิต แต่เน้นความส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในการด าเนินชีวิตปัจจุบัน (Stuart, Robertson, 2003) การใช้จิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลจึงมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าชนิดอื่นๆ อีก ได้แก่ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าในผู้ท่ีมีโรคทางกาย โรคซึมเศร้าในผู้ปุวยท่ีติดเช้ือ 
HIV  โรคซึมเศร้าในผู้ปุวยก่อนและหลังคลอด โรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากความขัดแย้งของคู่สมรส  อีกท้ัง
รักษาโรคหลีกหนีกลัวสังคมและภาวะหวาดผวาจากภัยพิบัติ หรือความเครียดท่ีเกิดจากหลังการเผชิญ
ภาวะวิกฤต 

นอกจากการรักษาผู้ปุวยด้วยจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบรายบุคคลแล้วยังมีผู้ท่ี
น าไปพัฒนาเป็นกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล(group interpersonal psychotherapy) 
และได้มีการศึกษาในประเทศอูกันดาพบว่า กลุ่ม IPT มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ปุวยซึมเศร้า
หลัก ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าและผู้ท่ีมีกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า (Bolton et al., 2003) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Verdeli, Clougherty and Bolton et al.,2003) ท่ีช่วยในการบ าบัดผู้ปุวยซึมเศร้าท่ี
เกิดจากการติดเช้ือ เอชไอวีในประเทศอูกันดา ซึ่งได้ผลและมีประสิทธิภาพในการรักษามาก 
นอกจากนี้กระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วยในการบ าบัดโดยสมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มจะมี การให้ข้อมูล 
เป็นการสอนหรือแลกเปล่ียนข้อมูลความรู้และข่าวสารต่างๆ และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ี
เกิดขึ้นโดยสมาชิกในกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ซึ่งมีการให้ข้อมูลรายละเอียดถึงทักษะการเผชิญ
ปัญหาของแต่ละคนบุคคล ทักษะเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีพฤติกรรมการปรับตัวเมื่อต้องเผชิญ
ปัญหาให้กับสมาชิกอื่น (Yalom,2011)   ดังนั้นจะพบว่า การท ากลุ่ม IPT มีประสิทธิภาพในการรักษา
โรคซึมเศร้า  ท้ังในโรคซึมเศร้าหลักและในโรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โรคอารมณ์
แปรปรวน อารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล โรคการรับประทานผิดปกติ (eating disorders : bulimia 
and anorexia nervosa) กลุ่มอาการทางกายหลายระบบท่ีไม่พบสาเหตุทางกาย รวมถึงปัญหา
บุคลิกภาพผิดปกติแบบก้ ากึ่ง  อีกท้ังในเรื่องของโรคภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โรคกลัวสังคม และภาวะ
หวาดผวาจากภัยพิบัติ  ในการท ากลุ่ม IPT จะมีการเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่ม จ านวน 8-12 คน การท ากลุ่ม
ในส่วนใหญ่นั้นจะใช้ เวลาประมาณ 12-16 สัปดาห์ โดยจะมีช่วงเวลาเฉล่ีย 45-60 นาที (Bolton et 
al.,2003) 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชจึงสนใจ
น ากลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โดยการ
ท ากลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการส่ือสารและการเผชิญปัญหา
ใหม่ การเพิ่มกลไกความมั่นคงทางจิตใจเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้นและจะสามารถท าให้
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ผู้ปุวยกลับมาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยผู้วิจัยได้น าแนวทางการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้ และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพยาบาลผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
กลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการท ากลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับการท ากลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยซึมเศร้าของผู้ปุวยซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับจิต
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยซึมเศร้าท่ีได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (ITP) ของ Myrna (2000)  และ 
Stuart and Robertson (2003) ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Weissman (2000) และ Klerman 
(1993) โดยเป็นจิตบ าบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของ
ผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) ซึ่ง
จะใช้รูปแบบกลุ่มตามแนวคิดของ (Verdeli  et al.,2003) โดยใช้รูปแบบกลุ่มในการบ าบัดเพื่อช่วยให้
สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนการ
เกี่ยวกับการให้ข้อมูล การแก้ไขปัญหาและ การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคมและมีการเพิ่ม
ทักษะในการส่ือสารที่เหมาะสม ส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ท่ีมีประโยชน์ มีการสนับสนุนเห็นใจประคับประคองความรู้สึกท่ีมีซึ่งกันและกัน ท าให้ลดความโดด
เด่ียวและลดความรู้สึกซึมเศร้าในท่ีสุด (จันทิมา  องค์โฆสิต,2545) อีกท้ังการท าจิตบ าบัดรายกลุ่ม เป็น
การช่วยเหลือและสนับสนุนของบุคคลต่อกันมีประสิทธิผลช่วยให้เกิดการเรียนรู้สนับสนุนท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม มีอิทธิพลต่อบุคคลจะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส าคัญของผู้ปุวยซึมเศร้า 
(Qualls and Anderson,2009) ดังนั้นจะเห็นว่าการพัฒนาแนวคิดตามรูปแบบของ IPT มาประยุกต์
ให้เข้ากับรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ลักษณะจิตบ าบัดระยะส้ันมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็น
ปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2549)  

นอกจากนี้การน ารูปแบบกลุ่มของVerdeli  et al (2003) มาใช้จะช่วยกลุ่มในการบ าบัด
เพื่อให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้น
กระบวนการเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การแก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคม โดย
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โปรแกรมนี้จะมุ่งช่วยให้ผู้ปุวยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระดับจิตส านึก โดยใช้สัมพันธภาพเชิงการบ าบัด
การให้ความส าคัญกับเหตุการณ์ภายนอกท่ีเป็นสาเหตุของโรค มากกว่าความขัดแย้งภายในจิตใจของ
ผู้ปุวยเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยซึมเศร้ามีอาการดีข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล,2548) โดยใช้หลักการ คือ เพิ่มการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุอาการ เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต
เพิ่มกลไกลความมั่นคงทางจิต เพิ่มทักษะการปรับตัว การส่ือสารและการเผชิญปัญหา ส่งเสริมวิธี
แก้ปัญหา ใช้เทคนิคการให้ค าแนะน า การกระตุ้นการให้ก าลังใจและไม่ใช้การส่ังหรือบังคับมีการ
ก าหนดจุดหมายและเปูาหมายร่วมกันมากกว่าการท่ีผู้บ าบัดให้ความช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว
(Cailhol et al.,2009) ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินกลุ่ม 12 ครั้งเป็นเวลา 12 สัปดาห์นานครั้งละ 60-
90 นาที ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 Initial phase 
คร้ังที่ 1 (กิจกรรมแรกเริ่มเพิ่มมิตร) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึก

ของผู้ปุวยและอธิบายขั้นตอนการท ากลุ่มและวัตถุประสงค์ของการท ากลุ่ม สร้างความคุ้นเคยให้กับ
สมาชิกในกลุ่ม เป็นระยะเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและผู้บ าบัด ซึ่งเป็นระยะท่ี
ส าคัญต่อการก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบ าบัดโดยยึดหลักในการฟังอย่างมีความเห็นอกเห็นใจ ให้
ความเป็นกันเองเพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกดีต่อผู้รับการบ าบัด โดยพบว่าการใช้สัมพันธภาพในการบ าบัด
สามารถช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ (กัญญาพิ ชญ์ จันทร์นิยม,2548) มี
เปูาหมายในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ปุวยให้ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันและสร้างความคุ้นเคย
การส ารวจความเข้าใจตนเองและผู้อื่นเพื่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันไว้วางใจกัน ก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม สร้างความคุ้นเคยการยอมรับนับถือความเป็นบุคคล การยอมรับใน
ศักยภาพซึ่งกันและกัน ตกลงการนัดหมายกันในเรื่องของเวลาท่ีพบ จ านวนครั้ง ระยะเวลา สถานท่ี 
กิจกรรมท่ีจัดในระยะนี้คือการสร้างสัมพันธภาพประเมินความต้องการของผู้ปุวยแต่ละคนภายในกลุ่ม
บ าบัดซึ่งจะช่วยให้เกิดความสัมพันธ์แล้วยังช่วยให้ระบายอารมณ์เศร้าของผู้ปุวย (ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์
,2551) 

คร้ังที่2 (กิจกรรมรู้เศร้าเข้าใจ) เป็นระยะท่ีทบทวนอาการและให้ท าความเข้าใจถึง
ปัญหาโรคซึมเศร้า อธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับสมาชิกกลุ่มเข้าใจอีกท้ัง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย ประเมินสัมพันธภาพบุคคลใกล้ชิดและบุคคลส าคัญ (Verdeli et 
al.,2003) เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า เกิดการเรียนรู้และเข้าใจใน
อาการของตนเอง อีกท้ังยังสามารถประเมินอารมณ์ของตนเองได้ กิจกรรม คือการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า เป็นกิจกรรมท่ีช่วยสอนให้เรียนรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองสามารถเฝูาระวัง
และสังเกตอาการรุนแรงของโรคได้ ท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้และเข้าใจตระหนักถึงปัญหาซึมเศร้า
ของตนเองได้ ยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการ
กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพื่อส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง (Cuijpers,1998) 

คร้ังที่ 3 (กิจกรรมร่วมแรงแบ่งปันทุกข์)  การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม (Verdeli et al.,2003) ค้นหาความต้องการและบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวย ค้นหา
ปัญหาประเด็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่ม อธิบายวิธีการรักษาด้วย
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การใช้สัมพันธภาพบ าบัดระหว่างบุคคล  เป็นระยะท่ีตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงบ าบัดมีช่วยให้ผู้ปุวย
ลดแรงกดดัน เกิดความตระหนักของการมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ ประเมินสภาพ
ของตนเองและตระหนักรู้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเอง (Myrna 2000; Stuart and Robertson ,2003) 
อีกท้ังมีการได้รับรู้ปัญหาของสมาชิกในกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกันและมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจท่ีจะ
ช่วยกันในการแก้ไขปัญหาให้กับสมาชิกภายในกลุ่ม(Yalom,2011) 

ขั้นตอนที่ 2 Intermediate phase   
คร้ังที่ 4(กิจกรรมค้นดวงใจท่ีมีทุกข์) ให้ผู้ปุวยเลือกปัญหาหลักของแต่ละคนมาเล่าให้

สมาชิกในกลุ่มฟัง เป็นระยะค้นหาปัญหาและช่วยกันท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดเช่ือมโยงปัญหา จากนั้นดู
ปัญหาท่ีเกิดแล้วเช่ือมโยงให้เห็นถึงปัญหาสัมพันธภาพว่าเกิดจากด้านใด โดยให้ ผู้ปุวยเล่าเรื่องราว
ต่างๆท่ีเกิดขึ้นของตนเอง ได้อย่างเป็นอิสระ ซึ่งสมาชิกกลุ่มต้องต้ังใจฟังอย่างใส่ใจ ยอมรับความคิด
ความรู้สึก และต้องยอมรับการแสดงออกของผู้ท่ีเล่าอย่างไม่มีเงื่อนไขเพื่อกระตุ้นให้ผู้เล่าได้แสดงออก
ระบายความรู้สึกอย่างเต็มท่ีและให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ (Verdeli et al.,2003) เพื่อให้มีการ
ค้นหาปัญหาท่ีเกิดขึ้นท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า
ของผู้ปุวย โดยการประเมินปัญหาสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดการยอมรับและมีความเข้าใจเช่ือมโยงถึง
ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่มในการส ารวจปัญหาและค้นหาข้อมูลร่วมกันในกลุ่ม 

คร้ังที่ 5 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) เป็นการให้สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหา ให้
สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหาในสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึ้นในในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น จะน า
กรณีศึกษาปัญหาท่ีได้ช่วยกันวิเคราะห์ในสัปดาห์ท่ี 4 มีการสะท้อนความคิดเป็นการช่วยให้ผู้ปุวย
พยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบด้านดูปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อการตัดสินใจและจัดการ
กับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ในประเด็นของเรื่องท่ีเกิดขึ้นโดยน ามาวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุ 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นและแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากนั้นจะให้สมาชิกทุกคนภายในกลุ่มส ารวจ
ตนเองในเรื่องปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากนั้นช่วยกันมองปัญหาในรอบด้านร่วมกันภายใน 

คร้ังที่ 6 (กิจกรรมส่ืออย่างไรเข้าใจกัน) ใช้เทคนิคในการส่ือสาร โดยให้กลุ่มผู้ปุวยได้
แสดงความคิดเห็นและทางออกของปัญหาในมุมมองต่างๆ แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหา
ของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยท่ีเป็นปัญหาหลักโดยให้สมาชิกในกลุ่ม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้ทักษะการส่ือสาร เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดเกิด
การเรียนรู้และเข้าใจในทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม (Prins et al.,2008) ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวย
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้
ขั้นตอนในการจัดการกับปัญหาในหลักของการจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้
เหมาะสมกับกรณีของปัญหา 

คร้ังที่ 7 (กิจกรรมสวมบทโปรดเข้าใจ)  ใช้กระบวนการกลุ่มในการท าความเข้าใจ
และใช้บทบาทสมมุติในการเรียนรู้และมองปัญหาสัมพันธภาพร่วมกัน (Verdeli et al.,2003; Myrna 
2000; Stuart and Robertson ,2003) เป็นการคัดเลือกสถานการณ์จริงท่ีเกิดขึ้นซึ่งเป็นปัญหาของ
สมาชิกกลุ่มผู้ปุวยขึ้นมา แล้วให้ทุกคนในกลุ่มใช้บทบาทสมมุติแสดงเป็นคนในบทบาทต่างๆ ในการ
เรียนรู้และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่ละฝุายและสะท้อนมุมมองของปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
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คร้ังที่ 8 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) ผู้ปุวยมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับการ
การแสดงบทบาทสมมุติว่าเช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอย่างไรและน าปัญหาท่ีเกิด
ขึ้นมาเช่ือมโยงกับโรคซึมเศร้าท่ีเป็นโดยการให้ผู้ปุวยช่วยกันคิดวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
(Verdeli et al.,2003) และมอบหมายกลับไปวิเคราะห์สถานการณ์ของสภาพปัญหาของตนเองโดยให้
กลับไปท าเป็นการบ้านหรือใบงาน เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและสามารถเช่ือมโยงปัญหาของตนสู่สาเหตุของ
โรคซึมเศร้าและตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของปัญหา 

คร้ังที่ 9 (กิจกรรมพัฒนาตนเอง) ทบทวนความสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ตัวผู้ปุวยเพื่อ
หาแหล่งสนับสนุนและการให้ก าลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ และให้มีความ
สามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง  มีการฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ การฝึกการวางแผนชีวิต
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวย การสร้างความหวัง การฝึกคิดในแง่บวกเมื่อเจอปัญหาซึ่ ง 
(Haringsma et al.,2006) การฝึกคิดในเชิงบวกและการเสริมสร้างก าลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้
ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ พบว่าการท่ีฝึกความคิดในเชิงบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ และยังช่วยให้
ผู้ปุวยไม่กลับเป็นซ้ าได้ในระยะเวลาถึง 2 ปี  และมีความสามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง 
เมื่อผู้ปุวยมีความหวังและแรงจูงใจในการต่อสู้ ส่งผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าลงได้ พร้อมให้
การบ้านหรือใบงาน เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ทักษะทางสังคมต่างๆ และสามารถน ามาใช้ในการ
เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

คร้ังที่ 10 (กิจกรรมส่ือสารดีมีแต่มิตร) โดยจัดเป็นการพูดคุยกันภายในกลุ่มในการ
จัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกผู้ปุวยท่ีเป็นปัญหาตัวอย่างใน
การเปล่ียนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง ท้ังด้านอารมณ์และความรู้สึก 
สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและได้วิธีการในการผ่านพ้น
ปัญหาจากการช่วยเหลือของสมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่ม โดยจัดกิจกรรม ฝึกทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ พร้อมให้การบ้าน เพื่อให้สามารถน าทักษะการส่ือสารมาใช้และสามารถจัดการกับ
ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม (Ronald et al.,2008) โดยผู้น ากลุ่มจะช่วยกระตุ้นให้สมาชิก
ผู้ปุวยภายในกลุ่ม เห็นรูปแบบการใช้ทักษะการส่ือสารจากหลายมุมมองและหลายตัวอย่างเพื่อให้
ผู้ปุวยได้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 Termination phase 
คร้ังที่ 11 (กิจกรรมกลับมาคิดจิตสดใส)   โดยให้ผู้ปุวยน าการบ้านท้ังหมดท่ีท าใน

สัปดาห์ มาท าช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับอารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ปุวยและแนวทางในการจัดการกับปัญหาตามแนวทางแก้ไขปัญหาของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้
น าไปใช้เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการจัดการกับปัญหาท่ีมีของตนเองได้  มาท าช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ี
เกิดขึ้นไปใช้เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของตนเองได้ ก็จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
วิเคราะห์และค้นหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับ
ของภาวะซึมเศร้าลดลง (Verdeli et al.,2003) และเตรียมความพร้อมในการยุติกลุ่ม ทบทวนการ
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมีแนวทางในการปฏิบัติทักษะต่างๆของตนเองได้   

คร้ังที่ 12 (กิจกรรม ฉันคนใหม่ห่างไกลซึมเศร้า)  เป็นระยะท่ีผู้น ากลุ่มจะทบทวน
ความก้าวหน้าและความส าเร็จของกลุ่มช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการ
เผชิญปัญหาและการจัดการกับปัญหาในอนาคต (Verdeli et al.,2003) และการคงไว้ซึ่งการกระท า
เพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีและประเมินผลการใช้จิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสามารถ
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จัดการกับปัญหาได้ในอนาคต อีกท้ังประเมินผลกับการจัดการกับการไม่ตอบสนองต่อการรักษาใน
ผู้ปุวยบางราย และให้พิจารณาการรักษาอื่น 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าหลังได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม
ต่ ากว่าก่อนเข้ากลุ่ม  

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ
กลุ่มต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental) แบบ 2 กลุ่มและวัดผลสอง
ครั้งก่อนและหลังโดยศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

ประชากรวิจัย คือ  ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymic 
disorder) ตามเกณฑ์ DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (2000) ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรังตามเกณฑ์ DSM-IV-TR ท่ีมารับการตรวจรักษา
แบบผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาฯมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของ Hamiton Rating Scale for Depression (1967) มีการปรับปรุงเป็นฉบับ
ภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) มีคะแนนต้ังแต่ 13 คะแนนขึ้นไปคือมี
ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง โดยการสุ่มแบบเจาะจงจากประชากรท้ังหมด รวมจ านวนผู้ปุวย 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน (Burns and Grove,2011) ให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัย สามารถอ่าน-เขียนหนังสือได้ และพูดคุยส่ือสารได้ดี 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรต้น คือ จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 
2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อ
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร งานวิจัยตามแนวคิดของ
จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (IPT) ของ Weissman (2000) และ Klerman (1993) โดยเป็น
จิตบ าบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการ
แก้ปัญหาในปัจจุบัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) และด าเนินการใน
รูปแบบกลุ่มตามแนวคิดของ (Verdeli et al.,2003) เพื่อช่วยให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด 
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อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม โปรแกรมประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 12ครั้ง ครั้ง
ละ 60-90 นาที ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 Initial phase  
คร้ังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวยและอธิบายขั้นตอน

วัตถุประสงค์การท ากลุ่ม อีกท้ังประเมินภาวะซึมเศร้า  
คร้ังที่2 เป็นระยะท่ีทบทวนอาการและให้ท าความเข้าใจถึงปัญหาโรคซึมเศร้าอธิบาย

เรื่องโรคซึมเศร้าให้กับสมาชิกผู้ปุวยในกลุ่มเข้าใจอีกท้ัง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพบุคคลใกล้ชิดและบุคคลส าคัญ 

คร้ังที่  3 การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวย ค้นหาปัญหา
ประเด็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่ม อธิบายวิธีการรักษาด้วยการใช้
สัมพันธภาพบ าบัดระหว่างบุคคล   

ขั้นตอนที่ 2 Intermediate phase  
คร้ังที่ 4 ให้เลือกปัญหาหลักมาช่วยกันท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดเช่ือมโยงปัญหา 
คร้ังที่ 5 เป็นการให้สมาชิกผู้ปุวยในกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นตรงตามความ

เป็นจริงท่ีเกิดขึ้น 
คร้ังที่ 6 ใช้เทคนิคในการส่ือสารโดยให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและหาทางออก

ของปัญหาในมุมมองต่างๆ แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้ทักษะการส่ือสาร  

คร้ังที่ 7 ใช้กระบวนการกลุ่มในการท าความเข้าใจและใช้บทบาทสมมุติในการเรียนรู้
และมองปัญหาสัมพันธภาพร่วมกัน  

คร้ังที่ 8 กิจกรรมมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับการการแสดงบทบาทสมมุติว่า
เช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

คร้ังที่ 9 ฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ การสร้างความหวัง ก าลังใจจะช่วยสนับสนุน
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ และมีความสามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง  

คร้ังที่ 10 ฝึกทักษะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วย
สมาชิกท่ีเป็นปัญหาตัวอย่างในการเปล่ียนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง 
ท้ังด้านอารมณ์และความรู้สึก สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
และได้วิธีการในการผ่านพ้นปัญหาจากการช่วยเหลือของสมาชิกภายในกลุ่ม และสามารถจัดการกับ
ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 Termination phase การยติุกลุ่ม  
คร้ังที่ 11 น าการบ้านท้ังหมดช่วยกันคิดวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นจากการน าทักษะ

การส่ือสารและทักษะทางสังคมไปใช้เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของตนเองได้ และ
เตรียมตัวยุติกลุ่ม 
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คร้ังที่ 12 เป็นระยะท่ีผู้น ากลุ่มจะทบทวนความก้าวหน้าและความส าเร็จของกลุ่ม 
ประเมินผลการใช้จิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อีกท้ังประเมินผลกับการจัดการกับการ
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ปุวยบางราย และให้พิจารณาการรักษาอื่น 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง  อาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ เป็นความรู้สึกทางลบ โดยมี
ความรู้สึกเสียใจ หดหู่ ผิดหวังหดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมี
คุณค่าต่ า ต าหนิตัวเอง อาจจะมีอาการทางกายร่วมด้วยคือท่าทางการเคล่ือนไหวเช่ืองช้า เซื่องซึม 
เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย มีผลกระทบในด้านสังคม 
หรือ อาชีพ ท าให้บุคลิกภาพเปล่ียนไป จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองได้ในท่ีสุดสามารถประเมินได้
โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamiton Rating Scale for Depression (1967) พัฒนาโดย 
มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) ท่ีระดับปานกลางโดยมีคะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  หมายถึง ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกและได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง 
(Dysthymic disorder) ตามเกณฑ์ DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (2000) ท่ีมารับการ
ตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจุฬาฯมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป  

การดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลท าให้กับผู้ปุวยโรคซึมเศร้า
หลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ปุวยนอกจิตเวช ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ปุวยด้านร่างกายและด้านจิตใจ การสอบถามข้อมูลการเจ็บปุวย การ
ประเมินความต้องการของผู้ปุวย การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพจิต และการให้บริการก่อนพบแพทย์ 
อีกท้ังการดูแลรักษาของจิตแพทย์ท้ังการให้ยา การท าบัดบัดแบบต่างๆ ของจิตแพทย์ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีใช้ลดภาวะซึมเศร้าให้แก่ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าและผู้ปุวย
อื่นๆ โดยการใช้การท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

2. เพื่อให้ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ได้รับการพยาบาลท่ีช่วยปรับเปล่ียนความคิดอารมณ์และ
พฤติกรรมอันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร บทความและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งสรุปสาระท่ีส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
น ามาเสนอตามล าดับดังนี้ 

1.ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้า 
1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
1.2 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
1.3 สาเหตุและปัจจัยของภาวะซึมเศร้า 
1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
1.5 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
1.6 ประเภทของโรคซึมเศร้า 
1.7 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
1.8 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.9 การบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
1.10 การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

2. แนวคิดกลุ่มจิตบ าบัด  
2.1 ความหมายและแนวคิดของกลุ่มจิตบ าบัด 
2.2 ความส าคัญของจิตบ าบัดกลุ่ม 
2.3 ชนิดของกลุ่มจิตบ าบัด 
2.4 หลักการท าจิตบ าบัดกลุ่ม  

3. จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) 
3.1 แนวคิดและหลักการของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
3.2 ลักษณะของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
3.3 คุณสมบัติและบทบาทของพยาบาลในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
3.4 กระบวนการรักษาของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
3.5 วิธีการและเทคนิคของการรักษาท่ีใช้ในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
3.6 ประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

4. โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
มาโนช หล่อตระกูล (2544) คือ เป็นการปุวยท้ังร่างกาย จิตใจ และความคิด เป็นโรคท่ีท าให้

เกิดการปุวยทางอารมณ์ มีอารมณ์หดหู่ ไม่แจ่มใส ไม่อยากสนใจส่ิงต่าง ๆ   ไม่อยากท ากิจกรรมท่ีปกติ
เคยชอบท า บางครั้งอารมณ์เศร้าท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นอยู่นาน ๆ โดยไม่มีท่าว่าจะดีขึ้น เป็นรุนแรง มีอาการ
ต่าง ๆ ติดตามมา นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ เบื่ออาหารทุกอย่าง น้ าหนักลด หมดความสนใจต่อโลกภายนอก 
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ทางการแพทย์จัดว่าเป็นภาวะผิดปกติซึ่งส่งผลกระทบชีวิตประจ าวัน การท างาน 
พฤติกรรมการนอนและการกิน รวมท้ังสุขภาพโดยท่ัว ๆ ไปและอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย 

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า เป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์ จะมีอารมณ์เศร้า 
บางครั้งหงุดหงิดง่ายมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดบางครั้งควบคุมไม่ได้ มีความรู้สึกหดหู่ เบื่อหน่ายและ
หมดความสนใจในส่ิงต่างๆ บางรายมีอาการทางกายร่วมด้วย นอนหลับได้ยากหรือบางรายนอนหลับ
มากผิดปกติ  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ ซึ่งอาการส าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า และความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง ส้ินหวัง ท่าทางการเคล่ือนไหวเช่ืองช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ 
จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด  
สรุป โรคซึมเศร้า หมายถึง โรคท่ีมีอาการผิดปกติทางด้านอารมณ์ มีความรู้สึกในแง่ลบต่อตนเอง รู้สึก
ว่าตนเองไร้ค่า มีปัญหาของพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดและมีอาการทางกายร่วมด้วย ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อตนเองและครอบครัวและอาจรุนแรงน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด 

1.2 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
Beck (1967) ให้ความหมายว่าเป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ อ้างว้าง

โดดเด่ียว เฉื่อยชา เช่ืองช้า เป็นต้น มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเองต้องการหลีกหนี หรืออยาก
ตาย มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น น้ าหนักลด นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เป็นต้น 

Beeber (1998) ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีบุคคลมีการแสดงออกด้านอารมณ์มากกว่าปกติ มี
อาการอ่อนเพลียและรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ มีความคิดด้านลบต่อตนเองมองโลกในแง่ร้าย เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นน้อยลง 

Kaplan and Sadock (1993) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าไว้ว่า ภาวะซึมเศร้ามีท้ังหมด 3 
ด้าน ด้านแรก ภาวะซึมเศร้าเป็นค าอธิบายถึงความรู้สึกเศร้าเสียใจเมื่อบุคคลสูญเสียบางอย่างท่ีส าคัญ
ต่อตนเอง ด้านท่ีสอง ในทางจิตเวชภาวะซึมเศร้าแสดงให้เห็ นถึงความผิดปกติทางอารมณ์ จะมี
ความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจไม่มีความสุข รู้สึกทุกข์ทรมานกับประสบการณ์ต่างๆ ด้านท่ีสาม ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นค าท่ีใช้เรียกอาการของโรค 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2544) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าคือภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้าสร้อย 
ร่วมกับการมีความรู้จักท้อแท้ หมดหวังและมองโลกในแง่ร้าย ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีหลาย
ระดับ เริ่มต้ังแต่ความเบื่อหน่ายเล็กน้อย ท้อแท้ใจ ไปจนถึงขั้นรู้สึกหมดหวังต้องการหนีความล าบาก
ด้วยการท าร้ายตนเอง 
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นารีรัตน์ จิตรมนตรี (2529) ได้ให้ความหมายว่า เป็นภาวะความผิดปกติทางอารม ณ์ท่ีมี
ความรู้ สึกทางลบ โดยมีความรู้สึกเสียใจ หดหู่ ผิดหวัง ล้มเหลวหรือสูญเสีย มืดมน เป็นทุกข์ 
ทอดอาลัยในชีวิต รู้สึกว่าอนาคตส้ินหวัง ใจเห่ียวแห้ง ขาดความสนใจส่ิงแวดล้อม 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2553) ให้
ความหมายว่า เป็นภาวะท่ีจิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกใน
แง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่าต่ า ต าหนิตัวเอง 

ดวงใจ กสานติกุล (2542) ให้ความหมายว่า เป็นอารมณ์ทุกข์ รู้สึกหดหู่เศร้าใจ เช่ืองช้า เซื่อง
ซึม นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไม่มีเรี่ยวแรง น้ าหนักลด หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย มี
ผลกระทบในด้านสังคม หรือ อาชีพ ท าให้บุคลิกภาพเปล่ียนไป 

สรุป ภาวะซึมเศร้าหมายถึงกลุ่มอาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ จะมีภาวะความผิดปกติ
ทางอารมณ์ท่ีมีความรู้สึกทางลบ โดยมีความรู้สึกเสียใจ หดหู่ ผิดหวังหดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่าต่ า ต าหนิตัวเอง โดยจะมีอาการทางกายร่วมด้วยคือ
ท่าทางการเคล่ือนไหวเช่ืองช้า เซื่องซึม เบ่ืออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ คิด
อยากตาย มีผลกระทบในด้านสังคม หรือ อาชีพ ท าให้บุคลิกภาพเปล่ียนไป จนอาจน าไปสู่การท าร้าย
ตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้ 

1.3 สาเหตุและปัจจัยของภาวะซึมเศร้า 
ทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องท่ีอธิบายถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าสามารถแบ่งได้เป็น 4 

ปัจจัยดังต่อไปนี้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2544; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  
1.3.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา 
ปัจจัยด้านชีวเคมี (Biochemical  factors) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความไม่

สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ซึ่งมีความเข้มข้นลดลง ได้แก่ ซีโรโทนิน( Serotonin) โดพามีน 
(Dopamine) และนอร์อิพิเนพฟริน (Norepineprine) โดยสารเหล่านี้จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งจะ
มีบทบาทส าคัญต่อภาวะซึมเศร้า คือ serotonin และ norepineprineโดยสสารส่ือประสาทท้ัง 2 
ชนิดจะมีความสัมพันธ์กับระบบประสาทส่วนกลางท่ีบริเวณ limblicและ Cortex ซึ่งจะเป็นบริเวณท่ี
แสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์(บุศยา บุญใจเพรช และคณะ, 2547) นอกจากนี้ความผิดปกติ
ของสารส่ือประสาท (Neurotransmitters) เช่น สารเอมีน (biogenic amine) หรือจุดรับประสาท 
(receptor) ท่ีข้อต่อปลายประสาท (synapses) และตัวส่งข่าวท่ีสอง (second messengers) ของ
เซลล์สมองบริเวณลิมบิก (Limbic) ท่ีลดลงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

ปัจจัยด้านพันธุกรรม (Genetic  factors) มีการศึกษาในฝาแฝดพบว่าในฝาแฝดไข่
ใบเดียวกันอัตราความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ 50 ในฝาแฝดไข่คนละใบ
อัตราความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ10-25 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคซึมเศร้า
ชนิดรุนแรงจะพบในผู้ท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดใกล้ชิดได้แก่ พ่อ แม่ ปูุ ย่า ตา ยาย หรือพี่น้อง
ร่วมบิดามารดาเดียวกันมากกว่าประชากรท่ัวไปประมาณ 1 เท่าครึ่งถึง 3 เท่า พบว่าพันธุกรรมเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ บุคคลในครอบครัวเดียวกันจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้สูง
กว่าประชาชนท่ัวไป 1.5-3 เท่า (Jones, Ken, and Craddock, 2002; Stahl,2000) 
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1.3.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตรทางจิต ( intrapsychic) 
ได้ให้ความส าคัญกับความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจ ท่ีเกิดจากประสบการณ์ในอดีตหรือ
ประสบการณ์ความยากล าบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเล้ียงดูท่ีดีในวัยเด็ก ดังทฤษฏีต่างๆ 
ต่อไปนี้ 

1)ทฤษฏีจิต (Psychoanalytic theory) ทฤษฏีนี้อธิบายว่าการสูญเสียเป็นสาเหตุ
ส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก ส่ิงท่ีมีความส าคัญกับตน หรือ
การสูญเสียอวัยวะต่างๆ ท่ีท าให้ภาพลักษณ์เปล่ียนไป ท้ังท่ีเกิดขึ้นจริงหรือจินตนาการก็ตาม สามารถ
เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดภาวะเศร้าได้ (Freud, 1917 cited in Bush, Rudden, and 
Shapiro,2004) ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองต่อความสูญเสียสามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงของพัฒนาการ และ
ทุกช่วงวัย (Blazer,1982) 

2) ทฤษฏีพัฒนาการและประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เกี่ยวกับความล้มเหลวของ
ตน เอง การถูกทอดท้ิงโดยเฉพาะการถูกแยกจากบุคคลท่ีมีความส าคัญใน 6 เดือนแรกของชีวิต  ท า
ให้บุคคลมีความรู้สึกเศร้า ความคิดและคาดหวังเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ไม่สามารถปรับตัวได้  ทารก
ท่ีถกูทอดท้ิงในขวบปีแรกของชีวิตท าให้เกิดความเศร้า (Analitic Depressions) จะพบว่ามีพฤติกรรม
เศร้า  ร้องไห้มาก  รับประทานอาหารไม่ได้  พัฒนาการเคล่ือนไหวล่าช้า  ซึม  ท่ือ  การเจริญเติบโต
หยุดชะงัก  มีอาการเศร้าต้ังแต่วัยเด็ก  เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่จะมีพฤติกรรมเศร้ามาก ในวัยสูงอายุประสบ 
การณ์ความล้มเหลว การพรากจาก การเปล่ียนสถานภาพทางครอบครัวและสังคมท าให้เกิดความ 
รู้สึกไร้ค่า ล้มเหลว หมดหวังกับชีวิต 

1.3.3ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive factors) ทฤษฏีด้านการรับรู้ พบว่า ความเศร้า
เกิดจากการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ท าร้ายตนเอง  Beck (1976)  
ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มให้เกิดอารมณ์เศร้า(Kaplan and Sadock,2000) กล่าวถึงสาเหตุ  3 
ประการ คือ ความคาดหวังด้านส่ิงแวดล้อมในทางลบ ความคาดหวังตนเองในทางลบ  และความ
คาดหวังอนาคตในทางลบ  ความรู้สึกในทางลบของบุคคลจะมีผลในการท าลายพัฒนาการทาง
ความคิดของบุคคล  ท าลายความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง  ท าให้เกิดความรู้สึกท่ีว่าตนเองต่ าต้อยและ
เศร้ามาก เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความคิดและความรู้สึกทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อมและอนาคตมีมาก
ขึ้นเนื่องจากความสูญเสียและความเปล่ียนแปลง 

1.3.4 ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral factors) มีความเกี่ยวข้องกับอาการของ
โรคซึมเศร้า เช่น ผู้ท่ีประสบกับความล้มเหลวในชีวิตและผิดหวังซ้ าๆ จะก่อให้เกิดความท้อแท้ส้ินหวัง
และหมดอาลัย ตายอยากในชีวิตจนน าไปสู่โรคซึมเศร้า (Akiskal HS,1995) 

1.3.5 ปัจจัยทางสังคม (Social factors) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาท่ี
บุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผล
จากจารีต ประเพณีและวัฒนธรรมท่ีเส่ือมลง ท าให้บุคคลนั้นยอมรับสภาพ ปรับตัวให้เข้ากับสังคม
ดังกล่าวไม่ได้ เกิดทัศนคติทางลบและแยกตัวตามมา ปัจจัยทางสังคมยังรวมปัญหาด้านสัมพันธภาพ
และปัญหาสังคม ท าให้บุคคลนั้นยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้ เกิดทัศนคติทางลบแยกตัวและอีกอย่างท่ี
ส าคัญคือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก การหย่าร้าง การ
เปล่ียนบทบาท(Kaplan and Sadock,2000) เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า และเป็น
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ปัจจัยท่ีท าให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้าของผู้ปุวยนั้นคงอยู่ต่อไปด้วย ได้แก่เหตุการณ์ความเครียด
ต่างๆในชีวิตและการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้นในชีวิต รวมถึงปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคม
ต่างๆ โดยจะพบว่าผู้ปุวยซึมเศร้าหลายรายมักประสบปัญหาความเครียดต่างๆ เหตุการณ์ต่างๆในชีวิต 
ในระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี ก่อนท่ีจะเกิดอาการของโรคซึมเศร้าข้ึน (Kohn Y, et al., 2001) 

ปัญหาสัมพันธภาพ 4 ด้าน ที่เก่ียวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า (Myrna M. 
Weissman, 2000) ได้แก่  

1.อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) บุคคล
อันเป็นท่ีรักและใกล้ชิด เช่น คู่สมรส หรือญาติพี่น้องใกล้ชิด 

2.ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( interpersonal role 
disputes) ซึ่งคือความขัดแย้งหรือความเห็นไม่ลงรอยกับบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส คนรัก ญาติพี่น้อง 
เพื่อนสนิท เจ้านายหรือผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 

3.การเปล่ียนผ่านบทบาท (role transition) หมายถึง การเปล่ียนแปลงใดๆ ท่ีเกิด
ขึ้นกับชีวิต ได้แก่ การเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการในช่วงวัยต่างๆ เช่น การเปล่ียนช่วงวัย การแต่งงาน  
การมีบุตร วิกฤติวัยกลางคน การเกษียณอายุ และการเปล่ียนแปลงอื่นๆ 

4.ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal deficits) หมายถึง 
การขาดทักษะทางสัมพันธภาพ หรือทักษะทางสังคม (interpersonal or social skills) ซึ่งก่อให้เกิด
ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพหรือการรักษาสัมพันธภาพท่ีมีให้คงอยู่หรือขาดการสนับสนุนทางสังคม 
รวมถึงการแยกตัวทางสังคม 

สรุป การเกิดภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 สาเหตุใหญ่ๆ คือ ปัจจัยด้านร่างกาย 
ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสังคม และในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าปัจจัยทางด้านสังคมเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าท้ังสามปัจจัยมีความเกี่ยวข้อง
เช่ือมโยงสัมพันธ์กันในเรื่องของสาเหตุโรคซึมเศร้า 

1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ ( Beck, 1979) 
อาการทางร่างกาย ส่วนใหญ่จะมีอาการดังต่อไปนี้ คือ แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง

ไป อาจจะนอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป อ่อนเพลีย ไร้สมรรถภาพทางเพศ แบบแผนการ
รับประทานอาหารและความอยากอาหารลดลง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 
ท้องอืด ท้องเสีย วิงเวียน หรือปวดศีรษะ แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรม และมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายลดลง 

อาการทางจิตใจ มักจะมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับอารมณ์ ความคิด สติปัญญา และการรับรู้
ได้แก่ ขาดความคิดสร้างสรรค์ ขาดสมาธิ ไม่กล้าตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
สูญเสียความจ าโดยเฉพาะความจ าระยะส้ัน คิดว่าตนเองเจ็บปุวยอยู่ตลอดเวลา รู้สึกกลัว วิตกกังวล 
เครียด ต่ืนเต้น ถูกทอดท้ิง มีอารมณ์เศร้าหมอง โกรธ และขุ่นเคืองง่าย ไม่สนใจคนท่ีสนิทคุ้นเคย รู้สึก
ผิด รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า โดดเด่ียว ท้อแท้และหมดหวัง มีความเช่ือว่าตนเองล้มเหลว มีความเช่ือว่า
ภาวะท่ีเป็นอยู่ของตนเองเกิดจากมีส่ิงอื่นมากระท า เช่ือว่าตนเองถูกลงโทษ และอาจมีความคิดฆ่าตัว
ตายตามมาได้ 
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อาการทางพฤติกรรมและสังคม จะมีการเปล่ียนแปลงในเรื่องอุปนิสัยและสัมพันธภาพ เช่น 
ไม่ร่าเริงสนุกสนานเหมือนเดิม มีความสนใจต่อการปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยสังเกตได้จากท่าทางท่ีเฉย
เมย ไม่รับรู้ต่อส่ิงแวดล้อม ไม่ยอมสบตาความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีลดลง หรือบางรายอาจจะปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ อย่างขาดระเบียบแบบแผน มีพฤติกรรมท่ีไร้เหตุผล มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
ไม่ติดต่อส่ือสารกับบุคคลอื่นจนถึงแยกตัวออกจากสังคมในท่ีสุด โดยอาการแสดงของโรคซึมเศร้า จะ
ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความสูญเสียหน้าท่ีในด้านต่างๆ ท่ีส าคัญ ซึ่งได้แก่ หน้าท่ีด้านการเรียน การท างาน 
ทางด้านสังคมและความสัมพันธ์ 

1.5 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งตามระดับความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ (Beck, 1967) ดังนี้ 
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mind depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน ไม่แจ่มใส 

อารมณ์เศร้า เหงาหงอยช่ัวคราว ซึ่งบุคคลท่ัวไปก็รู้สึกได้ในบางครั้ง จะส่งผลให้ความต้ังใจในการ
ท างานต่างๆ เริ่มลดลง มีความต้องการช่วยเหลือ ค าแนะน า การเอาใจใส่ปลอบโยน การนอนหลับ
พักผ่อนเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น การนอนหลับยากกว่าปกติ หรือตื่นเช้ากว่าปกติ เป็นต้น 

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระดับนี้จะรุนแรง
ขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว และการงาน แต่ยังสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ มักมี
อารมณ์เศร้ามากขึ้น เป็นในช่วงเช้า และจะดีขึ้นในตอนกลางวัน รู้สึกไม่มีความสุข เบื่อหน่ายต่อ
ส่ิงแวดล้อม อ่อนเพลีย รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ มักต าหนิตนเอง หงุดหงิด ร้องไห้ง่าย 
โกรธง่าย ก้าวร้าว วิตกกังวลเกี่ยวกับร่างกายและสุขภาพตนเองมากขึ้น มีความต้องการหลีกเล่ียงจาก
สถานการณ์แวดล้อมและสังคม จะท้ิงสังคมทีละน้อย อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย การนอนหลับ
ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระท่ังไม่อยากรับประทานอาหารและน้ า น้ าหนักลด 
ความต้องการทางเพศลดลง 

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) จะมีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา มี
ความรู้สึกส้ินหวัง มองตนเองในด้านไม่ดี ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ท าให้มีความคิดฆ่าตัวตาย มี
ความรู้สึกส้ินหวัง มีความต้องการหลีกหนี หลบซ่อน ไม่มีการเข้าร่วมสังคม รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
ล้มเหลวอย่างส้ินเชิง มองอนาคตส้ินหวัง หมดความสนใจส่ิงต่างๆ การตัดสิน ใจไม่ดี ไม่มีการ
เคล่ือนไหว มักจะนั่งอยู่เฉยๆ อยู่ในท่าเดียวนานๆ หรืออาจอยู่ไม่นิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไม่สนใจดูแลตนเอง 
นอนไม่หลับ มักรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ ผู้ท่ีอยู่ในระยะนี้อาจจะ
ถอยตัวถอยหนีออกจากโลกของความเป็นจริง มีความหลงผิด (delusion) และมีความคิดฆ่าตัวตาย
ตามมาได้ 

1.6 ประเภทของโรคซึมเศร้า 
ประเภทของโรคซึมเศร้าท่ีพบบ่อยๆ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR) Criteria 
(2000) ได้แก่โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymic 
disorder) ดังต่อไปนี้ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) 
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โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) 
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลัก อาศัยเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้  
1. ต้องมีอาการประกอบด้วยอาการ 5 อาการขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาเดียวกันนาน 2  

สัปดาห์ โดยอาการใน 5 ข้อดังกล่าวอย่างน้อย 1 ข้อจะต้องเป็นอารมณ์เศร้าหรืออารมณ์ท่ีหมดความ
สนใจหรือความเพลิดเพลินไป 

1.1 มีอารมณ์เศร้า ท้ังท่ีตนเองรู้สึกและคนอื่นสังเกตเห็น  
1.2 ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติท่ีเคยท าท้ังหมดลดลงอย่าง

มาก  
1.3 น้ าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้น (มากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) / เบื่ออาหารหรืออยาก

อาหารมากขึ้น 
1.4  นอนไม่หลับหรือนอนหลับมาก  
1.5 ท าอะไรช้า เคล่ือนไหวช้าลง หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่สุข 
1.6 เหนื่อยอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 
1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควร 
1.8 สมาธิหรือความคิดอ่านลดลง 
1.9 คิดถึงเรื่องการตายอยู่ซ้ าๆหรือคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

2. อาการดังกล่าวต้องไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของช่วงระยะอารมณ์ผสม 
3. อาการดังกล่าวก่อให้เกิดความทุกข์หรือเกิดการสูญเสียหน้าท่ีทางสังคมท่ีส าคัญ 
4. อาการดังกล่าวไม่ใช่อารมณ์เศร้าจากการสูญเสีย เช่นการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 
หากอาการเกิดข้ึนนั้นติดต่อกันเป็นเวลานานเกินกว่า 2 เดือน หรือเกิดการสูญเสียหน้าท่ีด้าน

ต่างๆ อย่างชัดเจน หรือมีความคิดหมกมุ่นจนผิดปกติว่าตนเองไร้ค่า หรือมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
หรือมีอาการของโรคจิต หรือมีการเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองช้า ในลักษณะแบบนี้จะมีในโรคซึมเศร้าหลัก 

โรคซึมเศร้าเร้ือรัง(Dysthymic disorder) 
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลักอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยของ (DSM-IV-TR) Criteria (2000) 

ดังต่อไปนี้ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) 
1. ผู้ปุวยจะมีอารมณ์เศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน และจะมีวันท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้าเกือบทุกวัน 

เป็น เวลาอย่างน้อย 2 ปี (หากเป็นเด็กและวัยรุ่นอาจแสดงเป็นอารมณ์หงุดหงิด และระยะเวลาเป็น
อย่างน้อย 1 ปีก็ได้) 

2. ขณะท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้า ต้องมีอาการดังต่อไปนี้ร่วมด้วย ต้ังแต่ 2 อาการขึ้นไป เช่น ความ
ยากอาหารลดลงหรือรับประทานมากเกินปกติ, นอนไม่หลับ, พละก าลังลดลง, ความมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง, สมาธิลดลงหรือตัดสินใจล าบาก, มีความรู้สึกหมดหวังส้ินหวัง 

3. ในช่วงเวลา 2 ปี (หรือ 1 ปีส าหรับเด็กหรือวัยรุ่น) บุคคลนั้นจะไม่มีอาการดังเกณฑ์การ 
วินิจฉัย ข้อ 1) และข้อ 2) ได้ไม่เกินกว่า 2 เดือน 

4. ไม่มีโรคซึมเศร้าหลัก ปรากฏในช่วงเวลา 2 ปี (หรือ 1 ปีส าหรับเด็กหรือวัยรุ่น)  
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5. ไม่เคยมีช่วงระยะครื้นเครงเกินปกติและไม่เข้ากับอารมณ์แปรปรวนท่ีไม่รุนแรง หรือไม่ได้  
เกิดขึ้นเฉพาะขณะท่ีเป็นโรคจิตเรื้อรัง อีกท้ังอาการดังกล่าวไม่ได้เป็นผลมาจากทางสรีรวิทยาจากการ
ใช้สารบางอย่างหรือยาบางชนิด  

สรุปโรคซึมเศร้าเรื้อรัง มีลักษณะท่ีแตกต่างไปจากโรคซึมเศร้าหลักท่ีมีอาการเรื้อรัง คือมักจะ
เริ่มมีอาการตั้งแต่อายุน้อยๆ อาจเริ่มต้ังแต่วัยเด็กหรือวัยรุ่น หรือช่วงอายุ 20 ปีกว่าๆ และมีอาการไม่
เหมือนกับอาการของระยะของโรคซึมเศร้าหลัก โดยอาการเด่นชัดคือ จะมีอารมณ์เศร้าอยู่เสมอๆ 
และไม่ค่อยพบอาการทางชีวภาพทางกาย เช่น เหนื่อยล้า อ่อนล้า ไม่มีแรง รวมถึงการหมดความสนใจ
ในทุกอย่าง โดยจะมีลักษณะเด่นชัด คือ มีอารมณ์ซึมเศร้าเบื่อหน่ายท่ีเป็นอยู่เรื่อยๆ อ่อนไหวง่าย ขาด
ความเพลิดเพลินในชีวิต รู้สึกว่าตนเองด้อย จนกลายเป็นเหมือนส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคลนั้น 

1.7 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าถูกจัดเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหนึ่งในด้านสาธารณสุข เนื่องจากผู้ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า จะมีอัตราการตายหรือการเจ็บปุวยด้วยโรคอื่นสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีรายงานการฆ่าตัวตายสูง 
อีกท้ังภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของบุคคล ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงก็จะเป็นอันตรายจนกระท่ังถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่ง
สามารถแบ่งได้เป็นผลกระทบทางตรงและทางอ้อม (Katz,1996) 

ผลกระทบทางตรงภาวะซึมเศร้า ท าให้ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ลดลง ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้มีพฤติกรรมในการ
แก้ปัญหาในลักษณะท่ีไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา โดยพบว่า บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า มักด่ืมสุราเพื่อ
หนีปัญหา เนื่องจากคิดว่าไม่สามารถแก้ปัญหาได้ และคิดว่าการด่ืมสุราจะท าให้ลืมปัญหาดังกล่าว แต่
ในความเป็นจริงการด่ืมสุราเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น (Blumental,1980) 
และอาจฆ่าตัวตายตามมา ซึ่งพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีสามารถท านายการฆ่าตัวตายได้ 
(Buckwaleter,1990) โดยมีการศึกษาพบว่า ประมาณ ร้อยละ 60 ของผู้ปุวยท่ีฆ่าตัวตายจะมีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วยเสมอ (Conwell & Brent , 1997) และพบว่าความตึงเครียดทางร่างกายท่ีเกิดขึ้น 
อันเป็นผลจากความเข้มข้นของสารส่ือประสาทในสมอง คืออะเซททิลโคลีน ซีโรโทนิน โดพามีน และ
นอร์อิพิเนฟฟรินลดลง ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลให้ระบบภูมิต้านทานโรคลดลง เกิดการ
เจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ ได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าผู้หญิงท่ีประสบกับการณ์เปล่ียนแปลง
ครั้งยิ่งใหญ่ในชีวิต ซึ่งท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะมีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของเซลล์ท่ีท า
หน้าท่ีฆ่าเช้ือโรคตามธรรมชาติ(Irwin และคณะ,1987) 

ผลกระทบทางอ้อม 
การขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้า จะมีอาการส าคัญอย่าง

หนึ่ง คือไม่อยากรับประทานอาหาร ซึ่งจะท าให้ขาดสารอาหารท่ีรุนแรง(Neese,1991) ในท่ีสุดท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงตามมาและเกิดอาการทางกายร่วมด้วยหลายอย่าง 

1. อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นท าให้ความสนใจต่อส่ิงรอบข้างลดลง ท าให้ไม่
สนใจหรือความสนใจต่อส่ิงรอบข้างลดน้อยลง นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจในการเฝูาระวังอุบัติเหตุ 
หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นอย่างฉุกเฉินลดลง 
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2. สภาพร่างกายทรุดโทรมลง จากการท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอาการอย่างหนึ่งคือ การ
นอนไม่หลับจึงท าให้ร่างกายเกิดความอ่อนแอ เหนื่อยล้าตามมา 

3. สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นบุคคลนั้นจะ
แยกตัวเองมองส่ิงต่างๆในแง่ร้ายหรือด้านลบ และพฤติกรรมต่อต้านสังคม จึงเป็นผลให้ไม่ยอมรับการ
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหาต่างๆ จากบุคคลอื่น ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง เนื่องจาก 
เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าท าให้ขาดความคิดสร้างสรรค์ ขาดสมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ  

1.8 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.8.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และการสังเกต มีดังนี้ 
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamilton (Hamilton Rating Scale for 

Depression : Ham-D) lสร้างโดย Hamilton (Hamilton,1960) แบบประเมินสร้างเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้าในระยะแรก แบบประเมินนี้ประกอบด้วย ข้อค าถาม
จ านวน 17 ข้อ เน้นการประเมินในด้านอารมณ์ อาการทางกาย เช่น อ่อนล้า ปากแห้ง รับประทาน
อาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ วิตกกังวล หงุดหงิด กระวนกระวาย และการหยั่งรู้(agitation and insight) 
ข้อจ ากัดของการประเมินแบบนี้คือ ผู้ประเมินต้องมีความช านาญในการสังเกตและตัดสินอาการ
ซึมเศร้าของผู้รับการประเมินและต้องได้รับการฝึกฝนมาก่อน จึงจะใช้แบบประเมินได้เหมาะสม จาก
การศึกษาของ Onega and Abraham (1998) พบว่า ไม่สามารถประเมินโรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากการ
รับรู้ การคิด และจิตวิญญาณได้ เป็นแบบวัดมาตรฐานท่ีนิยมใช้แพร่หลายในการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้า และติดตามผลการรักษามีความแม่นตรง มีความเช่ือมั่น สามารถจ าแนก
ระหว่างผู้ท่ีมีอาการและไม่มีอาการได้ดี รวมท้ังมีความไวในการวัดการเปล่ียนแปลงอาการนอกจากนี้
ยังมีจ านวนข้อไม่มาก และใช้เวลาในการประเมินไม่มากนัก เน้นการประเมินในด้านผลกระทบของ
ภาวะซึมเศร้า อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวายและการหยั่งรู้
(Onega and Abraham ,1998) มี 17 ข้อค าถาม จัดกลุ่มระดับคะแนนตามความรุนแรง ดังนี้ 0-6 
คะแนน แสดงว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า  7-12 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 13-17 
คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง 18-29 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับ
มาก และมากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ส าหรับประเทศไทย มาโนช 
หล่อตระกูลและคณะได้พัฒนาแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression เป็นภาษาไทย 
และได้รายงานการทดสอบความแม่นตรง และความน่าเช่ือถือได้ของแบบวัดนี้ว่ามีค่า interrater 
reliability อยู่ในเกณฑ์ดี(เท่ากับ 0.87) ความแม่นตรงของแบบวัดเมื่อเปรียบเทียบกับ Global 
Assessment Scale (concurrent validity) อยู่ในเกณฑ์ดี(Spearman’s correlation coefficient 
= -0.8239(p<0.0001)) ความสอดคล้องภายในเป็นท่ีน่าพึงพอใจ(standardized Cronbach’s 
coefficient = 0.7380) และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ(factor analysis) ด้วยวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก ข้อค าถามท้ัง 17 ข้อ ซึ่งอธิบายความแปรปรวนท้ังหมดได้ร้อยละ 68.9 ผลการ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นและความตรงของฉบับภาษาไทย สอดคล้องกับ HRSD ท่ีแปลเป็นภาษาอื่นๆ 
เช่น ฉบับภาษาจีน ภาษาสเปน ภาษาอาหรับ และภาษาตุรกี ซึ่งมีค่า interrater reliability อยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก มีค่าอยู่ระหว่าง 0.87-0.99 ค่าความเช่ือมั่นแบบแอลฟาอยู่ระหว่าง 0.71-0.75 (อัจฉรา
พร ส่ีหิรัญวงศ์และ รณชัย คงสกนธ์,2001)ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ใช้สัมภาษณ์ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย
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ว่าเป็นโรคซึมเศร้าท้ังผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจุดเด่นของแบบประเมินฉบับนี้คือ มีจ านวนข้อไม่มาก
แม่นตรงในการวัดการเปล่ียนแปลงโรคสูง มีข้อจ ากัดคือค าถามมีด้านร่างกายมากไม่เหมาะกับ
ประชากรท่ัวไป เป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมส าหรับการใช้ในการจ าแนกความรุนแรงของอาการ หรือวัด
ความถี่ของการเกิดอาการ รวมถึงสามารถช่วยในการติดตามอาการและวัดประสิทธิผลในการรักษา
ผู้ปุวย ใช้ในการศึกษาท่ีมีจุดประสงค์เพื่อต้องการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหรือเพื่อติดตาม
การรักษาวัดอาการความรุนแรง(ธรรมนาถ เจริญบุญ,2554) 

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Montgomery (Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale : MADRS) สร้างขึ้นโดย Montgomery – Asberg (1979) แบบประเมิน
นี้สร้างขึ้นเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงท่ีความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ใช้ในการประเมินการ
เปล่ียนแปลงของผลการรักษา เป็นเครื่องมือส าหรับแพทย์หรือผู้ประเมินท่ีผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางด้านจิตเวช ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ โดยข้อจ ากัด ของแบบประเมินนี้ คือต้องใช้ 
การสัมภาษณ์ประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะได้ผลท่ีสมบูรณ์ 

1.8.2 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเองซึ่งนิยมน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูล และสามารถ
เก็บข้อมูลซ้ า มีดังนี้ 

1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory : BDI) 
สร้างขึ้นครั้งแรกโดย Beck(1961) ซึ่งแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522) แบบ
ประเมินนี้สร้างขึ้นมาเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ในการติดตามการเปล่ียนแปลง
ของโรคซึมเศร้าและอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า เน้นการประเมินด้านความคิด ด้าน
อารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรมใช้กับบุคคลอายุต้ังแต่ 17 -80 ปี แบบประเมินนี้
ประกอบด้วย ค าถาม 21 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อต้ังแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมต้ังแต่ 0-63 
คะแนน เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และเป็นอาการทางกาย 6 ข้อ โดยแบ่งระดับ
คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-9 คะแนน) ซึมเศร้าเล็กน้อย (10-15 คะแนน) ซึมเศร้าปานกลาง (16-
19 คะแนน) ซึมเศร้ามาก (20-29 คะแนน) และซึมเศร้ารุนแรง (30-63 คะแนน) แบบประเมินใช้ง่าย
และประเมินซ้ าได้ มีผู้นิยมใช้ในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยมาก แต่มีข้อจ ากัดท่ีใช้ในการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของบุคคลในช่วงอายุท่ีแตกต่างกันมาก 

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zung Self-Rating Depression Scale : Zung 
SDS โดย Zung (1982) พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมท้ังอาการเจ็บปุวย
ท้ังหมด ประเมินด้ายอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด แต่ไม่ครอบคลุมอาการทางกายได้อย่างชัดเจน แบบ
ประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อต้ังแต่ 1-4 คะแนน คะแนนรวม ต้ังแต่ 
0-80 คะแนน ข้อจ ากัดของการประเมิน คือไม่สามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศร้าได้
ดีเท่าท่ีควร ไม่สามารถแยกโรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากภายในตนเองและโรคซึมเศร้าท่ีเป็นผลมาจาก
สถานการณ์ได้ อีกท้ังยังขาดการประเมินด้านพฤติกรรมและสังคม (ชัดเจน จันทรพัฒน์,2542) 

3) Raskin Scale or Three-Area Severity of Depression Scale โดย Raskin 
(1988) สร้างขึ้นเพื่อประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรท่ีคัดกรองให้เข้าร่วมใน
การศึกษากลุ่มใหญ่  
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4) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) โดย 
Radloff (1977) สร้างขึ้นเพื่อวัดอาการซึมเศร้าของกลุ่มประชากรในชุมชน เป็นแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าเกี่ยวกับความรู้สึกและพฤติกรรม เน้นการประเมินด้านการคิดรู้ (cognitive belief) ด้าน
อารมณ์ความรู้สึก ด้านพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ แบ่ง
คะแนนแต่ละข้อต้ังแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 0-60 คะแนน ต้ังแต่ 16 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีความ
ซึมเศร้า แบบประเมินนี้มีข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถแยกได้ว่าโรคซึมเศร้า ท่ีเกิดขึ้นนั้นมัน เป็นแบบ
เฉียบพลัน หรือเกิดจากการความผิดปกติทางจิตหรือเป็นผลมาจากการเจ็บปุวยอื่นๆ 

5) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression scale : TGDS) 
พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ, 2537) ได้รวมแพทย์
ผู้เช่ียวชาญระบบประสาทวิทยา, จิตเวชศาสตร์ , แพทย์โรคผู้สูงอายุ, พยาบาลจิตเวชศาสตร์ , 
นักจิตวิทยาจาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย แบบวัดมีคะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน โดยค าถามจะมี 
30 ข้อ เพื่อประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 0 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน โดยมีการก าหนด ค่าคะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน 
เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่ามีความเศร้าเล็กน้อย คะแนน
ระหว่าง 19-24 คะแนน มีความเศร้าระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน มีความ
เศร้าระดับรุนแรง โดยแบบประเมินนี้มีข้อจ ากัดคือ เป็นแบบประเมินความเศร้าของผู้สูงอายุท่ัวไป จึง
ไม่มีความเฉพาะกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamilton (Hamilton Rating 
Scale for Depression : Ham-D) เพราะมีจุดประสงค์เพื่อประเมินอาการซึมเศร้าระดับความรุนแรง
ของโรคติดตามการบ าบัด ใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าท้ังผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยในจุดเด่นของแบบประเมินคือมีการประเมินอาการทางคลีนิกท าให้รู้อาการเปล่ียนแปลงและ
ติดตามอาการของผู้ปุวยได้ มีความตรงในการวัดการเปล่ียนแปลงโรคสูงจ าแนกระหว่างผู้ท่ีมีอาการ
และไม่มีอาการได้ดี  

1.9 การบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
การรักษาและบ าบัดภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันประกอบด้วยการรักษาด้วยยาและจิตบ าบัดโดย

พบว่าการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเต็มท่ีมักเป็นการให้การรักษาร่วมกัน(combination treatment) ท้ัง
การรักษาด้วยยาและจิตบ าบัด 

การรักษาด้วยยา  การรักษาด้วยยา แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค 
คือ ระยะเฉียบพลัน เป็นการรักษาต้ังแต่ผู้ปุวยมาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ ยาท่ีใช้เป็น
ยาต้านเศร้า (antidepressant) ซึ่งได้ผลการรักษาร้อยละ 70-80 ระยะการรักษาต่อเนื่อง เป็นการ
รักษาต่อจากระยะแรกอีกประมาณ 4-9 เดือนหลังจากผู้ปุวยหายแล้ว หากหยุดยาก่อนพบว่าจะเกิดมี
อาการมากข้ึนมาอีกสูงมาก และระยะการปูองกันระยะยาวเป็นการให้ยาต่อเนื่องเพื่อปูองกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรค ระยะนี้จะให้ยาต่อเนื่องประมาณ 2-3 ปี 
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 การรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า (Antidepressants)แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 
(มาโนช หล่อตระกูล,2549) ได้แก่  

1. ยาในกลุ่ม serotonin-specific reuptake inhibitors (SSRIs) มีท้ังหมดด้วยกัน 5 ชนิด 
ได้แก่ fluoxetine,fluvoxamine,paroxetine,sertralineและ citalopranออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง 
reuptake เฉพาะระบบ serotonineยากลุ่มนี้นิยมใช้รักษาโรคซึมเศร้า เนื่องจากเริ่มต้นด้วยการ
รักษาเพียงขนาดเม็ดเดียว จึงท าให้สะดวกในการรับประทานยา มีความปลอดภัยสูง แต่มีอาการ
ข้างเคียง ของอาการ EPS สูง 

2. serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) ยากลุ่มนี้จะยับยั้งการดูด
กลับของท้ัง serotonin และ norepinephrine มีประสิทธิภาพรักษาโรคซึมเศร้าได้รวดเร็ว โดยเริ่ม
เห็นผลต้ังแต่ 2 สัปดาห์ ซึ่งเร็วกว่ายากลุ่มอื่นๆ แต่อาการข้างเคียงคือ มีคล่ืนไส้ เบื่ออาหาร กระวน
กระวาย ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า และสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง 

3. noradrenergic and specific serotonergic antidepressants (NaSSAs) ยากลุ่มนี้มี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าและมีฤทธิ์คลายความวิตกกังวล ช่วยให้นอนหลับง่าย และช่วย
ให้รับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น ยากลุ่มนี้อาจท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตต่ าลงไม่มีผลต่อ
สมรรถภาพทางเพศ ยากลุ่มนี้ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย อาจใช้ได้ในผู้สูงอายุ 

4. tricyclic antidepressants (TCAs), monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) ท่ีมีใช้
ในประเทศไทยเป็นชนิด re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide
ยากลุ่มนี้เป็นต้นแบบในการรักษาโรคซึมเศร้า แต่ในปัจจุบันนิยมใช้ยากลุ่มใหม่ เนื่องจากยากลุ่มนี้มี
อาการไม่พึงประสงค์หลายอย่าง และยังมีผลต่อหัวใจ ท าให้เกิดความผิดปกติของคล่ืนไฟฟูาหัวใจ การ
ใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าจะให้ผลการรักษาประมาณ 3-4 สัปดาห์  
 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT)การรักษาด้วยไฟฟูาเป็นการ
รักษาทางชีวภาพรูปแบบหนึ่งส าหรับผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โดยการปล่อยกระแสไฟฟูาเข้าไปกระตุ้นสมอง
ผ่านทาง electrode เพื่อปรับสมดุลของระบบสารส่ือประสาทให้เป็นปกติ ดังเช่น เกิดการลดลงของ
ปริมาณตัวรับ postsynaptic beta-adrenergic receptors ดังเช่น กลไกลการออกฤทธิ์ของยารักษา
โรคซึมเศร้า ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ปุวยดีขึ้นอย่างรวดเร็ว การรักษาด้วยไฟฟูามี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคซึมเศร้าหลักโดยพบว่าจะให้ผลการรักษาท่ีรวดเร็วท่ีสุดและมี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ข้อส าคัญของการรักษาด้วยไฟฟูา ได้แก่ ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงต่อ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย หรือท าร้ายผู้อื่น ผู้ปุวยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ผู้ปุวยท่ีไม่
สามารถทนต่ออาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยารวมถึง ผู้ปุวยท่ีเคยมีการรักษาด้วยไฟฟูาในการ
เจ็บปุวยที่ผ่านมา อาจจะให้การรักษา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยอาการของผู้ปุวยจะดีขึ้นหลังได้รับการ
รักษาไปประมาณ 6-12 ครั้ง การรักษาด้วยไฟฟูามีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง แต่จะมีอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ อาการหลงลืม และปัญหาความจ าแต่อาการดังกล่าวจะดีขึ้นเมื่อเวลาผ่าน ส่วนใหญ่จะ
ไม่เกิน 6 เดือน และต้องระมัดระวังในผู้ท่ีมีภาวะทางกายบางอย่าง ได้แก่ ภาวะเพิ่มความดันในสมอง 
เนื้องอกในสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด ส่ิงเหล่านี้ก่อให้เกิดอันตรายกับ
ผู้ปุวยท้ังส้ิน 
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  การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment) 
1. การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์ คือการสนับสนุนกลไกการปูองกันทางจิตท่ีเหมาะสมให้กับ

ผู้ปุวย และจะมีการเช่ือมโยงความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ (Transference) ของผู้ปุวยและความคิด 
ความเช่ือของผู้บ าบัด (Counter transference) โดยเฉพาะกรณีปฏิกิริยาดังกล่าวเป็นไปในทิศทางท่ี
เป็นผลเสียต่อการรักษา (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 

2. การบ าบัดทางความคิดเช่ือว่าอาการของผู้ปุวยมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงกับ
ความจริง การรักษามุ่งแก้ไขแนวคิดของผู้ปุวยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น รวมถึงการปรับ
พฤติกรรม การบ าบัดทางความคิดเริ่มต้นพัฒนาขึ้นโดย Aaron Beck (1979) โดยมุ่งเน้นการแก้ไข
ความคิดและกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนท่ีก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้าขึ้น การบ าบัดทางความคิด
เป็นการบ าบัดท่ีมีโครงสร้างชัดเจน ใช้เวลาในการบ าบัดประมาณ 15-25 สัปดาห์ โดยเฉล่ียประมาณ 
20 สัปดาห์ ให้การบ าบัดสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45-50 นาที และยังน าเทคนิคของพฤติกรรมบ าบัดมา
ใช้ร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีมุมมองความคิดทางอื่นๆ มีความคิดยืดหยุ่นมากขึ้น มีมุมมองความคิด
ทางบวกเพิ่มขึ้นส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้น 

3. การบ าบัดทางพฤติกรรม (behavior therapy) เป็นการรักษาท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฏี
การเรียนรู้ จะเห็นว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมทางบวกท่ีควรได้รับจากบุคคลใกล้ชิด จะ
พบว่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ียังคงอยู่และเป็นมากขึ้นนั้นเกิดจากการท่ีผู้ปุวยคิดหมกมุ่นกับปัญหา
เดิมๆ ของตนเองและไม่สามารถจัดการได้ ดังนั้นการท าพฤติกรรมบ าบัดส าหรับโรคซึมเศร้าจึงมี
เปูาหมายในการช่วยให้ผู้ปุวยลดพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุให้อารมณ์ซึมเศร้านั้นยังคงอยู่ และพยายาม
ค้นหากิจกรรมท่ีเพลิดเพลิน เสริมความภาคภูมิใจในตัวเอง ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ปุวยดี
ขึ้น 

4. จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy) เน้นท่ีปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ท้ังสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้า การบ าบัดมีเปูาหมายการรักษา 
เพื่อลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มการมีคุณค่าในตนเองอีกท้ังช่วยให้ผู้ปุวยเกิดแนวทาง และวิธีการมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมและบุคคลอื่นๆ (Stuart et al., 1997) จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
โดยจากท่ีกล่าวว่าปัญหาด้านสัมพันธภาพและปัญหาสังคมเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า Myrna 
M. Weissmanและ Gerald L. Klermanจึงพัฒนาจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลขึ้น โดยได้
อธิบายปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเอาไว้ 4 ด้านท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการของโรคซึมเศร้า 
ซึ่งได้แก่1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย   2)ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
3)การเปล่ียนผ่านบทบาท   4) ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ    จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
มีเปูาหมายเพื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านใดด้านหนึ่งใน 4 ด้าน ท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคซึมเศร้า เมื่อปัญหาสัมพันธภาพดังกล่าวได้รับการแก้ไข ก็จะส่งผลให้อาการของโรค
ซึมเศร้าของผู้ปุวยดีขึ้น และเนื่องจากการรักษานี้ใช้ระยะเวลาส้ัน ไม่เน้นถึงความขัดแย้งในจิตใจเน้น
แก้ไขในปัจจุบัน ไม่เน้นแก้ไขบุคลิกลักษณะของผู้ปุวย ไม่เน้นพัฒนาการของช่วงต้นชีวิต แต่จะเน้น
ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เน้นการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมและต่อผู้อื่นจะใช้บ าบัดโรค
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Reynolds et al.,1999) 
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 การรักษาโรคซึมเศร้าจะประกอบด้วยการรักษาท้ังทางด้านชีวภาพ ซึ่งได้แก่ ยารักษาโรค
ซึมเศร้าและการรักษาด้วยไฟฟูา รวมถึงการรักษาทางจิตสังคม ซึ่งได้แก่ จิตบ าบัดรูปแบบต่างๆ ซึ่งจะ
มีส่วนช่วยเพิ่มได้ประสิทธิภาพการรักษาให้ดีมากขึ้น 

1.10 การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของความรู้สึกท่ีมีความซับซ้อน พยาบาลจิตเวชจะต้องเข้าใจ

กระบวนการท้ังหมด การเลือกชนิดของการรักษาท่ีอ านวยต่อสุขภาพจิต มีการวางแผนให้เหมาะสม
กับแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง  neurobiological และ
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไม่ใช่ยา เช่น การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในการท้าทายความคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนให้รู้จักโรคซึมเศร้า มีการดูแลแบบองค์รวม ลดอาการและช่วยให้ท าหน้าท่ีได้
เป็นท่ีน่าพอใจ บทบาทท้ังหลายจะช่วยให้ ผู้ปุวยมีการฟื้นคืนสภาพ และลดการกลับเป็นซ้ า
(Lewin,2003) ซึ่งการพยาบาลผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเน้นหลักส าคัญ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ,2549) 
ได้แก่ การปูองกันอันตราย ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า การใช้เทคนิคการส่ือสารและสร้างสัมพันธภาพความ
ไว้วางใจแสดงความเห็นใจ และเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยระบายความคับข้องใจ  การ
สอนผู้ปุวย เช่น การสอนการปรับตัวต่อปัญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมการกล้า
แสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม  การให้
ค าปรึกษาเน้นการการให้ค าปรึกษา  การแนะน าแหล่งบริการท่ีสะดวกส าหรับผู้ปุวย และครอบครัว  
 การพยาบาลผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว ,2544) 
กล่าวว่าบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความต้องการ 3 ประการ คือ 1) ความต้องการท่ีจะท าลายผู้อื่น 2) 
ความต้องการท่ีจะให้ตนเองถูกท าลาย 3) ความต้องการท่ีจะตาย ดังนั้นพยาบาลต้องพิจารณาส่ิง
เหล่านี้ด้วย และควรให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นของแต่ละบุคคล และความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในแต่ละคนไม่เท่ากัน โดยขั้นแรกของการช่วยเหลือ คือการประเมินสภาพของผู้ปุวย และ
ปัญหาของเขาก่อน ขั้นต่อไปคือพยายามให้เขาพูดเพื่อหาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา เหตุท่ีท าให้เขา
เจ็บปวดและได้ระบายออกมาเป็นค าพูดและจะร่วมกันหาวิธีในการแก้ไขปัญหาต่อไป  
บทบาทของการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้มีการก าหนดบทบาทและสมรรถนะของการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse Competencies and Roles) ไว้ดังนี้  

1. การเป็นผู้ช านาญการด้านการปฏิบัติการพยาบาล(expert clinical practice) 
2. การมีทักษะในการสอน อบรม และแนะน าความรู้แก่ผู้ปุวย ครอบครัว(education) การ

เป็นท่ีปรึกษา(consultation) 
3. การประสานงาน ท้ังในสาขาวิชาชีพเดียวกัน ต่างสาขาวิชาชีพ(collaboration) 
4. บทบาทการเปล่ียนแปลง (change agent) 
5. การเป็นผู้น าและผู้เช่ียวชาญทางคลินิก (clinical and professional leadership) 
6. การใช้ผลงานวิจัย(researcher) เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
7. บทบาทในการตัดสินทางจริยธรรม(ethical) 
8. การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล(evaluation of outcomes) 
9. การประกันคุณภาพ(quality assurance) 
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ส าหรับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้มีการเสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การ
ปรับพฤติกรรม การบ าบัดทางจิต การดูแลด้านร่างกาย สุขวิทยา การพักผ่อน อาหาร อีกท้ังการ
ติดตามดูแลผู้ปุวยและการประเมินผล เพื่อลดการกลับเป็นซ้ า และผู้ปุวยมีคุณภาพในการด าเนินชีวิต
ได้ดีขึ้น 

 
2. แนวคิดกลุ่มจิตบ าบัด (Group Psychotherapy)   
 2.1 ความหมายและแนวคิดของกลุ่มจิตบ าบัด 
 Frisch (2002) กล่าวว่ากลุ่มบ าบัดเป็นการรวมกลุ่มของบุคคล ต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป ท่ีมี
เปูาหมายในการสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในด้านความรู้และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 Kinney et al (1992) กล่าวว่าการท ากลุ่มประกอบด้วยแนวคิดพื้นฐาน 2 ประการ คือ การ
สนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุ่ม โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นเครือข่ายของบุคคลท่ีมี
ความผูกพันและการดูแลกันและกัน เพื่อสนับสนุนความต้องการของกันและกัน ส่วนประกอบของ
กลุ่มประกอบไปด้วยขั้นตอน 3 ข้ันตอน คือ ระยะเริ่มต้น ระยะด าเนินการ และระยะส้ินสุดของการท า
กลุ่ม 
 Locmis (1998) ได้กล่าวว่า กลุ่มบ าบัดประกอบด้วย 2 ส่ิงท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้ข้อมูล เป็น
การสอนหรือแลกเปล่ียนข้อมูลความรู้และข่าวสารต่างๆ และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น
โดยสมาชิกในกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ซึ่งมีการพูดคุยรายละเอียดถึงทักษะการเผชิญปัญหาของแต่
ละคนบุคคล ทักษะเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีพฤติกรรมการปรับตัวเมื่อต้องเผชิญปัญหาให้กับ
สมาชิกอื่น  
 สุวนีย์   เกี่ยวกิ่งแก้ว (2527) อธิบายว่า กลุ่มบ าบัดเป็นวิธีการหนึ่งท่ีใช้บ าบัดรักษา
ผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ หรือด้านพฤติกรรมเพื่อวิเคาระห์ปัญหาและหาวิธีการ
แก้ไขปัญหา 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) จิตบ าบัดกลุ่ม (Group Psychotherapy) เป็นการบ าบัด
ทางจิตชนิดหนึ่งในผู้ท่ีมีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ด้วยการใช้กระบวนการของกลุ่มท่ีมี
การวางแผน โดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางท่ีได้รับการศึกษาอบรมมาโดยเฉพาะ มีเปูาหมายเพื่อให้ผู้
เข้ากลุ่มรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น ยอมรับตนเองและผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียน
ความคิด เจตคติ และพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
สรุป กลุ่มบ าบัดคือกระบวนการบ าบัดท่ีใช้อิทธิพลของกลุ่มเป็นการรักษา จะประกอบด้วย 2 ส่วน
ส าคัญ คือ การท าให้อาการดีข้ึนฟื้นฟู และคงไว้ในส่วนท่ีดีต่อไป เน้นการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การเพิ่มทักษะในการปรับตัวและการเผชิญกับปัญหาท่ีเหมาะสม 
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2.2 ความส าคัญของจิตบ าบัดกลุ่ม 
จิตบ าบัดกลุ่มจะเน้นให้มีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม บุคลิกภาพของมนุษย์นั้นย่อมถูก

เสริมสร้างขึ้นโดยกลุ่มชนนั้นๆ ความสุขสบายใจมั่นคงและช่วยกันพัฒนาเสริมสร้างกลุ่มชนนั้น แต่มี
บุคคลเป็นจ านวนมากท่ีขาดความอบอุ่น ขาดความสุข มีความทุกข์ทรมาน ฉะนั้นการบ าบัดแบบ 
Group Psychotherapy ท่ีเน้นการสอนและฝึกหัดผู้ท่ีไม่มีความสุขในกลุ่มบุคคลต่างๆ ให้ได้รับ
ประสบการณ์ให้รู้จักการปรับตัวให้เข้าส่ิงแวดล้อม และหาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกลุ่ม 

1.  สร้างความเช่ือมั่น ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
2.  ผ่อนคลายความเครียด 
3.  แก้ไขความคับข้องใจและอุปสรรคในใจของผู้ปุวยในกลุ่ม  
4.  รู้จักใช้กลไกทางของจิตท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
5.  รู้จักการควบคุมอารมณ์ การแสดงออกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
6.  รู้จักสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในกลุ่ม 
7.  เพิ่มพูนความภาคภูมิใจในตนเอง 
8.  พัฒนาความเข้าใจตนเองให้ถูกต้อง 
2.3 ชนิดของกลุ่มจิตบ าบัด 

ชนิดของจิตบ าบัดกลุ่ม มีหลายชนิด แต่พอจะแบ่งย่อๆ ได้ 5 ชนิด ดังนี้ (Winston et al., 2004) 
1. Didactic group คือ การท ากลุ่มลักษณะนี้ต้องอาศัยความรู้เป็นหลัก ผู้รักษาต้องใช้

สติปัญญาความสามารถของผู้ปุวย เพื่อท าความเข้าใจถึงปัญหาต่างๆ ทางอารมณ์ของตน และสาเหตุ
การเกิดปัญหานั้นๆ จึงจะสามารถจะเข้าถึงปัญหาต่างๆ ทางอารมณ์ของผู้ปุวยได้เร็วขึ้น การรักษา
แบบนี้เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยท่ีอยู่ในโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีอาการดีข้ึนพอควร 

2. Therapeutic social คือ วิธีการแบบนี้ท าได้โดยท่ีผู้ปุวยเลือกผู้แทนของตนขึ้นมา แล้ว
ผู้แทนเหล่านี้มีส่วนช่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ในกลุ่มโดยมีความมุ่งหมายในการท าแบบนี้ก็เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น รู้จักแยกแยะตนเองและจะมีความภาคภูมิใจในตัวเอง วิธีนี้เหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยท่ีได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

3. Repreessive interaction group วิธีนี้ได้แก่ การพบปะสนทนากันและท ากิจกรรมร่วม
ในส่ิงท่ีมีประโยชน์ แบบนี้ใช้ได้ท้ังโรคจิต โรคประสาท ติดเหล้า และผู้ปุวยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 

4. Free-interaction group อาจเรียกว่า group-centered คือ การพูดคุยแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ โดยมีเปูาหมายเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจท าให้เกิดความเข้าใจตนเอง
และผู้อื่น 

5. Psychodrama หมายถึง กลุ่มท่ีให้ผู้ปุวยแสดงละครโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ปุวยได้
ระบายอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และปัญหาออกมาในรูปของการแสดง เพื่อสะท้อนให้ผู้ปุวยท่ีร่วม
แสดงและมีส่วนร่วมทุกคน เข้าใจปัญหา สภาพการณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้ดีขึ้น 
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2.4 หลักการท าจิตบ าบัดกลุ่ม,  
1. เวลาท่ีใช้แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ60-90 นาที สัปดาห์ละครั้ง 
2. จัดกลุ่มเป็นวงกลม ผู้รักษาและผู้ช่วยนั่งท ามุม 90-180 ต่อกัน 
3. เน้นการตระหนักรู้ในตนเองของผู้รับการบ าบัด 
4. เน้นให้ผู้ปุวยต้องพูดกับกลุ่ม หลีกเล่ียงการพูดหรือตอบค าถามกับผู้หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะ 

องค์ประกอบ ของการด าเนินกลุ่มแต่ละครั้ง แบ่งเป็น 3 ระยะ  
ระยะเริ่มต้น (Initial phase) เป็นระยะของการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเพื่อ 

ก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีและความร่วมมือในการรักษา โดยผู้บ าบัดต้องเป็นผู้ท่ีมีหลักในการฟังท่ีดี 
มีความเห็นอกเห็นใจ ผู้บ าบัดต้องมีความเป็นกันเองก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี มีบทบาทเป็นผู้แนะน า
ช่วยเหลือ และเก็บข้อมูล ช่วยแก้ไขปัญหาแวดล้อมท าเท่าท่ีจ าเป็นเพราะการแนะน าในขณะท่ียังไมม่ี
ความสัมพันธ์อันดีนั้นมีผลน้อย 

ระยะกลาง (Intermediate phase) เมื่อมีความสัมพันธ์อันดีต่อกันแล้ว เราจะมีเปูาหมาย 
เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยสบายใจขึ้นโดยลดแรงกดดันต่อผู้ปุวย แต่ยังคงสภาพโครงสร้างบุคลิกภาพเดิม ไม่ขุด
คุ้ยลงไปหาความขัดแย้ง ในจิตไร้ส านึก ดังนั้นจึงไม่ได้ใช้ทางช้ีแนะเป็นหลักแต่จะใช้วิธีการต่างๆ ลด
ความเครียด ลดแรงกดดันต่อจิตใจของผู้ปุวย เช่น การแนะน า การให้ความมั่นใจ การผ่อนคลาย
ความเครียดและการเปล่ียนแปลงมุมมอง  

ระยะส้ินสุด (Termination phase) เป็นขั้นตอนท่ีผู้ปุวยสามารถจัดการกับความรู้สึก 
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการบ าบัด ผู้ปุวยมีความเข้าใจ ยอมรับตนเองมากขึ้น มีความรับผิดชอบใน
ความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน มีพัฒนาการด้านจิตอารมณ์ เข้าใจตนเอง มีความสัมพันธ์
กับผู้อื่นมากขึ้น เกิดการเรียนรู้วิธีมองเหตุการณ์ในมุมมองใหม่ ส่งเสริมสนับสนุนให้ก าลังใจ ระยะนี้
อาจมีผลกระทบต่อจิตใจ ต้องบอกผู้รับการบ าบัดไว้เป็นระยะถึงการส้ินสุดการบ าบัดเพื่อให้ผู้รับการ
บ าบัดมีเวลาปรับตัว เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัย เมื่อยุติการบ าบัด 

องค์ประกอบ 7 ประการ เพื่อการท าจิตบ าบัดกลุ่มประสบผลส าเร็จท าให้ผู้ปุวยดีขึ้นจากการ
รักษาด้วยกลุ่มจิตบ าบัดในช่วงส้ัน (3-4 สัปดาห์) ซึ่งในปัจจุบันนี้ระยะเวลาในการรักษาจิตบ าบัดมักใช้
แบบช่วงส้ัน จะด าเนินการโดยเน้นหลักการดังนี้ 

1. ทุกคนมีสิทธิท่ีจะปุวยได้เหมือนๆ กัน (Universalization) 
2. การได้ระบาย (Expression) 
3. การเข้าใจตนเอง (Self understanding) 
4. การรับผิดชอบตนเอง (Self responsibility) 
5. สร้างความหวัง (Instillation of hope) 
6. การเห็นประโยชน์ของผู้อื่น (Altruism) 
7. มีความสามัคคีของกลุ่ม (Group cohesiveness) 
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เป้าหมายของกลุ่มจิตบ าบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพของบุคคล  (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 
2544) คือ เป็นรูปแบบหนึ่งของการรักษา มีการคัดเลือกคนไข้ในการเข้ากลุ่ม ด าเนินกลุ่มโดยผู้รักษาท่ี
ได้รับการฝึกฝนด้านนี้มาแล้วเพื่อจุดประสงค์ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี ไม่เหมาะสมของสมาชิก
กลุ่มแต่ละคน ผู้น ากลุ่มจะใช้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกโดยให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็น
เสนอแนะวิธีการต่างๆกันเอง จนเกิดการเรียนรู้ขึ้นได้เห็นแบบอย่างท่ีดี สามารถปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการ
คิด การแสดงความรู้สึกและพัฒนาพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้นด้วยวิธีแก้ ไขปรับปรุงจิตใจและ
พฤติกรรมของผู้ปุวย โดยใช้ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ปุวยในผู้รักษา กลุ่มประมาณ 6-12 คนในการ
ด าเนินกลุ่มแต่ละครั้ง 
 
3.จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) IPT 

3.1 แนวคิดและหลักการของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นการรักษาท่ีมีแนวคิดว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาจากปัญหา
ของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิดโรคซึมเศร้าการรักษาโดยวิธีนี้จะเน้น
การมุ่งแก้ปัญหาในปัจจุบันและปัญหาสัมพันธภาพเพื่อลดความทุกข์ทรมานใจ(มานิต ศรีสุรภานนท์ 
และจ าลอง ดิษยวณิช,2542) อีกท้ังยังเป็นการักษาท่ีเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับผู้อื่นมุ่งให้
สามารถปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมและผู้อื่นดีขึ้นไม่เน้นความขัดแย้งในใจ(มาโนช หล่อตระกูลและ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์,2546) จะเห็นได้ว่าเป็นจิตบ าบัดสัมพันธภาพมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ท่ีเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้าเปูาหมายของการรักษา เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
แก้ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึ้น ปรับปรุงและเพิ่มทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และทักษะทางสังคมรวมทั้งรูปแบบและวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับผู้ปุวย ลดการแยกตัวจาก
สังคม และได้รับแหล่งสนับสนุนประคับประคองทางสังคมท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลช่วยให้ผู้ปุวยหายจาก
อาการของความเจ็บปุวย จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นจิตบ าบัดระยะส้ันท่ีมีโครงสร้าง
ชัดเจน (short-term, structure therapy) ซึ่งมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ซึมเศร้าอย่างชัดเจน ท้ังโรคซึมเศร้าหลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรัง จิตบ าบัดรูปแบบนี้มุ่งเน้นท่ีปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย 1) อารมณ์เศร้าโศกจากการ
สูญเสีย 2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3) การเปล่ียนผ่านบทบาท 4) ความ
บกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้รักษาจะเช่ือมโยงปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านใด
ด้านหนึ่งใน 4 ด้านดังกล่าวกับอาการของโรคซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นของผู้ปุวยและใช้เทคนิควิธีการรักษา
ทางด้านสัมพันธภาพเพื่อแก้ปัญหาสัมพันธภาพของผู้ปุวยนั้น ก็จะส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยดีขึ้นได้ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2551) ระยะเวลาในการรักษาใช้เวลา สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 
45-60 นาที นานประมาณ 12-16 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเริ่มต้น ระยะ
กลาง ระยะส้ินสุด โดยใช้เทคนิควิธีการของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ เทคนิคการหา
ข้อมูล การวิเคราะห์การส่ือสาร การกระตุ้นให้แสดงอารมณ์ การแสดงบทบาทสมมุติ การแก้ปัญหา
และการวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ การมอบหมายงานหรือให้การบ้านและการใช้ประโยชน์จาก
ความสัมพันธ์ของการรักษา ซึ่งผู้รักษาจะมีบทบาทในเชิงรุกเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือผู้ปุวย ผลของ
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การรักษาด้วยจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตามขั้นตอนและเทคนิคของจิตบ าบัด จะส่งผลให้
อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ปุวยดีขึ้น (Fernando, Rodrigo and Marcelo,2005) 
  ความเป็นมาของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) 
Adolf Meyer (1975) แห่งมหาวิทยาลัย Johns Hopkins และผู้ร่วมงานของเขา Harry Stack 
Sullivan ซึ่งเป็นผู้น าของ Interpersonal School เป็นผู้วางรากฐานแนวคิดท่ีว่าปัญหาสัมพันธภาพ
และปัญหาสังคมมีส่วนส าคัญในการเกิดโรคทางจิตเวช ผู้ท่ีน าแนวคิดนี้มาพัฒนาเป็นวิธีการ
บ าบัดรักษา ได้แก่ Myrna Weissman(2000) และ Gerald Klerman(1993) ท้ัง 2 ท่านพบว่า 
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้าโดยใช้วิธีการเช่ือมโยง
ความเกี่ยวข้องระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในปัจจุบันกับอาการของโรคซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น
ของผู้ปุวย และเมื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึ้นได้ ก็จะช่วยรักษาอาการซึมเศร้าได้  
จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ซึมเศร้า ท้ังโรคซึมเศร้าหลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โรคอารมณ์แปรปรวน 
ไบโพลาร์ โรควิตกกังวล โรคการรับประทานผิดปกติ กลุ่มอาการทางกายหลายระบบแต่ไม่พบสาเหตุ
ทางกาย รวมถึงปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติแบบก้ ากึ่ง (borderline personality disorders) 
นอกจากนั้นแล้ว ในปัจจุบันยังมีการพัฒนาคู่มือท่ีเป็นแนวทางในการบ าบัดรักษาและการฝึกอบรม ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยมีประสิทธิภาพในการรักษา จนมีงานวิจัยต่างๆ ท่ียืนยันประสิทธิภาพ
ในการรักษา และเป็นท่ียอมรับในปัจจุบันว่าจิตบ าบัดท่ีมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพอย่างชัดเจน 

แนวคิดและหลักการของจิตบ าบัด 
 แนวคิดทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคลส าหรับจิตบ าบัด (ทินกร วงศ์ปการันย์,2553) 

1. ปัญหาของคนนั้นถูกมองว่าเป็นความผิดปกติของปฏิสัมพันธ์ทั้งเกิดจากความไม่สนใจส่ิงท่ี
เกิดขึ้น หรือไม่แก้ไขพฤติกรรมท่ีสร้างปัญหาให้ตนเอง ผู้ปุวยมักจะส่ือสารในลักษณะท่ี “ยึดติดและ
มากเกินไป” ซึ่งท าให้คนอื่นรู้สึกอยากตอบสนอง การยึดติดและจ ากัดความแตกต่างระหว่างปัญหา
ของแต่ละคนนั้นสะท้อนมาจากวงกลมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลรอบแกนการควบคุมและ
ความสัมพันธ์ 

2. แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้รักษาและผู้ปุวย แต่การแสดงออกของผู้ปุวยก็ไม่แตกต่าง
กับการแสดงออกในสังคม ผู้รักษาสามารถท่ีจะประสบกับปัญหาสัมพันธภาพจริงๆ ของผู้ปุวยได้ใน
ช่ัวโมงการรักษา 

3. ส่ิงท่ีผู้รักษาต้องให้ความสนใจและค้นหา คือ รูปแบบท่ีผู้ปุวยมักจะรู้สึกในการมีปฏิสัมพันธ์ 
หรือ evoking style โดยผู้รักษาใช้ความรู้สึกท่ีถูกกระทบของตัวเองเป็นตัววัด 

4. การแทรกแซงท่ีส าคัญของผู้รักษาคือการยุติวงจรปัญหาของผู้ปุวย ด้วยการไม่อยู่ใน
สถานการณ์ท่ี “ติดบ่วง” ต่อไป และผู้รักษาใช้การ metacommunicationเพื่อช้ีให้ผู้ปุวยเห็นวิธีการ
ท่ีเป็นปัญหาของผู้ปุวย และแสวงหาวิถีท่ียืดหยุ่นและสร้างสรรค์มากกว่า 

3.2 ลักษณะของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย,2553 อ้างใน Mufson et al.,2004; Stuart et al.,2003; Weissman et al.,2000) 

จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบัดระยะส้ัน มีการก าหนดเวลาในการรักษา
ชัดเจน ประมาณ 3-4 เดือน หรือใช้เวลา 12-20 สัปดาห์ โดยเฉล่ีย 16 สัปดาห์ โดยให้การรักษา
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สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละประมาณ 45-60 นาที ต่างจากจิตบ าบัดอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ซึ่งเป็นจิตบ าบัดท่ี
ใช้เวลาในการรักษา 6 เดือนถึงหลายปีในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้รักษาจะมีบทบาทใน
เชิงรุก สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยได้ ช่วยเพิ่มทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและทักษะทาง
สังคมให้เกิดขึ้นกับผู้ปุวยจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นโดยจะมีเปูาหมายของการรั กษาคือ 
ลดอาการซึมเศร้า โดยท่ีผู้รักษาจะพยายามเช่ือมโยงให้ผู้ปุวยเห็นความเกี่ยวข้องของอาการซึมเศร้ากับ
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านใดด้านหนึ่งใน 4 ด้าน ช่วยให้ผู้ปุวยจัดการกับปัญหาและ
ปรับปรุงเพิ่มเติมทักษะทางสังคมให้กับผู้ปุวย รวมท้ังฝึกทักษะและวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสม เพื่อให้
ผู้ปุวยมีการปรับตัวทางด้านสังคมท่ีดีขึ้น 

3.3 คุณสมบัติและบทบาทของผู้บ าบัดรักษาในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ผู้รักษาในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลควรจะมีคุณสมบัติ คือ ผ่านการฝึกอบรมหรือ

เป็นบุคลากรทางด้านจิตเวชหรือสุขภาพจิต หรือด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งได้แก่ จิตแพทย์ 
บุคลากรทางด้านการแพทย์ นักจิตวิทยาคลีนิก พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์หรือนักอาชีวะ
บ าบัด และได้ผ่านการฝึกอบรมทางด้านจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาแล้ว  

3.4 กระบวนการรักษาของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลประกอบด้วย3 ระยะ ซึ่งในแต่ละระยะมีวิธกีาร

ด าเนินการดังนี้(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) 
ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มต้น (Initial phase) เป็นระยะท่ีผู้รักษาทบทวนอาการและให้การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า และอธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับผู้ปุวย ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องในผู้ปุวย ประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยกับบุคคลใกล้ชิดท่ีส าคัญ 
ค้นหาประเด็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลัก อธิบายวิธีการรักษาด้วยจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้แก่ผู้ปุวย และตกลงการบ าบัดรักษา 

ระยะท่ี 2 ระยะกลาง (Intermediate phase) เป็นระยะท่ีค้นหาและท าความเข้าใจปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้าของผู้ปุวย เช่ือมโยงปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับอาการของโรคซึมเศร้าของผู้ปุวย และช่วยให้ผู้ปุวยจัดการกับปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยอาศัยเทคนิคต่างๆ ของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุด (Termination phase) เป็นระยะท่ีผู้รักษาจะทบทวนความก้าวหน้า
และความส าเร็จของการรักษา เตรียมความพร้อมผู้ปุวยส าหรับการส้ินสุดการรักษา ช่วยให้ผู้ปุวย
ตระหนักถึงความสามารถท่ีจะพึ่งพาตัวเองในการเผชิญปัญหาในอนาคต จัดการกับปัญหาของการไม่
ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ปุวยบางราย และพิจารณาการรักษาในระยะต่อเนื่อง 

3.5 วิธีการและเทคนิคของการรักษาที่ใช้ในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
3.5.1 เทคนิคในการค้นหาข้อมูล (Exploratory techniques) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้

ผู้รักษาและผู้ปุวยได้เข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่างถูกต้องและตรงกัน และเป็นการเพิ่มความร่วมมือใน
การรักษาด้วย เทคนิคในการค้นหาข้อมูลประกอบด้วยการถามแบบไม่ช้ีน าค าตอบ (Non-directive 
questioning) ได้แก่ การใช้ค าถามปลายเปิด หรือค าถามกว้างๆท่ัวไป เพื่อให้ผู้ปุวยได้เริ่มเล่าเรื่องราว
มักจะใช้ในช่วงแรกของช่ัวโมงการรักษา การถามแบบช้ีน าค าตอบ (Directive questioning) ได้แก่ 
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การใช้ค าถามช้ีน าค าตอบเพื่อค้นหารายละเอียดของข้อมูลในประเด็นเฉพาะการแสดงท่าทียอมรับและ
ช่วยเหลือให้ผู้ปุวยด าเนินเรื่องราวต่อไป 

3.5.2 การวิเคราะห์การส่ือสาร (Communication analysis) ช้ีให้ผู้ปุวยได้เข้าใจ
เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยมีวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งมักจะพบปัญหาของการส่ือสารท่ีเกิดขึ้นบ่อยๆ 
ได้แก่การท่ีผู้ปุวยไม่สามารถส่ือสารแสดงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นตอบสนองได้อย่างถูกต้อง 
เช่น การแสดงอารมณ์โกรธโดยไม่ส่ือสารความต้องการของตนได้ หรือการเช่ือว่าการเงียบจะเป็นวิธีท่ี
ดีในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง โดยไม่ได้ค านึงถึงผลเสียจากการขาดการส่ือสารระหว่างกัน 

3.5.3 การกระตุ้นให้แสดงอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นและจัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นอย่าง
เหมาะสม (Use or encouragement of affect) จะช่วยให้ผู้ปุวยได้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเองท่ี
เกิดขึ้นในสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสามารถแสดงอารมณ์
ความรู้สึกนั้นให้บุคคลอื่นทราบ  

3.5.4 การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เป็นการจ าลองสถานการณ์สมมติ 
โดยวิธี การแสดงบทบาทสมมติ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงปฏิสัมพันธ์จริงนอกช่วงเวลาการ
รักษา อาจจะให้ผู้ปุวยแสดงบทบาทของตนเองหรือแสดงบทบาทของบุคคลอื่น ส่ิงเหล่านี้จะสามารถ
สะท้อนให้ผู้ปุวยทราบและเข้าใจ เพื่อให้ผู้ปุวยเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารใหม่ให้มีประสิทธิภาพและ
สามารถเป็นแบบอย่างของการส่ือสารที่ดีให้ผู้ปุวยน าไปใช้ได้ 

3.5.5 การแก้ไขปัญหาและการวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ (Problem solving and 
decision analysis) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผู้ปุวยหาวิธีแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
วิเคราะห์เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดไปใช้ เพื่อให้สามารถเผชิญและจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในอนาคตได้ดีขึ้น โดยพยายามกระตุ้นให้ผู้ปุวยคิดหาวิธีแก้ไขหลายๆวิธีด้วย ตนเอง 
หรืออาศัยการเสนอแนะจากผู้รักษา และให้ผู้ปุวยพิจารณาถึงผลท่ีเป็นไปได้จากวิธีการแก้ไ ขต่างๆ 
รวมท้ังข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธี แล้วจึงเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นผู้รักษาจะติดตามผล
การแก้ไขปัญหา และคอยให้ความช่วยเหลือในกรณีท่ีเกิดอุปสรรค 

3.5.6 การมอบหมายงานหรือให้การบ้าน (Task assignment or homework) เป็น
การมอบหมายงานท่ีเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนอกช่วงเวลาการรักษา เพื่อให้ผู้ปุวยท าการ
ส่ือสารกับบุคคลอื่นตามช่วงเวลาท่ีก าหนดไว้ หรืออาจจะให้คอยสังเกต บันทึกและตรวจสอบการ
ส่ือสารของตนเอง เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ือสารของตนเองให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น หรืออาจจะ
มอบหมายกิจกรรมท่ีช่วยปรับปรุงทักษะการส่ือสารและทักษะทางสังคม 

3.5.7 การใช้สัมพันธภาพในการบ าบัดรักษา (Use of therapeutic relationship) 
ความสัมพันธ์ที่ดีช่วยให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยมากขึ้น สร้างความเช่ือมั่นในผู้ปุวย และช่วยให้ผู้ปุวย
ร่วมมือในการรักษา ผู้รักษาสามารถสะท้อนให้ผู้ปุวยเข้าใจปฏิสัมพันธ์ของผู้ปุวยกับบุคคลอื่น 
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3.6 ประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
  ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าหลักและเรื้อรัง จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะ
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าชนิดอื่นๆ อีก ได้แก่ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง(Markowitz,2006) โรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (Mufson et al., 2004) โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Reynolds et al., 1992) โรค
ซึมเศร้าในผู้ท่ีมี โรคทางกาย (Stuart et al.,1996) โรคซึมเศร้าในผู้ปุวยท่ีติดเช้ือ HIV  
(Markowitz,1998) โรคซึมเศร้าในผู้ปุวยก่อนและหลังคลอด(O’Hara  et al.,2000) โรคซึมเศร้าท่ี
เกิดจากความขัดแย้งของคู่สมรส (Foley et al., 1989)  นอกจากนี้การรักษาผู้ปุวยแบบรายบุคคล
แล้วยังมีผู้ท่ีน าไปพัฒนาเป็นกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระว่างบุคคล ( group interpersonal 
psychotherapy) และได้มีการศึกษาแบบ randomized controlled trial ใน Uganda พบว่า 
group IPT มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ปุวยซึมเศร้าหลักและผู้ท่ีมีกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า 
(Bolton  et al., 2003) 
 
4. โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ รูปแบบจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล(ITP) ของ Myrna (2000)  
และ Stuart and Robertson (2003) ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Weissman(2000) และ 
Klerman (1993) โดยเป็นจิตบ าบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหา
ส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2551) ซึ่งจะใช้รูปแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดของ(Verdeli et al.,2003)โดยใช้กลุ่มในการบ าบัดเพื่อช่วยให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียน
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนการเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การแก้ไข
ปัญหา การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคมและมีการเพิ่มทักษะในการส่ือสารท่ีเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของ (Brandman ,1994) พบว่ากลุ่มจิตบ าบัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์
และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิก
ช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของสมาชิกและสามารถแสดงความคิดเห็น ช่วยเหลือ
ประคับประคอง สนับสนุนให้การส่ือสารมีคุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ มีการ
ปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมขึ้น ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการ
มองตนเองในด้านบวก ได้ตระหนักว่ามีปัญหาท่ีคล้ายคลึงกันในบุคคลอื่น ได้ระบายออกอย่าง
เหมาะสม รู้สึกมีความหวังและท าให้สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ โดยการพัฒนาเป็น
โปรแกรมตามรูปแบบของ IPT มาประยุกต์ให้เข้ากับรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ลักษณะจิตบ าบัด
ระยะส้ันมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน  
(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2551)  
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คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 1 
Initial 
phase 
คร้ังที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่2 
 
 
 
 

การให้ผู้ปุวยมีความพร้อมใน
การเข้ารับการบ าบัดและ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้
บ าบัดและผู้ได้รับการบ าบัด 
หากมีการท าแบบกลุ่ม โดยผู้
บ าบัดจะสนับสนุนให้ผู้ปุวย
เข้ากลุ่มและประคับประคอง
ในระยะแรกในการสร้าง
ความสัมพันธ์และ
ความคุ้นเคยกับบุคคลอื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เป็นการสร้างกิจกรรมให้
ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์กันใช้การ
พูดคุยหรือการท ากิจกรรม
ร่วมกัน กระตุ้นให้สมาชิก
กลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กันให้
ได้มากท่ีสุด สร้างความ
ไว้วางใจให้เกิดข้ึน เปิดโอกาส
ให้ผู้ปุวยได้ระบายความทุกข์
ท่ีมีอยู่ภายในจิตใจออกมา
เพื่อเป็นการระบายความรู้สึก

ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมต้น 
(Initial phase) เป็นระยะ
ท่ีผู้รักษาทบทวนอาการและ
ให้การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
และอธิบายเรื่องโรคซึมเศร้า
ให้กับผู้ปุวย ประเมินปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องในผู้ปุวย ประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของผู้ปุวยกับบุคคลใกล้ชิดท่ี
ส าคัญ ค้นหาประเด็นปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เป็นปัญหาหลัก อธิบาย
วิธีการรักษาด้วยจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ให้แก่ผู้ปุวย และตกลงการ
บ าบัดรักษา การใช้เทคนิค
สัมพันธภาพในการ
บ าบัดรักษา 
 
 

- สร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
อารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวย
และอธิบายข้ันตอนการท ากลุ่ม
และวัตถุประสงค์ของการท าจิต
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มและการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้ปุวยให้ผู้ปุวย
มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันโดยจะ
สร้างความคุ้นเคยการยอมรับ
นับถือความเป็นบุคคล การ
ยอมรับในศักยภาพซึ่งกันและ
กัน ตกลงการนัดหมายกันใน
เรื่องของเวลาท่ีพบ จ านวนครั้ง 
ระยะเวลา สถานท่ี กิจกรรมท่ี
จัดในระยะนี้คือสร้าง
สัมพันธภาพและร่วมกิจกรรม
การวาดรูปบ้าน สร้าง
สัมพันธภาพประเมินความ
ต้องการ และการได้ระบาย
ความรู้สึกของผู้ปุวยซึ่ง
ประโยชน์ของการวาดภาพนั้น
จะช่วยให้เกิดความสัมพันธ์แล้ว
ยังช่วยให้ระบายอารมณ์เศร้า 
 
- เป็นสัปดาห์ท่ีช่วยทบทวน
อาการและให้ท าความเข้าใจถึง
ปัญหาโรคซึมเศร้า อธิบายเรื่อง
โรคซึมเศร้าให้กับสมาชิกกลุ่ม
เข้าใจอีกท้ัง ประเมินปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
ส าคัญ เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึง
สาเหตุของปัญหาท่ีท าให้เกิด
โรคซึมเศร้า ท าให้สมาชิกเกิด
การเรียนรู้และเข้าใจตระหนัก
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คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 3 

คับข้องใจออกมาอย่าง
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ส ารวจปัญหาโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม 

ถึงปัญหาซึมเศร้าของตนเองได้ 
ยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเองตระหนักถึงบทบาทของ
ตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับ
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 
ทบทวนความสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้ปุวยกับ
บุคคลใกล้ชิดท่ีส าคัญ  
 
- ส ารวจปัญหาโดยใช้
กระบวนการกลุ่มค้นหาความ
ต้องการและบุคลิกภาพของแต่
ละบุคคล แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของ
ผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้ปุวย ค้นหา
ปัญหาประเด็นปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เป็นปัญหาหลัก 

ขั้นตอนที่ 2 
Intermediat
e phase 
คร้ังที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- คัดเลือกปัญหาเด่นโดยการ
ให้ สมา ชิกภายในก ลุ่ม จิต
บ าบั ด โหวต ในการแก้ ไ ข
ปัญหาล าดับท่ี 1,2 และ 3 
คามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 ระยะกลาง 
(Intermediate phase)  
เป็นระยะท่ีค้นหาและท า
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ปั ญ ห า
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกับอาการของโรค
ซึมเศร้าของผู้ปุวย เช่ือมโยง
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลกับอาการของโรค
ซึมเศร้าของผู้ปุวย และช่วย
ให้ ผู้ปุวยจัดการกับปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
โดยอาศัยเทคนิคต่างๆ ของ
จิ ต บ า บั ด สั ม พั น ธ ภ า พ
ระหว่างบุคคล 

 
 
 
- ให้เลือกปัญหาหลักมาเล่าให้
สมาชิกในกลุ่มฟัง เป็นระยะ
ค้นหาปัญหาและช่วยกันท า
ความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดย
ให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิด
เช่ือมโยงปัญหา จากนั้นดูปัญหา
ท่ีเกิดแล้วเช่ือมโยงให้เห็นถึง
ปัญหาสัมพันธภาพว่าเกิดจาก
ด้านใด 
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คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

 
 
 
 
 
คร้ังที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 7 
 
 

 
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
เป็นกระบวนการท่ีผู้บ าบัดใช้
เทคนิคและแนวคิดของการ
ให้ค าปรึกษาในการให้ ผู้รับ
การบ าบัดเข้าใจปัญหาเข้าใจ
ตนเองและส่ิงแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
-ก า ร ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร ใ ห้
ค าปรึ กษาแ บบก ลุ่มตาม
แนวทางปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ บ บ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ด้ า น
สุขภาพจิตและการจัดการ
ด้วยตนเอง เป็นการใช้เทคนิค

 
- เทคนิคในการค้นหาข้อมูล 
( Exploratory 
techniques) เป็นเทคนิคท่ี
ช่วยให้ผู้รักษาและผู้ปุวยได้
เข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ถูกต้องและตรงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การวิเคราะห์การส่ือสารช้ี
ให้ผู้ปุวยได้เข้าใจเพื่อช่วยให้
ผู้ปุวยมีวิธีการส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การแสดงบทบาทสมมติ 
(Role playing) เป็นการ
จ าลองสถานการณ์สมมติ 
โดยวิธี การแสดงบทบาท

 
 
 
- เป็นการให้ สมาชิกก ลุ่มไ ด้
วิเคราะห์ปัญหา ให้สมาชิกกลุ่ม
ไ ด้ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ใ น
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกิ ดขึ้ น ใน ในสถานการ ณ์ ท่ี
เกิดขึ้น จะน ากรณีศึกษาปัญหา
ท่ีได้ช่วยกันวิเคราะห์ในสัปดาห์
ท่ี  4  ในประเด็นของเรื่ อง ท่ี
เกิดขึ้น จากนั้นจะให้สมาชิกทุก
คนภายในกลุ่มส ารวจตนเองใน
เรื่องปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลจากนั้นช่วยกันมองปัญหา
ในรอบด้านร่วมกันภายในกลุ่ม 
 
- ใช้เทคนิคในการส่ือสาร โดย
ให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็น
และทางออกของปัญหาใน
มุ มมอ ง ต่ า ง ๆ  แลก เป ล่ี ย น
ประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของ
ผู้ปุวยประเมิน สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้ปุวยท่ีเป็น
ปัญหาหลักโดยให้สมาชิกใน
กลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้
ทักษะการส่ือสาร 
 
 
- ใช้กระบวนการกลุ่มในการท า
ความ เข้ า ใจและ ใ ช้บทบาท
สมมุติในการเรียนรู้และมอง
ปัญหาสัมพันธภาพร่วมกัน ให้
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คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสอนแบบประคับประคอง
โดยใช้การอภิปรายกันในกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้บ าบัดจะใ ช้ เทคนิคการ
ปรับเป ล่ียนความ คิดและ
พฤติกรรมโดยเน้นการท า
ความเข้าใจกับความคิดและ
พฤติกรรมของตนเอง เรียนรู้
ถึงความคิดและพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมและความคิดทาง
ลบท่ีเป็นสาเหตุของอาการ
ซึมเศร้าตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติ เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การเปล่ียนแปลงปฏิสัมพันธ์
จริงนอกช่วงเวลาการรักษา 
อาจจะให้ผู้ปุวยแสดง
บทบาทของตนเองหรือ
แสดงบทบาทของบุคคลอื่น 
ส่ิงเหล่านี้จะสามารถสะท้อน
ให้ผู้ปุวยทราบและเข้าใจ 
เพื่อให้ผู้ปุวยเปล่ียนรูปแบบ
การส่ือสารใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพและสามารถ
เป็นแบบอย่างของการ
ส่ือสารที่ดีให้ผู้ปุวยน าไปใช้
ได้ 
 
 
-การแก้ไขปัญหาและการ
วิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ 
(Problem solving and 
decision analysis)การ
มอบหมายงานหรือให้
การบ้าน(Task assignment 
or homework) เป็นการ
มอบหมายงานท่ีเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
นอกช่วงเวลาการรักษา การ
กระตุ้นให้แสดงอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นและจัดการกับ
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นอย่าง
เหมาะสม (Use or 
encouragement of 
affect) จะช่วยให้ผู้ปุวย
ได้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเอง
ท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์ท่ี

ทุกคนในกลุ่มใช้บทบาทสมมุติ
แสดงเป็นคนในบทบาทต่างๆ 
ในการเรียนรู้และมองปัญหาท่ี
เกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่
ละฝุายและสะท้อนมุมมองของ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ให้สมาชิกผู้ปุวยทุกคนในกลุ่มท่ี
ได้แสดงเป็นคนในบทบาทต่างๆ 
ในการเรียนรู้และมองปัญหาท่ี
เกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่
ละฝุายและสะท้อนมุมมองของ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น   มาช่วยกัน
วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับการ
การแสดงบทบาทสมมุ ติ ว่ า
เช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลอย่างไรและน า
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาเช่ือมโยงกับ
โรคซึมเศร้าท่ีเป็นโดยการให้
ผู้ปุ ว ย ช่ว ยกั น คิดวิ เค ร าะห์
สถานการณ์ท่ี เกิดขึ้น  อีก ท้ัง
มอบหมายกลับไปวิ เคราะห์
สถานการณ์ของสภาพปัญหา
ของตนเองโดยให้กลับไปท าเป็น
การบ้านหรือใบงาน เพื่อให้ผู้รับ
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คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ก า ร ฝึ ก ก า ร จั ด ก า ร กั บ
อ าร ม ณ์ และ คว ามรู้ สึ ก ท่ี
เกิดขึ้นด้วยเทคนิคผ่อนคลาย
แบบต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้บ าบัดจะใช้เทคนิคการให้
ก าลังใจเสริมแรงกันภายใน
กลุ่มเพื่อให้ เกิดการด าเนิน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ ห ม า ะ ส ม
ต่อเนื่อง 

เกี่ยวข้องกับปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 
 
 
 
 
 
-การน าแหล่งสนับสนุนใกล้
ตัวของผู้ปุวยมาใช้ โดยให้
ผู้ปุวยมีก าลังใจและสามารถ
เผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การฝึกทักษะทางสังคมและ
การฝึกทักษะการส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพและการ
มอบหมายให้กลับไปท าเป็น
การบ้าน 

การบ าบัดเข้าใจและสามารถ
เช่ือมโยงปัญหาของตนสู่สาเหตุ
ของโรคซึมเศร้าและตระหนักถึง
ผลกระทบท่ีตามมาของปัญหา 
 
 
-ช่วยให้ผู้ปุวยทบทวนหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมท่ีใกล้ชิด 
การให้ก าลังใจจะช่วยสนับสนุน
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ
และมีความสามารในการจัดการ
ปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง มีการ
ฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ การ
ฝึกการวางแผนชีวิตให้เหมาะสม
กับบริบทของผู้ปุวย การสร้าง
คว ามหวั ง  ก า ลั ง ใจจะ ช่วย
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิด
ความมั่นใจ และมีความสามาร
ในการจัดการปัญหาได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 
-การใช้พลังก ลุ่มในการช่วย
สมาชิกท่ีเป็นปัญหาตัวอย่างใน
การเปล่ียนผ่านบทบาทและการ
มองปัญหาต่างๆตรงตามความ
เป็นจริง ท้ังด้านอารมณ์และ
ความรู้สึก สามารถยอมรับกับ
ปั ญ ห า ท่ี เ กิ ด ขึ้ น ใ น ปั ญ ห า
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
ได้วิธีการในการผ่านพ้นปัญหา
จากการช่วยเหลือของสมาชิก
ภายในกลุ่ม โดยจัดกิจกรรม ฝึก
ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ พร้อมให้การบ้าน 



 40 

คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

เพื่อให้สามารถน าทักษะการ
ส่ือสารมาใช้และสามารถจัดการ
กับปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่าง
เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 
Terminatio
n phase 
การยุติกลุ่ม 
คร้ังที่ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
-การปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม ทบทวน สรุป โดย
ผู้บ าบัดสอนและสนับสนุน
ก ารพัฒนาคว าม คิดและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ ห ม า ะ ส ม 
ทบทวนและฝึกปฏิบัติเพื่อให้
สมาชิกน ากลับไปปฏิบัติต่อท่ี
บ้าน เน้นการด าเนินชีวิตท่ีดี
และส่งเสริมความคิดและ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เตรียม
ยุติกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ประเมินผลการด าเนินกลุ่ม

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุด 
(Termination phase)  
 
-เป็นระยะท่ีผู้รักษาจะ
ทบทวนความก้าวหน้าและ
ความส าเร็จของการรักษา 
เตรียมความพร้อมผู้ปุวย
ส าหรับการส้ินสุดการรักษา 
ช่วยให้ผู้ปุวยตระหนักถึง
ความสามารท่ีจะพึ่งพา
ตัวเองในการเผชิญปัญหาใน
อนาคต  

 
 
 
 
-น า ก า ร บ้ า น ท้ั ง ห ม ด ท่ี ท า 
สัปดาห์ มาท าช่วยกันวิเคราะห์
และดูผล ท่ี เกิดขึ้น เ ช่ือม โยง
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ อ า ร ม ณ์
ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและ
แนวทางในการจัดการกับปัญหา
ตามแนวทางแก้ไขปัญหาของ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้
น าใช้เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการ
จัดการกับปัญหาท่ีมีของตนเอง
ได้  มาท าช่วยกันวิเคราะห์และ
ดูผลท่ีเกิดขึ้นไปใช้เมื่อผู้ปุวยมี
ทักษะในการค้นหาปัญหาท่ี
แท้จริงของตนเองได้ ก็จะช่วย
ให้ผู้ปุวยสามารถวิเคราะห์และ
ค้นหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหา
ใน ชีวิ ตประจ าวัน ไ ด้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและเตรียมความ
พร้อมในการยุติกลุ่ม ทบทวน
การแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม
และมีแนวทางในการปฏิบั ติ
ทักษะต่างๆของตนเองได้ และ
เตรียมตัวยุติกลุ่ม 
 
-เป็นระยะท่ีผู้น ากลุ่มจะทบทวน
ความก้าวหน้าและความส าเร็จ
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คร้ังที่/
สัปดาห์ 

แนวคิดจิตบ าบัด แนวคิดจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การประยุกต์ใช้ในงานวิจัยใน
รูปแบบของกลุ่ม 

 
 
คร้ังที่ 12 

และให้ก าลังใจกันและกันกับ
เพื่ อนสมาชิกเพื่ อ ส่ง เสริม
ความคิดและพฤติกรรมท่ีดี
ต่อไป 

ของกลุ่ม ช่วยให้ ผู้ปุวยเข้าใจ
ตระหนักถึงความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญปัญหาและ
การจัดการกับปัญหาในอนาคต 
อีกท้ังประเมินผลกับการจัดการ
กับการไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาในผู้ปุวยบางราย และให้
พิจารณาการรักษาอื่น 
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5.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
5.1 งานวิจัยในประเทศ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2550) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสียและ

จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล : หลักการและแนวทางการดูแล พบว่าประสบการณ์การสูญเสีย
เป็นประสบการณ์ท่ีทุกคนต้องเคยประสบกับการสูญเสียกันมาแล้ว ซึ่งน ามาซึ่งอารมณ์เศร้าโศกเสียใจ 
อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสียถือเป็นปัญหาส าคัญหนึ่งใน 4 ด้าน ของปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลมีความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า ดังนั้นจะเห็นว่าการช่วยเหลือบุคคลนั้นให้ยอมรับและสามารถ
ก้าวผ่านพ้นประสบการณ์การสูญเสียท่ีเกิดขึ้น และช่วยให้หายจากอารมณ์โศกเศร้านั้นมีกระบวนการ
รักษาดังนี้ ผู้รักษาจะเช่ือมโยงให้บุคคลนั้นได้มีการระบายอารมณ์ ความรู้สึก ถ่ายทอดประสบการณ์
การสูญเสียให้ผู้รักษาฟังและพิจารณาความสัมพันธ์ท่ีผู้ปุวยมีต่อบุคคลท่ีเสียชีวิตนั้นอย่างถูกต้องและ
สอดคล้องตรงตามความเป็นจริงมากขึ้น และมีพัฒนาความสัมพันธ์ใหม่เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุน
ประคับประคองทางสังคมเพิ่มข้ึนให้กับบุคคลนั้น 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ , สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับโรคซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้าไทย: 
การศึกษาโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจับคู่ โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
และตอนกลาง อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล พบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ท้ัง 4 ด้านมีความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า (p <0.01) โดยพบระดับความสัมพันธ์ของปัญหา
สัมพันธภาพกับโรคซึมเศร้าดังนี้ อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย OR = 7.29 (95%Cl = 2.55 – 
28.38) ความขัดแย้งทางการบทบาทสัมพันธภาพ OR = 4.30 (95%Cl = 2.13 – 9.60) การเปล่ียน
ผ่านบทบาท OR = 15.00 (95%Cl = 5.56 – 56.84) และความบกพร่องทางด้านสัมพันธภาพ OR = 
9.00 (95%Cl = 3.58 – 29.05) จะมีผลการวิจัยสรุป ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท้ัง 4 ด้านมี
ความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้าไทยโดยปัญหาการเปล่ียนผ่านบทบาทมีระดับ
ความสัมพันธ์สูงสุด 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
Bolton et al. (2003). ศึกษา ผลของการใช้กลุ่มจิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยของชนบทในอูกันด้า : โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
โดยมีผลการวิจัยคือ กลุ่มจิตบ าบัดมนุษย์สัมพันธ์เป็นอย่างมากประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า
และความผิดปกติการทดลองทางคลินิกได้รับการพิสูจน์ความเป็นไปได้ในการตั้งค่าท้องถิ่น ผลการวิจัย
ท้ังสองควรจะส่งเสริมการทดลองท่ีคล้ายกันในการตั้งค่าท่ีคล้ายกันในแอฟริกาและท่ีอื่นๆ 

Verdeli et al. (2003) ความชุกปัจจุบันของอาการซึมเศร้าในตะวันตกเฉียงใต้ยูกันดาพื้นท่ี
ได้รับผลกระทบอย่างมากจากการแพร่ระบาดของเอชไอวี (HIV) ได้รับการแสดงให้เห็นว่าสูงท่ีสุดเท่าท่ี 
21% หมอแบบด้ังเดิมได้แสดงความไม่สามารถท่ีจะรักษาอาการเหล่านี้ ขาดการแพทย์และค่าใช้จ่าย
สูงของยาท าให้การใช้งานของผู้ปุวยท าไม่ได้ ดังนั้นจิตบ าบัดท่ีได้รับการออกแบบการทดลองทางคลินิก
แบบสุ่มควบคุม จิตบ าบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในรูปแบบกลุ่ม ( IPT-G) ได้รับเลือกเพราะมัน
เป็นระยะเวลาท่ี จ ากัด ได้รับการอธิบายไว้ในคู่มือการใช้งานและมีหลักฐานของประสิทธิภาพจากการ
ทดลองทางคลินิก นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการกระตุ้นให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า
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ได้รับการพิจารณาเข้ากันได้กับวัฒนธรรมจะอธิบายถึงขั้นตอนของการปรับใช้จิตบ าบัดและการ
ฝึกอบรมของผู้น ากลุ่มท่ีมารับการศึกษาครั้งแรกจิตบ าบัดทางคลินิกในทวีปแอฟริกา 

Nancy  Talbot, Stephanie  Gamble. (2008) ศึกษาผลของการใช้ IPT กับกลุ่มผู้หญิงท่ีมี
ประวัติถูกทารุณทางจิตใจท่ีอยู่ในชุมชน โดยพบว่าผู้หญิงหลายคนท่ีมีประวัติโดนทารุณจิตใจท่ีเรื้อรังมี
ภาวะซึมเศร้าท่ีซับซ้อน แม้จะมีความต้องการการรักษาท่ีลึกซึ้งของประชากรนี้มี ในบทความนี้เราจะ
อธิบายการปรับตัวของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจิตบ าบัด (IPT) ท่ีเรามีการทดสอบในกลุ่มผู้หญิงท่ี
มีกประวัติการทารุณกรรมทางเพศ IPTในชุมชน (IPT-TCS) เป็น IPT มีการปรับเปล่ียนทางสังคม
วัฒนธรรมและพื้นท่ีท่ีมีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลรูปแบบ การปรับเปล่ียน IPT-TCS จะท าให้
บุคคลเหล่านั้นมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

Jami,Laura and Robert (2010) ศึกษาผลของปูองกันภาวะซึมเศร้า: ทดลองแบบสุ่ม
ตัวอย่างระหว่างบุคคลจิตบ าบัด-วัยรุ่นการฝึกอบรมทักษะวัยรุ่นใน IPT-AST รายงานอัตราอย่างมี
นัยส าคัญมากขึ้นของการเปล่ียนแปลงในอาการซึมเศร้าและการท างานมีอัตราการเปล่ียนแปลงชะลอ
ตัวส าหรับวัยรุ่น IPT-AST ขณะวัยรุ่นเซาท์แคโรไลนายังคงแสดงการปรับปรุง โดยระยะเวลา 12 เดือน
ติดตามไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าหรือการท างานโดยรวมระหว่างท้ัง
สองกลุ่มมี วัยรุ่น IPT-AST รายงานภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญการวินิจฉัยน้อยกว่าในช่วง 6 เดือน
แรกหลังจากการแทรกแซง แต่โดยระยะเวลา 12 เดือนติดตามแตกต่างในอัตราการวินิจฉัยก็ไม่ได้
อย่างมีนัยส าคัญ สรุป: IPT-AST น าไปสู่การอาการซึมเศร้าทันทีและการปรับปรุงในการท างาน
โดยรวม แต่ประโยชน์ของ IPT-AST ไม่สอดคล้องเกิน 6 เดือนติดตามบอกว่าผลของโปรแกรมการ
ปูองกันในรูปแบบปัจจุบันจะถูก จ ากัด การศึกษาในอนาคตมีความจ าเป็นเพื่อติดตามผลกระทบระยะ
ยาว 

Rafaeli, Alexandra Klein, Markowitz, John (2011) ความสัมพันธ์ระหว่างจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับ PTSD : ในกรณีศึกษา จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลจิตบ าบัด (IPT), มีหลักฐานท่ีใช้ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าและ
เงื่อนไขจิตเวชอื่น ๆ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจิตบ าบัดมุ่งเน้นไปท่ีผู้ปุวยเหตุการณ์ในชีวิตการท า
ความเข้าใจและการรักษาอาการ รายงานนี้แสดงให้เห็นกรณีการใช้ IPT การรักษา Posttraumatic 
Stress Disorder (PTSD) หลักฐานเบื้องต้นแสดงให้เห็น IPT อาจบรรเทาอาการ PTSD  ดังนั้น IPT 
อาจเสนอทางเลือกส าหรับผู้ปุวยท่ีไม่ยอม (หรือไม่ตอบสนองต่อการ) วิธี  exposure-based 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจิตบ าบัดจะเน้นท่ีสองพื้นท่ีท่ีมีปัญหาท่ีเฉพาะส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยท่ี: 
ปัญหาระหว่างบุคคลและมีผลต่อ dysregulationจะเห็นว่าIPT ประกอบวิธีการก าหนดกรณีท่ีช่วยให้
ผู้ปุวยระบุและแก้ไขปัญหาการท างานมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและและการ
ตรวจสอบการตอบสนองการรักษา PTSD 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล Myrna (2000) 
และ Stuart and Robertson (2003) Verdeli et al. (2003)  
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนโดยมีกิจกรรม 12 ครั้งๆละ 60-90 นาที 
ขั้นตอนที่ 1 Initial phase  
ครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวย 
ครั้งท่ี 2 เป็นระยะท่ีทบทวนอาการและให้ท าความเข้าใจถึง 
ปัญหาโรคซึมเศร้า  
ครั้งท่ี 3 การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาใช้กระบวนการกลุ่ม 
แลกเปล่ียนประสบการณ์           ภาวะซึมเศร้า 
ขั้นตอนที่ 2 Intermediate phase      
ครั้งท่ี 4 ให้เลือกปัญหาหลักมาช่วยกันท าความเข้าใจ     
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล      
ครั้งท่ี 5 เป็นการให้สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหา                 
ในการส่ือสารที่บกพร่อง  
ครั้งท่ี 6ใช้เทคนิคในการส่ือสารให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็น    
ครั้งท่ี 7 ใช้กระบวนการกลุ่มในการท าความเข้าใจและใช้บทบาทสมมุติ     
ครั้งท่ี 8 กิจกรรมช่วยกันวิเคราะห์ปัญหา  
ครั้งท่ี 9 ฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ การสร้างความหวัง ก าลังใจ  
ครั้งท่ี 10 ฝึกทักษะการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 3 Termination phase การยุติกลุ่ม 
ครั้งท่ี 11 น าการบ้านท้ังหมดท่ีท ามาช่วยกันวิเคราะห์  
ครั้งท่ี 12 เป็นระยะท่ีผู้น ากลุ่มทบทวนความก้าวหน้าและ 
ความส าเร็จของกลุ่ม



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) และแบบวัดซ้ า(Repeated 
Measures Design :Two Groups) (Burns and Grove,2011) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของจิต
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าซึ่งมีรูปแบบการ
ทดลองดังนี้ 

 O1 x O2 กลุ่มทดลอง 
 O3  O4 กลุ่มควบคุม 

O1 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้าก่อนได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่ม 

O2 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้าหลังได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่ม 

O3 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ปุวยซึมเศร้าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ปุวยซึมเศร้าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
X หมายถึง การทดลองโดยใช้จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก(Major depressive disorder) และโรค
ซึมเศร้าเรื้อรัง(Dysthymic disorder) ตามเกณฑ์ DSM-IV-TR  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก(Major depressive disorder) และโรค
ซึมเศร้าเรื้อรัง(Dysthymic disorder) ตามเกณฑ์ DSM-IV-TR มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะ
ซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูล
และคณะ (2544) มีคะแนนต้ังแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจงจ านวน 40 คนสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน (Burns and Grove,2011)  
มีความร่วมมือในการท าวิจัย สามารถอ่าน- เขียนหนังสือได้ และพูดคุยส่ือสารได้ดีและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ดังนี้ 

การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางประเมินโดย (HRSD-17) มีค่าคะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย 
2. ผู้ปุวยท่ีมีโรคแทรกซ้อนทางกายเพิ่มข้ึนในระหว่างด าเนินการวิจัย หรือผู้ปุวยท่ีมีอาการ

ทางจิตก าเริบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย เช่น อาการหูแว่ว ประสาทหลอน  
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้รับการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ

กลุ่มระยะส้ัน พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอย่างน้อย 8-12 คนซึ่งเป็นจ านวนท่ีเหมาะสมใน
การท ากลุ่มบ าบัด ( Yalom,2011) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายใกล้เคียงโค้งปกติ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีท่ีสุด และปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Burns and Grove,2011) 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ภายหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคณะและได้รับการ
อนุญาตให้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการวิ จัยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิ จัยติดต่อ
ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งท าหน้าท่ีรับผิดชอบประจ าแผนกจิตเวชผู้ปุวยนอก ภปร.12 ของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อขออนุญาตส ารวจผู้ปุวยซึมเศร้าท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในช่วงเวลาท่ีผู้ปุวยมา
รับบริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอกผู้ศึกษาคัดเลือกผู้ปุวยซึมเศร้า จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และ
คัดเลือกผู้ปุวยมีคุณสมบัติอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดพร้อมท้ังประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลโดยชอบธรรมเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปุวยทางจิตเวช จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติเหมือนกันเป็นคู่ (Matched pair) 
เพื่อปูองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนโดยให้ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกัน ในด้านเพศและ
อายุของผู้ปุวยซึมเศร้า ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ปุวยซึมเศร้าท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางโดยไม่เรียงล าดับ
เลขท่ีตามเวชระเบียนโดยคัดกรองในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าท่ีมาตรวจรักษาในแผนกผู้ปุวยจิตเวชนอก 
ภปร. 12 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จนครบ 20 คู่ ดัง (ตารางแสดงในภาคผนวก ค) 

4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยผู้ช่วยวิจัยท า
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเริ่มการวิจัยท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อีกท้ังขอความร่วมมือ
กลุ่มทดลองท าแบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลก่อนการทดลอง  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้  ได้รับการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ในวันท่ี 12 ธันวาคม 2556 (ภาคผนวก ง) ผู้วิจัยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นหลักโดยการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าพบ เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและ
สมาชิกในครอบครัว ท้ังนี้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือว่าเป็นความลับ และน าเสนอออกมาเป็น
ภาพรวมในรูปของการแปรผลในงานวิจัยเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะแจ้งขอออกจากการวิจัย
ก่อนท่ีจะส้ินสุดได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการ
วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับ 

ภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544)  
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai  Interpersonal  
Questionnaire) ฉบับภาษาไทยแปลและพัฒนาโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยประยุกต์กระบวนการท า
กลุ่มบ าบัดของ Verdeli et al. (2003) เข้ากับแนวคิดของการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ตามแนวคิดของ Myrna (2000)  และ Stuart and Robertson (2003) มีเปูาหมายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้า มุ่งเน้นการใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจิตบ าบัดระยะส้ันมุ่งให้ความสนใจ
และแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย
,2550) ซึ่งผู้ศึกษาได้สร้างโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีการน าแนวคิดทฤษฏี
และการน ารูปแบบกระบวนการกลุ่มมาใช้จะช่วยให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนการเกี่ยวกับ การให้ข้อมูลตรงตามความเป็นจริง การ
แก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมซึ่งในโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนเป็นจ านวน 12 ครั้งๆละ 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์นานครั้งละ 60-90 
นาที    
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ขั้นตอนที่ 1 Initial phase 
คร้ังที่ 1 (กิจกรรมแรกเร่ิมเพิ่มมิตร) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวย

และอธิบายขั้นตอนการท ากลุ่มและวัตถุประสงค์ของการท ากลุ่ม สร้างความคุ้นเคยให้กับสมาชิกใน
กลุ่ม เป็นระยะเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยภายในกลุ่มและผู้วิจัย ซึ่งเป็นระยะท่ีส าคัญต่อ
การก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบ าบัดโดยยึดหลักในการฟังอย่างมีความเห็นอกเห็นใจ ให้ความเป็น
กันเองเพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกดีต่อผู้ปุวยภายในกลุ่ม โดยพบว่าการใช้สัมพันธภาพในการบ าบัด
สามารถช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม ,2548) มี
เปูาหมายในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ปุวยให้ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันและสร้างความคุ้นเคย
การส ารวจความเข้าใจตนเองและผู้อื่นเพื่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันไว้วางใจกัน ก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม สร้างความคุ้นเคยการยอมรับนับถือความเป็นบุคคล การยอมรับใน
ศักยภาพซึ่งกันและกัน ตกลงการนัดหมายกันในเรื่องของเวลาท่ีพบ จ านวนครั้ง ระยะเวลา สถานท่ี 
กิจกรรมท่ีจัดในระยะนี้คือการสร้างสัมพันธภาพประเมินความต้องการของผู้ปุวยแต่ละคนภายในกลุ่ม
บ าบัดซึ่งจะช่วยให้เกิดความสัมพันธ์แล้วยังช่วยให้ระบายอารมณ์เศร้าของผู้ปุวย (ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์
,2551) 

คร้ังที่2 (กิจกรรมรู้เศร้าเข้าใจ) เป็นระยะท่ีทบทวนอาการและให้ท าความเข้าใจถึงปัญหา
โรคซึมเศร้า อธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับผู้ปุวยในกลุ่มเข้าใจอีกท้ัง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย ประเมินสัมพันธภาพบุคคลใกล้ชิดและบุคคลส าคัญ (Verdeli et 
al.,2003) เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า เกิดการเรียนรู้และเข้าใจใน
อาการของตนเอง อีกท้ังยังสามารถประเมินอารมณ์ของตนเองได้ กิจกรรม คือการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า เป็นกิจกรรมท่ีช่วยสอนให้เรียนรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองสามารถเฝูาระวัง
และสังเกตอาการรุนแรงของโรคได้ ท าให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้และเข้าใจตระหนักถึงปัญหาซึมเศร้า
ของตนเองได้ ยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการ
กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพื่อส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง (Cuijpers,1998) 

คร้ังที่ 3 (กิจกรรมร่วมแรงแบ่งปันทุกข์)   การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม (Verdeli et al.,2003) ค้นหาความต้องการและบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวย ค้นหา
ปัญหาประเด็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่ม อธิบายวิธีการรักษาด้วย
การใช้สัมพันธภาพบ าบัดระหว่างบุคคล  เป็นระยะท่ีตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงบ าบัดมีส่วนช่วยให้
ผู้ปุวยลดแรงกดดัน เกิดความตระหนักของการมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ ประเมิน
สภาพของตนเองและตระหนักรู้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเอง (Myrna 2000; Stuart and Robertson 
,2003) อีกท้ังมีการได้รับรู้ปัญหาของเพื่อนสมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกันและมี
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจท่ีจะช่วยกันในการแก้ไขปัญหาให้กับเพื่อนสมาชิกภายในกลุ่ม(Yalom,2011) 
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ขั้นตอนที่ 2 Intermediate phase       
คร้ังที่ 4  (กิจกรรมค้นดวงใจที่มีทุกข์) ให้เลือกปัญหาหลักมาเล่าให้สมาชิกผู้ปุวยภายใน

กลุ่มฟัง เป็นระยะค้นหาปัญหาและช่วยกันท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง
กับอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดยให้สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันคิดเช่ือมโยงปัญหา จากนั้นดูปัญหาท่ี
เกิดแล้วเช่ือมโยงให้เห็นถึงปัญหาสัมพันธภาพว่าเกิดจากด้านใด โดยให้ผู้ปุวยเล่าเรื่องราวต่างๆท่ี
เกิดขึ้นของตนเอง ได้อย่างเป็นอิสระ ซึ่งสมาชิกกลุ่มทุกคนต้องต้ังใจฟังอย่างใส่ใจ ยอมรับความคิด
ความรู้สึก และต้องยอมรับการแสดงออกของผู้ท่ีเล่าอย่างไม่มีเงื่อนไขเพื่อกระตุ้นให้ผู้เล่าได้แสดงออก
ระบายความรู้สึกอย่างเต็มท่ีและให้สมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ (Verdeli et al.,2003) 
เพื่อให้มีการค้นหาปัญหาท่ีเกิดขึ้นท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดยการประเมินปัญหาสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดการยอมรับและมีความ
เข้าใจเช่ือมโยงถึงปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่มในการส ารวจปัญหาและค้นหาข้อมูลร่วมกันในกลุ่ม 

คร้ังที่ 5 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) เป็นการให้สมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มได้วิเคราะห์
ปัญหา ในสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึ้นในในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น จะน ากรณีศึกษาปัญหาท่ีได้
ในสัปดาห์ท่ี 4 ช่วยกันวิเคราะห์ มีการสะท้อนความคิดเป็นการช่วยให้ผู้ปุวยพยายามทบทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบด้านดูปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ในประเด็นของเรื่องท่ีเกิดขึ้นโดยน ามาวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
และแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากนั้นจะให้สมาชิกผู้ปุวยทุกคนภายในกลุ่มส ารวจตนเองใน
เรื่องปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากนั้นช่วยกันมองปัญหาในรอบด้านร่วมกันภายในกลุ่ม และ
เข้าใจปัญหาหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้น (Myrna 2000; Stuart and Robertson ,2003)   

คร้ังที่ 6 (กิจกรรมสื่ออย่างไรเข้าใจกัน) ใช้เทคนิคในการส่ือสาร โดยให้กลุ่มได้แสดงความ
คิดเห็นและทางออกของปัญหาในมุมมองต่างๆ แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวย
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยท่ีเป็นปัญหาหลักโดยให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้ทักษะการส่ือสาร เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจในทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม (Prins et al.,2008) ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้ขั้นตอน
ในการจัดการกับปัญหาในหลักของการจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้เหมาะสมกับ
กรณีของปัญหา   

คร้ังที่ 7 (กิจกรรมสวมบทโปรดเข้าใจ) ใช้กระบวนการกลุ่มในการท าความเข้าใจและใช้
บทบาทสมมุติในการเรียนรู้และมองปัญหาสัมพันธภาพร่วมกัน (Verdeli et al.,2003; Myrna 2000; 
Stuart and Robertson,2003) เป็นการคัดเลือกสถานการณ์จริงท่ีเกิดขึ้นซึ่งเป็นปัญหาของผู้ปุวยใน
กลุ่มผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกให้เป็นปัญหาหลักขึ้นมา แล้วให้ทุกคนในกลุ่มใช้บทบาทสมมุติแสดงเป็นคน
ในบทบาทต่างๆ ในการเรียนรู้และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่ละฝุายและสะท้อน
มุมมองของปัญหาท่ีเกิดขึ้น   
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คร้ังที่ 8 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) มาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับการการแสดง
บทบาทสมมุติว่าเช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอย่างไรและน าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมา
เช่ือมโยงกับโรคซึมเศร้าท่ีเป็นโดยการให้ผู้ปุวยภายในกลุ่มช่วยกันคิดวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
(Verdeli et al.,2003) และมอบหมายกลับไปวิเคราะห์สถานการณ์ของสภาพปัญหาของตนเองโดยให้
กลับไปท าเป็นการบ้านหรือใบงาน เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและสามารถเช่ือมโยงปัญหาของตนสู่สาเหตุของ
โรคซึมเศร้าและตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของปัญหา   

คร้ังที่ 9 (กิจกรรมพัฒนาตนเอง) ทบทวนความสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ตัวผู้ปุวยเพื่อหาแหล่ง
สนับสนุนและการให้ก าลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ และมีความสามารใน
การจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง  มีการฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ การฝึกการวางแผนชีวิตให้
เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวย การสร้างความหวัง การฝึกคิดในแง่บวกเมื่อเจอปัญหาซึ่ง (Haringsma 
et al.,2006) การฝึกคิดในเชิงบวกและการเสริมสร้างก าลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิด
ความมั่นใจ พบว่าการท่ีฝึกความคิดในเชิงบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ และยังช่วยให้ผู้ปุวยไม่
กลับเป็นซ้ าได้ในระยะเวลาถึง 2 ปี  และมีความสามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ปุวย
มีความหวังและแรงจูงใจในการต่อสู้ ส่งผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าลงได้ (Caryl, 2008) พร้อม
ให้การบ้านหรือใบงาน เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ทักษะทางสังคมต่างๆ และสามารถน ามาใช้ในการ
เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม   

คร้ังที่ 10 (กิจกรรมสื่อสารดีมีแต่มิตร) โดยจัดเป็นการพูดคุยกันภายในกลุ่มในการจัดการ
กับปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มมองเห็นส่ิงท่ีเป็น
ปัญหาตัวอย่างในการเปล่ียนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง ท้ังด้าน
อารมณ์และความรู้สึก สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและได้
วิธีการในการผ่านพ้นปัญหาจากการช่วยเหลือของสมาชิกภายในกลุ่ม โดยจัดกิจกรรม ฝึกทักษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมให้การบ้าน เพื่อให้สามารถน าทักษะการส่ือสารมาใช้และสามารถ
จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม (Riggio and Ronald ,1986)  โดยผู้วิจัยจะช่วย
กระตุ้นให้สมาชิกเห็นรูปแบบการใช้ทักษะการส่ือสารจากหลายมุมมองและหลายตัวอย่างเพื่อให้
สมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มได้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 Termination phase 
คร้ังที่ 11 (กิจกรรมกลับมาคิดจิตสดใส)   โดยน าการบ้านท้ังหมดท่ีท า สัปดาห์ มาท า

ช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับอารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและ
แนวทางในการจัดการกับปัญหาตามแนวทางแก้ไขปัญหาของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้น าใช้เมื่อ
ผู้ปุวยมีทักษะในการจัดการกับปัญหาท่ีมีของตนเองได้  มาท าช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นไปใช้
เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของตนเองได้ ก็จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถวิเคราะห์และ
ค้นหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับของภาวะ
ซึมเศร้าลดลง (Aryl, 2008) และเตรียมความพร้อมในการยุติกลุ่ม ทบทวนการแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและมีแนวทางในการปฏิบัติทักษะต่างๆของตนเองได้  และเตรียมตัวยุติกลุ่ม 
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คร้ังที่ 12 (กิจกรรม ฉันคนใหม่ห่างไกลซึมเศร้า)เป็นระยะท่ีผู้วิจัยจะทบทวนความก้าวหน้า
และความส าเร็จของกลุ่มช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา
และการจัดการกับปัญหาในอนาคต (Verdeli et al.,2003) และการคงไว้ซึ่งการกระท าเพื่อการมีสุข
ภาวะท่ีดีและประเมินผลการใช้จิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ในอนาคต อีกท้ังประเมินผลกับการจัดการกับการไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ปุวยบางราย 
และให้พิจารณาการรักษาอื่น    

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรงตามเนื้อหา(content validity) น าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาการ
วิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน(รายนามภาคผนวก ก) มีคุณสมบัติดังนี้จิตแพทย์ 2 คน มีความรู้ ความ
เช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านโรคซึมเศร้า รวมท้ังเป็นอาจารย์แพทย์ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อาจารย์พยาบาลผู้สอน
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู้ความช านาญ มีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญใน
งานวิชาการให้ค าปรึกษา 1 คน พยาบาลจิตเวชท่ีมีความรู้ความช านาญซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (Advanced Practice Nurse)และประสบการณ์ในงานบริการผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวช 2 คน 

ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมท่ีสร้างขึ้น คือโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มท้ัง 
12 ครั้ง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะในด้านของ ความตรง ความถูกต้อง
เหมาะสมของงานวิจัย ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในการวิจัย และเครื่องมือท่ีใช้การวิจัย
ท้ังหมดผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับความเหมาะสมและความถูกต้องของภาษาท่ีใช้ในการวิจัยตามท่ี
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  ดังต่อไปนี้คือ 

1. ควรปรับเนื้อหาของกิจกรรมให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่ายในใบความรู้เรื่องของอาการของโรค
ซึมเศร้า เนื้อหาควรมีความกระชับและเข้าใจง่ายไม่มีความยาวเกินไป 

2. ควรปรับเนื้อหาของการด าเนินกลุ่มให้มีความครอบคลุมมากขึ้นและเน้นในเรื่องของการ
เลือกประเด็นท่ีการแก้ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่ม เน้นการใช้
กระบวนการกลุ่มในการช่วยแก้ไขปัญหาโดยเน้นให้ตรงกับทฤษฏีในแต่ละด้านให้ได้มากท่ีสุดและ
เหมาะสม 

3. ควรปรับในการด าเนินกลุ่มทุกครั้งให้น าทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมและทักษะทางสังคม
สอดแทรก ในการพูดคุยและร่วมกันในการวิเคราะห์ปัญหาหลักของกลุ่มในเรื่องสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ซึ่งควรจะมีแนวทางในการแก้ปัญหาให้เป็นตัวอย่างแก่สมาชิกกลุ่มเพื่อเป็นแนวทางในการน า
กลับไปปรับใช้ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

4. ควรมีการทบทวนส่ิงท่ีให้สมาชิกกลุ่มกลับไปปฏิบัติในรอบ 1 อาทิตย์ท่ีผ่านมาให้กับเพื่อนๆ
สมาชิกกลุ่มฟังเป็นการทบทวนเหตุการณ์ หรือเป็นการทวนการบ้านก่อนในช่วง 5 นาทีแรกก่อนการ
ด าเนินกลุ่มทุกครั้งในขั้นตอนท่ี 2 Intermediate phase   

5. ควรมีการเตรียมตัวในการยุติกลุ่มในช่วงสัปดาห์ท่ี 11 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ให้กับสมาชิกกลุ่มก่อนจะมีการยุติกลุ่มในสัปดาห์สุดท้าย 
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หลังการปรับปรุงกิจกรรมให้มีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จากนั้นผู้
ศึกษาได้น าโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ปุวยโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกับผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 10 คน 
โดยทดลองใช้โปรแกรมจิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม เพื่อดูความเป็นไปได้
ของโปรแกรมท่ีจะน าไปใช้ ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีน าไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ความเหมาะสมของเวลา รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมแล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริงพบว่ากิจกรรมขั้นตอนท่ี 4-10 เน้นเรื่องปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มและ
การใช้ความคิดวิเคราะห์ร่วมกันกับสมาชิกภายในกลุ่มโดยผู้น ากลุ่มจะส า คัญมากในการดึงประเด็น
ปัญหาและการใช้พลังกลุ่มในการจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หลังจากการทดลองใช้
โปรแกรมแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไปใช้จริง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะให้เลือกตอบและเติม

ค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่างๆ ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น เพื่อใช้กับผู้ปุวย
ซึมเศร้าส่วนท่ี 2 แบบประเมิน  Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับ
ภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) มี 17 ข้อค าถาม จัดกลุ่มระดับคะแนน
ตามความรุนแรง ดังนี้ 
  การแปลผล      0-6 คะแนน              แสดงว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า   

7-12 คะแนน             แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  
13-17 คะแนน           แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  

  18-29 คะแนน           แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับมาก  
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า

เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ ท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  5 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ท่ีมีจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จ านวน 2 ท่าน ให้คะแนนความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและล าดับของเนื้อหาโดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น
ระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อไม่เห็นด้วย ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมากหลังจาก
นั้นตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งค่าท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 
(Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา CVI = 1  
สูตรค านวณ ดังต่อไปนี้ 

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนค าถามท้ังหมด 
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จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง  
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยการน า

เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลสาม
โคก จังหวัดปทุมธานี ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.87 จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 

3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง คือแบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai  
Interpersonal  Questionnaire) ฉบับภาษาไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมาจาก  
Weissman and Verdeli (2000) ประกอบด้วย  4  ด้านท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ด้านท่ี 1 อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นท่ีรัก (grief/complicated   
bereavement) มีช่วงคะแนน 0-12  
ด้านท่ี 2 ความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญในชีวิต(interpersonal role disputes) มีช่วงคะแนน 

0-15  
ด้านท่ี 3 การเปล่ียนผ่านบทบาททางสังคม (role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9   
ด้านท่ี 4 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits)มีช่วงคะแนน 0-12   
การคิดคะแนนและแปลผล 

ช่วงระดับคะแนน 
มีการปรับตัวและ 
แก้ไขปัญหาท่ีดี 

มีปัญหาการปรับตัวและ 
แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 

มีปัญหามากในการและ 
แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 

ด้านท่ี 1 (0-12)  0-3 4-6 7-12 
ด้านท่ี 2(0-15)              0-5 6-10 11-15 
ด้านท่ี 3 (0-9) 0-3 4-6                7-9 
ด้านท่ี 4 (0-12)        0-3 4-7      8-12 

 
ท าการก ากับในสัปดาห์ท่ี 12 หลังส้ินสุดกิจกรรมทันที โดยคะแนนแบบประเมินผลการท า

แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในแต่ละด้านท่ีเป็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของสมาชิกจะต้องมีการปรับตัวและแก้ไขปัญหาท่ีดีขึ้นถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ผู้วิจัยและผู้ปุวย จะร่วมกันประเมินปัญหาอุปสรรค พร้อมท้ังหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับ
เนื้อหาและกระบวนการของโปรแกรมฯ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือ

ไปตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ ท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ท่ี
มีจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช(APN) จ านวน 2 ท่านให้คะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสม
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ของภาษาและล าดับของเนื้อหาโดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อ
ไม่เห็นด้วย ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมาก รวมท้ังให้ผู้ทรงคุณวุฒิบันทึกข้อเสนอแนะท่ีควร
ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยดังกล่าวในช่องว่างท่ีผู้วิจัยออกแบบเว้นว่างไว้ของข้อค าถามแต่ละข้อ หลังจาก
นั้น ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งค่าท่ียอมรับได้คือ.80 ข้ึน
ไป (Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2550) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา CVI = 1 สูตร
ค านวณ ดังต่อไปนี้ 

 CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนค าถามท้ังหมด 

 
จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยการน า

เครื่องมือความเท่ียงของเครื่องมือ  แบบสอบถามนี้แปลและพัฒนาจากคู่มือการบ าบัดทางจิตโดย           
พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย ซึ่งแปลมาจาก  Weissman  and  Verdeli (2000) ได้ผ่านการทดสอบ
ความเท่ียงตรง  (validity) และค่าความเช่ือมั่น  (reliability) โดยมีความสอดคล้องภายใน 
(internal  consistency)  ท่ีดีประกอบด้วย  4  หัวข้อค าถามใหญ่ๆท่ีเกี่ยวกับปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

ด้านท่ี 1 อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นท่ีรัก (grief/complicated  
bereavement) มีช่วงคะแนน 0-12 (Cronbach’s  alpha   coefficient  เท่ากับ0.79) 

ด้านท่ี 2 ความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญในชีวิต (interpersonal role disputes) มีช่วง
คะแนน0-15 (Cronbach’s  alpha  coefficient เท่ากับ 0.96) 

ด้านท่ี 3 การเปล่ียนผ่านบทบาททางสังคม (role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9   
(Cronbach’s  alpha   coefficient  เท่ากับ0.96) 

ด้านที 4 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits) มีช่วงคะแนน 0-12 
(Cronbach’s alpha   coefficient  เท่ากับ0.82) 
 
ขั้นการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้องและได้ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัย โดยมี
การเตรียมการดังต่อไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ และฝึกทักษะในเรื่องของกระบวนการกลุ่ม  ผู้วิจัยมีการ

ฝึกประสบการณ์ในการท ากลุ่มบ าบัดจากการเรียนรายวิชาปฏิบัติการจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล 
จ านวน 3 หน่วยกิต และการเรียนรายวิชาฝึกปฏิบัติการจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จ านวน 3 หน่วยกิต มี
ท้ังการสังเกตการณ์และการฝึกปฏิบัติในการเป็นผู้น ากลุ่มโดยผู้วิจัยได้ฝึกทักษะในการท ากลุ่มบ าบัด
แก่ผู้ปุวย ผู้วิจัยจะท าหน้าท่ีเป็นผู้น ากลุ่มท้ัง 12 สัปดาห์ในการวิจัยครั้งนี้อีกท้ังผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเข้า
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เรียนวิชาจิตบ าบัด 2 ในหัวข้อเรื่อง IPT และลงทะเบียนเรียนวิชาเลือก (3007743 INTERPERSONAL 
THERAPY) จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
จ านวน 2 หน่วยกิต ซึ่งมีการฝึกประสบการณ์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการท า scenario analysis ในภาคปฏิบัติ
เพื่อให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกต้องและครอบคลุมผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ และฝึก
ทักษะนอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้มีการศึกษาค้นคว้าทฤษฏีการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วย
ตนเอง จากคู่มือ ต ารา เอกสารงานวิจัย เอกสารวิชาการต่างๆ ร่วมกับขอค าแนะน าจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมในเรื่องของกระบวนการกลุ่มและการสร้างโปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

1.2 เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยท าการสร้างและปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

1.3 เตรียมสถานท่ีในการด าเนินการศึกษาวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมท้ังโครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสมบูรณ์) และเครื่องมือในการ
วิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อท าการศึกษาวิจัยเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย วันเวลาท่ีจัด
กิจกรรม ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบการศึกษา เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงเข้าพบหัวหน้า
ฝุายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ปุวยนอกจิตเวช และพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ทดลองและเก็บข้อมูล แจ้งวัน เวลา ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบ
การทดลอง 

1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัยมีการฝึกทักษะการท ากลุ่มและการเข้าอบรมระยะส้ันในเรื่องจิต
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอีกท้ังยังสามารถใช้แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) ได้ถูกต้อง 
ผู้ช่วยวิจัยมีประสบการณ์และทักษะในการท ากลุ่มเนื่องจากเป็นพยาบาลประจ าการในหอผู้ปุวยจิตเวช
เป็นระยะเวลา 12 ปี โดยผู้ช่วยวิจัยมีหน้าท่ีคอยช่วยผู้น ากลุ่ม(ผู้วิจัย)และจดบันทึกเรื่องราวประเด็น
ส าคัญต่างๆภายในกลุ่มให้สามารถด าเนินไปด้วยความเรียบร้อยทุกครั้งของการท ากลุ่มและจดบันทึก
พัฒนาการของกลุ่ม 

1.5 ผู้วิ จัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน โดยผู้วิ จัยแนะน าตัวเอง แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย สอบถามความสมัครใจเบ้ืองต้น ในการใช้แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์
ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลและใช้แบบประเมิน (Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) พร้อม
ทบทวนรายละเอียดของโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบอีกครั้ง เพื่อสอบถามความสมัครใจใน
การร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ และให้ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

- ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการประเมินแบบประเมิน (Hamilton Rating 
Scale for Depression (HRSD-17)เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการด าเนินการทดลอง (Pre-test)  
และให้ ผู้ปุวยซึม เศร้ าท าแบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่ างบุคคล ( Thai  
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Interpersonal  Questionnaire) เพื่อประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในด้านต่างๆ หลัง
ส้ินสุดการทดลอง (Post-test) ประเมิน (HRSD-17) และแบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (Thai  Interpersonal  Questionnaire)  อีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 12 เว้นระยะ 2 
สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรม ในสัปดาห์ท่ี 12 และประเมิน (HRSD-17) อีกครั้งเพื่อติดตามภาวะ
ซึมเศร้า 

- ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินแบบประเมิน (Hamilton Rating 
Scale for Depression (HRSD-17) ก่อนการด าเนินการทดลอง (Pre-test) และติดตามดูผลการดูแล
รักษา การให้การพยาบาลให้ได้รับการพยาบาลตามแนวทางของแผนกผู้ปุวยนอก(จิตเวช)โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในสัปดาห์ท่ี 12 ผู้ช่วยผู้ศึกษาท าการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน (Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRSD-17)หลังส้ินสุดการทดลอง (Post-test) ประเมินอีกครั้ง ใน
สัปดาห์ท่ี 12 เว้นระยะ 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 14 ประเมิน (HRSD-17) อีกครั้งเพื่อติดตามภาวะ
ซึมเศร้า   

2.ระยะด าเนินการทดลอง 
2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวชผู้ปุวยนอก ภปร.12 

ของ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และประเมินคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม โดยช้ีแจงให้ทราบว่ามี
สิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมการวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการบริการและให้อิสระกับผู้ปุวย
รวมท้ังผู้ดูแลของผู้ปุวยในการขออนุญาตวิจัยและสามารถออกจากการวิจัยได้ ท้ังนี้ผู้วิจัยต้องช้ีแจง
ข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับและน าเสนอภาพรวมเท่านั้นหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ
และเซ็นใบยินยอมร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรม 

- ในกลุ่มทดลอง ได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มน าไปใช้ท่ีแผนก
ผู้ปุวยจิตเวชนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มด าเนินการกลุ่มด้วยตนเองทุก
ขั้นตอน มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม ท า
หน้าท่ีสังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุ่ม ผู้น ากลุ่มอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดถึงขั้นตอนการ
ด าเนินการกลุ่มให้กับสมาชิก ผู้ปุวยท่ีเข้าร่วมกลุ่มได้รับทราบตามกระบวนการกลุ่มจิตบ าบั ด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท้ัง 12 ครั้ง ด าเนินการกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที โดย
ด าเนินการทดลองต้ังแต่ 12 ธันวาคม 2556– 28กุมภาพันธ์2557 โดยด าเนินกิจกรรม คือ ห้องท า
กิจกรรมของแผนกผู้ปุวยนอกจิตเวช ภปร. 12 โดยการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างตามวันและ
เวลา โดยกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนในกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 
2 ดังต่อไปนี้ 
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สัปดาห์ท่ี วันท่ีด าเนินกิจกรรม ช่วงเวลา กลุ่มท่ี 

1 13 ธันวาคม 2556 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

2 20 ธันวาคม 2556 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

3 27 ธันวาคม 2556 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

4 3 มกราคม 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

5 10 มกราคม 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

6 17 มกราคม 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

7 24 มกราคม 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

8 31 มกราคม 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

9 7 กุมภาพันธ์ 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

10 14 กุมภาพันธ์ 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

11 21 กุมภาพันธ์ 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

12 28 กุมภาพันธ์ 2557 09.30 – 10.30 น. 
13.30 – 14.30 น. 

1 
2 

 
สรุปขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการ

ด าเนินงานวิจัย ดังต่อไปนี้ (รายละเอียดตัวอย่างเนื้อหากิจกรรมแต่ละขั้นตอนแสดงในภาคผนวก ข ) 
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ครั้งท่ี/สัปดาห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 
Initial phase 

 
1 

เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ี
ดีภายในกลุ่มและ
ประเมินความต้องการ 
การได้ระบาย
ความรู้สึกของผู้ปุวยซึ่ง
เกิดความสัมพันธ์ที่ดี
แล้วยังช่วยให้ระบาย
ออกของอารมณ์เศร้า 

1.สร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
อารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวยและ
อธิบายข้ันตอนการท ากลุ่มและ
วัตถุประสงค์ของการท ากลุ่ม สร้าง
ความคุ้นเคยให้กับสมาชิกในกลุ่ม 
เป็นระยะเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและผู้น า
กลุ่ม 
2.ตกลงการนัดหมายกันในเรื่อง
ของเวลาท่ีพบ จ านวนครั้ง 
ระยะเวลา สถานท่ี กิจกรรมท่ีจัดใน
ระยะนี้คือการสร้างสัมพันธภาพ
ประเมินความต้องการของผู้ปุวยแต่
ละคนภายในกลุ่มบ าบัดซึ่งจะช่วย
ให้เกิดความสัมพันธ์อันดีภายใน
กลุ่ม 

ผู้ปวุยเกิด
ความคุ้นเคยและมี
สัมพันธภาพอันดี
ต่อกันภายในกลุ่ม 

2 เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึง
สาเหตุของปัญหาท่ีท า
ให้เกิดโรคซึมเศร้า เกิด
การเรียนรู้และเข้าใจใน
อาการของตนเอง อีก
ท้ังยังสามรถประเมิน
อารมณ์ของตนเองได้ 

1. อธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับ
สมาชิกกลุ่มเข้าใจอีกท้ัง ประเมิน
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย 
2. เช่ือมโยงให้ผู้ปุวยเห็นความเกี่ยว
โยงของโรคกับอาการซึมเศร้าท่ี
เกิดขึ้น 

ผู้ปุวยเข้าใจและ
ทราบสาเหตุของ
ปัญหาโรคซึมเศร้า
ของตนเอง 

3 เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยลด
แรงกดดัน เกิดความ
ตระหนักของการมีส่วน
ร่วมในการสร้างความ
เข้มแข็งของจิตใจ
ประเมินสภาพของ
ตนเองและตระหนักรู้
รับรู้ถึงอารมณ์ของ
ตนเอง 

การท างานร่วมกันส ารวจปัญหา
โดยใช้กระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของ
ผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 
ของผู้ปุวย ค้นหาปัญหาประเด็น
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เป็นปัญหาหลัก ของกลุ่ม อธิบาย
วิธีการรักษาด้วยการใช้
สัมพันธภาพบ าบัดระหว่างบุคคล 
 

มีการท างานร่วมกัน
และพูดคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันใน
กลุ่ม 
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ครั้งท่ี/สัปดาห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 
Intermediate 

phase 
4 

เพื่อให้ได้มีการค้นหา
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นท า
ความเข้าใจปัญหา
สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาการซึมเศร้าของ
ผู้ปุวย 

ช่วยกันท าความเข้าใจปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของ
ผู้ปุวย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกัน
คิดเช่ือมโยงปัญหา 

สมาชิกกลุ่มช่วยกัน
วิเคราะห์และท า
ความเข้าใจปัญหา
สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 

5 เพื่อฝึกให้มีการ
วิเคราะห์ถึงปัญหาด้าน
สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของตนเองและ
เข้าใจปัญหาหาสาเหตุ
ของปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

ให้สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหา
ในสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกิดขึ้นในในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
จะน ากรณีศึกษาปัญหาท่ีได้ช่วยกัน
วิเคราะห์ในสัปดาห์ท่ี 4 มีการ
สะท้อนความคิดเป็นการช่วยให้
ผู้ปุวยพยายามทบทวนเหตุการณ์ 

มีการให้ความ
ร่วมมือท างาน
ร่วมกันภายในกลุ่ม
ดี 

6 เพื่อให้ผู้ปุวยท่ีรับการ
บ าบัดเกิดการเรียนรู้
และเข้าใจในทักษะการ
ส่ือสารที่เหมาะสม 

ฝึกการใช้เทคนิคในการส่ือสารโดย
ให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและ
ทางออกของปัญหาในมุมมองต่างๆ 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่อง
ปัญหาของผู้ปุวยประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ของผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้
ทักษะการส่ือสาร 

สมาชิกผู้ปุวย
ภายในกลุ่มสามารถ
เรียนรู้และฝึก
ทักษะการส่ือสารที่
เหมาะสมได้ 

7 เพื่อในการเรียนรู้และ
มองปัญหาท่ีเกิดขึ้น
เข้าใจความรู้สึกของแต่
ละฝุายและสะท้อน
มุมมองของปัญหาท่ี
เกิดขึ้น 

ใช้บทบาทสมมติในการเรียนรู้และ
มองปัญหาสัมพันธภาพร่วมกนัเป็น
การคัดเลือกสถานการณ์จริงท่ี
เกิดขึ้นซึ่งเป็นปัญหาของสมาชิก
กลุ่มผู้รับการบ าบัดขึ้นมา แล้วให้
ทุกคนในกลุ่มใช้บทบาทสมมุติ
แสดงเป็นคนในบทบาทต่างๆ ใน
การเรียนรู้และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้น
เข้าใจความรู้สึกของแต่ละฝุายและ
สะท้อนมุมมองของปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 
   

สมาชิกผู้ปุวย
ภายในกลุ่มร่วมกัน
แสดงบทบาทสมมุติ
ได้ตรงตามความ
เป็นจริงของ
เรื่องราว 
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ครั้งท่ี/สัปดาห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 
8 เพื่อให้ผู้รับการบ าบัด

เข้าใจและสามารถ
เช่ือมโยงปัญหาของตน
สู่สาเหตุของโรค
ซึมเศร้าและตระหนัก
ถึงผลกระทบท่ีตามมา
ของปัญหา 

กิจกรรมมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหา
ท่ีเกิดกับการการแสดงบทบาท
สมมุติว่าเช่ือมโยงกับปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

สมาชิกผู้ปุวย
ภายในกลุ่มเข้าใจ
และสามารถ
เช่ือมโยงสาเหตุของ
ปัญหาได้ 

9 เพื่อให้ผู้รับการบ าบัด
เกิดการเรียนรู้ทักษะ
ทางสังคมต่างๆ และ
สามารถน ามาใช้ในการ
เผชิญปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 

ฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ การสร้าง
ความหวัง ก าลังใจจะช่วยสนับสนุน 
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ 
และมีความสามารในการจัดการ
ปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง 

สมาชิกผู้ปุวย
ภายในกลุ่มร่วมกัน
ฝึกทักษะทางสังคม
ต่างๆ 

10 เพื่อการน าทักษะการ
ส่ือสารมาใช้และ
สามารถจัดการกับ
ปัญหาเฉพาะหน้าได้
อย่างเหมาะสม 

ฝึกทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ พร้อมให้การบ้าน 

สมาชิกผู้ปุวย
ภายในกลุ่มสามารถ
แก้ปัญหาใน
สถานการณ์ได้ 

Termination 
phase 

11 

เพื่อทบทวนการ
แก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและมี
แนวทางในการปฏิบัติ
ทักษะต่างๆของตนเอง
ได้ 

โดยน าการบ้านท้ังหมดท่ีท าใน 
สัปดาห์ มาท าช่วยกันวิเคราะห์และ
ดูผลท่ีเกิดขึ้นเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์กับอารมณ์ซึมเศร้าท่ี
เกิดขึ้นกับผู้ปุวยและแนวทางใน
การจัดการกับปัญหาตามแนว
ทางแก้ไขปัญหาของสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลและเตรียมตัวยุติ
กลุ่ม 

สมาชิกผู้ปุวย
ภายในกลุ่มสามารถ
ช่วยกันวิเคราะห์
ตนเองและน า
ทักษะต่างๆออกมา
จัดการกับปัญหาได้ 

12 เพื่อประเมินผลการใช้
จิตบ าบัดรูปแบบ
สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และสามารถ
จัดการกับปัญหาได้ใน
อนาคต  

ผู้น ากลุ่มจะทบทวนความก้าวหน้า
และความส าเร็จของกลุ่ม  
ประเมินผลการใช้จิตบ าบัดรูปแบบ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล อีกท้ัง
ประเมินผลกับการจัดการกับการ 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ปุวย
บางราย และให้พิจารณาการรักษา
อื่น 

ผู้ปุวยซึมเศร้าบอก
ถึงความ
เปล่ียนแปลงของ
ตนเอง และการ
ปรับเปล่ียนการ
จัดการกับปัญหา
ของตนเองได้ 



 61 

3. ระยะการประเมินผลการทดลอง 
ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างให้ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้า (HRSD-17)  ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้ง (Post-test) ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในสัปดาห์ท่ี 12 หลังจากเสร็จส้ินการทดลองทันที (post – test) ซึ่งในกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการท าแบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จากนั้น 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 14 ผู้วิจัย
ขออนุญาตให้ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้าติดตามผลหลังเสร็จส้ินการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเพื่อติดตามผลภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่าง ( Follow up) และน าข้อมูลท่ีได้จาก
กลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ ให้ผู้ปุวยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน (Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544)และ ผู้ปุวยท า
แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai  Interpersonal  Questionnaire) 
เพื่อประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในด้านต่างๆ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test)  

1. ภายหลังจากประเมินภาวะซึมเศร้าและตอบแบบสอบถามแล้ว ให้ผู้ปุวยซึมเศร้าเข้า
โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม ในสัปดาห์ท่ี 1 ระยะเวลา 60-90 นาที 

2. ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 12 ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
อีกครั้ง (Post-test) และใช้เครื่องมือก ากับการทดลองคือ แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล (Thai  Interpersonal  Questionnaire) ฉบับภาษาไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าส้ินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อม
แสดงความขอบคุณ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติมีการติดตามผลของภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินอีกครั้ง 2 สัปดาห์หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน (Pre-test) พร้อมท้ังอธิบายกับกลุ่มตัวอย่างใน

ขั้นตอนการทดลองว่า จะมาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในอีก 12 สัปดาห์เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Post-test)และมีการติดตามผลของภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 14 ในระหว่าง
นี้กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าการแผนกผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับข้ันดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยใช้สถิติทดสอบที หา
ค่าเฉล่ีย ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยซึมเศร้าน ามาวิเคราะห์โดย 

2.1 ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependence t-test) 
2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที ( Independence t-test) จากนั้นน าคะแนนท่ีได้
จากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาหาค่าของ mean difference เพื่อเปรียบเทียบค่าของคะแนน
ภาวะซึมเศร้า  

2.4 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้ าระหว่างระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังทดลองทันทีและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures Analysis of Variance) เมื่อ
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันในแต่ละระยะ จากนั้นเปรียบเ ทียบความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe’  

2.5 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
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แผนผังการด าเนินการวิจัย 
ขั้นเตรียมการทดลอง 

 
 
 
เตรียมผู้วิจัย  เตรียมเคร่ืองมือ     เตรียมสถานที่    เตรียมกลุ่มตัวอย่าง
ความรู้ทางทฤษฏี         โปรแกรมกลุ่ม IPT           ท าหนังสือถึง รพ.จุฬา    คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างฝึกปฏิบัติ         แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   ประสานงานกับแผนก    จับคู่กลุ่มตัวอย่าง
สร้างโปรแกรม             ประเมินอาการซึมเศร้า      เพื่อขอเก็บข้อมูล          คัดเลือกกลุ่ม
ทดลองขอจริยธรรม       แบบวัด(HRSD-17)          ขออนุญาตใช้สถานที่      และกลุ่มควบคุม 
 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 

 
กลุ่มทดลอง  20   คน      กลุ่มควบคุม20  คน 
 
                               ประเมินอาการซึมเศร้าก่อนด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 

 
 
 
กลุ่มทดลอง(ประเมินแบบสอบถามปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล) 
กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล    การรักษาพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 1-12 มีกิจกรรมคร้ังละ 45-60 นาที 
สัปดาห์ที่ 12 มีการก ากับการทดลอง 

 
 

ประเมินอาการซึมเศร้าหลังด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 12 
*ติดตามประเมินผลดูภาวะซึมเศร้าอีก 2 สัปดาห์หลังการทดลอง 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) และแบบวัดซ้ า(Repeated Measures 
Design :Two Groups) (Burns and Grove,2011)  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าก่อนและหลังการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า
หลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรังท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุ
ต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  (HRSD-17) มีคะแนนต้ังแต่ 13 
คะแนนขึ้นไปคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน ซึ่งถูกจับคู่ (Match pair) ด้วย เพศและอายุ โดยเก็บข้อมูลท่ี
แผนกผู้ปุวยจิตเวชนอก (OPD ภปร. 12) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวันท่ี 12 ธันวาคม 
2556 – 28 กุมภาพันธ์ 2557  

ผลงานวิจัยสรุปน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ตอนที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ดังแสดงในตารางท่ี 1  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) 

ภายในก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 2 
สัปดาห์ 

ตอนท่ี 4 วิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียว(ระยะเวลา) ของคะแนนภาวะซึมเศร้าภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม  

ตอนที่ 5เปรียบเทียบการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ าแนกรายบุคคล 

ตอนที่ 6 ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire)
และคะแนนภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลองแบ่งเป็นรายด้านและรายบุคคล 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ในผู้ป่วยซึมเศร้า จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
หญิง    7 35 7 35 14 35 
ชาย 13 65 13 65 26 65 
อาย ุ(ปี)                                                          
Mean±S.D. 48.35 ± 17.61 41.25 ± 16.51 44.80 ± 17.23 
Median(min-max) 48 (22 - 72) 40 (19 - 72) 45.50 (19 - 72) 
18-20 - - 2 10 2 5 
21-30 5 25 5 25 10 25 
31-40 2 10 3 15 5 12.5 
41-50 4 20 4 20 8 20 
ต้ังแต่ 50 ข้ึนไป 9 45 6 30 15 37.5 
ที่อยู่ปัจจุบัน       
กรุงเทพฯและปริมณฑล 19 95 17 85 36 90 
ภาคตะวันออก - - 1 5 1 2.5 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  1 5 1 5 2 5 
ภาคตะวันตก - - 1 5 1 2.5 
ศาสนา       
พุทธ 19 95 19 95 38 95 
คริสต์ 1 5 1 5 2 5 
สถานภาพสมรส       
โสด 7 35 9 45 16 40 
คู่ 10 50 5 25 15 37.5 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 15 6 30 9 22.5 
ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เรียน  1 5 3 15 4 10 
ประถมศึกษา 8 40 - - 8 20 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 10 - - 2 5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 15 4 20 7 17.5 
ปวช. - - 1 5 1 2.5 
ปวส., อนุปริญญา 2 10 1 5 3 7.5 
ปริญญาตรี 3 15 10 50 13 32.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 5 1 5 2 5 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 45 3 15 12 30 
รับจ้าง 1 5 - - 1 2.5 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5 5 25 6 15 
อยู่บ้านเฉยๆ/งานบ้าน 5 25 6 30 11 27.5 
ก าลังศึกษา 1 5 3 15 4 10 
พนักงานเอกชน 2 10 1 5 3 7.5 
รายได้ครอบครัว  บาท/
เดือน 

    
  

Median (Min-Max) 17500                
(600 – 250,000) 

21,000 (1,000 – 
1,000,000) 

20,000   
(600 – 1,000,000) 

ความเพียงพอของรายได้       
เพียงพอและเหลือเก็บ 11 55 7 35 18 45 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  1 5 9 45 10 25 
ไม่เพียงพอไม่มีหน้ีสิน 5 25 2 10 7 17.5 
ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 3 15 2 10 5 12.5 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว       
อยู่คนเดียว 2 10 8 40 10 25 
อยู่กับสมาชิกในครอบครัว 18 90 12 60 30 75 
2 – 3 คน 7 38.9 8 40 15 50 
> 3 คน 11 61.1 4 20 15 50 
โรคประจ าตัว       
ไม่มีโรคประจ าตัว 6 30 11 55 17 42.5 
โรคระบบทางเดินอาหาร 3 15 1 5 4 10 
โรคระบบประสาทและสมอง 1 5 - - 1 2.5 
โรคระบบไหลเวียนโลหิต 8 40 6 30 14 35 
โรคระบบขับถ่ายของเสีย 1 5 1 5 2 5 
โรคซึมเศร้า - - 1 5 1 2.5 
เบาหวาน 1 5 - - 1 2.5 
ยาที่ใช้เป็นประจ า       
ไม่มี 2 10 5 25 7 17.5 
มี 18 90 15 75 33 82.5 
การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ยกเว้นจิตเวช) 

      

ไม่เคย 15 75 16 80 31 77.5 
เคย 5 25 4 20 9 22.5 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
(นอนพักรักษาในแผนกจิต
เวช) 

    
  

ไม่เคย 19 95 19 95 38 95 
เคย 1 5 1 5 2 5 
ไม่เคย 15 75 16 80 31 77.5 
เคย 5 25 4 20 9 22.5 
ประวัติการใช้สารเสพย์ติด       
ไม่เคย 17 85 15 75 32 80 
เคย   (สุรา) 3 15 5 25 8 20 
ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต
เวชของบุคคลในครอบครัว 

      

ไม่มี 17 85 20 100 37 92.5 
มี 3 15 - - 3 7.5 
ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้า
ของผู้ป่วย 

      

เข้ารับการรักษาในครัง้แรก 12 60 17 85 29 72.5 
เคยเข้ารับการรักษามาก่อน 8 40 3 15 11 27.5 
ยาที่ใช้รักษา       
Fluoxetine 20 100 19 95 39 97.5 
Risperidone 19 95 15 75 34 85 
Lorazep - - 3 15 3 7.5 
Rivotril 2 10 2 10 4 10 
โรคประจ าตัวทางจิตเวช
อื่นๆ 

      

ไม่มี 18 90 20 100 38 95 
มี 2 10 - - 2 5 
การลืมรับประทานยา       
ไม่มี 17 85 18 90 35 87.5 
มี 3 15 2 10 5 12.5 
การมาพบแพทย์ตามนัด       
ไม่เคยผิดนัดแพทย์ 19 95 16 80 35 87.5 
เคยผิดนัดแพทย์ 1 5 4 20 5 12.5 
การท าร้ายตนเอง       
ไม่มี 17 85 18 90 35 87.5 
มี 3 15 2 10 5 12.5 
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จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นถึงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า) 
จ าแนกได้ดังนี้ ผู้ปุวยซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 65 โดยมีอายุส่วนมากต้ังแต่ 50 ปีขึ้น
ไปคิดเป็นร้อยละ 37.5 จะอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑลเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 95 สถานภาพสมรสโสดเป็นส่วนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาคิดเป็น
ร้อยละ 20 ผู้ปุวยซึมเศร้าส่วนมากสุดประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวคิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมา
คืออยู่บ้านเฉยๆ/งานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 27.5 ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัว บาท/เดือน มี
ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 20,000 บาท/เดือน ความเพียงพอของรายได้ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอและเหลือเก็บคิดเป็น
ร้อยละ 45 รองลงมาคือเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 25 ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับ
สมาชิกในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 75 ผู้ปุวยส่วนมากท่ีสุดจะไม่มีโรคประจ าตัวอื่นคิดเป็นร้อยละ 
42.5 รองลงมามีโรคระบบไหลเวียนโลหิตคิดเป็นร้อยละ 35 ผู้ปุวยส่วนใหญ่มียาท่ีใช้เป็นประจ าคิด
เป็นร้อยละ 82.5 จากตารางแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
(ยกเว้นแผนกจิตเวช)คิดเป็นร้อยละ 77.5 และส่วนใหญ่ยังไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(นอน
พักรักษาในแผนกจิตเวช)คิดเป็นร้อยละ 95 ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุ/
การผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 77.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สารเสพติดคิดเป็นร้อยละ 80 โดยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติความเจ็บปุวยทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 92.5 และผู้ปุวยส่วนใหญ่เข้า
รับการรักษาโรคซึมเศร้าในครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 72.5 ยาท่ีใช้รักษาส่วนใหญ่คือ Fluoxetine คิด
เป็นร้อยละ 100 ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอื่นทางจิตเวชคิดเป็นร้อยละ 95 ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่
ลืมรับประทานยาคิดเป็นร้อยละ 87.5 และส่วนใหญ่ไม่เคยผิดนัดการมาพบแพทย์ตามนัดคิดเป็นร้อย
ละ 87.5 ผู้ปุวยซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติท าร้ายตนเองคิดเป็นร้อยละ 87.5  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ภายใน
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังให้จิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม ของในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=20) 
 

ภาวะซึมเศร้า Mean S.D ระดับ t df p-value 
กลุ่มทดลอง       
ก่อนการทดลอง 14.85 1.42 ปานกลาง 23.544 19 <0.001 
หลังการทดลอง 6.40 1.23 ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
   

กลุ่มควบคุม       
ก่อนการทดลอง 14.20 1.15 ปานกลาง 4.541 19 <0.001 
หลังการทดลอง 12.00 2.03 เล็กน้อย    
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนซึมเศร้าลดลงจาก 14.85(ปานกลาง) เป็น 
6.40 (ไม่มีภาวะ) และลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=23.544) ส าหรับกลุ่มควบคุมพบ
เช่นกัน กล่าวคือ ลดลงจาก 14.20(ปานกลาง) เป็น 12.00 (เล็กน้อย) และลดลงอย่างมีนัยนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  



 70 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
2 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังเสร็จสิ้นการให้
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทันทีภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและ
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ (N1=N2=20) 
 

ภาวะซึมเศร้า Mean S.D ระดับ t df p-value 

ก่อนการทดลอง       
กลุ่มทดลอง 14.85 1.42 ปานกลาง 1.587 38 0.121 
กลุ่มควบคุม 14.20 1.15 ปานกลาง    
หลังการทดลอง       
กลุ่มทดลอง 6.40 1.23 ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
-10.563 38 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 12.00 2.03 เล็กน้อย    
ติดตามหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 6.25 1.07 ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
-7.209 38 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 10.30 2.27 เล็กน้อย    
 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม เท่ากัน และหลังการทดลองคะแนน
ซึมเศร้าเฉล่ียกลุ่มทดลอง ต่ ากว่า คะแนนเฉล่ียซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (6.40,12.00) ระยะติดตามผลหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
(6.25,10.30) 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียว (ระยะเวลา) ของคะแนนภาวะซึมเศร้าภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม 
ตารางที่  4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียว(ระยะเวลา) วัดซ้ าระยะติดตาม
(Repeated Measure ANOVA) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=20) 
 

Source of Variation df SS MS F p-value 
กลุ่มทดลอง      
TIME 2 969.2 484.62 367.58 <0.001* 
Error 38 50.1 1.32 -  
Subjects 19 39 - -  
Total 59 1058.3 - -  
กลุ่มควบคุม      
TIME 2 152.9 76.47 21.64 <0.001* 
Error 38 138.4 3.64 -  
Subjects 19 63 - -  
Total 59 354.3 - -  
 

จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรต้นตัวเดียว (ระยะเวลา) พบว่า 
ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระบุว่า ค่าเฉล่ียคะแนนซึมเศร้า 3 ระยะเวลา (ก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตาม) มีค่าเท่ากันท่ีระดับ .05 ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (F=310.02 และ 
21.64) ยังได้ทดสอบค่าเฉล่ียภายในคู่ต่อไปนี้ ปรากฏผลดังตาราง 4.1,4.2 ผู้วิจัยจึงน ามาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe’ ดังตารางท่ี 4.1 และ 4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
แบ่งเป็นระยะก่อนให้โปรแกรม หลังให้โปรแกรม และระยะติดตาม 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ด้วยวิธีการทดสอบแบบ 
Scheffe’ 
 

ระยะเวลาการ
ทดลอง   SD 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 14.85 1.42 - 8.450* 8.600* 
หลังการทดลอง 6.40 1.23 - - 0.150 

ติดตามผล 6.25 10.7 -- - - 
 

จากตารางท่ี 5 พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง และใน
ระยะติดตามผล ต่ ากว่าจากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลังและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน น าเสนอเป็นสัญลักษณ์ได้ดังนี้ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ด้วยวิธีการทดสอบ
แบบ Scheffe’ 
 

ระยะเวลาการ
ทดลอง   SD 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 14.20 1.15 - 2.200* 3.900* 
หลังการทดลอง 12.00 2.03 - - 1.700* 

ติดตามผล 10.30 2.27 -- - - 
 

จากตารางท่ี 6 พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมแตกต่างกันทุกคู่ ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05  น าเสนอเป็นสัญลักษณ์ได้ดังนี้ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 
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ตอนที่ 5 เปรียบเทียบการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนก
รายคน 
ตารางที่ 7 ผลของการเปรียบเทียบการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกรายคน 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน หลัง ผลต่าง ก่อน หลัง ผลต่าง 
1 16 8 -8 16 14 -2 
2 15 6 -9 15 13 -2 
3 14 7 -7 13 11 -2 
4 13 6 -7 15 9 -6 
5 13 6 -7 14 11 -3 
6 16 7 -9 15 14 -1 
7 14 5 -9 13 11 -2 
8 16 5 -11 13 11 -2 
9 16 8 -8 15 12 -3 
10 17 9 -8 14 12 -2 
11 15 6 -9 13 12 -1 
12 14 5 -9 13 11 -2 
13 14 7 -7 13 14 1 
14 14 7 -7 14 10 -4 
15 16 8 -8 17 13 -4 
16 18 5 -13 14 12 -2 
17 15 5 -10 13 11 -2 
18 13 5 -8 15 9 -6 
19 13 7 -6 14 12 -2 
20 15 6 -9 15 12 -3 

Mean 14.85 6.40 - 8.45 14.20 12.00 - 2.20 
SD 1.42 1.23 1.61 1.15 2.03 2.17 

ผลต่าง = หลัง – ก่อน  
จากตารางท่ี 7 พบว่า  
1. ผลต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง

จะมีผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ร้อยละ 45 และจะมีผู้ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 55 โดยในกลุ่ม
ควบคุมจะมีผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ร้อยละ 70 และผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อย
ละ 25 และผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับมาก ร้อยละ 5  

2. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงทุกคนส่วนกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง 
(19ใน20) แต่เมื่อพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 6 ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและคะแนนของภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง
แบ่งเป็นรายด้าน  และรายบุคคล 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) (Burns and Grove,2011) มี
วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าและติดตามผล 2 สัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าก่อน
และหลังการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติกลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลักและโรคซึมเศร้าเรื้อรังตามเกณฑ์ DSM-IV-TR ท่ีมารับการตรวจรักษา
แบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของ(HRSD-17) มีคะแนนต้ังแต่ 13 คะแนนขึ้นไปโดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
40 คน เข้ากลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน (Burns and Grove,2011) โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มประกอบด้วย 3 ขั้นตอนการด าเนินกลุ่ม 12 ครั้ง 
12 สัปดาห์นานครั้งละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติตัวแปรตาม คือ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้คือ สถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบที ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures Analysis of Variance) 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

2.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าภายหลังได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนเข้ากลุ่ม  

2. คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
แบบกลุ่มต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกและได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค

ซึมเศร้าหลัก(Major depressive disorder) และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง(Dysthymic disorder) ตาม
เกณฑ์ DSM-IV-TR ท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุต้ังแต่ 18 ปี
ขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamiton Rating Scale for 
Depression (1967) มีการปรับปรุงโดยแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-
17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) มีคะแนนต้ังแต่ 13 คะแนนขึ้น
ไป ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 40 คนสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 20 คน
และกลุ่มทดลอง 20 คน (Burns and Grove,2003)  มีความร่วมมือในการท าวิจัย สามารถอ่าน-
เขียนหนังสือได้ และพูดคุยส่ือสารได้ดี  
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอย่างน้อย 8-12 คนซึ่งเป็น
จ านวนท่ีเหมาะสมในการท ากลุ่มบ าบัด ( Yalom,2011) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายใกล้เคียงโค้งปกติ 
(Normality) สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีท่ีสุด และปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ
กลุ่ม 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 โดยใช้เครื่องมือวัด (โดยใช้แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544)  
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล(Thai  

Interpersonal  Questionnaire) ฉบับภาษาไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) แบบสอบถามนี้
แปลมาจาก Weissman and Verdeli (2000)  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยประยุกต์กระบวนการท า
กลุ่มบ าบัดของ Verdeli et al. (2003) เข้ากับแนวคิดของการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ตามแนวคิดของ Myrna (2000)  และ Stuart and Robertson (2003) มีเปูาหมายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้า มุ่งเน้นการใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจิตบ าบัดระยะส้ันมุ่งให้ความสนใจ
และแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย
,2553) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีการน าแนวคิดทฤษฏีและ
การน ารูปแบบกลุ่มมาใช้จะช่วยกลุ่มในการบ าบัดเพื่อให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์
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และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนการเกี่ยวกับ การให้ข้อมูลตรงตามความเป็นจริง การ
แก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมซึ่ งในงานนี้  ผู้วิ จัยได้ด าเนินการ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนการด าเนินกลุ่ม 12 ครั้ง 12 สัปดาห์นานครั้งละ 60-90 นาที    

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะให้เลือกตอบและเติม

ค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่างๆ ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดขึ้น เพื่อใช้กับผู้ปุวย 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน  Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับ

ภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) มี 17 ข้อค าถาม จัดกลุ่มระดับคะแนน
ตามความรุนแรง ดังนี้ 
                          0-6 คะแนน              แสดงว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า   
                          7-12 คะแนน            แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  
                          13-17 คะแนน          แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  
                          18-29 คะแนน          แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับมาก  

     มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า

เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ ท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  5 คน ซึ่งซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ท่ีมีจ านวน 2ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) จ านวน 2 ท่าน ให้คะแนนความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและล าดับของเนื้อหาโดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น
ระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อไม่เห็นด้วย ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมาก  

หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งค่าท่ียอมรับ
ได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา 
CVI = 1  

2. เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือท่ีมีความเท่ียงของเครื่องมือจากงานวิจัยของ มาโนช หล่อ
ตระกูลและคณะ พบว่า ผลการศึกษา : interrater reliability ของแบบวัดมีค่า kappa เท่ากับ 0.87 
ความแม่นตรงของแบบวัดเมื่อเปรียบเทียบกับ Global Assessment Scale พบว่ามีค่า Spearman's 
correlation coefficient = -.8239 (P <0.0001) ความสอดคล้องภายใน (internal 
consistencies) ของแบบวัดมีค่า standardized Cronbach's alpha coefficient = 0.7380จึงน า
เครื่องมือไปทดลองใช้(try out) กับกลุ่มผู้ปุวยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอกของ
โรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10 คน ซึ่งไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือแบบประเมินผลการท าแบบสอบถามประเมินปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai  Interpersonal  Questionnaire) ฉบับภาษาไทยโดย พีรพนธ์  
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ลือบุญธวัชชัย (2553)เป็นแบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใช้ประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลประกอบด้วย  4  หัวข้อค าถามใหญ่ๆ ท่ีเกี่ยวกับปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า

เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ ท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่ มตัวอย่าง 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  5 คน ซึ่งซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ท่ีมีจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) จ านวน 2 ท่าน ให้คะแนนความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและล าดับของเนื้อหาโดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น
ระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อไม่เห็นด้วย ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมาก รวมท้ัง
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิบันทึกข้อเสนอแนะท่ีควรปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยดังกล่าวในช่องว่างท่ีผู้วิจัย
ออกแบบเว้นว่างไว้ของข้อค าถามแต่ละข้อ หลังจากนั้น ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งค่าท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2550) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา CVI = 1 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ี
ปรึกษา เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง  

2.  ด้วยการน าเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงของเครื่องมือท่ีดีไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ปุวย
โรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี ท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

ท าการก ากับการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 12 หลังส้ินสุดกิจกรรมทันที โดยคะแนนแบบประเมินผล
การท าแบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในแต่ละด้านท่ีเป็นปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าจะต้องมีการปรับตัวและแก้ไขปัญหาท่ีดีขึ้นคุณภาพเครื่องมือ 
 
ขั้นการด าเนินการทดลอง  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1.ระยะเตรียมการศึกษา 2.ระยะด าเนินการ
ศึกษา และ 3. ระยะประเมินผลการศึกษา รายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ และฝึกทักษะในเรื่องของกระบวนการกลุ่ม โดยผู้ศึกษา

ได้ฝึกทักษะในการท ากลุ่มบ าบัดแก่ผู้ปุวย และผู้ดูแล ท้ังรายบุคคล และรายกลุ่ม อีกท้ังผู้ศึกษาได้
ลงทะเบียนเข้าเรียนวิชาจิตบ าบัด 2 ในหัวข้อเรื่อง IPT และลงทะเบียนเรียนวิชาเลือก 3007743 
INTERPERSONAL THERAPY ของคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 2 หน่วยกิต 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้มีการศึกษาค้นคว้าทฤษฏีการท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วยตนเอง 
จากคู่มือ ต ารา เอกสารงานวิจัย เอกสารวิชาการต่างๆ ร่วมกับขอค าแนะน าจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม เพื่อให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกต้องและ
ครอบคลุม 
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1.2 เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยท าการสร้างและปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

1.3 เตรียมสถานท่ีในการด าเนินการศึกษา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมท้ังโครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสมบูรณ์) และเครื่องมือในการวิจัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อท าการศึกษาเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา วันเวลาท่ีจัดกิจกรรม 
ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบการศึกษา เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงเข้าพบหัวหน้าฝุายการ
พยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ปุวยนอกจิตเวช และพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ทดลองและเก็บข้อมูล แจ้งวัน เวลา ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบ
การทดลอง 

1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่มช่วยในการเก็บข้อมูล และร่วมสังเกตและจดบันทึก
พัฒนาการของกลุ่ม 

1.5 ผู้วิ จัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน โดยผู้วิ จัยแนะน าตัวเอง แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจเบื้องต้น ในการใช้แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์ซึ่ง
ประกอบไปด้วยข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลและใช้แบบประเมิน (Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) พร้อม
ทบทวนรายละเอียดของโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบอีกครั้ง เพื่อสอบถามความสมัครใจใน
การร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ และให้ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินแบบประเมิน (Hamilton Rating Scale 
for Depression (HRSD-17)เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการด าเนินการทดลอง (Pre-test)  และ
แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai  Interpersonal  Questionnaire) 
เพื่อประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในด้านต่างๆ หลังส้ินสุดการทดลอง (Post-test) 
ประเมิน (HRSD-17)และแบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่ า งบุคคล ( Thai  
Interpersonal  Questionnaire)  อีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 12 (เว้นระยะ 2 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรม 
ในสัปดาห์ท่ี 12)ประเมิน(HRSD-17) อีกครั้งเพื่อติดตามภาวะซึมเศร้า 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการประเมินแบบประเมิน (Hamilton Rating Scale 
for Depression (HRSD-17) ก่อนการด าเนินการทดลอง (Pre-test) และติดตามดูผลการดูแลรักษา
ตามปกติ ในสัปดาห์ท่ี 12 ตามก าหนดผู้วิ จัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 
(Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) หลังส้ินสุดการทดลอง (Post-test) ประเมิน
อีกครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 12 (เว้นระยะ 2 สัปดาห์ หลังส้ินสุดโปรแกรม ในสัปดาห์ท่ี 12) ประเมิน (HRSD-
17) อีกครั้งเพื่อติดตามภาวะซึมเศร้า 
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2. ระยะด าเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการท ากลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

น าไปใช้ท่ีแผนกผู้ปุวยจิตเวชนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มด าเนินการกลุ่ม
ด้วยตนเองทุกขั้นตอน มีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็น
ผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม ท าหน้าท่ีสังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุ่มผู้น ากลุ่มอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียด
ถึงขั้นตอนการด าเนินการกลุ่มให้กับสมาชิกท่ีเข้าร่วมกลุ่มได้รับทราบตามกระบวนการกลุ่มจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท้ัง 12 ครั้ง ด าเนินการกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที โดย
ด าเนินการทดลองต้ังแต่ 12 ธันวาคม 2556 – 28กุมภาพันธ์ 2557 

3. ระยะการประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอีกครั้ง (Post-test) ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน
สัปดาห์ท่ี 12 และน าข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

3.1 กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง(กลุ่มทดลอง) ถึงการขอเข้าพบกลุ่ม
ทดลองคือผู้ปุวยซึมเศร้า เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ปุวยจะต้องตอบแบบ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหลังเข้าร่วมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มจากนั้น
ผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินภาวะซึมเศร้า (HRSD-17)  ในสัปดาห์ท่ี 12 ของวันส้ินสุดโปรแกรม 
พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณเพื่อส้ินสุดกระบวนการทดลองวิจัยท้ังหมด จากนั้นผู้วิจัยประเมินติดตามผล
หลังเสร็จส้ินการทดลอง ( Follow up) อีก 2 สัปดาห์หลังส้ินสุดโปรแกรมโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะ
พบกลุ่มตัวอย่างขอความร่วมมือกลุ่มทดลองผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ประเมินท าแบบวัดประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (HRSD-17) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินมีจ านวนครบ 100 %ก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 

3.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มควบคุมทราบเมื่อครบก าหนดการทดลอง คือ 
สัปดาห์ท่ี 12เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (HRSD-17)  ในสัปดาห์ท่ี 12 ของวันส้ินสุดโปรแกรม พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณเพื่อส้ินสุด
กระบวนการทดลองวิจัยท้ังหมด จากนั้นผู้วิจัยประเมินติดตามผลหลังเสร็จส้ินการทดลอง ( Follow 
up) อีก 2 สัปดาห์หลังส้ินสุดโปรแกรมโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่างขอความร่วมมือ
กลุ่มทดลองผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ประเมินท าแบบวัดประเมินภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบประเมินมีจ านวนครบ 100 %  ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับข้ันดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบที หา
ค่าเฉล่ีย คะแนนภาวะซึมเศร้าน ามาวิเคราะห์โดย 
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2.1ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependence t-test) 
2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Independence t-test) จากนั้นน าคะแนนท่ีได้จาก
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาหาค่าของ mean difference เพื่อเปรียบเทียบค่าของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า  

2.4 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างระยะก่ อนการ
ทดลอง ระยะหลังทดลองทันทีและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures Analysis of Variance) เมื่อ
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันในแต่ละระยะ จากนั้นเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe’ 

2.5 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่องผลของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อการลดลงของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเป็น 2 ประการ 
คือ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าหลังได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนเข้ากลุ่ม  

ผลการวิเคราะห์ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่ม พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนซึมภาวะเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ี .05 (p<0.001) โดยภายหลังการให้โปรแกรมมีคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียต่ ากว่าก่อนให้โปรแกรม 6.40 
และ 14.85 ตามล าดับ จะพบว่าผู้ปุวยในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลแบบกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยก่อนการได้รับโปรแกรมฯจะมีภาวะซึมเศร้าในระดับ
ปานกลางซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน ข้อท่ี 1 

อภิปรายผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวย
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าโดยรวม
หลังได้รับโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมพบว่ามี
คะแนนเฉล่ีย (Meam 6.40 อยู่ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าพบว่ามีคะแนนเฉล่ีย (Meam)14.85 แสดงถึงผู้ปุวยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ
กลุ่มมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า สามารถพัฒนาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลให้กับผู้ปุวยเผชิญกับปัญหาและลดภาวะซึมเศร้าได้มีปฏิสัมพันธ์สัมพันธ์กันระหว่างวิธี การ
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ทดลองกับระยะเวลาการทดลองต่อคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ตามสมมติฐานข้อ 1 

โดยจะพบว่าจาก (ตารางท่ี 7) สามารถอธิบายความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นของคะแนนซึมเศร้า กับ
การประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลพบว่า คะแนนซึมเศร้ากับการประเมินปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์กัน จะพบได้ว่าก่อนการได้รับโปรแกรมกลุ่ม
จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้ปุวยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางและมีปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในด้านต่างๆ ซึ่งพบว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านท่ี 2 คือความขัดแย้ง
กับบุคคลท่ีส าคัญในชีวิต (Interpersonal role disputes)  รองลงมาคือ ด้านท่ี 3 คือ การเปล่ียน
ผ่านบทบาททางสังคม (Role transitions) ล าดับต่อมาคือ ด้านท่ี 1 คือความรู้สึกเศร้าเสียใจท่ีเกิด
จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก(Grief/Complicated bereavement) และสุดท้ายคือ ด้านท่ี 4 
การขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น(Interpersonal deficits)โดยจะพบว่าผู้ปุวยหลังเข้ารับโปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแล้ว จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
55  มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 45 และจะพบว่าปัญหาสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลใน
ผู้ปุวยแต่ละรายมีการปรับตัวดีข้ึน ร้อยละ 100  ของผู้ปุวยซึมเศร้าท้ังหมด 

ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยซึมเศร้ากับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้นมี
ความสัมพันธ์กัน โดยจากกลุ่มตัวอย่างนั้นผู้ปุวยซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีปัญหาสัมพันธภาพในด้านท่ี 2 
คือ ความขัดแย้งกับบุคคลบุคคลท่ีส าคัญในชีวิต (Interpersonal role disputes) และมีภาวะซึมเศร้า
ในระดับปานกลาง โดยโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับนั้น
จะช่วยเป็นแนวทางและบ าบัดภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้ 

ความขัดแย้งกับบุคคลใกล้ชิดมีเปูาหมายในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโดย การท่ีให้ผู้ปุวย
สามารถเลือกวิธีแก้ปัญหาความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นและสามารถปรับปรุงรูปแบบการส่ือสารเดิมท่ีมีปัญหา
เป็นการส่ือสารให้ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพขึ้นโดยจะมีการประเมินก่อนว่าผู้ปุวยนั้นอยู่ในระยะ
ใดของความขัดแย้งซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 3 ระยะ คือ 1) ระยะท่ีมีความพยายามแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
(Renegotiation)ในระยะนี้ ท้ังสองฝุายยังมีความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหาความขัดแย้งนั้นเพื่อ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 2) ระยะท่ีหมดความพยายามแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง(Impasse) ท้ัง
สองฝุายอาจจะเงียบไม่มีการพูดคุยส่ือสารกันระยะนี้มีเปูาหมายให้ ผู้ปุวยเห็นโอกาสของการ
เปล่ียนแปลงและแก้ไขความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นแทนการเงียบเฉยโดยมีอยู่สองทางคือ กระตุ้นให้ผู้ปุวย
กลับมาสนใจการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์นั้นให้ดีขึ้น ช่วยให้ผู้ปุวยเข้าสู่ระยะพยายามแก้ไขปัญหา 
แต่ในกรณีท่ีผู้ปุวยตัดสินใจเลือกส้ินสุดความสัมพันธ์ ก็จะต้องช่วยให้ผู้ปุวยวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
เพื่อสร้างความสัมพันธ์ใหม่โดยลดการเกิดข้อผิดพลาดแบบเดิมซ้ าอีกและช่วยให้ผู้ปุวยเข้าสู่ระยะ
ส้ินสุดความสัมพันธ์ 3) ระยะส้ินสุดความสัมพันธ์ (Dissolution) เป็นระยะท่ีเกินกว่าจะเปล่ียนแปลง
แก้ไขปัญหาความขัดแย้งโดยผู้ปุวยและอีกฝุายต้องการส้ินสุดความสัมพันธ์ ดังนั้นจะต้องช่วยให้ผู้ปุวย
ยอมรับกับการส้ินสุดความสัมพันธ์ เดิมและเริ่มต้นความสัมพันธ์ ใหม่หรือมีแหล่งสนับสนุน
ประคับประคองทางจิตใจ 
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จากตัวอย่างบทสนทนาต่อไปนี้ซึ่งจากการประเมินปัญหาและการใช้บทบาทสมมุติในสัปดาห์
ท่ี 7 นี้ท าให้ผู้ปุวย ซึ่งมีปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลบุคคลท่ีส าคัญในชีวิต ( Interpersonal role 
disputes) ท่ีอยู่ในระยะท่ีมีความพยายามแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง (Renegotiation) การใช้จิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ ดังต่อไปนี้ 

N : “จริงด้วยคะ ฉันพูดไปเพราะอารมณ์ลืมคิดถึงความรู้สึกลูกสาวเลย จริงๆฉันควรนั่งทาน
ข้าวกับลูกนะ สามีไม่กินแต่ฉันทานสองคนกับลูกได้ ขอบคุณมากนะคะทุกคน ท าให้คิดอะไรได้อีก
เยอะ” 

M : “ตอนแรกก็โกรธนะคะ แต่พอเห็นเหตุการณ์ตะกี้ท่ีเพื่อนๆในกลุ่มแสดงแล้ว ฉันรู้สึกว่า
เราเองก็ท าเกินไปแหละคะ น่าจะถามเค้าซักค าเหนื่อยไหม? หรือพูดจาดีๆกันกว่านี้ จริงๆเค้าก็คง
เตรียดกับงานมาด้วย เพราะช่วงหลังๆก่อนจะทะเลาะกันเค้าบ่นเรื่องท่ีท างานให้ฟังคะ แต่หลังจาก
ทะเลาะก็ไม่ได้คุยกันเลย ต่อไปฉันคงต้องปรับตัวคะ จะพยายามนะคะ ขอบคุณเพื่อนๆอีกครั้งคะ รู้สึก
โล่งๆขึ้นนะ” 

จากตัวอย่างผู้ปุวยเหล่านี้ได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มท าให้ผู้ปุวยไม่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังจากเสร็จส้ินการด าเนินกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 12 และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์และ
แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลก็ประเมินได้ปรับตัวต่อปัญหาความขัดแย้งได้ดี 

 ภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพันธ์ในด้านท่ีรองมาคือ ด้านท่ี 3 คือ การเปล่ียนผ่านบทบาททางสังคม 
(Role transitions) มีเปูาหมายจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวสู่บทบาททางสังคมใหม่ได้ดีขึ้น มี
ขั้นตอนดังนี้ 

1) ให้พิจารณาการเปล่ียนบทบาทท่ีเกิดขึ้นในมุมมองของผู้ปุวยในเรื่องของความส าคัญและ
ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงท่ีมี ซึ่งอาจจะเป็นความเสียใจท่ีเกี่ยวกับการส้ินสุดบทบาทเดิมและ
ความกังวลเกี่ยวกับการเข้าสู่บทบาทใหม่ทางสังคม 

2) ช่วยให้ผู้ปุวยยอมรับในการส้ินสุดของบทบาทเดิมรวมท้ังแหล่งสนับสนุนเดิมโดยให้ผู้ปุวย
พูดระบายความโศกเศร้าเสียใจ ไม่พอใจหรือความผิดหวังท่ีต้องเสียบทบาทเดิมทางสังคม 

3) ช่วยให้ผู้ปุวยพิจารณาวิเคราะห์บทบาทเดิมและบทบาทใหม่ตรงตามความเป็นจริงโดยให้
พิจารณาถึงข้อดี-ข้อเสียตรงตามความเป็นจริง และเข้าใจว่าการสูญเสียบทบาททางสังคมเดิมและการ
ได้บทบาทใหม่ก็มีส่วนท่ีดีเช่นกัน 

4) ช่วยให้ผู้ปุวยประเมินความสามารถและศักยภาพของตนเองตามความเป็นจริงตาม
บทบาททางสังคมใหม่ ช่วยพัฒนาทักษะทางสังคมท่ีจ าเป็นของบทบาทใหม่และช่วยให้ผู้ปุวยมีแหล่ง
สนับสนุนประคับประคองทางสังคมใหม่เพิ่มขึ้น 

ภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพันธ์ล าดับต่อมาคือ ด้านท่ี 1 คือความรู้สึกเศร้าเสียใจท่ีเกิดจากการสูญเสีย 
บุคคลอันเป็นท่ีรัก (Grief/Complicated bereavement) มีเปูาหมายจะช่วยให้ผู้ปุวยท่ีมีอารมณ์
เศร้าสูญเสียให้ยอมรับและผ่านพ้นประสบการณ์การสูญเสียท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้หายจากภาวะซึมเศร้า
และอาการซึมเศร้าได้ มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ช้ีให้ผู้ปุวยเห็นประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักโดยใช้เทคนิคการท าให้กระจ่าง
เพื่อให้ผู้ปุวยบอกเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
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2) เช่ือมโยงการสูญเสียชีวิตของบุคคลนั้นกับช่วงเวลาเริ่มต้นของอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย
เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจความเกี่ยวข้องของการสูญเสียกับอาการของโรคซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น 

3) ทบทวนเหตุการณ์ประสบการณ์การสูญเสียและความสัมพันธ์ท้ังด้านดีและด้านท่ีมีปัญหา
ของผู้ปุวยกับผู้เสียชีวิต เพื่อให้ผู้ปุวยมองการสูญเสียตรงตามความจริงและยอมรับความเจ็บปวดจาก
ความสูญเสียได้ 

4) ช่วยให้ผู้ปุวยเริ่มต้นพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวหรือบุคคลอื่นเพื่อเพิ่มแหล่ง
สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจสังคมให้กับผู้ปุวย 

ภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพันธ์กับด้านท่ี 4 การขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น( Interpersonal 
deficits) มีเปูาหมายช่วยให้ผู้ปุวยสามารถสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่นและรักษาความสัมพันธ์
ท่ีดีไว้ได้ มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ทบทวนความสัมพันธ์ของผู้ปุวยกับบุคคลท่ีส าคัญในปัจจุบัน ในอดีต รวมท้ังในช่วง
ระยะเวลาระหว่างการเข้ากลุ่มพัฒนาการของผู้ปุวยในด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ทักษะและ
รูปแบบการส่ือสารของผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงสาเหตุของการขาดทักษะทางสังคมของผู้ปุวย
รวมท้ังปัญหารูปแบบการส่ือสารของผู้ปุวย 

2) ช่วยผู้ปุวยพัฒนาและจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพในปัจจุบัน ช่วยให้สร้างความสัมพันธ์ท่ี
ดีกับบุคคลอื่นและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีไว้ช่วยลดการแยกตัวทางสังคม มีทักษะทางสังคมท่ีดีขึ้นและ
สร้างแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพิ่มเติมให้กับผู้ปุวย 

นอกจากนี้กระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วยในการบ าบัดโดยสมาชิกผู้ปุวยภายในกลุ่มจะมีการ 
การให้ข้อมูล เป็นการสอนหรือแลกเปล่ียนข้อมูลความรู้และข่าวสารต่างๆ และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยสมาชิกในกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ซึ่งมีการพูดคุยรายละเอียดถึงทักษะ
การเผชิญปัญหาของแต่ละคนบุคคล ทักษะเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีพฤติกรรมการปรับตัวเมื่อ
ต้องเผชิญปัญหาให้กับสมาชิกอื่น(Yalom,2011) 

อีกท้ังยังมีการน าเทคนิคต่างๆในโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มใน
การใช้วิธีการและเทคนิคของการรักษาท่ีใช้ในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีดังนี้คือ 

1. เทคนิคในการค้นหาข้อมูล (Exploratory techniques) เป็นการช่วยให้เข้าใจปัญหาท่ี
เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและตรงกันเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา โดยการใช้ค าถามแบบไม่ช้ีน า
ค าตอบเพื่อให้ผู้ปุวยเล่าเรื่องราวและการถามแบบช้ีน าค าตอบเพื่อค้นหารายละเอียดของข้อมูลใน
ประเด็นเฉพาะ รวมท้ังการแสดงท่าทียอมรับและช่วยให้ผู้ปุวยด าเนินเรื่องราวต่อไป 

2. การวิเคราะห์การส่ือสาร (Communication analysis) เป็นการวิเคราะห์ปัญหาหรือ
ความล้มเหลวของการส่ือสารเพื่อช่วยเรื่องการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 

3. การกระตุ้นให้แสดงอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น(Use of affect) เป็นการช่วยให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงอารมณ์
ของตนเองท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลขณะนั้น 

4. การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เป็นการจ าลองสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาเพื่อให้
เข้าใจเหตุการณ์หรือให้ผู้ปุวยสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารใหม่ ให้มีประสิทธิภาพโดยการ
ฝึกซ้อมบทบาทใหม่ 
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5. การแก้ไขปัญหาและการวิเคราะห์เพื่อการตัดสิน (Problem solving and decision 
analysis) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผู้ปุวยหาวิธีแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมไปปรับใช้ได้ 

6. การมอบหมายงานหรือให้การบ้าน (Task assignment or homework) เป็นการ
มอบหมายงานท่ีเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนอกช่วงเวลาการรักษา เพื่อให้ผู้ปุวยท าการ
ส่ือสารกับบุคคลอื่นตามช่วงเวลาท่ีก าหนดไว้ หรืออาจจะให้คอยสังเกต บันทึกและตรวจสอบการ
ส่ือสารของตนเอง เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ือสารของตนเองให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น หรืออาจจะ
มอบหมายกิจกรรมท่ีช่วยปรับปรุงทักษะการส่ือสารและทักษะทางสังคม 

7. การใช้ความสัมพันธ์ในการรักษา (Use of therapeutic relationship) เป็นการใช้
ความสัมพันธ์ที่ดีในการรักษาช่วยให้ผู้ปุวยร่วมมือในการรักษา ผู้รักษาสามารถสะท้อนให้ผู้ปุวยเข้าใจ
ปฏิสัมพันธ์ของผู้ปุวยกับบุคคลอื่น 
 ผู้วิจัยยังพบว่าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน จะเห็นว่าปัจจัยภายในจิตใจและปัจจัยทาง
ความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์ในแง่ร้ายท าให้รู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้มองตนเอง มองสังคม มองอนาคต
ในแง่ลบ (Kaplan and Sadock,1993) ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม 
โดยเฉพาะปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้า
และเป็นปัจจัยท่ีท าให้อาการของโรคซึมเศร้า และปัจจัยท่ีส าคัญคือปัจจัยด้านสัมพันธภาพและการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะช่วยให้บุคคลได้ใช้กลวิธีจัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Lazarus and Folkman, 1984) การได้รับการ
ช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือข่ายสังคม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าในการแก้ปัญหา 
การได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ท าให้รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าเป็นท่ีรักของคนใกล้ชิด และมีคนท่ีรู้สึก
ไว้วางใจได้ในยามทุกข์ ซึ่งจะส่งผลให้มีก าลังใจต่อสู้กับปัญหาและความยากล าบากท่ีเกิดขึ้น (Cohen 
and Wills,1985)  สอดคล้องกับกับการศึกษาของ (Markowitz,2006) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง,(Mufson 
et al., 2004) โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น , (Reynolds et al., 1992)โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอีกท้ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Verdeli, Clougherty, Bolton et, al (2003) ท่ีใช้กลุ่มจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลช่วยในการบ าบัดผู้ปุวยซึมเศร้าและสอดคล้องกับการศึกษาของ (พีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย,2549) ผลของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบัดระยะส้ันท่ีมีหลักฐาน
ยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยโรคซึมเศร้า พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพมี
ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า (Blazer and Hughes, 1991)ท าให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ มีคุณค่าในตนเอง
และสามารถเผชิญกับปัญหาสุขภาพและปัญหาต่างๆได้ (Cohen and Will,1987 อ้างใน ไพรัตน์ ผ่อง
แพ้ว, 2550)  โดยจะพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง และใน
ระยะ แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยซึมเศร้าได้รับโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มเน้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับผู้อื่น เน้นการแก้ไขปัญหาแก้ไขความคิดของผู้ปุวยให้สอดคล้องกับความ
เป็นจริง (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย,2549) การท าจิตบ าบัดระยะส้ันมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง
กับระยะเวลาการทดลองต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นสมมติฐานข้อ 1 ของการวิจัย กล่าวคือ ผู้ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าและมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมเพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าให้ได้รับความช่วยเหลือในการ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ช่วยบรรเทาผลกระทบจากภาวะอารมณ์ซึมเศร้า  อีกท้ัง ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ี (Jonhson and Lydiard, 1998) การรักษาทางจิตในผู้ท่ีมีปัญหาใน
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จะมีการสนับสนุนทางสังคม เป็นการแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งท าให้ได้รับประโยชน์ในแง่การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคน
ในสังคมท้ังด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และวัตถุส่ิงของต่างๆซึ่งจะสามารถช่วยลดความเครียด หรือ
ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ แรงสนับสนุนหรือการเอาใจใส่จากสังคม นับเป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่สาเหตุ
ของโรคซึมเศร้า (Cobb, 1976; Schaefer, Coyne, and Lazarus, 1981)อีกท้ังยังมีจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งเน้นการแก้ปัญหาในระยะส้ันมุ่งเน้นจัดการปัญหาปัจจุบันของผู้ปุวย 
ดังนั้นจะเห็นว่าการท ากลุ่มจิตบ าบัดซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ Brandman (1996) พบว่ากลุ่ม
จิตบ าบัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม แสดงให้
เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิกช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของสมาชิกและ
สามารถแสดงความคิดเห็น ช่วยเหลือประคับประคอง สนับสนุนให้มีการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ลดภาวะ
ซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ ก่อให้เกิดการตระหนักในตนเอง และน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือ
ตนเอง มีการปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมขึ้น ท าให้รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีการมองตนเองในด้านบวก ได้ตระหนักว่ามีปัญหาท่ีคล้ายคลึงกันในบุคคลอื่น ได้ระบายออก
อย่างเหมาะสม รู้สึกมีความหวังและท าให้สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้จากความส าคัญ
ท้ังหมดท่ีกล่าวมา ถือได้ว่าผู้ปุวยซึมเศร้าได้รับโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม
โดยจะพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง และในระยะ แตกต่าง
จากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งน ามาสู่การพัฒนาการดูแลและการ
รักษาท่ีดีขึ้น 

สมมติฐานข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนให้โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียไม่
แตกต่างกัน p=0.121และหลังการให้โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 6.40 และ 12.00 ตามล าดับ โดยระยะติดตามหลั งให้
โปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี p<0.001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
6.25 และ 10.30 ตามล าดับ  พบว่าคะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ
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กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล จะแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มทดลองไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังเสร็จส้ินการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มควบคุมจะมีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยหลังเสร็จส้ินการทดลองทันทีและระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส า คัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  โดยจะเห็นว่า ผลต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม จะเห็นว่าประสิทธิภาพของกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในจ านวนผู้ปุวยแบ่งเป็น
กลุ่มละ 20 ราย ดังนี้ 

 

เปรียบเทียบ
หลังการ
ทดลอง 

ไม่มี
ภาวะ

ซึมเศร้า 
(0-6) 

ร้อยละ 

มีภาวะ
ซึมเศร้า
ระดับ

เล็กน้อย 
(7-12) 

ร้อยละ 

มีภาวะ
ซึมเศร้า
ในระดับ

ปาน
กลาง 

(13-17) 

ร้อยละ 

มีภาวะ
ซึมเศร้า
ในระดับ

มาก 
(18-29) 

ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง
(N=20) 

11 55 9 45 0 0 0 0 

กลุ่มควบคุม
(N=20) 

0 0 14 70 6 30 0 0 

 
โดยจะพบว่ากลุ่มทดลองจะมีผู้ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 55 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับ

น้อย ร้อยละ 45 ของท้ังหมด ซึ่งในกลุ่มควบคุมจะมีผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ร้อยละ 70 และผู้
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 30 และพบว่าซึ่งจะพบว่าในกลุ่มทดลองจะมีจ านวนคนของ
ผู้ปุวยซึมเศร้าท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าและคะแนนท่ีลดต่ าลงของภาวะซึมเศร้านั้นจะมีจ านวนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมภายในเวลาเท่ากัน 

ดังนั้นจะเห็นว่าประสิทธิภาพของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะ
ซึมเศร้าเมื่อผู้ปุวยซึมเศร้าได้รับโปรแกรมฯ วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า โดยในระยะก่อนการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเวลาผ่านไป ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม พบว่า มี
ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าท้ัง 3 ระยะลดลงจากเดิมค่าเฉล่ียคะแนน 10.30 พบว่า
คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย แม้ว่ากลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติท่ีทางโรงพยาบาลจัด
ให ้
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผู้ปุวยซึมเศร้าท่ีได้รับการเข้าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม เน้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับผู้อื่น เน้นการแก้ไขปัญหาแก้ไขความคิดของผู้ปุวยให้สอดคล้องกับความ
เป็นจริง (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย,2551) การท าจิตบ าบัดระยะส้ัน (Short-term psychotherapy) 
ท าให้ผู้ปุวยทุกคนมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันเกิดความใกล้ชิดสนิทสนมคุ้นเคยท าให้ทุกๆคนในกลุ่ม
สามารถพูดคุยสนทนาให้ค าปรึกษากันได้อย่างเปิดเผยถึงความรู้สึก ความต้องการท่ีแท้จริงของตนเอง
ท่ีมีต่อปัญหาได้ตรงตามความเป็นจริง จึงเกิดสัมพันธภาพท่ีขึ้นภายในกลุ่ม อีกท้ังยังเป็นการรับรู้
ความรู้สึกของคนในกลุ่มบ าบัดท่ีมีต่อตนเอง ท่ีมีต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้นมีการคิดช่วยกันวิเคราะห์ในมุมมอง
ต่างๆ  และรับรู้ต่อปัญหาในกลุ่มสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมท้ังยังได้มีการส ารวจตนเอง
แล้วน ากลับมาพัฒนาตนเองและสามารถเผชิญปัญหาเพื่อสัมพันธภาพท่ีดีและจัดการกับปัญหาได้ใน
อนาคต อีกท้ังยังเป็นตัวอย่างในการจัดการปัญหาภายในกลุ่มไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันของ
ตนเองได้ จะเห็นได้จากการทดลองเมื่อผู้ปุวยซึมเศร้าได้รับโปรแกรมฯ วิธีการทดลองกับระยะเวลา
การทดลองมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า โดยในระยะก่อนการทดลองคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเวลาผ่านไป ในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จส้ินทันที และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะพบว่า
สอดคล้องกับการท าจิตบ าบัดระยะส้ันมีเปูาหมาย เพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างบุคลิกภาพของผู้ปุวย 
เพิ่มความใกล้ชิดสนิทสนมและความไว้วางใจระหว่างบุคคลและ เรียนรู้การใช้กลไกการปูองกันทางจิต
ท่ีเหมาะสม ท าให้มีความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ต่างๆ ในระหว่างการรักษาได้ (มาโนช หล่อ
ตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์,2548)  น าไปสู่การดูแลผู้ปุวยซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ  

การท่ีผู้วิจัยผู้วิจัยน าแนวคิดของของ Weissman (2000) และ Klerman (1993) โดยเป็นจิต
บ าบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการ
แก้ปัญหาในปัจจุบัน (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) ซึ่งจะใช้รูปแบบกลุ่มตามแนวคิดของ (Verdeli et 
al.,2003)โดยใช้กลุ่มในการบ าบัดเพื่อช่วยให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนการเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การแก้ไขปัญหาและ การเผชิญ
ปัญหา การสนับสนุนทางสังคมและมีการเพิ่มทักษะในการส่ือสารท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Brandman (1996)การผสมผสานทักษะการใช้กระบวนการกลุ่มช่วยให้สมาชิกแสดง
อารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้
สมาชิกช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของสมาชิกและสามารถแสดงความคิดเห็น 
ช่วยเหลือประคับประคอง สนับสนุนให้มีการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมี
ปฏิสัมพันธ์ ก่อให้เกิดการตระหนักในตนเอง และน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือตนเอง มีการ
ปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมขึ้น ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการ
มองตนเองในด้านบวกนอกจากนี้การน ารูปแบบกลุ่มของ (Verdeli et al.,2003) มาใช้จะช่วยกลุ่มใน
การบ าบัดเพื่อให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม  
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จากความส าคัญท้ังหมดท่ีกล่าวมา ถือได้ว่าโปรแกรมฯช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าได้นับว่าเป็นบทบาทท่ีส าคัญและเฉพาะด้านของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชขั้นสูง ท่ีท าให้เกิดโปรแกรมการวิจัยทางการพยาบาลส าหรับดูแลผู้ปุวยซึมเศร้า เพื่อ
พัฒนาการดูแลและช่วยให้ผู้ปุวยได้กลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติได้ดีขึ้นควบคู่ไปกับการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลของการวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ปุวยท่ีดีขึ้น นับว่าเป็นเปูาหมายส าคัญของการ
พยาบาลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท้ังระบบ  สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศท่ี
ต้องการให้การดูแลรักษาพยาบาลให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติสุขและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ปุวยและประเทศชาติ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล     
1.1 การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 

พยาบาลควรค านึงถึงเทคนิคดังนี้ 
1.1.1 เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอย่างเหมาะสม 

พยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจท่ีจะให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งต้องกระตุ้นให้ผู้ปุวยสามารถพูดคุยและบอกเล่าถึงปัญหาท่ี
เกิดขึ้นตามความเป็นจริง มีการตอบค าถามและการแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นกันเองจะท าให้ผู้ปุวย
มีความสนใจท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างราบรื่นจนครบทุกกิจกรรม การ
ให้ความรู้และท าความเข้าใจท าให้ผู้ปุวยซึมเศร้าภายในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีและมีทัศนคติท่ีดีต่อกัน
ก่อนท่ีจะเริ่มท ากิจกรรมร่วมกัน  

1.1.2 พยาบาลต้องมีความเข้าใจ ยอมรับ เห็นอกเห็นใจผู้ปุวยและสร้างส่ิงนี้
ให้เกิดขึ้นเป็นบรรยากาศภายในกลุ่มด้วยการใช้วิธีการและเทคนิคของกระบวนการกลุ่ม เนื่องจาก
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอาจต้องใช้เวลาในคิด การพูด แต่ละครั้งพยาบาลต้องไม่รีบร้อนหรือกดดันให้ผู้ปุวย
ตอบค าถาม และการพูดคุยบอกเล่าเรื่องราวปัญหา อุปสรรคต่างๆ ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าซึ่งอาจไม่อยู่
ในประเด็นท่ีต้องการ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้เล่าต่อไปก่อน และค่อยๆ ดึงเข้ามาในประเด็น โดยไม่
ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกผิดหรือถูกบังคับโดยไม่สมัครใจและควรมีการใช้เทคนิคของจิตบ าบัดสัมพันธภาพใน
การจัดการกับปัญหาและมีการเช่ือมโยงให้เห็นความเกี่ยวเนื่องของปัญหาสัมพันธ์กับอารมณ์และ
อาการของโรคซึมเศร้าเพื่อให้ผู้ปุวยเห็นภาพตรงตามความเป็นจริง 

1.1.3 การบริหารจัดการเวลา ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมจะใช้เวลาช่วงอุ่น
เครื่องเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่กิจกรรม ควรมีประสิทธิภาพโดยให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจกิจกรรมท่ีจะ
ด าเนินการในแต่ละครั้ง รวมท้ังกระตุ้นให้กลุ่มกิจกรรมเกิดความคุ้นเคยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน กล้า
พูด กล้าแสดงความคิดเห็นไปพร้อมๆกัน โดยหากเลือกผู้ปุวยท่ีอยู่ในช่วงวัยเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน
เข้ากลุ่มจะช่วยลดเวลาในการคิด การตอบได้ดีขึ้นไม่ใช้เวลานาน 
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1.1.4 การเลือกสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกใช้สถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมท่ีต้องมีบรรยากาศสงบไม่มีเสียงดังรบกวน แสงสว่างเพียงพอ 
อากาศถ่ายเทสะดวก มีความเป็นส่วนตัวสูง กลุ่มพอใจมีความรู้สึกเป็นกันเอง ผ่อนคลายไม่กดดัน 

1.2 ควรจัดอบรมเกี่ยวกับจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้ปุวยจิตเวช
ประเภทอื่นๆ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เนื่องจากโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังและอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ในหลายช่วงวัยและบางครั้งอาจพบปัญหาสัมพันธภาพมาเกี่ยวข้องด้วยดังนั้น พยาบาลท่ีให้
การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อ
น ามาปรับใช้ในการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวยท่ีมีภาวะซึมเศร้า และสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
2. ด้านการวิจัย 

2.1 ควรมีการติดตามภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเป็นระยะ ตามความ
เหมาะสมเช่น ทุกๆ 1, 3, และ 6 เดือนเพื่อความคงไว้ซึ่งการประเมินการปรับตัวของผู้ปุวยและภาวะ
ซึมเศร้าท่ีอาจเกิดขึ้นซ้ า 

2.2 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการประเมินสมาชิกครอบครัวของผู้ปุวยท่ีมีปัญหา
สัมพันธภาพท่ีมีความขัดแย้งโดยตรงกับผู้ปุวยและให้สมาชิกในครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องเป็นแหล่ง
สนับสนุนของผู้ปุวยเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อดูความเปล่ียนแปลงของผู้ปุวยในด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล หรือความรู้สึกต่อผู้ปุวย เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้เข้าร่วม
ด้วย 

3. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
3.1 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม เหมาะสมกับการน าไปประยุกต์ใช้

ในหน่วยบริการด้านการดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ท้ังในโรงพยาบาลและหน่วย
บริการในชุมชนไม่เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ เนื่องจากการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคท่ี
มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชย่อมมีการพูดคุยสนทนาให้ค าปรึกษา การให้สุขภาพจิตศึกษาซึ่งเป็น
บทบาทหลักของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรงดังนั้นการท าจิตสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลเป็นรายกลุ่มท าให้เกิดประสิทธิผลในการดูแลผู้ปุวยได้จ านวนคนมากขึ้นในเวลาท่ีเท่ากัน 

3.2 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มท่ีใช้ในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า หาก
น าไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมและสภาพสังคมนั้นๆ เพราะอาจส่งผลต่อ
แนวคิดของแต่ละบุคคลในการแก้ไขปัญหาตามสภาพของสังคม ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอให้ผู้น าไปใช้
ต้องศึกษาและท าความเข้าใจในเรื่องของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแต่ละด้านให้ชัดเจน
เหมาะสมก่อนน าไปใช้กับผู้ปุวยนั้นๆ 
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3.3 การน าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาใช้ในการประยุกต์ให้เข้ากับปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท้ัง 4 ด้าน การน าแนวคิดและหลักการมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคจิตเวช
อื่นๆ ท่ีเกิดขึ้นมักจะมีปัญหามาจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเกี่ยวข้องด้วย ดังนั้นอาจน า
แนวคิดวิธีการเทคนิคต่างๆ ของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไปรวมกับกระบวนการกลุ่ม แล้ว
น าไปปรับใช้แก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการของโรคจิตเวชนั้นๆได้ 
หากน าโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มท่ีใช้ในผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามาใช้ควบคู่กับ
การดูแลรักษาตามปกติ จะช่วยให้ผู้ปุวยดีขึ้นและลดระยะเวลาของการรักษาลง ผู้ท่ีท าการศึกษาต่อ
ต้องมีการจ ากัดตัวแปรให้ได้มากท่ีสุดเพื่อปูองกันตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการศึกษาได้ 
 
ตัวแปรแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน
เป็นคู่ (Matched pair) เพื่อปูองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน    โดยให้ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติ
เหมือนกัน ในด้านเพศ และ อายุของผู้ปุวยจิตเภท แต่จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจริงพบว่ามี
ข้อจ ากัด และไม่สามารถจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในส่วนของเพศได้ ตามท่ีก าหนดไว้จ านวน 
2 คู่ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. พล.ต.ต.สัญชัย วสุนธรา 
   นายแพทย์ (สบ5) ท่ีปรึกษาพิเศษ แผนกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลต ารวจ 
2. นายแพทย์เวทิส ประทุมศรี 
   นายแพทย์ช านาญการ (หัวหน้าแผนกจิตเวช) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  พุทธโสธร  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
3. อาจารย์ สุจรรยา โลหาชีวะ 
   อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวชฯวิทยาลัยพยาบาล 
   สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 
4. นางกัญญาพิชญ์   จันทร์นิยม  
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นักวิชาการและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิต   
   และจิตเวช โรงพยาบาลสามโคก ปทุมธานี 
5. นางสาวยุภาพร มีหนองหว้า 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นักวิชาการและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล  
สุขภาพจิต  
   และจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
2.เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 โดยใช้เครื่องมือวัด (โดยใช้แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for  

Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544)  
1. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล( Thai  

Interpersonal  Questionnaire)ฉบับภาษาไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมาจาก  
Myrma Weissman  and  Helena Verdeli (2000) 
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จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่ม 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
 
 

ผู้จัดท า 
นางสาวศิริลักษณ์  ปัญญา 

นิสิตสาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคในเวลาราชการ) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา   อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 
 อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม รศ.นพ.พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 

 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลรูปแบบกลุ่ม 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
โปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลรูปแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค

ซึมเศร้าหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อผู้ปุวยโรคซึมเศร้า  ท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร งานวิจัยตามแนวคิดของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( IPT) 
ของWeissman (2000)และ Klerman (1993) โดยเป็นจิตบ าบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ความ
สนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ปุวยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (พีรพนธ์ ลือบุญธวัช
ชัย,2551) และด าเนินการในรูปแบบกลุ่มตามแนวคิดของ (Verdeli  et al.,2003) เพื่อช่วยให้สมาชิก
ได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมโปรแกรมประกอบด้วยการ
ด าเนินกิจกรรม 12ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ดังนี้ 
Initial phase 
สัปดาห์ที่ 1  
ขั้นตอนที่ 1(กิจกรรมแรกเริ่มเพิ่มมิตร)การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือให้เกิดขึ้นกับสมาชิก
กลุ่มในการท ากิจกรรม อีกท้ังเป็นการสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจให้กับสมาชิกในกลุ่มบ าบัด 
สถานที่ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก และสมาชิกด้วยกันภายในกลุ่ม 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ และกล้าเปิดเผยตนเอง 
3. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนิน ระยะเวลา รูปแบบเข้าร่วม 

กิจกรรม และประโยชน์ท่ีได้รับจากการข้าร่วมกิจกรรม 

4. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือ และมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม  
2. สมาชิกสามารถบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน รูปแบบกิจกรรม และประโยชน์ท่ีได้รับจาก 

การเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

สาระส าคัญ 
การสร้างสัมพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เป็นการสร้างความคุ้นเคย ให้เกิดความไว้วางใจ และความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 
มุ่งเน้นให้ผู้ปุวย สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของตนเองเป็นการส ารวจท าความเข้าใจ
ตนเองและผู้อื่นเพื่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกนัไว้วางใจกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท า
กิจกรรม สร้างความคุ้นเคยการยอมรับนับถือความเป็นบุคคล    
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สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. กระดาษA4, กระดาษ Flip Chart, ปากกาไวท์บอร์ด  
2. แฟูมประจ าตัวของผู้ปุวยแต่ละคน (จะเป็นท่ีเก็บใบงานและใบความรู้รวมถึงใบประเมิน

อาการของตนเองส าหรับผู้ปุวยในแต่ละสัปดาห์) 
ขั้นตอนที่ 1 Initial phase คร้ังที่ 1(กิจกรรมแรกเริ่มเพิ่มมิตร) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์
ความรู้สึกของผู้ปุวยและอธิบายข้ันตอนการท ากลุ่มและวัตถุประสงค์ของการท ากลุ่ม สร้างความคุ้นเคย
ให้กับสมาชิกในกลุ่มเป็นระยะเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและผู้บ าบัด ซึ่งเป็นระยะท่ี
ส าคัญต่อการก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบ าบัดโดยยึดหลักในการฟังอย่างมีความเห็นอกเห็นใจ ให้ความ
เป็นกันเองเพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกดีต่อผู้รับการบ าบัด โดยพบว่าการใช้สัมพันธภาพในการบ าบัดสามารถ
ช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม,2548) มีเปูาหมายใน
การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ปุวยให้ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันเป็นการส ารวจความเข้าใจตนเองและ
ผู้อื่นเพื่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันไว้วางใจกัน เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม สร้างความคุ้นเคย
การยอมรับนับถือความเป็นบุคคล การยอมรับในศักยภาพซึ่งกันและกัน ตกลงการนัดหมายกันในเรื่องของ
เวลาท่ีพบ จ านวนครั้ง ระยะเวลา สถานท่ี กิจกรรมท่ีจัดในระยะนี้คือสร้างสัมพันธภาพและประเมินความ
ต้องการของผู้ปุวยและยังช่วยให้ระบายอารมณ์เศร้าของผู้ปุวย 
กิจกรรม 
1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย แนะน าตัวเอง และให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตนเอง 
2. พูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย สร้างความไว้วางใจ  
3. ผู้น ากลุ่มช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข้าร่วม 
กิจกรรมและประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
4. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตนเองให้สมาชิกในกลุ่มได้รู้จักตัวของเราว่าเป็นอย่างไร 
เพื่อให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสประเมินบุคลิกลักษณะของตนเองและทบทวนตนเองเกิดความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม สร้างความคุ้นเคยการยอมรับนับถือความเป็นบุคคลกับเพื่อนๆสมาชิกในกลุ่ม  
5. ให้สมาชิกสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ผู้น ากลุ่มสรุปภาพรวมของการท ากิจกรรมท้ังหมดและ 
นัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล  

จากการสัมพันธภาพกับผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ การได้มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ปัญหาไม่ได้เกิดกับตนเองเพียงคนเดียว รู้จัก
ประเมินปัญหาของตนเอง การสร้างความหวังและแรงจูงใจท าให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
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สัปดาห์ที่ 2  
ขั้นตอนที่ 2 (กิจกรรมรู้เศร้าเข้าใจ) เป็นระยะท่ีทบทวนอาการและให้ท าความเข้าใจถึงปัญหาโรค
ซึมเศร้า อธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับสมาชิกกลุ่มเข้าใจอีกท้ัง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย 
สถานที่ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมายผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 

ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้สมาชิกรับรู้ต่อสภาพการเจ็บปุวยของตนเองตามสภาพความเป็นจริงให้ผู้ปุวย 
เข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในอาการของตนเอง อีกท้ัง
ยังสามรถประเมินอารมณ์ของตนเองได้สามารถเช่ือมโยงอาการของตนว่าเกิดจากโรคซึมเศร้าหาก
รักษาแล้วก็จะกลับมาเป็นปกติความรู้สึกผิดบาปจะลดลง 

2. เพื่อประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถบอกถึงการเจ็บปุวยตนเอง 
2. เพื่อให้สมาชิกรับรู้สภาพการเจ็บปุวย ได้ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การเจ็บปุวยกับ 

สมาชิกท่ีมีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน 

3. เพื่อให้สมาชิกมีการทบทวนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในตัวของตัวสมาชิกเอง 
สาระส าคัญ 
 การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาท่ีท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้า เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในอาการของตนเอง อีกท้ังยังสามารถประเมินอารมณ์ของตนเองได้
รวมถึงการช่วยให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริงมี
การทบทวนอาการต่างๆท่ีผู้ปุวยเป็นเช่ือมโยงกับโรคซึมเศร้าและอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจว่าเมื่ออาการ
เหล่านี้หายไปผู้ปุวยจะสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติเพื่อลดความรู้สึกผิดให้กับผู้ปุวยและสร้าง
แรงจูงใจในการท ากิจกรรม อีกท้ังท้ัง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 
กับผู้ปุวยให้ผู้ปุวยทบทวนความสัมพันธ์กับบุคคลรอบๆตัวผู้ปุวยเอง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ท่ี 1 เกี่ยวกับสาเหตุและอาการต่างๆของโรคซึมเศร้าและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
2. ใบงานท่ี 1 “วงกลมทบทวนความสัมพันธ์” 
3. กระดาษ  Flip Chart, ปากกาไวท์บอร์ด, ปากกา, ดินสอ 
4. กระดาษ A4, สีเทียน 
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คร้ังที่ 2 (กิจกรรมรู้เศร้าเข้าใจ)เป็นระยะท่ีทบทวนอาการและให้ท าความเข้าใจถึงปัญหาโรคซึมเศร้า 
อธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับสมาชิกกลุ่มเข้าใจอีกท้ัง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย ประเมินสัมพันธภาพบุคคลใกล้ชิดและบุคคลส าคัญ(Verdeli H, et al.,2003) 
เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในอาการของ
ตนเอง อีกท้ังยังสามารถประเมินอารมณ์ของตนเองได้ กิจกรรม คือการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยสอนให้เรียนรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองสามารถเฝูาระวังและสังเกต 
อาการรุนแรงของโรคได้ ท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้และเข้าใจตระหนักถึงปัญหาซึมเศร้าของตนเองได้ 
ยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพื่อส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง (Cuijpers,1998) 
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มทักทาย พูดคุยสร้างสัมพันธภาพในเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย  
 2. ผู้น ากลุ่มทบทวนกิจกรรมในครั้งก่อน เช่ือมโยงให้สมาชิกแต่ละคนพูดคุยเกี่ยวกับ  “โรค
ซึมเศร้าและอาการท่ีเป็นอยู่”ตามความคิด ความเช่ือ ความเข้าใจในมุมมองของตนเอง และร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึก และสรุปประเด็น 
3. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนเขียนวงกลมซ้อนกันในกระดาษ A4   (ใบงานท่ี 1) และให้สมาชิกแต่ละคน
ติดรูปหัวใจไว้ในวงกลมท่ีอยู่ด้านในสุดและให้แทนตัวเอง จากนั้นให้เขียนความสัมพันธ์ท่ีมีในวงกลมถัด
ออกมาเป็นคนใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่มีต่อคนนั้น ท้ังด้านบวกและ 
ลบ โดยใช้ปากกาสีน้ าเงินแทนความสัมพันธ์ด้านบวกและสีแดงแทนความสัมพันธ์ด้านลบ ในแต่ละวงอาจ
มีช่ือคนได้มากกว่า 1 คน โดยท่ีให้เขียนจากวงในสุดคือคนท่ีใกล้ชิดเรามากท่ีสุดออกมาจนวงนอกสุด 
4. จากนั้นให้สมาชิกภายในกลุ่มพูดถึงความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลในวงกลมนั้นๆจนครบทุกคน 
5. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม นัดหมาย
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
1.ผู้ปุวยบอกถึงอาการเจ็บปุวยของตนและเข้าใจและทราบสาเหตุของปัญหาและอาการท่ีเกิดขึ้นจาก
โรคซึมเศร้าของตนเอง มีความคิดท่ีต้องการเปล่ียนแปลงและร่วมมือแลกเปล่ียนเกิดความรู้สึกเหมือน
หรือคล้ายกันภายในกลุ่มท าให้ ผู้ปุวยรู้ สึกมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม เกิดการเลือกตัดสินใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลง การท้าทายปัญหา มองปัญหาในทางบวกเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปุวยรู้จักต้ังเปูาหมาย 
และท้าทายท่ีจะไปถึงจุดหมายท่ีวางไว้ด้วยกัน  
2.ผู้ปุวยสามารถทบทวนตัวเองในเรื่องของความสัมพันธ์กับคนรอบข้างตัวของผู้ปุวยท้ังในด้านลบและ
ด้านบวกโดยจะท าให้ผู้ปุวยมีแหล่งสนับสนุนเพิ่มข้ึ 
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ใบความรู้ที่ 1 
โรคซึมเศร้า 

ความหมาย โรคซึมเศร้าเป็นการปุวยทั้งร่างกาย จิตใจและความคิด ซึ่งผลของโรคกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันเช่นการรับประทานอาหาร การหลับนอน ความรับรู้ตัวเอง ผู้ปุวยไม่สามารถประสาน
ความคิด ความรู้สึกของตัวเพื่อแก้ปัญหา หากไม่รักษาอาการอาจจะอยู่เป็นเดือน  
อาการและอาการแสดง  ได้แก่ การมีความรู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ท้อแท้ ส้ินหวัง ไร้ค่า ต าหนิ
ตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นติดต่อกันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป และมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่นรับประทาน
อาหาร ไม่ได้ นอนไม่หลับ น้ าหนักลด อ่อนเพลีย ท้องผูก หมดอารมณ์ทางเพศ การคิด การพูด และ
การเคล่ือนไหว เช่ืองช้ากว่าเคย พูดเสียงเบา แยกตัว มองทุกอย่างในแง่ร้าย ขาดสมาธิ ขาดความ
มั่นใจ วิตกกังวล ตกใจง่าย ตัดสินใจไม่ได้  ย้ าคิดย้ าท า  และไม่มีทางออกให้กับตัวเอง  ขั้นสุดท้ายท่ี
รุนแรงมากคือ  ความคิดเกี่ยวกับความตายหรืออยากตาย 
สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
1.สาเหตุทางร่างกาย  
    - จากโรคทางกายบางอย่าง เช่น ภาวะสมองเส่ือม หลอดเลือดสมองอุดตัน  
       โรคพาร์กินสัน โรคต่อมธัยรอยด์ มะเร็งของตับอ่อน เป็นต้น  
    - มีการขาดหรือลดน้อยลง ของสารส่ือประสาทบางชนิดในสมอง 
    - จากยาบางชนิด เช่น ยารักษาความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยา 
ขับปัสสาวะ ยา รักษามะเร็ง เป็นต้น 
2.สาเหตุทางจิตใจ  
    - อารมณ์ตอบสนองต่อปัญหาต่างๆ ในชีวิต ต่อความความเครียดท่ีเกิดขึ้นต่อภาวะการ
สูญเสีย หรือภาวะท่ีท าให้เกิดความเสียใจ ไม่สบายใจ หรือเกิดเป็นความทุกข์ทางใจ เกิดจากความ
ขัดแย้งด้านสัมพันธภาพ การเปล่ียนบทบาท การมีวิกฤตเข้ามากระทบกับจิตใจ 
ท าอย่างไรจึงจะรู้ว่าซึมเศร้า 
       สามารถส ารวจดูได้ด้วยตนเอง โดยการตรวจเช็คอาการจากข้อมูลข้างล่างนี้ ถ้ามีอาการต่างๆ 
จ านวน 5 ข้อ หรือมากกว่า โดยอาการนี้เป็นมานานกว่าสองสัปดาห์ ก็บ่งช้ีว่ามีปัญหาภาวะเศร้า รู้สึก
เซ็ง หรือเศร้า หรือเสียใจ หรือหงุดหงิด โดยไม่มีเหตุผล รู้สึกเบ่ือหน่ายส่ิงต่างๆ ท่ีเคยชอบ หรือเคยท า 
หรือความต้องการทางเพศเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (ลดลงหรือมากขึ้น)มีการเปล่ียนแปลงท้ัง 4ด้าน 
  
1. การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
รู้สึกซึมเศร้า กังวล อยู่ตลอดเวลา หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธง่าย อยู่ไม่สุข กระวนกระวาย รู้สึกกระวน
กระวายใจ นั่งไม่ติด ทุรนทุราย โดยไม่มีสาเหตุ 
2. การเปล่ียนแปลงทางความคิด 
 

รู้สึกส้ินหวัง มองโลกในแง่ร้ายรู้สึกผิด รู้สึกตัวเองไร้ค่า ไม่มีทางเยียวยา รู้สึกหมดหวัง มองตนเองไมม่ี
ค่า หรือคอยต าหนิกล่าวโทษตนเอง เบ่ือหน่ายหรือเบ่ือชีวิตมีความคิดจะท าร้ายตัวเอง คิดถึงความตาย 
พยายามท าร้ายตัวเอง 
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3. การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้หรือการท างาน 
สมาธิไม่ดี ขี้ลืม หรือไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ความสนุก งานอดิเรกหรือกิจกรรม
ทางเพศ รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีพลังงาน การท างานช้าลง การงานแย่ลงไม่มีสมาธิ ความจ าเส่ือม การ
ตัดสินใจแย่ลง 
4.การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 
นอนไม่หลับ ต่ืนเร็ว หรือบางรายหลับมากเกินไป บางคนเบ่ืออาหารท าให้น้ าหนักลด บางคน
รับประทานอาหารมากท าให้น้ าหนักเพิ่ม มีอาการทางกายรักษาด้วยยาธรรมดาไม่หายเช่น อาการ
ปวดศีรษะ แน่นท้องปวดเรื้อรังรู้สึกอ่อนเพลีย ล้า ไม่มีแรงโดยไม่มีสาเหตุ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น
แย่ลง 
การรักษาโรคซึมเศร้า 

1. การรักษาด้วยยาต้านเศร้า ต้องทานยาต่อเนื่องกันนาน4 – 6 เดือน 
2. การรักษาด้วยวิธีใช้จิตบ าบัดชนิดต่างๆเป็นการพูดคุยกับผู้ช านาญการโดยเฉพาะ 

เป็นรูปแบบการสนทนาเพื่อการรักษา 
      3. การรักษาด้วยจิตบ าบัดใช้ร่วมกับการให้ยารักษา 
      4. การรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟูา ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากรักษาด้วยยาและจิตบ าบัดไม่
ได้ผล 
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ใบงานท่ี 1 
“วงกลมทบทวนความสัมพันธ์” 

ค าช้ีแจงให้สมาชิกแต่ละคนเขียนวงกลมซ้อนกันในกระดาษและให้สมาชิกแต่ละคนติดรูปหัวใจไว้ใน
วงกลมท่ีอยู่ด้านในสุดและให้แทนสัญลักษณ์ตนเอง จากนั้นให้เขียนความสัมพันธ์ท่ีมีในวงกลมถัด
ออกมาเป็นคนใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่มีต่อคนคนนั้นให้เขียนด้านบวกปากกาสีน้ าเงิน และด้านลบ
ด้วยปากกาสีแดง 
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สัปดาห์ที่ 3 
ขั้นตอนที่ 3 (กิจกรรมร่วมแรงแบ่งปันทุกข์) การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้ใช้กระบวนการกลุ่มในการบอกเล่าปัญหาของตนเองเพื่อให้สมาชิก 
ในกลุ่มรับรู้ต่อสภาพการเจ็บปุวยของตนเองและสาเหตุของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างท่ีน ามาสู่การ
เจ็บปุวยครั้งนี้ 

2. เพื่อให้สมาชิกช่วยกันในการแก้ไขปัญหาร่วมกันและมีแนวทางในการปฏิบัติต่อ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อสมาชิกสามารถบอกถึงการเจ็บปุวยตนเองและสาเหตุของการเจ็บปุวยครั้งนี้ท่ี 
เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

2. เพื่อรับรู้สภาพการเจ็บปุวย ได้ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การเจ็บปุวยกับสมาชิกท่ี 
มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน 

สาระส าคัญ 
การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่อง

ปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยค้นหาปัญหาประเด็นปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่ม อธิบายวิธีการรักษาด้วยการใช้สัมพันธภาพบ าบัดระหว่าง
บุคคลเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยลดแรงกดดัน เกิดความตระหนักของการมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็ง
ของจิตใจ ประเมินสภาพของตนเองและตระหนักรู้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเอง  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. แฟูมประจ าตัวของผู้ปุวยแต่ละคน (จะเป็นท่ีรวบรวมใบงานและใบความรู้ในกิจกรรม) 
2. วิทยุเทป,CD เพลง 

คร้ังที่ 3(กิจกรรมร่วมแรงแบ่งปันทุกข์)การท างานร่วมกันส ารวจปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม(Verdeli 
H, et al.,2003) ค้นหาความต้องการและบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล แลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่อง
ปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยค้นหาปัญหาประเด็นปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลัก ของกลุ่ม อธิบายวิธีการรักษาด้วยการใช้สัมพันธภาพบ าบัดระหว่าง
บุคคลเป็นระยะท่ีตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงบ าบัดมีช่วยให้ผู้ปุวยลดแรงกดดัน เกิดความตระหนัก
ของการมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ ประเมินสภาพของตนเองและตระหนักรู้รับรู้ถึง
อารมณ์ของตนเอง (Myrna 2000; Stuart and Robertson ,2003) อีกท้ังมีการได้รับรู้ปัญหาของ
สมาชิกในกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกันและมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจท่ีจะช่วยกันในการแก้ไขปัญหา
ให้กับสมาชิกภายในกลุ่ม(Yalom,2011) 
กิจกรรม 
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1.  ผู้น ากลุ่มทักทาย พูดคุยสร้างสัมพันธภาพในเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย มีให้
สมาชิกนั่งหลับตาเอามือวางไว้ที่ตักแล้วฟังเพลงหายใจเข้า-ออก ลึกๆยาวๆ 3 นาทีและฟังเพลงเพื่อให้
จิตใจผ่อนคลายและลดความรู้สึกกังวลใจ 
2. ผู้น ากลุ่มทบทวนกิจกรรมในครั้งก่อน เช่ือมโยงให้สมาชิกแต่ละคนพูดคุยเกี่ยวกับ  “โรคซึมเศร้าและ
สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเจ็บปุวยครั้งนี้ของสมาชิกแต่ละคนและร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่อง
ปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยค้นหาปัญหาประเด็นปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคนในกลุ่ม ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึก และสรุปประเด็น 
3. ผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นส าคัญและน าปัญหาหลักของกลุ่ม มาคัดเลือกจากนั้นโหวตกันภายในกลุ่ม
เพื่อใหส้มาชิกได้เลือกปัญหาท่ีเห็นว่าส าคัญท่ีสุดและต้องการได้ช่วยกันแก้ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลภายในกลุ่ม 
4. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้ในวันนี้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม นัดหมาย
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
1.ผู้ปุวยบอกถึงสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีท าให้ผู้ปุวยเกิดการเจ็บปุวย
ครั้งนี้อีกท้ังมีความคิดท่ีต้องการเปล่ียนแปลงและผู้ปุวยทุกคนร่วมมือแลกเปล่ียนเกิดความรู้สึกเหมือน
หรือคล้ายกันภายในกลุ่มท าให้ผู้ปุวยรู้สึกมีส่วนร่วมภายในกลุ่มเกิดการเลือกตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลง 
โดยการใช้พลังของกลุ่มเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมร่วมกัน 
ขั้นตอนที่ 2 Intermediate phase 
สัปดาห์ที่ 4 
ขั้นตอนที่ 4 (กิจกรรมค้นดวงใจท่ีมีทุกข์) ให้เลือกปัญหาหลักมาเล่าให้สมาชิกในกลุ่มฟัง เป็นระยะ
ค้นหาปัญหาและช่วยกันท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า
ของผู้ปุวย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดเช่ือมโยงปัญหา 
สถานที่ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้สมาชิกช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นร่วมกันและร่วมกับรับรู้สถานการณ์ 
ของปัญหาโดยละเอียด 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยท่ีได้เล่าปัญหาของตนเองและได้ระบายความรู้สึกของท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและ
ความรู้สึกในระหว่างเกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อสมาชิกผู้ท่ีได้เล่าปัญหาของตนเองและสามารถเช่ือโยงกับเรื่องของการเจ็บปุวยครั้งนี้ ท่ีเกิดจาก
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและรับรู้สภาพการเจ็บปุวยของตนเองมีการสะท้อนความรู้สึกของตนเอง 
 2. เพื่อสมาชิกภายในกลุ่มได้ร่วมพูดคุยซักถามโดยใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้เข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึ้น
อย่างถูกต้องและตรงกัน 
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สาระส าคัญ 
 ปัญหาหลักมาเล่าให้สมาชิกในกลุ่มฟัง เป็นระยะค้นหาปัญหาและช่วยกันท าความเข้าใจ
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกัน
คิดเช่ือมโยงปัญหาและมีการพูดคุยซักถามเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดปัญหาโดย
ผู้น ากลุ่มจะให้กระบวนการกลุ่มและเทคนิคการค้นหาข้อมูลท าให้ภายในกลุ่มเข้าใจปัญหาอย่าง
ถูกต้องและตรงกัน 
คร้ังที่ 4 (กิจกรรมค้นดวงใจท่ีมีทุกข์) ให้เลือกปัญหาหลักมาเล่าให้สมาชิกในกลุ่มฟัง เป็นระยะค้นหา
ปัญหาและช่วยกันท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของ
ผู้ปุวย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดเช่ือมโยงปัญหาจากนั้นดูปัญหาท่ีเกิดแล้วเช่ือมโยงให้เห็นถึง 
ปัญหาสัมพันธภาพว่าเกิดจากด้านใด โดยให้ผู้รับการบ าบัดเล่าเรื่องราวต่างๆท่ีเกิดขึ้นของตนเอง ได้
อย่างเป็นอิสระ ซึ่งสมาชิกกลุ่มต้องต้ังใจฟังอย่างใส่ใจ ยอมรับความคิดความรู้สึก และต้องยอมรับการ
แสดงออกของผู้ท่ีเล่าอย่างไม่มีเงื่อนไขเพื่อกระตุ้นให้ผู้เล่าได้แสดงออกระบายความรู้สึกอย่างเต็มท่ี
และให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์(Verdeli H, et al.,2003) เพื่อให้มีการค้นหาปัญหาท่ีเกิดขึ้นท า
ความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย โดยการประเมิน
ปัญหาสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดการยอมรับและมีความเข้าใจเช่ือมโยงถึงปัญหาโดยใช้กระบวนการ
กลุ่มในการส ารวจปัญหาและค้นหาข้อมูลร่วมกันภายในกลุ่ม 
กิจกรรม 
 1.   ผู้น ากลุ่มทักทาย พูดคุยสร้างสัมพันธภาพในเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย และ
ลดความรู้สึกกังวลใจ 
2. ผู้น ากลุ่มกล่าวทบทวนถึงประเด็นในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 3 แล้วน าปัญหาหลักของกลุ่มท่ีสมาชิก
ช่วยกันโหวตคัดเลือกขึ้นมาให้สมาชิกผู้ท่ีเป็นเจ้าของปัญหานั้นได้พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องนั้นอีกครัง้หนึ่ง 
3. ผู้น ากลุ่มใช้กระบวนการกลุ่มในการค้นหาข้อมูลของปัญหาโดยกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้เล่าและให้สมาชิก
ในกลุ่มประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยค้นหาข้อมูลและกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้แสดงอารมณ์
ท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์นั้นๆผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้ ผู้ปุวยได้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเองท่ีเกิดขึ้นใน
สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในขณะนั้นและสามารถยอมรับอารมณ์ 
เจ็บปวดท่ีกดเก็บไว้ และสามารถแสดงความรู้สึกนั้นให้บุคคลอื่นๆทราบ กระตุ้นให้สมาชิกได้มีการ
พูดคุยซักถามค้นหาข้อมูลท าให้ภายในกลุ่มเข้าใจปัญหาอย่างถูกต้องและตรงกันผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึก 
และสรุปประเด็น 
5. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้ในวันนี้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม นัดหมาย
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์และท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเข้าใจปัญหาอย่าง
ถูกต้องและตรงกันและสมาชิกผู้ท่ีได้เล่าปัญหาของตนเองและสามารถเช่ือโยงกับเรื่องของการเจ็บปุวย
ครั้งนี้ท่ีเกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและรับรู้สภาพการเจ็บปุวยของตนเองมีการสะท้อน
ความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองในขณะเกิดสถานการณ์นั้นและสามารถยอมรับอารมณ์เจ็บปวดท่ีกด
เก็บไว้ และสามารถแสดงความรู้สึกนั้นให้บุคคลอื่นๆทราบได้อย่างเหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 5 
ขั้นตอนที่ 5 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) ให้สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหาในสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีเกิดขึ้นในในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น จะน ากรณีศึกษาปัญหาท่ีได้ช่วยกันวิเคราะห์ในสัปดาห์ท่ี 4 
ในประเด็นของเรื่องท่ีเกิดขึ้น มาวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นและแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากนั้นจะให้สมาชิกทุกคนภายในกลุ่มส ารวจตนเองในเรื่องปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลจากนั้นช่วยกันมองปัญหาในรอบด้านร่วมกันภายในกลุ่ม 
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
1. เพื่อฝึกให้มีการวิเคราะห์ถึงปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึ้นและการมองปัญหาอย่างรอบ
ด้านเพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัญหา 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
2. เพื่อสมาชิกให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมท าให้เกิดบรรยากาศในการช่วยเหลือภายในกลุ่มมี
การซักถามและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกัน 
สาระส าคัญ 
 สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหาโดยน ากรณีศึกษาปัญหาท่ีได้ช่วยกันวิเคราะห์ในสัปดาห์ท่ี 4 มี
การสะท้อนความคิดเป็นการช่วยให้ผู้ปุวยพยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบด้านดู
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นการมองสถานการณ์การ
แล้วน ามาวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นและแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิด 
จากนั้นจะให้ส ารวจตนเองในเรื่องปัญหาเป็นการบ้าน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. แฟูมประจ าตัวของผู้ปุวยแต่ละคน (จะเป็นท่ีรวบรวมใบงานและใบความรู้ในกิจกรรม) 
2. ใบงาน ”แบบบันทึกสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของตนเอง” 

คร้ังที่ 5 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) เป็นการให้สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีถูกคัดเลือกมาจากกระบวนการกลุ่มโดยเป็นปัญหาหนึ่งในส่ีด้านโดยการน ากรณีศึกษาปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึ้น มาวิเคราะห์ถึงปัญหา โดยให้สมาชิกกลุ่มมีการมองปัญหารอบ 
ด้านเข้าใจด้านของปัญหา จากนั้นจะให้ส ารวจตนเองในเรื่องปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ 
ตนเองเป็นการบ้าน เพื่อให้ ฝึกให้มีการวิเคราะห์ถึงปัญหาและเข้าใจถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นและมองปัญหา
ตรงตามจริง (Myrna 2000; Stuart and Robertson ,2003) 
กิจกรรม 
1.  ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม รู้สึกอย่างไรกับการเข้าร่วมกลุ่มในครั้งท่ีผ่านมา เพื่อให้สมาชิกทบทวนและสร้างบรรยากาศ
การผ่อนคลาย 
2. ผู้น ากลุ่มใช้กระบวนการกลุ่มในการค้นหาข้อมูลของปัญหาโดยกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้เล่าและให้สมาชิก
ในกลุ่มประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยโดยให้สมาชิกท่ีเป็นเจ้าของ (ปัญหาหลักของ
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กลุ่ม) ท่ีเล่าเมื่อสัปดาห์ท่ี 4 ขึ้นมาเป็นตัวอย่างในกิจกรรมจากนั้นให้ผู้ปุวยเล่าถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้นท่ีเกิดขึ้น
ในสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และผู้น ากลุ่มจะใช้เทคนิคของการ
ค้นหาข้อมูลจากสถานการณ์ของปัญหา โดยผู้น ากลุ่มจะเน้นและจับประเด็น 
3. ผู้น ากลุ่มจะกระตุ้นให้สมาชิกได้มีการพูดคุยซักถามค้นหาข้อมูลท าให้ภายในกลุ่มเข้าใจปัญหาอย่าง
ถูกต้องและตรงกันผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึก และสรุปประเด็น 
4. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้ในวันนี้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม 
5. ผู้น ากลุ่มแจก (ใบงาน) และมอบหมายให้สมาชิกแต่ละคนภายในกลุ่มกลับไปบันทึกและสังเกต
ตนเองในเรื่องของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยการบันทึกคราวๆและ น ามาร่วมแลกเปล่ียนภายใน
กลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์และท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและมีการให้ความ
ร่วมมือกันภายในกลุ่มดีและยินดีท่ีจะรับมอบหมายงานกลับไปท าเป็นการบ้าน 
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ใบงาน 
”แบบบันทึกสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของตนเอง” 

ค าช้ีแจง ให้สมาชิกแต่ละคนเขียนบันทึกปัญหาของตนเองและอารมณ์ความรู้สึกขณะนั้น (มอบหมาย
เป็นการบ้าน)ทุกๆสัปดาห์ 
 
วันท่ี/เวลา ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของตนเองท่ีเกิดขึ้น 
อารมณ์ความรู้สึกขณะนั้น การจัดการกับปัญหาท่ี

เกิดขึ้น 
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สัปดาห์ที่ 6 
ขั้นตอนที่ 6 (กิจกรรมส่ืออย่างไรเข้าใจกัน)ใช้เทคนิคในการส่ือสารแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่อง
ปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการ
กับปัญหาโดยใช้ขั้นตอนในการจัดการกับปัญหาในหลักของการจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลให้เหมาะสมกับกรณีของปัญหา 

สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1.เพื่อสมาชิกให้ความร่วมมือในการแลกเปล่ียนประสบการณ์มีการวิเคราะห์ประเด็น 
ปัญหาร่วมกันโดยใช้หลักของการจัดการกับปัญหาของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

2.เพื่อสมาชิกกลุ่มสามารถเรียนรู้และฝึกทักษะการมองปัญหาและการจัดการกับปัญหาท่ี
เหมาะสมได้ 
สาระส าคัญ 
 มีการฝึกการใช้เทคนิคในการส่ือสารโดยให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและทางออกของปัญหา
ในมุมมองต่างๆแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้หลักของการจัดการกับปัญหาในท้ัง 
4 ด้านของการแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยมีการแก้ปัญหาแต่ละด้านดังนี้อารมณ์เศร้า
โศกจากการสูญเสีย (Grief/Complicated bereavement)ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal role disputes)การเปล่ียนผ่านบทบาท (Role transitions)ความ
บกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal deficits) 
คร้ังที่ 6 (กิจกรรมส่ืออย่างไรเข้าใจกัน)ใช้เทคนิคในการส่ือสารโดยให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและ
ทางออกของปัญหาในมุมมองต่างๆแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวยท่ีเป็นปัญหาหลักโดยให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้ทักษะการส่ือสาร เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการเรียนรู้และเข้าใจใน
ทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม (Prins et al.,2008) อีกท้ังช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเห็นตัวอย่างวิธีการใน
การแก้ปัญหาจากการช่วยกันคิดวิเคราะห์ในการจัดการกับปัญหาตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น 
กิจกรรม 
 1.  ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปเพื่อให้
สมาชิกได้สร้างบรรยากาศการผ่อนคลายและเป็นกันเองมากขึ้น 
 2. ผู้น ากลุ่มจะซักถามพูดคุยกับสมาชิกเกี่ยวกับ (ใบงาน) ในเรื่องของการมอบหมายงานกับ
ไปสังเกตและประเมินตนเองในเรื่องของปัญหาของสมาชิกแต่ละคนภายในกลุ่ม ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา 
เพื่อให้สมาชิกทบทวนตนเองและประเมินตนเองของผู้ปุวยแต่ละคนเพื่อเป็นการทบทวนอาการและ 

เช่ือมโยงเหตุการณ์หรือสถานการณ์กับอารมณ์เศร้าท่ีเกิดขึ้น 
 3. ผู้น ากลุ่มจะกระตุ้นให้สมาชิกได้มีการพูดคุยซักถามปัญหาในมุมมองต่างๆแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ปุวยประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ปุวย จากนั้นผู้น ากลุ่ม
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เช่ือมโยงไปท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่มท่ีมีในสัปดาห์ท่ี 3 เพื่อเป็นตัวอย่างและแนวทางในการจัดการ
อย่างเหมาะสมโดยให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาโดยใช้ทักษะการ
ส่ือสารทักษะทางสังคมผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึก และสรุปประเด็น 
 4. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้ในวันนี้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม
โดยผู้ช่วยผู้น ากลุ่มผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึกและการนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
            1.สมาชิกกลุ่มช่วยกันในการเรียนรู้และเข้าใจในปัญหาและมองปัญหาร่วมกันเป็นไปใน
ทิศทางท่ีเหมาะสมได้ 
สัปดาห์ที่ 7 
ขั้นตอนที่ 7 (กิจกรรมสวมบทโปรดเข้าใจ) ใช้บทบาทสมมุติในการเรียนรู้และมองปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลร่วมกันโดยน าเสนอสถานการณ์ของปัญหาหลักของกลุ่มและให้สมาชิกภายในกลุ่ม
น าเสนอตัวแทนเล่นเป็นบทบาทสมมติ พร้อมให้ตัวแทนได้บอกถึงความรู้สึกของตนเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์ดังกล่าว เพื่อให้ได้เห็นมุมมองต่างๆ และสะท้อนความคิดหลากหลายจากปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมายผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อในการเรียนรู้และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่ละฝุายและสะท้อนมุมมอง
ของปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

2.  เพื่อใหส้มาชิกภายในกลุ่มได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและรับรู้ถึงความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นระหว่าง
บุคคลตรงตามความเป็นจริง 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อผู้ปุวยท่ีเป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาหลักของกลุ่มเข้าใจในปัญหามากขึ้นเกิดการ 
ยอมรับในปัญหาท่ีเกิดได้มากขึ้น 

2. เพื่อสมาชิกได้ร่วมแสดงบทบาทสมมุติและความคิดเห็นและสามารถสะท้อนความรู้สึกของ 
แต่ละฝุายได้ 

3. เพื่อสมาชิกทุกคนได้เรียนรู้และสามารถเข้าใจถึงมุมมองหลากหลายในสถานการณ์ท่ีเกิด 
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

สาระส าคัญ 
เป็นการใช้สถานการณ์จ าลองของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีปัญหาโดยใช้บทบาทสมมุติ 

ในการเรียนรู้และมองปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลร่วมกันภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดการสะท้อน
ความรู้สึกของแต่ละฝุายได้ท าให้เข้าใจภายรวมและมองเห็นมุมมองของปัญหาร่วมกันและช่วยให้
ผู้ปุวยเข้าใจและทราบปัญหาการส่ือสารของตนเอง อีกท้ังเป็นกรณีตัวอย่างในการท าความเข้าใจของ
สมาชิกภายในกลุ่ม 
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สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. ปูายช่ือส าหรับการแสดงบทบาทสมมุติในกลุ่ม 
คร้ังที่ 7 (กิจกรรมสวมบทโปรดเข้าใจ) ใช้กระบวนการกลุ่มในการท าความเข้าใจและใช้บทบาทสมมุติ
ในการเรียนรู้และมองปัญหาสัมพันธภาพร่วมกัน แล้วให้คัดเลือกตัวแทนในกลุ่มมาแสดงบทบาทสมมุติ
แสดงเป็นคนในบทบาทต่างๆในการเรียนรู้และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่ละฝุายและ
สะท้อนมุมมองของปัญหาท่ีเกิดขึ้น   
กิจกรรม 
 1.  ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปเพื่อให้
สมาชิกได้สร้างบรรยากาศการผ่อนคลายภายในกลุ่ม 
 2. ผู้น ากลุ่มจะซักถามพูดคุยกับสมาชิกในสัปดาห์ท่ีผ่านมาเป็นอย่างไรบ้างมีอารมณ์เป็น
อย่างไรและมีปัญหาหรือเกิดเหตุการณ์ใดเพื่อเช่ือมโยงกับอารมณ์เศร้าของสมาชิกแต่ละคน 
 3. ผู้น ากลุ่มให้จ าลองเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอาจเป็น
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาหลักของกลุ่ม จากนั้นใช้กระบวนการกลุ่มในการคัดเลือกผู้ท่ีจะแสดงบทบาท 
สมมุติในสถานการณ์นั้นๆ โดยจะต้องมีสมาชิกผู้ท่ีอยู่ในสถานการณ์จริงสวมบทบาทในสถานการณ์
จ าลองด้วยและให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มเป็นผู้สังเกตการณ์และจับประเด็นน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ 
 4. หลังจากจบสถานการณ์จ าลองให้ผู้ท่ีสวมบทบาทพูดถึงความรู้สึกต่างๆ และวิเคราะห์
ประเด็นดังนี ้
  - ความรู้สึกของบุคคลท่ีอยู่ในสถานการณ์ 
  - การมองสถานการณ์จากมุมมองของคนภายนอก 
5. ผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้และผู้น ากลุ่ม
สรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม นัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
1. เพื่อในการเรียนรู้และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึกของแต่ละฝุายและสะท้อนมุมมองของ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
2. ผู้ปุวยท่ีเป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาหลักของกลุ่มเข้าใจในปัญหามากขึ้นเกิดการยอมรับในปัญหา
ท่ีเกิดได้มากขึ้น 
3. สมาชิกทุกคนได้เรียนรู้และสามารถเข้าใจถึงมุมมองหลากหลายในสถานการณ์ท่ีเกิดปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 
 
สัปดาห์ที่ 8 
ขั้นตอนท่ี 8 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกในกลุ่มมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ี
เกิดกับการการแสดงบทบาทสมมุติในสัปดาห์ท่ี 7 ว่าเช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
อย่างไรและน าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาเช่ือมโยงกับโรคซึมเศร้าท่ีเป็นโดยการให้ผู้รับการบ าบัดช่วยกันคิด
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยใช้ตัวอย่างของปัญหาจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 



 120 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้สมาชิกท่ีเป็นเจ้าของสถานการณ์ได้เข้าใจและสามารถเช่ือมโยงปัญหาของตน 
สู่สาเหตุของโรคซึมเศร้าและตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของปัญหา 

2. เพื่อให้สมาชิกภายในกลุ่มเห็นมุมมองของปัญหาและเช่ือมโยงสู่โรคซึมเศร้าและ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของตนเองได้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อผู้ปุวยท่ีเป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาหลักของกลุ่มเข้าใจในการเช่ือมโยงปัญหา 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและเข้าใจสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

2. เพื่อสมาชิกทุกคนเห็นตัวอย่างและสามารถเช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลและปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นมาเช่ือมโยงกับโรคซึมเศร้าท่ีเป็นปัญหาได้ 
สาระส าคัญ 

เป็นการกิจกรรมมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับการการแสดงบทบาทสมมุติในเรื่องของปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยสามารถท่ีจะเช่ือมโยงเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและตระหนักถึงผลกระทบท่ี
ตามมาของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สมาชิกในกลุ่มและผู้ปุวยเข้าใจรับทราบปัญหาของ
ตนเอง อีกท้ังเป็นกรณีตัวอย่างในการท าความเข้าใจของสมาชิกภายในกลุ่ม 

คร้ังที่ 8 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) มาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับการการแสดงบทบาทสมมุติ
ว่าเช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและน าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาเช่ือมโยงกับโรคซึมเศร้าท่ี
เป็นโดยการให้ผู้รับการบ าบัดช่วยกันคิดวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้รู้และเข้าใจและได้มอง
ปัญหารอบด้านตรงความเป็นจริงและโดยการใช้เทคนิคและการแก้ไขปัญหาตามข้ันตอนของการแก้ไข
ปัญหาในด้านต่างๆ 

กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปเพื่อให้สมาชิกได้สร้าง
บรรยากาศการผ่อนคลายมากขึ้น 
2. ผู้น ากลุ่มกล่าวทบทวนเหตุการณ์ในสัปดาห์ท่ี 7 จากจบสถานการณ์จ าลองให้สมาชิกในกลุ่มได้
แสดงบทบาทสมมุติเรื่องของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและเช่ือมโยงเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและ
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และใช้กระบวนการของกลุ่มใน
การกระตุ้นให้สมาชิกได้วิเคราะห์ประเด็น โดยมีผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึกและช่วยในการสรุปประเด็น  
3. ผู้น ากลุ่มจะซักถามพูดคุยกับสมาชิกเกี่ยวกับ (ใบงาน) ในเรื่องของการมอบหมายงานกับไปสังเกต
และประเมินตนเองในเรื่องของการสังเกตประเมินตนเองในสถานการณ์ต่างๆรอบตัวของสมาชิกแต่ละ
คนภายในกลุ่มในสัปดาห์ท่ีผ่านมา เพื่อให้สมาชิกทบทวนตนเองและประเมินสัมพันธภาพท่ีมีต่อบุคคล
รอบๆตัวของผู้ปุวยแต่ละคนและปัญหาอุปสรรคท่ีพบและวิธีการแก้ไข 

4. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้ในวันนี้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม 
5. ผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้และผู้น ากลุ่ม
สรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม นัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
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การประเมินผล 

1. สมาชิกภายในกลุ่มได้เข้าใจและสามารถเช่ือมโยงปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ 
ตนเองสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้าและตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของปัญหา 

2. สมาชิกภายในกลุ่มสามารถเห็นมุมมองของปัญหาและเช่ือมโยงสู่โรคซึมเศร้าและ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของตนเองได้ 

 
สัปดาห์ที่ 9 
ขั้นตอนที่ 9 (กิจกรรมพัฒนาตนเอง) ทบทวนความสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ตัวผู้ปุวยเพื่อหาแหล่ง
สนับสนุนและการให้ก าลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ และมีความสามารใน
การจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง  
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อหาแหล่งสนับสนุนเสริมก าลังใจการสร้างความหวังจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวย 
เกิดความมั่นใจ และมีความสามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
      1.  เพื่อสมาชิกในกลุ่มได้มีแหล่งสนับสนุนและเสริมสร้างก าลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุ่มในการ
เผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
สาระส าคัญ 
เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกในกลุ่มได้ทบทวนความสัมพันธ์เพื่อให้สมาชิกมีแหล่งสนับสนุนให้กับสมาชิก
ในกลุ่มรวมถึง การให้ก าลังใจและการช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ และมีความสา
มารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่องและการฝึกคิดในแง่บวกเมื่อเจอปัญหาซึ่งมีการฝึกทักษะทาง
สังคมต่างๆHaringsma และคณะ(2006) พบว่าการท่ีฝึกความคิดในเชิงบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ลงได้ และยังช่วยให้ผู้ปุวยไม่กลับเป็นซ้ าได้ในระยะเวลาถึง 2 ปี 
คร้ังที่ 9 (กิจกรรมพัฒนาตนเอง) ทบทวนความสัมพันธ์เพื่อให้สมาชิกมีแหล่งสนับสนุนมีการฝึกทักษะ
ทางสังคมต่างๆ การฝึกการวางแผนชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวย การสร้างความหวัง  
การฝึกคิดในแง่บวกเมื่อเจอปัญหาซึ่ง Haringsmaและคณะ(2006)การฝึกคิดในเชิงบวกและการ
เสริมสร้างก าลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ และมีความสามารในการจัดการ
ปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ปุวยมีความหวังและแรงจูงใจในการต่อสู้ ส่งผลต่อการลดระดับภาวะ
ซึมเศร้าลงได้ (Caryl, 2008) พร้อมให้การบ้านหรือใบงาน เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการเรียนรู้ทักษะ
ทางสังคมต่างๆ และสามารถน ามาใช้ในการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม   
กิจกรรม 
          1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปจากนั้นให้
สมาชิกทุกคนในกลุ่มหลับตาวางมือท่ีหัวเข่า 1 นาทีเพื่อให้สมาชิกได้ผ่อนคลายข้ึนก่อนการท ากิจกรรม 
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 2. ผู้น ากลุ่มพูดคุยถึงวงกลมทบทวนความสัมพันธ์เพื่อให้สมาชิกมีแหล่งสนับสนุนได้มีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องทักษะทางสังคมในการจัดการกับปัญหาในการดูแลตนเองเพื่อให้สามารถปรับ
ตนเองในเรื่องต่างๆได้ อีกท้ังวิธีการฝึกคิดทางบวกเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ 

3. ให้สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็นในประเด็น “ทักษะท่ีจ าเป็นในการอยู่ร่วมกับบุคคล
อื่นในครอบครัว ชุมชน และสังคมมีอะไรบ้าง” ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึกผู้น ากลุ่มสรุปในประเด็น “ทักษะ
ท่ีจ าเป็นในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น”ให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเด็น “การบอกความ
ต้องการในด้านต่างๆอย่างเหมาะสม” โดยผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มได้ช่วยกัน
อภิปราย แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะทางสังคมและการแสดงออกท่ี
เหมาะสม 

4. ผู้น ากลุ่มสรุปทักษะทางสังคม การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การอยู่ร่วมกันในสังคม การ
ขอความช่วยเหลือ เช่ือมโยงกับการดูแลตนเองในเรื่องของโรคซึมเศร้าเพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้ า 
และให้ตัวแทนสมาชิกกล่าวสรุปและแสดงความคิดเห็น 

5. ผู้น ากลุ่มสรุป เช่ือมโยงวิธีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค กับความรู้ และทักษะท่ีจ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต “การเสริมสร้างพลังให้กับทุกวันของชีวิต” และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและให้
ก าลังใจกันและกัน 

6. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในวันนี้และผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่
ครอบคลุมผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปและผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุม นัดหมาย
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 

1. สมาชิกในกลุ่มได้มองเห็นแหล่งสนับสนุนหรือบุคคลใกล้ตัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
และเกิดการเรียนรู้ทักษะทางสังคมต่างๆ และสามารถน ามาใช้ในการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

2. สมาชิกในกลุ่มมีการให้ก าลังใจกันและกัน มีความเข้าใจในประโยชน์ของการคิดในแง่ 
บวกจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยลดภาวะซึมเศร้าและจัดการกับปัญหาได้เกิดความมั่นใจ และมี
ความสามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง 
 
สัปดาห์ที่ 10 
ขั้นตอนที่ 10 (กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน) โดยจัดเป็นการพูดคุยกันภายในกลุ่มในการจัดการกับปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกท่ีเป็นปัญหาตัวอย่างในการเปล่ียนผ่านบทบาท
และการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง ท้ังด้านอารมณ์และความรู้สึก สามารถยอมรับกับ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและได้วิธีการในการผ่านพ้นปัญหาจากการ
ช่วยเหลือของสมาชิกภายในกลุ่ม 
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
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วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
1. เพื่อการน าปัญหาท่ีเกิดขึ้นเช่ือมโยงกับอาการซึมเศร้ามาพูดคุยและใช้พลังกลุ่มในการ 

จัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของตนเองได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อสมาชิกทุกคนภายในกลุ่มสามารถวิเคราะห์ปัญหาและจัดการกับปัญหาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อสมาชิกทุกคนภายในกลุ่มมีความมั่นใจในการใช้ทักษะของตนเองในการแก้ไข 
สถานการณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
สาระส าคัญ 
เป็นการกิจกรรมมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดกับสถานการณ์ปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่มเพื่อให้
สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันประเมินสถานการณ์ และใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกท่ีเป็นปัญหา
ตัวอย่างในการเปล่ียนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง ท้ังด้านอารมณ์และ
ความรู้สึก สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสามารถจัดการ
กับปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังยังเป็นการเช่ือมโยงวิธีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค กับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
คร้ังที่ 10 (กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน) โดยจัดกิจกรรมโดยจัดเป็นการพูดคุยกันภายในกลุ่มในการ
จัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกท่ีเป็นปัญหาตัวอย่างในการ
เปล่ียนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง ท้ังด้านอารมณ์และความรู้สึก 
สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยฝึกทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและการจัดการกับปัญหา  
ได้อย่างเหมาะสม (Riggio and Ronald ,1986)โดยผู้น ากลุ่มจะช่วยกระตุ้นให้สมาชิกเห็นรูปแบบการ
ใช้ทักษะการส่ือสารจากหลายมุมมองและหลายตัวอย่างเพื่อให้สมาชิกได้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ชีวิตประจ าวันของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรม 
              1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปจากนั้นให้
สมาชิกทุกคนในกลุ่มหลับตา เอามือวางบนหัวเข่า ฟังเพลงบรรเลงเปียโน 2 นาทีเพื่อให้สมาชิกได้
สร้างบรรยากาศการผ่อนคลายมากขึ้น 
  2. ผู้น ากลุ่มใช้กระบวนการกลุ่มในการดึงปัญหาหลักของกลุ่มขึ้นมา เพื่อให้สมาชิก การ
พูดคุยกันภายในกลุ่มในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกท่ี
เป็นปัญหาตัวอย่างในการเปล่ียนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่างๆตรงตามความเป็นจริง ท้ังด้าน
อารมณ์และความรู้สึก สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นและการจัดการกับปัญหาได้อย่างไร ส าหรับ
ความคิดของสมาชิกแต่ละคน จากนั้นผู้น ากลุ่มจะใช้กระบวนการกลุ่มในการกระตุ้นให้สมา ชิก
วิเคราะห์ปัญหาและวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ โดยให้สมาชิกแต่ละคนบอกถึง
มุมมองของตนเองในปัญหาท่ีพบและวิธีการแก้ไขจากนั้นให้กลุ่มลองมองร่วมกันในแต่ละสถานการณ์
แล้ววิเคราะห์หาวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการจัดการกับปัญหา 
3. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้ในวันนี้และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ียังไม่ครอบคลุม 
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4. ผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้และผู้น ากลุ่ม
สรุปประเด็นท่ีไม่ครอบคลุมนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 

1. สมาชิกทุกคนภายในกลุ่มสามารถวิเคราะห์ปัญหาและจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. สมาชิกทุกคนภายในกลุ่มมีความมั่นใจในการใช้ทักษะการจัดการกับปัญหาของตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม 
 

ขั้นตอนที่ 3 Termination phase การยุติกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 11 
ขั้นตอนท่ี 11(กิจกรรมกลับมาคิดจิตสดใส) น าการบ้านท้ังหมดท่ีท ามาในทุกสัปดาห์เกี่ยวกับการ
บันทึกอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและเช่ือมโยงกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในทุกๆสัปดาห์ มาท าช่วยกัน
วิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับอารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและแนวทางใน
การจัดการกับปัญหาตามแนวทางแก้ไขปัญหาของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้น าใช้เมื่อผู้ปุวยมี
ทักษะในการจัดการกับปัญหาท่ีมีของตนเองได้ 
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
1.เพื่อทบทวนการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมีแนวทางในการปฏิบัติทักษะต่างๆของ 
ตนเองได้ 
2.เพื่อเสริมก าลังใจให้สมาชิกเกิดความมั่นใจ และมีความสามารในการจัดการปัญหาใน 
ชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง 
สาระส าคัญ 
เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกในกลุ่มได้น าการบ้านท้ังหมด มาท าช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้น
เช่ือมโยงกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในทุกๆสัปดาห์ มาท าช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์กับอารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและแนวทางในการจัดการกับปัญหาตามแนว
ทางแก้ไขปัญหาของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จากการน าทักษะการส่ือสารและทักษะทางสังคมไป
ใช้เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของตนเองได้ ฝึกทักษะทางสังคมต่างๆให้กับสมาชิก
ในกลุ่มรวมถึง การให้ก าลังใจและการช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจจัดการปัญหาได้
อย่างต่อเนื่อง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. แฟูมประจ าตัวของผู้ปุวยแต่ละคน (จะเป็นท่ีรวบรวมใบงานและใบความรู้ในกิจกรรม) 
คร้ังที่ 11 โดยน าการบ้านท้ังหมดท่ีท ามาช่วยกันวิเคราะห์และดูผลท่ีเกิดขึ้นจากการน าทักษะการ
ส่ือสารและทักษะทางสังคมไปใช้เมื่อผู้ปุวยมีทักษะในการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของตนเองได้ ก็จะช่วย
ให้ ผู้ปุวยสามารถวิ เคราะห์และค้นหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับของภาวะซึมเศร้าลดลง (Aryl, 2008) และเตรียมความพร้อมในการยุติ
กลุ่ม ทบทวนการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมีแนวทางในการปฏิบัติทักษะต่างๆของตนเองได้   
กิจกรรม 
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามถึงความเป็นอยู่ความสุขสบายและเรื่องท่ัวไปเพื่อให้สมา ชิกได้
ผ่อนคลายข้ึนก่อนการท ากิจกรรม 
  2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกในกลุ่มแต่ละคนแสดงความรู้สึกตนเองต้ังแต่ได้บันทึกปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของตนเองโดยการแสดงความรู้สึกของตนเอง เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มได้รับรู้อารมณ์ของ
ตนเองและให้เพื่อนสมาชิกช่วยกันมองจากมุมมองจากบุคคลอื่น 
 3. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนน าแฟูมประจ าตัวของแต่ละคนมาพูดคุยเกี่ยวกับการสังเกตและบันทึก
ของตนเองว่าเป็นอย่างไร มีปัญหาและอุปสรรคใดบ้างและใช้วิธีการใดในการแก้ไข 
สถานการณ์ต่างๆ โดยให้สมาชิกแต่ละคนทบทวนตนเองในสัปดาห์ท่ีผ่านๆมาท้ังเปิดโอกาสให้สมาชิก
ได้ซักถามและพูดคุยในประเด็นของเรื่องทักษะทางสังคมในการจัดการกับปัญหาในการดูแลตนเอง
เพื่อให้สามารถปรับตนเองในเรื่องต่างๆได้ ให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์การส่ือสารและการ
แสดงออกที่เหมาะสมโดยมีผู้ช่วยผู้น ากลุ่มบันทึกและช่วยในการสรุปประเด็น 
4. ผู้น ากลุ่มสรุป เช่ือมโยงวิธีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค กับความรู้ และทักษะท่ีจ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิตและเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและให้ก าลังใจกันและกัน 
5. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ ในวันนี้และผู้ช่วยผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นท่ีไม่
ครอบคลุมผู้น ากลุ่มเตรียมความพร้อมในการยุติกลุ่มให้กับสมาชิก นัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
1.สมาชิกกลุ่มสามารถช่วยกันวิเคราะห์ตนเองสมาชิกในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นและน าทักษะต่างๆ
ออกมาจัดการกับปัญหาได้ 
2.สมาชิกในกลุ่มมีการให้ก าลังใจกันและกันเกิดความมั่นใจ และมีความสามารในการจัดการปัญหาใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง 
 
สัปดาห์ที่ 12 
คร้ังที่ 12 (กิจกรรมฉันคนใหม่ห่างไกลซึมเศร้า) ผู้น ากลุ่มจะทบทวนความก้าวหน้าและความส าเร็จ
ของกลุ่ม ประเมินผลการใช้กลุ่มจิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
สถานที่ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกงานผู้ปุวยจิตเวชนอก ภปร.12 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยซึมเศร้า รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยนอก 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อประเมินผลการใช้จิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มสามารถลด 
ภาวะซึมเศร้าได้และสามารถจัดการกับปัญหาได้ในอนาคต  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ประเมินผลการใช้กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลประสบความส าเร็จสมาชิก 
ทุกคนในกลุ่มมีความพึงพอใจ 
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สาระส าคัญ 
เป็นกิจกรรมในการยุติกลุ่มและผู้น ากลุ่มจะทบทวนความก้าวหน้าและความส าเร็จของกลุ่ม 
ประเมินผลการใช้กลุ่มจิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยดูภาวะซึมเศร้าท่ีลดลงของ
ผู้ปุวยและอาการและอาการแสดงของผู้ปุวยแต่ละราย  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1.แฟูมประจ าตัวของผู้ปุวยแต่ละคน (จะเป็นท่ีรวบรวมใบงานและใบความรู้ในกิจกรรม) 
2. วิทยุเทป,ซีดีเพลง ร่มสีเทา,สองหมื่นวัน,ก้อนหินก้อนนั้น 
3. กระดาษรูปหัวใจ 
4. ปากกา 
 
คร้ังที่ 12 (กิจกรรม ฉันคนใหม่ห่างไกลซึมเศร้า) เป็นระยะท่ีผู้น ากลุ่มจะทบทวนความก้าวหน้าและ
ความส าเร็จของกลุ่มช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหาและ
การจัดการกับปัญหาในอนาคต (Verdeli H, et al.,2003) และการคงไว้ซึ่งการกระท าเพื่อการมีสุข
ภาวะท่ีดีและประเมินผลการใช้จิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ในอนาคต อีกท้ังประเมินผลกับการจัดการกับการไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ปุวยบางราย 
และให้พิจารณาการรักษาอื่น    
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มทักทายสมาชิก แจ้งให้ทราบว่าวันนี้จะเป็นการด าเนินกลุ่มครั้งสุดท้าย กล่าวช่ืน
ชมให้ก าลังใจสมาชิกท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมกันมาจนถึงครั้งสุดท้ายในวันนี้ สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง 
ผ่อนคลาย 

2. เปิดโอกาสให้สมาชิกท่ีน าวิธีการท่ีได้จากการเข้ากลุ่มไปปรับใช้กับชีวิตประจ าวัน เปิด
โอกาสให้มีการเล่าประสบการณ์และบอกเล่าความรู้สึกต่างๆ ของตนเองให้เพื่อนสมาชิกฟังและความ
ประทับใจในกลุ่มตลอด 11 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ให้สมาชิกกล่าวความรู้สึกต่อการด าเนินการท่ีผ่านมา 
ความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกต่อความส าเร็จ ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกท่ีด าเนินการไม่ได้ตามแผนน าเสนอปัญหาอุปสรรค และให้สมาชิกได้
ร่วมแสดงความคิดเห็น สร้างบรรยากาศการค้นหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาใหม่ และให้สมาชิก
ร่วมกันให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติและการเรียนรู้กับผู้ท่ีประสบความส าเร็จ ให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

4. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเขียนข้อความลงในกระดาษรูปหัวใจ ว่า”ต่อไปนี้ฉันคนใหม่จะเป็น
อย่างไร” เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มมีก าลังใจและมีเปูาหมายในการปฏิบัติตนใหม่ 

5. ผู้น ากลุ่มอธิบายสรุปการเข้ากลุ่มและช่ืนชมให้ก าลังใจกับสมาชิกในกลุ่มให้คงความมีภาวะ
ทางจิตท่ีดีและผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกบอกถึงความรู้สึกต่อการเรียนรู้ในการเข้ากลุ่มท้ัง 11 สัปดาห์ 

6. ผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินผ่านมาและจุดมุ่งหมายวัตถุประสงค์ของการท าจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลรูปแบบกลุ่ม ความคาดหวังของแต่ละคน ให้ก าลังใจปัญหา สร้างความ
มั่นใจในความสามารถของสมาชิก 

7. เปิดโอกาสให้สมาชิกให้ก าลังซึ่งกันและกัน ปิดกลุ่ม 
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การประเมินผล 
1. สมาชิกกลุ่มได้รับการประเมินผลการใช้กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (โดยใช้ 

แบบประเมิน  (HRSD-17) ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544)  
2. สมาชิกกลุ่มได้รับการประเมินผลการใช้กลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 

แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
3. สมาชิกในกลุ่มมีการให้ก าลังใจกันและกันเกิดความมั่นใจ และมีความสามารในการจัดการ 

ปัญหาในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง 
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เลขที่แบบสอบถาม.................................. 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  โปรดตอบค าถามลงในช่องว่าง หรือใส่เคร่ืองหมาย  X ลงใน (   ) หน้าข้อความที่ตรง
กับความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านและโปรดตอบค าถามในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

1. อายุ ………… ปี 
2. เพศ 

(   )  ชาย    (   )  หญิง 
3. ท่ีอยู่ปัจจุบัน 

(    ) กรุงเทพฯและปริมณฑล (    ) ภาคเหนือ  (    ) ภาคตะวันออก 
(    ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (    ) ภาคตะวันตก (    ) ภาคใต้ 

4. ศาสนา 
(   )  พุทธ (   )  คริสต์ (   )  อิสลาม (    )  อื่นๆ ระบุ...............  

5. สถานภาพสมรส 
(   ) โสด    (   )  หย่า 
(   )  คู่     (   )  แยกกันอยู่ 
(   )  หม้าย    

6. ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่ได้เรียน    (   )  ปวช. 
(   )  ประถมศึกษา 1-6   (   )  ปวส., อนุปริญญา 
(   )  มัธยมศึกษาตอนต้น    (   )  ปริญญาตรี 
(   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย  (   )  สูงกว่าปริญญาตรี 

7. อาชีพ 
(   )  เกษตรกรรม   (   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(   )  ค้าขาย    (   )  อยู่บ้านเฉยๆ/งานบ้าน 
(   )  รับจ้าง    (   )  อื่นๆ ระบุ..................... 

8. รายได้ของครอบครัว โปรดระบุ....................................... บาท/เดือน 
9. ความเพียงพอของรายได้ 

(    ) เพียงพอและเหลือเก็บ (    ) เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  
(    ) ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน (    ) ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
(   )  อยู่คนเดียว  (   )  อยู่กับสมาชิกในครอบครัว ถ้ามี โปรดระบุจ านวน............คน 
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ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
11. โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(    ) ไม่มีโรคประจ าตัว (   ) โรคระบบไหลเวียนโลหิต (   ) โรคระบบทางเดินอาหาร
  
(   )  โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (   ) โรคระบบประสาทและสมอง   
(   )   โรคระบบขับถ่ายของเสีย (   ) อื่นๆ ระบุ................................ 

12. ยาท่ีใช้เป็นประจ า 
(   ) ไม่มี   (   ) มี โปรดระบุ
................................................................................................. 

13. ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (แผนกอื่นๆ ยกเว้นจิตเวช) 
(    ) ไม่เคย  (    ) เคย แผนกท่ีเข้ารับการรักษา
........................................................................ 
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (นอนพักรักษาในแผนกจิตเวช) 
(    ) ไม่เคย  
 (    ) เคย   

- เข้ารับการรักษา..................ครั้ง 
- ระยะเวลาของการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลครั้งสุดท้าย..................วัน 

14. ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ / ประวัติการได้รับการผ่าตัด 
(    ) ไม่เคย  (    ) เคย โปรดระบุ.............................. 

15. ประวัติการใช้สารเสพย์ติด 
(    ) ไม่เคย  
 (    )  เคย   
(     )  แอมเฟตามีน/ยาบ้า/ยาม้า (    ) สุรา (    ) กระท่อม (    ) กัญชา  
- ความถ่ีของการใช้ 

(   ) เป็นประจ าทุกวัน (   ) วันเว้นวัน (   ) สองสามครั้งต่อสัปดาห์ 
(   ) สัปดาห์ละครั้ง  (   ) เดือนละครั้ง  (   ) ช่วงเทศกาล   
 

16. ประวัติความเจ็บปุวยทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว  
 (   )  ไม่มี  
 (   ) มี  
 (    ) โรคกลุ่มอารมณ์สองขั้ว (    ) โรคซึมเศร้า 
 (    ) โรคจิตเภท   (    ) โรคออติสติก 
- ระยะเวลาการเจ็บปุวยระบุ ............. ปี 
- ยาท่ีใช้อยู่เป็นประจ าทางจิตเวช 

(   ) ไม่มี   (   ) มี โปรดระบุ................................................. 
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17. ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้าของผู้ปุวย 
(   ) เข้ารับการรักษาในครั้งแรก (   ) เคยเข้ารับการรักษามาก่อน โปรดระบุครั้งท่ี.... 
- ระยะเวลาในการรักษา ต้ังแต่เริ่มต้นปุวยด้วยโรคซึมเศร้า ระบุระยะเวลา....................... 
- ยาท่ีใช้รักษา (โปรดระบุ ช่ือและวิธีการใช้ยาของผู้ปุวย ) 

18. โรคประจ าตัวทางจิตเวชอื่นๆ ของผู้ปุวยนอกจากโรคซึมเศร้า 
(   ) ไม่มี   (   ) มี โปรดระบุ............................................... 

19. ประวัติการใช้ยาทางจิตเวชของผู้ปุวย ( ช่ือและวิธีการใช้ยาของผู้ปุวย )  
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
ประวัติการลืมรับประทานยา 
(   ) ไม่มี   (   ) มี โปรดระบุสาเหตุ
................................................................................................. 

20. ประวัติการมาพบแพทย์ตามนัด 
(    ) ไม่เคยผิดนัดแพทย์ (    ) เคยผิดนัดแพทย์โปรดระบุสาเหตุ
............................................... 

21. ประวัติการท าร้ายตนเอง  
(   ) ไม่มี    
(   ) มี  
- โปรดระบุสาเหตุ.............................................................................................................. 
- ความจ านวนครั้งของการท าร้ายตนเอง …………. ครั้ง 
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HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (THAI VERSION) 17 items  
(THAI HRS-D 17) 

 
1. อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ, สิ้นหวัง, หมดหนทาง, ไร้ค่า) 

0.   ไม่มี 
1.  จะบอกภาวะความรู้สึกนี้ต่อเมื่อถามเท่านั้น 
2.  บอกภาวะความรู้สึกนี้ออกมาเอง 
3.  ส่ือภาวะความรู้สึกนี้โดยภาษากาย ได้แก่ทางการแสดงสีหน้า, ท่าทาง,  
               น้ าเสียง และมักร้องไห้ 
4.  ผู้ปุวยบอกเพียงความรู้สึกนี้อย่างชัดเจนท้ังการบอกออกมาเอง และภาษากาย 

2. ความรู้สึกผิด 
0.  ไม่มี 
1.    ติเตียนตนเองรู้สึกตนเองท าให้ผู้อื่นเสียใจ 
2.    รู้สึกผิดหรือครุ่นคิดถึงความผิดพลาดหรือการก่อกรรมในอดีต 
3.  ความเจ็บปุวยในปัจจุบันเป็นการลงโทษ, มีอาการหลงผิดว่าตนผิด 
4.   ได้ยินเสียงกล่าวโทษ หรือประณามและ/หรือเห็นภาพหลอนท่ีข่มขู่คุมคาม 

3. การฆ่าตัวตาย 
0.   ไม่มี 
1.    รู้สึกชีวิตไร้ค่า 
2.  คิดว่าตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใด ๆเกี่ยวกับการตายท่ีอาจเกิดขึ้นได้กับตนเอง 
3.    มีความคิดหรือท่าทีจะฆ่าตัวตาย 
4.    พยายามท่ีจะฆ่าตัวตาย (ความพยายามใดๆท่ีรุนแรง ให้คะแนน 4) 

4. การนอนไม่หลับในช่วงต้น 
0.   ไม่มีปัญหาเข้านอนแล้วหลับยาก 
1.  แจ้งว่านอนหลับยากบางครั้ง ได้แก่ นานกว่า 1/2 ช่ัวโมง 
2.    แจ้งว่านอนหลับยากทุกคืน 

5. การนอนไม่หลับ ในช่วงกลาง 
0.   ไม่มีปัญหา 
1.    ผู้ปุวยแจ้งว่ากระสับกระส่ายและนอนหลับไม่สนิทช่วงกลางคืน 
2.  ต่ืนกลางดึก หากมีลุกจากท่ีนอน ให้คะแนน 2 (ยกเว้นเพื่อปัสสาวะ) 

6. การต่ืนนอนเช้ากว่าปกติ 
0.  ไม่มีปัญหา 
1.  ต่ืนแต่เช้ามืด แต่นอนหลับต่อได้ 
2.  นอนต่อไม่หลับอีกหากลุกจากเตียงไปแล้ว 
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7. การงานและกิจกรรม 
0.  ไม่มีปัญหา 
1.   มีความคิดและความรู้สึกว่าตนเองไม่มีสมรรถภาพ, อ่อนเปล้ีย,หรือหย่อนก าลังท่ีจะ 
              ท ากิจกรรมต่างๆ ; การงานหรืองานอดิเรก 
2.  หมดความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ; งานอดิเรกหรืองานประจ า-ไม่ว่าจะทราบ 
             โดยตรงจาก การบอกเล่าของผู้ปุวยหรือทางอ้อมจากการไม่กระตือรือร้น, ลังเลใจ  
              และเปล่ียนใจไปมา (ผู้ปุวยรู้สึกว่าต้องกระตุ้นให้ตนเองท างานหรือกิจกรรม) 
3. เวลาท่ีใช้จริงในการท ากิจกรรมลดลงหรือผลงานลดลง หากอยู่ในโรงพยาบาล, ให้ 

คะแนน 3 ถ้าผู้ปุวยใช้เวลาต่ ากว่า 3 ช่ัวโมงต่อวันในการท ากิจกรรม (งานของ
โรงพยาบาล หรืองานอดิเรก)ยกเว้นหน้าท่ีประจ าวันในโรงพยาบาล 

4.  หยุดท างานเพราะการเจ็บปุวยในปัจจุบัน.หากอยู่ในโรงพยาบาล, ให้คะแนน 4 ถ้า
ผู้ปุวยไม่ท ากิจกรรมอื่นนอกจากหน้าท่ีประจ าวันในโรงพยาบาล หรือถ้าผู้ปุวยท า
หน้าท่ีประจ าวันไม่ได้หากไม่มีคนช่วย 

8. อาการเชื่องช้า (ความช้าของความคิดและการพูดจา: สมาธิบกพร่อง, การเคลื่อนไหวลดลง) 
0.  การพูดจาและความคิดปกติ 
1.  มีอาการเช่ืองช้าเล็กน้อยขณะสัมภาษณ์ 
2.  มีอาการเช่ืองช้าชัดเจนขณะสัมภาษณ์ 
3.  สัมภาษณ์ได้อย่างล าบาก 
4.  อยู่นิ่งเฉยโดยส้ินเชิง 

9. อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ 
0.  ไม่มี 
1.  งุ่นง่าน อยูไ่ม่สุข 
2.  เล่นมือ เล่นผม ฯลฯ 
3. เดินไปมา นั่งไม่ติดท่ี 
4.  บีบมือ กัดเล็บ ดึงผม กัดริมฝีปาก 

10. ความวิตกกังวลในจิตใจ 
0.  ไม่มีปัญหา 
1.   รู้สึกตึงเครียด และหงุดหงิด 
2.   กังวลในเรื่องเล็กน้อย 
3.   การพูดจาหรือสีหน้ามีท่าทีหวั่นกลัว 
4.  แสดงความหวาดกลัว โดยไม่ต้องถาม 
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11. ความวิตกกังวลซ่ึงแสดงออกทางกาย 
0.  ไม่มี 
1.   เล็กน้อย 
2.  ปานกลาง 
3.  รุนแรง 
4. เส่ือมสมรรถภาพ 

อาการร่วมด้านสรีระวิทยาของความวิตกกังวลเช่น : 
ระบบทางเดินอาหาร : ปากแห้ง ลมข้ึนอาหารไม่ย่อย ท้องเสีย ปวดเกร็งท้อง เรอ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ใจส่ันปวดศีรษะ 
ระบบหายใจ : หายใจหอบเร็ว ถอนหายใจ 
ปัสสาวะบ่อย 
เหงื่อออก 

12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร 
0.  ไม่มี 
1.   เบ่ืออาหารแต่รับประทานโดยผู้อื่นไม่ต้องคอยกระตุ้น 

- รู้สึกหน่วงในท้อง 
2.  รับประทานยากหากไม่มีคนคอยกระตุ้น 

- ขอหรือจ าต้องได้ยาระบายหรือยาเกี่ยวกับล าไส้ หรือยาส าหรับอาการของระบบ 
ทางเดินอาหาร 

13. อาการทางกาย อาการทั่วไป 
0.  ไม่มี 
1. ตึงแขนขา หลังหรือศีรษะ ปวดหลัง ปวดศีรษะปวดกล้ามเนื้อ หมดแรงและ     
              อ่อนเพลีย 
2. มีอาการใด ๆ ท่ีชัดเจน ให้คะแนน 2  

14. อาการทางระบบสืบพันธุ ์
0.  ไม่มี อาการเช่น : หมดความต้องการทางเพศ, ปัญหาด้านประจ าเดือน 
1. เล็กน้อย 
2.   ปานกลาง 
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15. อาการคิดว่าตนป่วยเป็นโรคทางกาย 
0.  ไม่มี 
1.   หมกมุ่นในตนเอง (ด้านร่างกาย) 
2.   หมกมุ่นเรื่องสุขภาพ 
3.   แจ้งถึงอาการต่าง ๆ บ่อยเรียกร้องความช่วยเหลือ ฯลฯ 
4.   มีอาการหลงผิดว่าตนปุวยเป็นโรคทางกาย 

16. น้ าหนักลด เลือกข้อ ก. หรือ ข. 
  ก. เมื่อให้คะแนนโดยอาศัยประวัติ 

0.  ไม่มีน้ าหนักลด 
1.  อาจมีน้ าหนักลดซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปุวยครั้งนี้ 
2.  น้ าหนักลดชัดเจน (ตามท่ีผู้ปุวยบอก) 
3.  ไม่ได้ประเมิน 

  ข.จากการให้คะแนนประจ าสัปดาห์โดยจิตแพทย์ประจ าหอผู้ปุวย เมื่อช่ังวัดน้ าหนักท่ีเปล่ียนไปจริง 
0.  น้ าหนักลดน้อยกว่า 1 ปอนด์ใน 1 สัปดาห์ 
1.  น้ าหนักลดมากกว่า 1 ปอนด์ใน 1 สัปดาห์ 
2.  น้ าหนักลดมากกว่า 2 ปอนด์ใน 1 สัปดาห์ 
3.  ไม่ได้ประเมิน 

17. การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 
0.  ยอมรับว่าก าลังซึมเศร้าและเจ็บปุวย 
1.  ยอมรับความเจ็บปุวย แต่โยงสาเหตุกับอาหารที่เลว ดินฟูาอากาศ 

การท างานหนัก ,ไวรัส , การต้องการพักผ่อนฯลฯ 
2.      ปฏิเสธการเจ็บปุวยโดยส้ินเชิง 

 
การแปลผล  

มี 17 ข้อค าถาม จัดกลุ่มระดับคะแนนตามความรุนแรง ดังนี้ 
0-6 คะแนน             แสดงว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า   
7-12 คะแนน            แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  
13-17 คะแนน          แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  
18-29 คะแนน           แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับมาก  
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         แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล  (Thai  Interpersonal  Questionnaire) 
 ค าชี้แจง   ข้อใดตรงกับความเป็นจริงของท่านที่สุดในช่วงระยะเวลา1ปีที่ผ่านมาโปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  

หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง  
1. คุณคิดถึงบุคคลที่ใกลช้ิดกับคุณเสียชีวิตไปหรือไม ่

   ไม่เลย (0)               บางครั้ง  (0)              บ่อยๆ (0)           ตลอดเวลา (0) 

ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ให้ข้ามไปท่ีค าถามท่ี  2 

ก. คุณได้คิดถึงช่วงเวลาท่ีมีความสุขของความสัมพันธ์กับบุคคลคนน้ันหรือไม่ 
             ไม่เลย (3)                บางครั้ง    (1)              บ่อย ๆ (0)          ตลอดเวลา (2) 

ข. คุณได้คิดถึงช่วงเวลาท่ีมีปัญหาในความสัมพันธ์กับบุคคลคนน้ันหรือไม่ 
 ไม่เลย    (3)                บางครั้ง    (1)              บ่อย ๆ (0)          ตลอดเวลา (2) 

ค. คุณได้มีกิจกรรมต่าง ๆ  ที่คุณพอใจก่อนการเสียชีวิตของบุคคลน้ันหรือไม่ 
 ไม่เลย (3)                บางครัง้    (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ง. คุณได้หาวิธีการช่วยทดแทนความสูญเสียที่เกิดข้ึนหรือไม่ 
 ไม่เลย (3)                บางครัง้    (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

2. คุณมีปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญในชีวิตของคุณหรือไม่ 
       ไม่เลย    (0)                บางครัง้    (0)              บ่อย ๆ (0)          ตลอดเวลา (0) 

ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ให้ข้ามไปที่ค าถามที ่ 3 

ก. คุณได้บอกเค้าโดยตรงหรือไม่ว่าคุณรูส้ึกอย่างไร 

      ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ข. คุณได้ช่วยให้เขาเข้าใจความคิดเห็นของคุณหรือไม่ 
            ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ค. คุณเข้าใจความคิดเห็นของบุคคลอื่นหรือไม ่

            ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ง. คุณสามารถแก้ไขปัญหาของคุณกับบุคคลน้ันได้ 

      ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

จ. คุณสามารถมีความสุขกับความสัมพันธ์น้ันได้หรือไม่ 
      ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

3. มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในชีวิตคุณ  (เช่น  การแต่งงาน,  การคลอดบุตร,  การหย่าร้าง,การแยกกันอยู่,การย้ายเข้า  
 หรือย้ายออกจากครอบครัว,  การเปลี่ยนแปลงฐานะทางการงาน,  มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ)ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาน้ันหรือไม่ 

           ไม่เลย (0)                บางครั้ง   (0)              บ่อย ๆ (0)          ตลอดเวลา  (0) 
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 ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ให้ข้ามไปที่ค าถามที ่ 4 

ก. กรุณาระบุการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนลงที่น่ี       

ข. คุณสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ 
            ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ค. คุณสามารถท าหน้าท่ีกิจวัตรได้เป็นปกติหลังการเปลี่ยนแปลงน้ีหรือไม ่

            ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ง. คุณสามารถพอใจกับการเปลี่ยนแปลงน้ีได้หรือไม่ 
           ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา  (0) 
 

4. ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาน้ัน  รู้สึกโดดเด่ียวบ้างหรือไม่ 
              ไม่เลย (0)                บางครั้ง   (0)              บ่อย ๆ (0)          ตลอดเวลา (0) 

 ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ถือว่าจบแบบสอบถาม   
ก. คุณได้ใช้เวลากับบุคลอื่นหรือไม ่

              ไม่เลย      (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ข. คุณพอใจในความสัมพันธ์ต่าง ๆ  หรือไม่ 
               ไม่เลย (3)                บางครั้ง   (2)              บ่อย ๆ (1)          ตลอดเวลา (0) 

ค. คุณมีความล าบากในการท าความรู้จักบุคคลใหม่ ๆ  หรือไม่ 
              ไม่เลย (0)                บางครั้ง   (1)              บ่อย ๆ (2)          ตลอดเวลา (3) 

ง. คุณมีความล าบากในการรักษามิตรภาพไว้หรือไม่ 
              ไม่เลย (0)                บางครั้ง   (1)              บ่อย ๆ (2)          ตลอดเวลา (3) 

ประกอบด้วย  4  หัวข้อค าถามใหญ่ๆที่เก่ียวกับปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 

        ด้านท่ี 1      อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นท่ีรัก(grief/complicated  bereavement) 
                         มีช่วงคะแนน 0-12 (Cronbach’s  alpha   coefficient  เท่ากับ0.79) 
        ด้านท่ี 2      ความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญในชีวิต (interpersonal role disputes) 
                 มีช่วงคะแนน0-15 (Cronbach’s  alpha  coefficient เท่ากับ 0.96) 

  ด้านท่ี 3       การเปล่ียนผ่านบทบาททางสังคม (role transitions)    มีช่วงคะแนน 0-9    
                         (Cronbach’s  alpha   coefficient  เท่ากับ0.96) 

  ด้านท่ี 4       ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits)  มีช่วงคะแนน 0-12  
                  (Cronbach’s alpha  coefficient  เท่ากับ0.82) 
 
การคิดคะแนนและแปลผล 
        ช่วงระดับคะแนน            มีการปรับตัวและ     มีปัญหาการปรับตัวและ      มีปัญหามากในการปรับตัว  

         แก้ไขปัญหาที่ดี         แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง    และแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 
         ด้านท่ี 1 (0-12)   0-3                           4-6   7-12 
             ด้านท่ี 2 (0-15)            0-5                       6-10      11-15 
             ด้านท่ี 3 (0-9)            0-3    4-6   7-9 
             ด้านท่ี 4 (0-12)            0-3              4-7   8-12 
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ภาคผนวก ค 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 9 แสดงเพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า จ าแนกรายคู่ 

 
คู่ท่ี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ อาย ุ
ระดับภาวะ
ซึมเศร้า 

เพศ อาย ุ
ระดับภาวะ 
ซึมเศร้า 

1 ชาย 30 ปานกลาง ชาย 30 ปานกลาง 
2 หญิง 23 ปานกลาง หญิง 19 ปานกลาง 
3 ชาย 50 ปานกลาง ชาย 50 ปานกลาง 
4 หญิง 67 ปานกลาง หญิง 67 ปานกลาง 
5 หญิง 38 ปานกลาง หญิง 38 ปานกลาง 
6 ชาย 22 ปานกลาง ชาย 22 ปานกลาง 
7 หญิง 29 ปานกลาง หญิง 29 ปานกลาง 
8 ชาย 42 ปานกลาง ชาย 42 ปานกลาง 
9 ชาย 53 ปานกลาง ชาย 53 ปานกลาง 
10 หญิง 25 ปานกลาง หญิง 19 ปานกลาง 
11 หญิง 26 ปานกลาง หญิง 26 ปานกลาง 
12 หญิง 45 ปานกลาง หญิง 45 ปานกลาง 
13 ชาย 51 ปานกลาง ชาย 51 ปานกลาง 
14 ชาย 38 ปานกลาง ชาย 38 ปานกลาง 
15 ชาย 63 ปานกลาง ชาย 63 ปานกลาง 
16 ชาย 26 ปานกลาง ชาย 26 ปานกลาง 
17 ชาย 46 ปานกลาง ชาย 46 ปานกลาง 
18 ชาย 27 ปานกลาง ชาย 27 ปานกลาง 
19 ชาย 24 ปานกลาง ชาย 24 ปานกลาง 
20 ชาย 70 ปานกลาง ชาย 70 ปานกลาง 

 
หมายเหตุ   มีเพียง 2 คู่ ท่ีอายุไม่เท่ากันแต่ยังมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกัน 
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ตารางที่  10 ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ( Thai Interpersonal  
Questionnaire) ในกลุ่มทดลองแบ่งแยกค าถามรายด้าน 

 
  

ปัญหาสัมพันธภาพ 
ก่อนการทดลอง 

(n=20) 
หลังการทดลอง 

(n=20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านที่ 1      
ไม่เลย 11 55 12 60 
บางครั้ง 4 20 5 25 
บ่อยๆ 2 10 3 15 
ตลอดเวลา 3 15 - - 

มีการปรับตัวดี - - 8 40 
มีปัญหาการปรับตัว 6 30 - - 
มีปัญหามากในการปรับตัว 3 15 - - 
ด้านที่ 2      

ไม่เลย 2 10 2 10 
บางครั้ง 11 55 16 80 
บ่อยๆ 6 30 2 10 
ตลอดเวลา 1 5 - - 

มีการปรับตัวดี 1 5 14 70 
มีปัญหาการปรับตัว 4 20 4 20 
มีปัญหามากในการปรับตัว 13 65 - - 
ด้านที่ 3     

ไม่เลย 9 45 9 45 
บางครั้ง 8 40 9 45 
บ่อยๆ 3 15 2 10 

มีการปรับตัวดี - - 7 35 
มีปัญหาการปรับตัว 6 30 4 20 
มีปัญหามากในการปรับตัว 5 25 - - 
ด้านที่ 4     

ไม่เลย 13 65 19 95 
บางครั้ง 6 30 1 5 
ตลอดเวลา 1 5 - - 

มีการปรับตัวดี 2 10 - - 
มีปัญหาการปรับตัว 4 20 1 5 
มีปัญหามากในการปรับตัว 1 5 - - 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
หนังสือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง....ผลของกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
วันให้ค ายินยอมวันท่ี.............................เดือน........................................พ.ศ........................................ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................ 
ท่ีอยู่.......................................................................................................................................... ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี.................... และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้ รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ท้ังนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมท้ังการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 
 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

โครงการวิจัยเรื่อง...ผลของกลุ่มจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้า.. 
วันให้ความยินยอม  วันท่ี..........................เดือน........................................พ.ศ............................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................(ช่ือ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม/ผู้ปกครอง) ท่ีอยู่......................................................................................................... ซึ่งมี
ความสัมพันธ์เป็น .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
.............................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี....................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ 
ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วม
วิจัย) เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอื่น
อย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยท้ังหมด
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุว่า จะได้รับการ
ชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่) 
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ท่ีผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ท้ังนี้จะต้อง
กระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ
ท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมท้ังการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว.....................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 
  .....................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง 
  (....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 
  ............................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 
 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
..........................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย)ไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 

.....................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง 

  (....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม /
ผู้ปกครองตัวบรรจง 

...................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วม
การวิจัย 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมี
ความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือค าร้องขออนุญาตใช้เคร่ืองมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือค าร้องขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย 

และขออนุญาตด าเนนิการเก็บข้อมูล 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 

นางสาวศิริลักษณ์ ปัญญา เกิดวันท่ี 6 ธันวาคม 2525 ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ส าเร็จการศึกษา
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  ช้ันหนึ่ ง  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จังหวัด
กรุงเทพมหานคร เมื่อปีการศึกษา  2547 และส าเร็จการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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