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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

มลฤดี อินทร์พันธ์ : ผลของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ (THE EFFECT OF FAMILY BASED INTERPERSONAL 
PSYCHOTHERAPY ON DEPRESSION IN PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE 
DISORDER) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รัชนีกร อุปเสน {, 141 หน้ำ. 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนและ
เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลุ่มที่ได้รับกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยอำยุ 20 -
59 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ รักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย จ ำนวน 40 รำยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คนโดยกำรจับคู่ด้วย
เพศและอำยุของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  คือโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำน แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRSD-17) เครื่องมือก ำกับกำรทดลองคือ แบบประเมินสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล (Thai interpersonal Questionnaire)  ตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำจ ำนวน 5 คน ได้
ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .87  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมำตรฐำน และสถิติทดสอบท ี

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1. คะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนลดลงจำกก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ.05 

2. คะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลุ่มที่ได้รับกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำยำบำลปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต.ิ05 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
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MOLLUEDEE INTAPUN: THE EFFECT OF FAMILY BASED INTERPERSONAL 
PSYCHOTHERAPY ON DEPRESSION IN PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE 
DISORDER. ADVISOR: ASST. PROF. RACHANEEKORN UPASEN, Ph.D. {, 141 pp. 

The purposes of this quasi-experimental research were to compare 
depression among patients with depressive disorder before and after received family 
based Interpersonal psychotherapy, and to compare depression among patients with 
depressive disorder who received family based Interpersonal psychotherapy and 
those who received regular caring activities. Forty patients with depressive receiving 
services in outpatient department at Chulalongkorn memorial hospital, who met the 
inclusion criteria by gender and age, were matched pair and were randomly assigned 
to experimental group and control group, 20 subjects in each group. The research 
instruments consisted of: The Family based Interpersonal psychotherapy and, 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17). All instruments were tested for 
content validity by 5 professional experts. The reliability of the instruments were 
reported by Chronbach’s Alpha coefficient of .87. Data were analyzed using Standard 
deviation and t-test. 

Major findings were as follows: 

1. The average of depression among patients with major depressive disorder 
after received the family based interpersonal psychotherapy were significantly lower 
than that before, at p.05 level 

2. The  average  of depression  among patient with major depressive 
disorder who received the family based interpersonal psychotherapy were 
significantly lower than those who received regular caring ,at p.05 level field of study 
Mental health and psychiatric Nursing. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคซึมเศร้ำเป็นปัญหำทำงสุขภำพจิตที่ส ำคัญซึ่งน ำมำสู่ปัญหำกำรท ำหน้ำที่ของบุคคลที่ผิดปกติ
และภำวะทุกพลภำพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ (Beck et al., 1979)   จำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบใน
ปี 2556 พบว่ำร้อยละ 4.7 ของประชำกรโลกมีปัญหำจำกโรคซึมเศร้ำ  และจัดเป็นล ำดับที่2 ของโรคที่
ก่อให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะ และองค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ไว้ว่ำในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้ำ
จะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดควำมสูญเสียมำกเป็นอันดับที่สองรองจำกโรคหัวใจขำดเลือดในผู้ที่มีอำยุ
ระหว่ำง 15-44 ปี (WHO, 2009) จำกข้อมูลของศูนย์โรคซึมเศร้ำไทย กรมสุขภำพจิต รำยงำนว่ำ ปี 
พ.ศ.2557 พบว่ำคนไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำประมำณร้อยละ 2.7 ของประชำกร
ทั้งหมด และเพ่ิมเป็นร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ.2559 จะเห็นได้ว่ำมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
นอกจำกนั้นโรคซึมเศร้ำยังรบกวนจิตใจและสร้ำงควำมทุกข์ทรมำนให้กับผู้ป่วยน ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำย
ในที่สุด จำกกำรส ำรวจปี พ.ศ.2557 พบว่ำโรคซึมเศร้ำเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำย 20 เท่ำ (กรม
สุขภำพจิต, 2557) 

ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ เป็นกำรเกิดกำร เปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนอำรมณ์ที่ชัดเจนที่พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำโดยมีลักษณะส ำคัญ 4 ด้ำนได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ 
ผู้ป่วยมักจะมีอำรมณ์เศร้ำเป็นอำกำรส ำคัญ เช่น หดหู่  ซึมเศร้ำ มีควำมรู้สึกต่อตนเองในด้ำนลบ 
ร้องไห้ง่ำย ควำมสนใจบุคคลอื่นลดลง อำรมณ์หงุดหงิดหรือฉุนเฉียวง่ำย  ด้ำนควำมคิด มีกำรประเมิน
คุณค่ำตนเองต่ ำ มองโลกในแง่ร้ำย สิ้นหวัง ต ำหนิหรือโทษตัวเอง ตัดสินใจล ำบำก ด้ำนแรงจูงใจ รู้สึก
สูญเสียแรงจูงใจ  สิ้นหวัง ท้อแท้ รู้สึกเหนื่อยหน่ำย หรืออยำกตำย  และด้ำนร่ำงกำยมีควำมผิดปกติ
ของกำรรับประทำนอำหำร กำรนอนผิดปกติ  ควำมต้องกำรทำงเพศลดลงหรือไม่มีเลย  รู้สึกเหนื่อย
หรืออ่อนเพลียตลอดเวลำ น้ ำหนักลด โดยมีอำรมณ์ดังที่กล่ำวมำแทบทุกวันนำนอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
( Beck, 1967 อ้ำงถึงใน ศิริลักษณ์ ปัญญำ, 2556 ) จำกกำรศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำจำกกำรสูญเสียพบว่ำผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ11.8 ระดับปำนกลำงร้อย
ละ 15 ระดับรุนแรงร้อยละ 9.8 (รัชนู วรรณำ และพีระพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558) ทั้งนี้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำงและรุนแรงยังคงเป็นปัญหำเนื่องจำกผู้ป่วยจะมีลักษณะ
ของควำมสนใจตนเองสิ่งแวดล้อมน้อย ด้อยค่ำ มีควำมคิดท ำร้ำยตนเอง (Beck, 1967) 
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 ซึ่งผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำส่งผลท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติภำรกิจ
ต่ำงๆบกพร่องลงจำกเดิมหรือท ำงำนไม่ได้เลยท ำให้ขำดรำยได้ (มำโนช  หล่อตระกูล , 2554) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของวีระ ดุลย์ชูประภำ และคณะ 2559 พบว่ำโรคซึมเศร้ำท ำให้สมรรถภำพ
กำรท ำงำนลดลง  โดยมีผลท ำให้เกิดกำรขำดงำนและด้อยควำมสำมำรถ ซึ่งผลกำรลดลงของศักยภำพ
กำรท ำงำน ท ำให้เกิดกำรสูญเสียผลิตผลที่ควรมี  นอกจำกนั้นภำวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำท ำให้
ผู้ป่วยไม่มีควำมพึงพอใจในกิจกรรมปกติ และกิจกรรมในอนำคต ควำมเพลิดเพลินในกิจกรรมต่ำงๆ
ลดลงรู้สึกเบื่อและไม่สนใจเหมือนเดิม (Klein, 1974) ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำนใจไม่อยำก
ด ำเนินชีวิตต่อไป รู้สึกไร้ค่ำ ชีวิตไม่มีควำมหมำยไม่อยำกมีชีวิตอยู่หรือมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย และที่
อันตรำยมำกที่สุดคือกำรฆ่ำตัวตำย จำกสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 13,839 คน แล้วมีควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำย
ร้อยละ 28.0 พบว่ำ ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยระดับรุนแรงร้อยละ 7.6 ระดับปำนกลำงร้อยละ 7.8 
ระดับน้อยร้อยละ 84.6 (หวำน ศรีเรือนทอง, 2555) นับว่ำผลกระทบที่รุนแรงของภำวะซึมเศร้ำคือ
กำรฆ่ำตัวตำย (ดวงใจ  กสำนติกุล, 2549) หำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงเหมำะสมก็อำจท ำให้
เกิดกำรสูญเสียตำมมำได้ หำกผู้ป่วยเป็นผู้น ำครอบครัวก็อำจขำดเสำหลักในกำรดูแลครอบครัวและ
ประเทศชำติสูญเสียทรัพยำกรบุคคลในกำรพัฒนำประเทศ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำมีหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยด้ำน
ส่วนตัวบุคคลได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ ปัจจัยทำงชีวภำพที่เกิดจำกสำรเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง
(Sandock and Sadock, 2007) ปัจจัยด้ำนจิตสังคม (Blazer, 2003) ซึ่งได้แก่ ปัจจัยภำยในจิตใจ
และปัจจัยควำมคิดในทำงลบ (Kaplan and Sadock, 1993) ปัจจัยทำงสัมพันธภำพและสังคมเป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้ำและเป็นปัจจัยที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำคงอยู่ต่อไป (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำของ Wissman (2000) และ Klerman 
(1993) พบว่ำปัญหำสัมพันธภำพของผู้ป่วยทั้ง 4 ด้ำนประกอบไปด้วย กำรสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ควำม
ขัดแย้งกับบุคคลส ำคัญ กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท กำรบกพร่องสัมพันธภำพ มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ พีระพนธ์  ลือบุญธวัชชัยและคณะ (2550) ที่ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับโรคซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำไทย 
พบว่ำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำนมีควำมเกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำ
ไทยและปัจจัยทำงสัมพันธภำพและสังคมได้แก่ควำมเครียดและกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆในชีวิต กำร
สูญเสียบุคคลส ำคัญในชีวิต ขัดแย้งกับคนส ำคัญในครอบครัว บกพร่องทำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
เปลี่ยนผ่ำนบทบำท เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้ำและเป็นปัจจัยที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำคงอยู่
ต่อไป (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัยและ พีระพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
ธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2549) พบว่ำ เหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิต ได้แก่ ครอบครัวมีปัญหำกัน
อย่ำงรุนแรง ปัญหำหนักทำงกำรเงิน เจ็บป่วยรุนแรง สูญเสียจำกกำรตำยจำก พลัดพรำก ตกงำน  
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เป็นปัจจัยหลักที่มีควำมสัมพันธ์กับโรครวมทั้งควำมขัดแย้งระหว่ำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเมื่อไม่สำมำรถแก้ไขได้หรือกลำยเป็นปัญหำเรื้อรังส่งผลต่อภำวะทำงด้ำนอำรมณ์
และจิตใจของบุคคลนั้นท ำให้เกิดควำมรู้สึกอึดอัด ตึงเครียดและอำรมณ์ซึมเศร้ำตำมมำ (Stuart & 
Robertson, 2003)  

ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวและกำรดูแลเอำใจใส่อำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย ซึ่งครอบครัวนั้นเป็นหน่วยพ้ืนฐำนที่ส ำคัญมีอิทธิพลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิต ถ้ำควำมสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัญหำเรื้อรัง สมำชิกรู้สึกสับสนห่ำงเหินสมำชิกจะทนต่อ
ควำมเครียดไม่ได้แต่ถ้ำปฏิบัติต่อกันเหมำะสมสมำชิกจะมีสุขภำพดี (อุมำพร  ตรังคสมบัติ, 2544) 
และจำกกำรศึกษำพบว่ำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัวนั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออำกำร
ซึมเศร้ำ ครอบครัวที่แสดงอำรมณ์รุนแรงต่อกันท ำให้ผู้ป่วยอำกำรก ำเริบในอัตรำสูงแม้ได้รับยำเต็มที่ 
(ดวงใจ  กสำนติกุล, 2542)  จะเห็นได้ว่ำครอบครัวเป็นปัจจัยส่งเสริมอีกด้ำนหนึ่งที่จะท ำให้ภำวะ
ซึมเศร้ำดีขึ้นหรือไม่ตำมเหตุและปัจจัยสนับสนุน จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรขำดแหล่งสนับสนุนทำง
สังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและน ำไปสู่โรคซึมเศร้ำ (Blazer and Hughes, 1991) 
และพบว่ำปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพและกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงนั้นจะช่วยให้บุคคลใช้กลไกจัดกำรปัญหำ
อย่ำงมีประสิทธิภำพโดยเฉพำะกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Lazarus and Folkman, 1984)  จะเห็นได้ว่ำ
เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนจำกสังคมดีทั้งจำกครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดจะท ำ
ให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถเผชิญกับปัญหำสุขภำพและปัญหำต่ำงๆได้  (Cohen and 
will, 1987) กำรที่บุคคลในครอบครัวได้รับแรงสนับสนุนทำงอำรมณ์ที่ดีท ำให้รู้สึกว่ำตนเองยังมีคุณค่ำ
เป็นที่รักของคนใกล้ชิดมีก ำลังใจในกำรต่อสู้กับปัญหำและควำมยำกล ำบำกที่เกิดขึ้น (Cohen and Wills, 
1985)  จะเห็นได้ว่ำครอบครัวมีส่วนส ำคัญต่อกำรด ำเนินไปของโรคซึมเศร้ำกำรที่ครอบครัวมีปัญหำมี
ควำมขัดแย้งมีสัมพันธภำพที่ไม่ดีต่อกันไม่เข้ำใจกันท ำให้ภำวะซึมเศร้ำยังคงอยู่และหำกครอบครัวมี
สัมพันธภำพที่ดีต่อกันมีควำมเข้ำใจและดูแลกันจะเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีส่งเสริมกำรฟ้ืนหำยของโรค
ซึมเศร้ำ (นันทภัค และคณะ, 2556) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรรักษำโรคซึมเศร้ำประกอบด้วยกำรรักษำทำงด้ำนชีวภำพซึ่ง
ได้แก่ กำรรักษำด้วยยำรักษำโรคซึมเศร้ำและกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ รวมทั้งกำรรักษำทำงด้ำนจิตสังคม
ซึ่งได้แก่ จิตบ ำบัดในรูปแบบต่ำงๆ และพบว่ำกำรรักษำด้วยยำและจิตบ ำบัด  (Combination 
treatment) มีประสิทธิภำพมำกกว่ำกำรรักษำด้วยยำเพียงอย่ำงเดียว (Dieat, 2008) กำรท ำจิตบ ำบัด
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีหลำกหลำยวิธีกำร เช่น กำรท ำพฤติกรรมบ ำบัด เพ่ือมุ่งเปลี่ยนแปลงหรือจ ำกัด
พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม บ ำบัดด้ำนกำรคิดรู้เพ่ือเน้นกำรเปลี่ยนแปลงวิธีคิดและพฤติกรรม จิตบ ำบัด
ประคับประคองรักษำจิตใจมุ่งเน้นกำรปรับตัว  กำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจและยอมรับ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นและปรับปรุงให้ชีวิตดีขึ้น  กำรบ ำบัดแนวจิตวิเครำะห์เพ่ือเน้นให้เข้ำใจแรง
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ปรำรถนำภำยใน (ศิริลักษณ์ ปัญญำ, 2558 ) กำรเลือกวิธีกำรบ ำบัดต้องให้เหมำะสมกับบุคคลซึ่งจิต
บ ำบัดที่กล่ำวมำข้ำงต้นนั้นเน้นกำรรักษำที่ใช้ เวลำนำน จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
(Interpersonal psychotherapy ; IPT) จึงเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งที่มุ่งเน้นกำรแก้ปัญหำปัจจุบันเป็น
จิตบ ำบัดระยะสั้นที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำและเหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหำหลักใน
ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลลดอำกำรซึมเศร้ำ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ, 2554) 

แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรท ำIPTในประเทศไทยยังมุ่งเน้นเฉพำะผู้ป่วยเท่ำนั้นยัง
ไม่ได้น ำครอบครัวเข้ำมำบ ำบัดร่วมด้วยซึ่งครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ควำมส ำคัญกับภำวะซึมเศร้ำเป็น
ปัจจัยสนับสนุนทำงสังคมที่ดีที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง ในกำรศึกษำของต่ำงประเทศมีกำรพัฒนำ
โปรแกรมกำรบ ำบัดเป็น Family-based interpersonal psychotherapy (FB -IPT) ได้น ำ
ครอบครัวเข้ำมำเป็นฐำนในกำรบ ำบัดพบว่ำสำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยก่อนวัยรุ่นได้โดย
หลักกำรส ำคัญของ FB-IPT คือน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดทั้งกำรประเมินปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรเสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำร ทักษะทำงสังคม กำรแก้ไขปัญหำที่มี
ประสิทธิภำพรวมทั้งวำงแผนร่วมกันในกำรดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรบ ำบัดลดภำวะซึมเศร้ำ
ได้ดีขึ้น (Dietz.et.al,  2008) จำกกำรศึกษำโปรแกรม FB-IPT พบว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดสำมำรถ
น ำมำใช้ในวัยผู้ใหญ่ที่มีปัญหำสัมพันธภำพได้เช่นกันโดยมีหลักกำรส ำคัญคือกำรพัฒนำกำรท ำหน้ำที่
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ  มีกำรก ำหนดปัญหำที่เกิดขึ้นจำกปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำนของผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวมีกำรเรียนรู้ในดูแลกำรเข้ำใจในโรค
ซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยเป็น กำรสื่อสำรที่เหมำะสมสำมำรถแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพได้ 

 ผู้วิจัยในฐำนะเป็นพยำบำลจิตเวชจึงมีควำมสนใจในกำรน ำโปรแกรม  Family-based 
interpersonal psychotherapy (FB -IPT) มำใช้ในกำรลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ซึ่งโรค
ซึมเศร้ำเป็นโรคทำงจิตเวชจัดอยู่ในกลุ่มโรคควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ส่งผลกระทบให้รู้สึกเบื่อหน่ำย
ท้อแท้ สมำธิกำรตัดสินใจแย่ลง ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง กำรดูแลตนเองลดลง มีปัญหำ
สัมพันธภำพกับคนอื่นจนอำจมีกำรท ำร้ำยตนเองและฆ่ำตัวตำยได้ (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553) จะ
เห็นได้ว่ำภำวะซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยกำรที่มีเครื่องมือที่จะช่วยลดภำวะ
ซึมเศร้ำที่เกิดข้ึนนั้นจะสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้อย่ำงปกติสุข  
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ค าถามการวิจัย 

1. ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำนแตกต่ำงกันหรือไม่  

2. ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลุ่มที่ได้รับกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำนแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลปกติหรือไม่  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรท ำจิตบ ำบัด     
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน 
         2) เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลุ่มที่ได้รับกำรท ำจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคซึมเศร้ำเป็นโรคที่มีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ส่งผลให้รู้สึกเบื่อหน่ำยท้อแท้ สิ้นหวัง คิดลบ 
สมำธิและกำรตัดสินใจแย่ลง ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและกิจวัตรประจ ำวันลดลง มีปัญหำ
สัมพันธภำพกับคนอ่ืน อำจมีควำมคิดท ำร้ำยตนเองและฆ่ำตัวตำยได้  (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553)
จำกปัญหำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำ Weissman (2000) ได้ศึกษำพบว่ำปัจจัยด้ำนปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำน คือ 1) อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก2) 
ควำมขัดแย้งกับบุคคลที่ส ำคัญในชีวิต 3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท 4) ควำมบกพร่องสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลนั้น เป็นตัวกระตุ้นส ำคัญของกำรท ำให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยนั้นยังคงอยู่ต่อไปด้วย 
กำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลโดยเน้นครอบครัวเป็นฐำนสำมำรถช่วยลดภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยซึมเศร้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Dietz et al., 2008) ซึ่งสำมำรถใช้บ ำบัดได้ทั้งในเด็ก วัยรุ่น 
ผู้ใหญ่ ซึ่งหลักกำรส ำคัญของ FB-IBT คือกำรพัฒนำกำรท ำหน้ำที่สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย
ที่มีภำวะซึมเศร้ำกำรก ำหนดปัญหำที่เกิดข้ึนจำกสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ผู้ป่วยและครอบครัวเรียนรู้
ในกำรสื่อสำรและกำรแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพรวมทั้งกำรดูแลที่เหมำะสม กำรบ ำบัดดังกล่ำวจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำลดลงและสำมำรถใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่ำงมีควำมสุข 
 Dietz (2008) ได้ศึกษำพัฒนำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยก่อน
วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำพบว่ำกำรน ำครอบครัวเข้ำมำเป็นฐำนในบ ำบัดท ำให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพ
มำกขึ้น  ลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำและลดปัจจัยในกำรกระตุ้นกำรกลับเป็นซ้ ำได้ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ
ผู้ปกครองเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีจะท ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นหรือแย่ลงสะท้อนให้เห็นว่ำกำรน ำผู้ปกครองเข้ำมำร่วม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

ในกำรบ ำบัดท ำให้กำรบ ำบัดรักษำมีประสิทธิภำพมำกขึ้นป้องกันและลดปัจจัยที่จะท ำให้กลับเป็นซ้ ำใน
ผู้ป่วยก่อนวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้ำและโปรแกรมกำรรักษำนี้ยังใช้บ ำบัดรักษำได้ไปถึงวัยผู้ใหญ่โดยมี
หลักกำรส ำคัญของกำรบ ำบัดคือกำรน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมในกำรประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลของผู้ป่วย กำรเสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำร ทักษะทำงสังคม กำรแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพ
รวมทั้งวำงแผนร่วมกันในกำรดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรบ ำบัดลดภำวะซึมเศร้ำได้ดีข้น  ดังนั้น
จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ FB-IPT เป็นรูปแบบหนึ่งของกำรบ ำบัด IPT โดยกำรเพ่ิมครอบครัวเข้ำมำมีส่วน
ร่วมในกำรประเมินปัญหำให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องโรคของผู้ป่วยวำงแผนในกำรบ ำบัดและเรียนรู้
ทักษะกำรสื่อสำร กำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพวำงแผนดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้ำนร่วมกัน  และใน
ประเทศไทยยังไม่พบขั้นตอนหรือหลักฐำนทำงกำรพยำบำลในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำที่
เกิดจำกปัญหำด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง4 ด้ำนโดยน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมแก้ไขมำใช้ผู้วิจัยจึง
มีควำมสนใจที่จะน ำโปรแกรมมำพัฒนำปรับใช้เพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำวัยผู้ใหญ่ที่เกิดจำก
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้วยวิธีกำรบ ำบัดทำงเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลแบ่งเป็น 3 ระยะจ ำนวน  12 สัปดำห์ บ ำบัดสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นำที ซึ่งในแต่ละ
ระยะมีวิธีด ำเนินกำรดังต่อไปนี้  

ระยะเริ่มต้น (initial phase) สร้ำงสัมพันธภำพให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ ทบทวนอำกำร
ของผู้ป่วย ก ำหนดปัญหำและเป้ำหมำยของกำรบ ำบัด  

กิจกรรมที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพทบทวนอำกำรท ำควำมเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ กำรสร้ำง
สัมพันธภำพเป็นสิ่งที่ส ำคัญอย่ำงยิ่งของกำรบ ำบัดพยำบำลใช้ท่ำทีที่สงบ อบอุ่นและให้กำรยอมรับ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจ กล้ำบอกเล่ำควำมรู้สึกเปิดเผยข้อมูลที่เป็นโยชน์ต่อกำรบ ำบัด  กำรให้
ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจในโรคที่ตนเองเป็น
เพ่ือที่จะสำมำรถดูแลตนเองได้ถูกต้อง กำรให้ผู้ป่วยได้ทบทวนภำวะซึมเศร้ำสำเหตุและผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับตนเองนั้นท ำให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตและผลกระทบที่ตำมมำและได้
ทบทวนอำรมณ์ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นกับเหตุกำรณ์ที่น ำมำซึ่งภำวะซึมเศร้ำ ผู้บ ำบัดได้ท ำควำมเข้ำใจกับ
ปัญหำของผู้ป่วยและสังเกตปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมของผู้ป่วยรับฟังอย่ำงเข้ำใจเห็น
อกเห็นใจมีท่ำทีสนับสนุนประคับประคองคอยให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย กระบวนกำรบ ำบัดเหล่ำนี้จะ
น ำมำซึ่งกำรลดภำวะซึมเศร้ำ กล่ำวคือผู้ป่วยจะยอมรับกับปัญหำที่เกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึง
บทบำทของตนเองเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือส่งผลให้มีระดับภำวะ
ซึมเศร้ำลดลง พร้อมทั้งให้ควำมรู้ครอบครัวเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เพ่ือที่จะเข้ำใจผู้ป่วย
และสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมและก ำหนดข้อตกลงกำรรักษำและวำงเป้ำหมำยร่วมกัน
เพ่ือให้กำรรักษำมีควำมต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภำพสูงสุด ชี้ให้เห็นควำมส ำคัญในกำรให้ร่วมมือใน
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กำรบ ำบัด เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจตรงกันน ำมำซึ่งควำมร่วมมือในกำรบ ำบัดรักษำท ำให้กำรบ ำบัด
เป็นไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือให้กำรบ ำบัดเกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ  

กิจกรรมที่ 2 ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยได้ประเมิน
สัมพันธภำพของผู้ป่วยกับบุคคลรอบข้ำงเพ่ือเป็นกำรทบทวนสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและ
บุคคลใกล้ชิดแหล่งสนับสนุนของผู้ป่วยและประเมินปัญหำสัมพันธภำพที่มีพร้อมทั้งค้นหำปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นว่ำเป็นปัญหำสัมพันธภำพเกี่ยวกับด้ำนใดในปัญหำ 4 ด้ำนนี้  เช่น
ควำมเศร้ำโศกสูญเสีย ควำมขัดแย้งของบุคคลใกล้ชิด กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท หรือควำมบกพร่องของ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  โดยอำศัยเทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  กำรประเมิน
สัมพันธภำพที่ผู้ป่วยมีกับคนรอบข้ำงท ำให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงควำมสัมพันธ์ที่ตนเองมีกับผู้อ่ืนข้อดี
ข้อเสียที่ผู้อื่นมีท ำให้ผู้ป่วยมองเห็นปัญหำได้ชัดขึ้นและค้นหำแหล่งสนับสนุนที่ดีกำรมีแหล่งสนับสนุนที่
ดีส่งเสริมกำรฟ้ืนหำยของโรคซึมเศร้ำ 

กิจกรรมที่ 3  รวบรวมข้อมูลกับครอบครัวประเมินผลกระทบกำรเจ็บป่วยและเข้ำใจกำรดูแล   สร้ำง
สัมพันธภำพกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจประเมินถึงปัญหำและสำเหตุของกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำและผลกระทบที่ตำมมำ ให้ควำมรู้ในโรคซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยเป็นและแนวทำงในกำรดูแลที่
เหมำะสม กำรที่ผู้บ ำบัดได้ประเมินปัญหำจำกครอบครัวท ำให้ได้เห็นปัญหำได้อย่ำงครอบคลุมมำกขึ้น
เพ่ือน ำมำประเมินในกำรบ ำบัดท ำให้จัดกำรปัญหำได้ครอบคลุมขึ้น กำรที่ครอบครัวได้เข้ำใจในโรคที่
ผู้ป่วยเป็นท ำให้มีแนวทำงในกำรดูแลที่เหมำะสมท ำให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนที่ดีส่งเสริมกำรหำยจำก
ภำวะซึมเศร้ำได้ดีข้ึน 

ระยะกลาง (intermediate phase) ค้นหำและท ำควำมเข้ำใจปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำพร้อมทั้งเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่
เกิดข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยจัดกำรกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น โดยอำศัยเทคนิคต่ำงๆของ
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  

กิจกรรมที่ 4  เชื่อมโยงปัญหำและวิเครำะห์ปัญหำตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 
ให้ผู้ป่วยอภิปรำยควำมยุ่งยำกหรือเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำนคือ 
กำรสูญเสีย กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท ควำมขัดแย้ง หรือควำมบกพร่องในสัมพันธภำพที่สัมพันธ์กับ
ภำวะซึมเศร้ำเชื่อมโยงให้เห็นถึงปัญหำที่เป็นปัญหำในปัจจุบันที่ยังคงท ำให้ภำวะซึมเศร้ำนั้นยังคงอยู่
โดยอำศัยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพกำรที่ผู้ป่วยได้บอกเล่ำถึงเหตุกำรณ์ที่อึดอัดใจที่จะพูดถึง
รู้สึกแย่ไม่อยำกนึกถึงท ำให้ผู้ป่วยได้ทบทวนอำรมณ์ควำมรู้สึกกับเหตุกำรณ์นั้นตำมเป็นจริงได้แสดง
อำรมณ์ควำมรู้สึกที่เก็บซ่อนไว้ได้ระบำยในสิ่งที่อึดอัดคับข้องใจเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำที่เกิดข้ึน 

กิจกรรมที่ 5  จัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ  ให้ผู้ป่วยได้วิเครำะห์
และค้นหำปัญหำที่เป็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและเลือกแนวทำงในกำรจัดกำรกับปัญหำที่
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เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมแนวทำงกำร
จัดกำรปัญหำตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 4 ด้ำน  1)ควำมเศร้ำโศกสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รัก(Grief/Complicated bereavement) 2)ควำมขัดแย้งกับบุคคลที่ส ำคัญในชีวิต( Interpersonal 
role disputes)  3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำททำงสังคม( Role transitions) 4) กำรบกพร่อง
สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน(Interpersonal deficits) เทคนิควิธีในกำรในกำรจัดกำรปัญหำด้ำนต่ำงๆทั้ง 
4ด้ำนนั้นจะไปช่วยลดปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

กิจกรรมที่ 6  เสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
เสริมสร้ำงทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำให้มีประสิทธิภำพ  เสริมสร้ำงกำรสื่อสำรแบบใหม่ ทักษะทำง
สังคม กำรแสดงบทบำทสมมุติเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้ำใจในสถำนกำรณ์มำกขึ้นและได้ฝึกทักษะในกำรที่จะ
ไปเผชิญปัญหำเพ่ือเสริมสร้ำงควำมมั่นใจให้กับผู้ป่วยในกำรจัดกำรปัญหำได้ดีขึ้นโดยอำศัยเทคนิควิธี
ทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ กำรเสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำร กำรจัดกำรปัญหำที่มีประสิทธิภำพเพ่ือ
เสริมสร้ำงควำมมั่นใจในตนเองและควำมมีคุณค่ำในตนเองเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ  

กิจกรรมที่ 7  สื่อสำรเข้ำใจ  ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท ำกิจกรรมร่วมกันโดยมีเกมส์เป็น
สื่อกลำงเพื่อท ำควำมเข้ำใจกำรสื่อสำรที่เป็นปัญหำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ
เพ่ือเสริมสร้ำงทักษะทำงสังคมในด้ำนกำรสื่อสำรให้สำมำรถสื่อสำรถึงควำมต้องกำรภำยในได้อย่ำง
ชัดเจนถูกต้องและมีประสิทธิภำพลดควำมขัดแย้งภำยในจิตใจของตนเองและควำมขัดแย้งกับผู้อ่ืนกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพสำมำรถลดปัญหำควำมขัดแย้งและลดปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

กิจกรรมที่ 8 เปิดใจสื่อสำรต่อกัน    เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำรสื่อสำรต่อกันใน
เชิงบวกได้บอกเล่ำควำมรู้สึกดีๆที่มีให้กันควำมกังวลควำมห่วงใยที่มีต่อกันรวมทั้งสิ่งสิ่งที่ไม่ชอบต่ออีก
ฝ่ำยในช่วงเวลำที่ดีๆที่เหมำะสมโดยฝึกทักษะกำรสื่อสำรทำงอำรมณ์ระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัวโดย
กำรใช้เทคนิคกำรสื่อสำรและทักษะกำรแก้ไขปัญหำแบบจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและ
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีที่จะท ำให้ผู้ป่วยอำกำรดีขึ้น กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรจัดกำรปัญหำ
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงอำรมณ์ให้ตนเองรู้สึกว่ำมีคุณค่ำและเป็นที่รักของคนใกล้ชิดมีคนที่รู้สึก
ไว้วำงใจได้เมื่อมีควำมทุกข์ใจและเจอปัญหำส่งผลให้มีก ำลังใจในกำรจัดกำรปัญหำและควำม
ยำกล ำบำกท่ีเกิดข้ึน (Cohen and wills,1985)     

ระยะสิ้นสุด (termination phase)  ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัดรักษำ  พร้อมทั้ง
เตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวส ำหรับกำรสิ้นสุดกำรบ ำบัด ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ตระหนักถึงควำมสำมำรถที่จะพ่ึงพำตัวเองในกำรเผชิญปัญหำในอนำคต 

กิจกรรมที่ 9 ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด   ผู้ป่วยและครอบครัวระบุปัญหำ
สัมพันธภำพทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด และวำงแผนในกำรจัดกำรกำรกลับเป็นซ้ ำของภำวะ
ซึมเศร้ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้ำใจปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ได้ทบทวน
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ควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัดเพ่ือประเมินในส่วนอำกำรที่ดีขึ้นและส่วนที่เป็นปัญหำ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
มองเห็นศักยภำพของตนเองในควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเองและมีก ำลังใจในกำรดูแลตนเองต่อไปและผู้บ ำบัด
ได้พิจำรณำช่วยเหลือในส่วนที่เป็นยังปัญหำและให้ก ำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำรแก้ปัญหำต่อไป
พร้อมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือช่วยลดปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 

กิจกรรมที่10   อภิปรำยขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ    ผู้ป่วยอภิปรำยขั้นตอนกำรใช้
กำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพที่มีประสิทธิภำพ  เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพใน
กำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจและตระหนักถึงวิธีกำรแก้ปัญหำที่มี
ประสิทธิภำพและสำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่จะเกิดขึ้นในอนำคตได้อย่ำงเหมำะสม และท ำให้ได้เห็น
ถึงศักยภำพควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำของตนเองท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเองรวมทั้ง
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมทบทวนเข้ำใจถึงประสิทธิภำพของกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะทำง
สังคมท่ีเหมำะสมทั้งกับสังคมภำยนอกและในกำรปฏิบัติต่อกันภำยในครอบครัวเพ่ือย้ ำถึงผลดีและกำร
น ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมทั้งผู้บ ำบัดได้พิจำรณำช่วยเหลือในส่วนที่ยังเป็นปัญหำและให้ก ำลังใจ
ให้ผู้ป่วยได้มีก ำลังใจในกำรแก้ปัญหำต่อไปเพ่ือลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 

กิจกรรมที1่1    เปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม ่   ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนถึง
กำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะสังคมในรูปแบบใหม่ เปิดใจยอมรับกำรจัดกำรปัญหำ ทักษะทำง
สังคม กำรสื่อสำรรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำแบบกว่ำและน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง      
กำรเปิดใจยอมรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำผู้ป่วยได้ทบทวนถึงผลดีที่
เกิดข้ึนน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่ต่อเนื่องลดปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำและกำรกลับเป็นซ้ ำ  

กิจกรรมที่ 12    ปัจฉิมบท  หมำยถึง   ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีกำรวำงแผนและค้นหำ
แนวทำงในกำรดูแลร่วมกันหลังยุติกำรบ ำบัดเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและแนะน ำแหล่งสนับสนุนขอ
ควำมช่วยเหลือเมื่อมีอำกำร เสริมสร้ำงควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองหลังยุติกำรบ ำบัด กำรให้ควำมรู้
ผู้ป่วยในกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำกำรให้ควำมรู้ญำติในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม
ต่อเนื่องสิ่งเหล่ำนี้จะช่วยลดกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำก่อนได้รับได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน 
 2. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลสอง ครั้งก่อนและหลัง(pre-post-test control group design) โดยศึกษำผลของจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดยมี
ขอบเขตกำรวิจัยดังนี้  

ประชำกรวิจัย คือ  ผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอกและได้รับกำรวินิจฉัยจำก 
จิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก (Major depressive disorder) ตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR ของ
สมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (2000) ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลของรัฐ 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอกและได้รับกำรวินิจฉัยจำก 
จิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก(Major depressive disorder) ที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วย
นอกของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรวิจัยที่ก ำหนด  
 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

 ตัวแปรต้น คือ จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน 
 ตัวแปรตำม คือ ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย   

ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง  ควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์และควำมรู้สึก เป็นควำมรู้สึกทำงลบ 
ได้แก่มีควำมรู้สึกเศร้ำเสียใจ หดหู่ ผิดหวัง รวมไปถึงรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้ำย ควำมรู้สึกมี 
คุณค่ำในตัวเองต่ ำ  ต ำหนิตัวเอง อำจจะมีอำกำรทำงกำยร่วมด้วยเช่น กำรเคลื่อนไหวเชื่องช้ำ เซื่องซึม 
รู้สึกเบื่ออำหำร น้ ำหนักลด นอนไม่หลับ หมดอำรมณ์ทำงเพศ มีควำมคิดอยำกตำยส่งผลกระทบต่อ
ด้ำนสังคมและกำรท ำงำน บุคลิกภำพเปลี่ยนไป จนอำจน ำไปสู่กำรท ำร้ำยตนเองได้ในที่สุด กำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำท ำโดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Hamiton Rating Scale for 
Depression (1967) พัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) มีคะแนนซึมเศร้ำตั้งแต่ 13 
คะแนนขึ้นไป 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  หมายถึง ผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอกและได้รับกำร
วินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก (Major depressive disorder)  ตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR 
ของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (2000) ที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์มี
อำยุตั้งแต่ 20-59 ปี   
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จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบคอบครัวเป็นฐาน หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำล
ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรงำนวิจัยตำม
แนวคิดของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (IPT) ของ Weissman (2000) และ Klerman 
(1993) โดยเป็น จิตบ ำบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ควำมสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหำส ำคัญของ
ผู้ป่วยและเน้นกำรแก้ปัญหำในปัจจุบัน  และด ำเนินกำรในรูปแบบของกำรน ำครอบครัวมำประเมิน
ปัญหำและมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดผู้ป่วยด้วยเทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (FB-IPT)  
ตำมแนวคิด ของ Dietz(2008)  เพ่ือช่วยให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพมำกขึ้น   โปรแกรมประกอบด้วย
กำรด ำเนินกิจกรรม 12 ครั้ง บ ำบัดสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นำท ีแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะเริ่มต้น(initial phase) หมายถึง กิจกรรมที่สร้ำงสัมพันธภำพ ทบทวนอำกำรของ
ผู้ป่วยให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวประเมินปัญหำด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
ที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย ประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยกับบุคคลใกล้ชิดที่มีควำมส ำคัญ 
ก ำหนดปัญหำและเป้ำหมำยของกำรบ ำบัด ประกอบด้วย 3 กิจกรรมคือ  กิจกรรมที่ 1  สร้ำง
สัมพันธภำพทบทวนอำกำรท ำควำมเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ  กิจกรรมที่ 2  ประเมินปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย กิจกรรมที่ 3  รวบรวมข้อมูลกับครอบครัวประเมินกำรเจ็บป่วยผลกระทบและ
เข้ำใจกำรดูแล 

ระยะกลาง(intermediate phase) หมายถึง กิจกรรมที่ค้นหำและท ำควำมเข้ำใจปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำพร้อมทั้งเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยจัดกำรกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น โดยอำศัย
เทคนิคต่ำงๆของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลประกอบด้วยกิจกรรม 4-8 ดังนี้ กิจกรรมที่ 4  
เชื่อมโยงปัญหำและวิเครำะห์ปัญหำตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ   กิจกรรมที่ 5  จัดกำร
ปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ  กิจกรรมที่ 6  เสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำด้วย
เทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ  กิจกรรมที่ 7  สื่อสำรเข้ำใจ และกิจกรรมที่ 8  เปิดใจสื่อสำรต่อกัน 

ระยะสิ้นสุด(termination phase) หมายถึง กิจกรรมที่ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำร
บ ำบัดรักษำ  พร้อมทั้งเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวส ำหรับกำรสิ้นสุดกำรบ ำบัด ช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตระหนักถึงควำมสำมำรถที่จะพ่ึงพำตัวเองในกำรเผชิญปัญหำในอนำคต 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 9-12 ดังนี้ กิจกรรมที่ 9  ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด  กิจกรรมที่10 
อภิปรำยขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ  กิจกรรมที่11  เปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่
และ กิจกรรมที่ 12  ปัจฉิมบท   
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การพยาบาลตามปกติ หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลที่พยำบำลท ำให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ
หลักและโรคซึมเศร้ำเรื้อรัง ที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ได้แก่ กำรประเมินอำกำรด้ำนจิตใจและด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย กำรสอบถำมข้อมูลประวัติกำรเจ็บป่วย 
กำรประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพจิต และกำรให้บริกำรก่อนเข้ำพบ
แพทย์ อีกท้ังกำรดูแลรักษำของจิตแพทย์ทั้งกำรให้ยำ กำรท ำบัดบัดแบบต่ำงๆ ของจิตแพทย์ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลที่ใช้จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่มีครอบครัวเป็น
ฐำนสำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธ์สัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนเป็นจิตบ ำบัดระยะสั้นที่สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพพยำบำลสำมำรถที่จะน ำเครื่องมือนี้ไปใช้ในกำรช่วยลดภำวะซึมเศร้ำได้ทั้งนี้ ก่อนน ำ
เครื่องมือไปใช้ควรได้รับกำรอบรมในกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลก่อนเพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจเทคนิควิธีในกำรบ ำบัดส่งผลให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

2. เพ่ือส่งเสริมบทบำทพยำบำลในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
พยำบำลจิตเวชเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชกำรศึกษำอบรมและเรียนรู้
เพ่ิมเติมหรือพัฒนำเครื่องมือในกำรช่วยลดภำวะซึมเศร้ำหรือควำมทุกข์ทรมำนกับอำกำรที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญเป็นสิ่งจ ำเป็นและส ำคัญโปรแกรมนี้เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือในกำรช่วยบ ำบัดเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำให้บรรเทำจำกควำมทุกข์ทรมำน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำผลของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็น
ฐำนต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำงำนวิจัย บทควำม ต ำรำและวำรสำร
ต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ได้สรุปสำระส ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำ 
น ำมำเสนอตำมล ำดับดังต่อไปนี้ 

1.ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ 
1.1 ควำมหมำยของโรคซึมเศร้ำ 
1.2 อำกำรของโรค 
1.3 สำเหตุของกำรเกิดโรค 

   1.4 ประเภทของโรคซึมเศร้ำ 
              2.แนวคิดเก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำและกำรพยำบำล 

1.1 ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ 
1.2 ปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
1.3 อำกำรของภำวะซึมเศร้ำ 
1.4 ระดับของภำวะซึมเศร้ำ 
1.5 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
1.6 กำรบ ำบัดรักษำภำวะซึมเศร้ำ 
1.7 กำรพยำบำลภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

3. แนวคิดเก่ียวกับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Psychotherapy)  
3.1 แนวคิดและหลักกำรของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  
3.2 ลักษณะของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

  3.3 คุณสมบัติและบทบำทของพยำบำลในจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
  3.4 กระบวนกำรรักษำของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  

3.5 วิธีกำรและเทคนิคของกำรรักษำท่ีใช้ในจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
3.6 ประสิทธิภำพของกำรบ ำบัดรักษำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  
3.7 แนวคิดและหลักกำรของ FB-IPT 

4. กำรพฒันำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนเพื่อลด
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  

5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
มำโนช หล่อตระกูล (2544) กล่ำวว่ำ เป็นกำรป่วยทั้งจิตใจ ควำมคิดและร่ำงกำย เป็นโรคที่

ท ำให้เกิดกำรป่วยทำงอำรมณ์ มีอำรมณ์หดหู่ ไม่แจ่มใส ไม่อยำกสนใจสิ่งต่ำงๆที่เคยสนใจ ไม่อยำกท ำ
กิจกรรมที่เคยชอบท ำตำมปกติ บำงครั้งอำรมณ์เศร้ำที่เกิดข้ึนนั้นเป็นอยู่นำนโดยไม่มีท่ำว่ำจะดีขึ้น เป็น
รุนแรงและมีอำกำร ต่ำง ๆ ติดตำมมำเช่น เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ หมดควำมสนใจ
ต่อสังคมและโลกภำยนอก ไม่อยำกมีชีวิตอยู่ทำงกำรแพทย์จัดว่ำเป็นภำวะผิดปกติซึ่งส่งผลกระทบต่อ
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรท ำงำน รวมทั้งสุขภำพโดยทั่ว ๆ ไปและอำจจะน ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำย 

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่ำวว่ำ เป็นควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์ มักจะมีอำรมณ์เศร้ำ 
และบำงครั้งหงุดหงิดง่ำยมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดบำงครั้งไม่สำมำรถควบคุมได้  มีควำมรู้สึกเบื่อ
หน่ำย หดหู่และ หมดควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆ บำงรำยมีอำกำรทำงกำยร่วมด้วยเช่น นอนหลับได้ยำก
หรือบำงรำยนอนหลับมำกกว่ำปกติ  

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่ำวว่ำ โรคซึมเศร้ำเป็นกลุ่มอำกำรควำมผิดปกติทำงด้ำน
อำรมณ์ ซึ่งอำกำรส ำคัญ ได้แก่ อำรมณ์ซึมเศร้ำ และควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย หดหู่ ร่วมไปกับควำมรู้สึก 
ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวเชื่องช้ำ  เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด นอนไม่หลับ จนอำจ
น ำไปสู่กำรท ำร้ำยตนเองหรือกำรฆ่ำตัวตำยได้ในที่สุด  

Stuart (2001) กล่ำวว่ำโรคซึมเศร้ำหมำยถึง ภำวกำรณ์ตอบสนองหรือกำรปรับตัวที่ผิดปกติ
ต่อกำรสูญเสีย เป็นปัญหำทำงสุขภำพจิตที่พบได้บ่อย กำรปรับตัวต่อกำรสูญเสียท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่
มีคุณค่ำในตัวเอง มีควำมรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่ำ และมีภำวะอำรมณ์ท่ีมีลักษณะของควำมรู้สึกเศร้ำหมอง 
Beck (1967) กล่ำวว่ำ โรคซึมเศร้ำเป็นปฏิกิริยำกำรตอบสนองของบุคคลในด้ำนจิตใจต่อภำวะวิกฤติ
หรือสถำนกำรณ์ท่ีมีควำมตึงเครียด แสดงออกในรูปของควำมเบี่ยงเบนทำงอำรมณ์ ควำมเบี่ยงเบน
ทำงด้ำนควำมคิดและกำรรับรู้ ควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม ดังเช่น ควำมเบี่ยงเบน
ทำงด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ควำมเศร้ำโศกหดหู่ไม่มีอำรมณ์สนใจในสิ่งต่ำงๆ ร้องให้ง่ำย 

ควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำนควำมคิดและกำรรับรู้ ได้แก่ กำรมีควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบต่อตนเอง  
สิ่งแวดล้อมและอนำคต บิดเบือนภำพลักษณ์ของตนเองจำกควำมเป็นจริง  ขำดแรงจูงใจ พฤติกรรม
ถอยหนี เพ่ิมควำมคิดพ่ึงพิงผู้อ่ืน ควำมคิดล่ำช้ำ มีควำมพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทำงเพศและ
ทำงกำย  ควำมเบี่ยงเบนด้ำนร่ำงกำย และพฤติกรรมต่ำงๆได้แก่  พฤติกรรมกำรถอยหนี เบื่ ออำหำร 
นอนไม่หลับ กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆเปลี่ยนไปจำกเดิมในทำงเชื่องช้ำลง 
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 สรุปโรคซึมเศร้ำ หมำยถึง โรคที่มีอำกำรผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์ มีควำมรู้สึกในแง่ลบต่อ
ตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่ำ มีปัญหำด้ำนควำมคิด อำรมณ์ พฤติกรรมและมีอำกำรทำงกำยร่วมด้วย ซึ่งจะ
ส่งผล กระทบต่อตนเองและครอบครัวและอำจรุนแรงน ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยได้ในที่สุด 

1.2 อาการของโรคซึมเศร้า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีอำกำรและอำกำรแสดงหลำยด้ำนสำมำรถแบ่งกลุ่มอำกำรด้ำนต่ำงได้ดังนี้

(พีรพล  ลือบุญธวัชชัย,2553) 
 1.2.1 กลุ่มอำกำรทำงอำรมณ์ (mood symptom) ได้แก่ อำรมณ์เศร้ำ ควำมสนใจ

เพลิดเพลินกับกิจกรรมต่ำงๆลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด อำรมณ์เศร้ำที่ที่เกิดขึ้นยำวนำนติดต่อกันเกินที่ควร
จะเป็น ขำดแรงจูงใจในกำรจะท ำกิจกรรมต่ำงๆ และพบว่ำมีอำรมณ์ด้ำนอ่ืนเกิดขึ้นร่วมด้วยได้เช่น 
หงุดหงิด กังวล ตื่นตระหนก โกรธ เป็นต้น 

 1.2.2 กลุ่มอำกำรทำงกำย (Somatic symtoms) อ่อนล้ำ หมดเรียวแรงก ำลัง นอน
ไม่หลับ ตื่นเร็วกว่ำปกติ หรือตื่นกำรดึกหลำยครั้ง ควำมอยำกอำหำรลดลง น้ ำหนักลด แต่ในบำงรำย
น้ ำหนักอำจเพิ่มหรือนอนมำกกว่ำปกติ ประจ ำเดือนขำด ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง 

 1.2.3 กลุ่มอำกำรทำงจิตใจกำรเคลื่อนไหว (psychomotor symptoms) ผู้ป่วย
หลำยรำยมีจิตใจกำรกำรเคลื่อนไหวที่ช้ำลง จนเชื่องช้ำ บำงรำยรุนแรงจะอำจแทบไม่ขยับเนื้อตัวนิ่งไม่
พูด หรือมีกำรเคลื่อนไหวแบบหงุดหงิดคือ รู้สึกจิตใจอยู่ไม่นิ่ง กระสับกระส่ำย กระวนกระวำย  

 1.2.4 กลุ่มอำกำรทำงควำมคิด (cognitive symptoms) ไม่มีสมำธิ ไม่สำมำรถคิด
และตัดสินใจ รู้สึกผิดคิดโทษต ำหนิตนเอง ท้อแท้หมดหวังหรือสิ้นหวัง ไร้ค่ำ คิดค่ำตัวตำย 

 1.2.5 กลุ่มอำกำรทำงสัมพันธภำพ (Interpersonal symptom) และสังคม มี
ปัญหำสัมพันธภำพกับคนอ่ืน แยกตัว ไม่เข้ำสังคม มีปัญหำควำมขัดแย้งกับบุคคลรอบข้ำงเนื่องจำก
อำรมณ์ของตนเองเมื่อยิ่งเกิดอำกำรของโรคยิ่งท ำให้แยกตัวมำกกข้ึน 

กลุ่มอำกำรดังกล่ำวที่กล่ำวมำขำงต้นส่งผลต่อกำรท ำหน้ำทีที่ส ำคัญของตนเช่นกำรเรียน กำร
ท ำงำน  เป็นต้น 

1.3 สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้ำมีสำเหตุมำจำกหลำยสำเหตุทฤษฎีต่ำงๆที่อธิบำยถึงสำเหตุของโรคซึมเศร้ำ  ได้แก่ 

ทฤษฎีทำงชีวภำพ  ทฤษฎียีนหรือพันธุกรรม ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ ทฤษฎีกำรเรียนรู้ ทฤษฎีปัญญำนิยม
ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ทฤษฎีชีวภาพ (biochemical theory) อธิบำยไว้ว่ำ โรคซึมเศร้ำเป็นควำมเจ็บป่วยทำงจิต
ที่จัดอยู่ในกลุ่มมีควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์(mood disorder) มีสำเหตุมำจำกควำมไม่สมดุลของ
สำรสื่อประสำท(neurotransmitter) ในเชลล์ประสำทสมอง (Schildkraut, 1965 cited in Beck, 
1967) ทฤษฎีชีวภำพโดย monoamine hypothesis อธิบำยว่ำ ภำวะdepression เกิดจำกกำรขำด
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หรือว่ำกำรลดลงของสำรสื่อประสำท(deficiency of monoamines) สำรสื่อประสำทเหล่ำนี้ได้แก่ 
serotonin และกลุ่ม catecholamine  ได้แก่  dopamine, norepinephrine, and epinephrine 
สำเหตุของสำรสื่อประสำทกลุ่ม catecholamine นั้นอำจเนื่องมำจำกพันธุกรรมและองค์ประกอบ
ทำงสิ่งแวดล้อม หรืออำจจะเกิดจำกกระบวนกำรภำยในร่ำงกำยเองคือ norepinephrine มีกำร
แพร่กระจำยไปที่อ่ืนๆ หรือเกิดกำรดูดกลับและอำจถูกเผำพลำญไปก่อน  
 ทฤษฎียีนหรือพันธุกรรม (Genetic  theory) กล่ำวว่ำกำรเกิดโรคซึมเศร้ำเป็นลักษณะทำง
ควำมบกพร่องของพันธุกรรมโดยถ่ำยทอดจำกรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง เช่น โรคซึมเศร้ำชนิด 2 ขั้ว 
(manic-depressive  psychosis) จำกข้อมูลทำงวิชำกำรพบว่ำ ถ้ำแฝดที่เกิดจำกไข่ใบเดียวกันถ้ำคน
ใดคนหนึ่งเกิดโรคซึมเศร้ำอีกคนมีโอกำสเกิดโรคนี้ได้สูงถึงร้อยละ 70-80  ถ้ำเป็นแฝดที่เกิดจำกไข่คน
ละใบโอกำสเสี่ยต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ จะพบประมำณร้อยละ 14 กำรที่แฝดไข่ใบเดียวกันมียีนที่
คล้ำยคลึงกันจึงพบอัตรำเสี่ยงของกำรเกิดโรคได้สูงขึ้นจึงแสดงให้เห็นว่ำ พันธุกรรมนั้นจึงเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งของโรคซึมเศร้ำ (มำโนช  หล่อตระกูล,2544) และจำกกำรรำยงำนของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน
นั้นพบว่ำโรคซึมเศร้ำชนิดรุนแรงจะพบในผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดที่ใกล้ชิด ได้แก่  ปู่ ยำ ตำ 
ยำย พ่อ แม่ หรือพ่ีน้องร่วมบิดำมำรดำเดียวกัน  มำกกว่ำประชำกรทั่วไปประมำณ  1 เท่ำครึ่ง ถึง 3 
เท่ำ (Kaplan& Sandock,1989; Pearson,1995) 

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic  Theory) อธิบำยว่ำ โรคซึมเศร้ำเกิดจำกควำม
ขัดแย้งภำยในจิตใจใต้ส ำนึก  เนื่องจำกเกิดควำมคับข้องใจในระยะปำก(oral  stage) อำจท ำให้เกิด
บุคลิกภำพแบบหลงตัวเอง(narcissistic personality) (สุชำติ พหพลภำคย์,2542) เมื่อบุคคลต้อง
ประสบกับควำมสูญเสียไม่ว่ำจะเป็นกำรสูญเสียจริงหรือสูญเสียจำกกำรที่ผู้ป่วยเข้ำใจไปเอง  มีผลท ำ
ให้ตัวตน(ego) ลดต่ ำลงหรือถูกท ำลำยไป ซึ่ง ego หรือตัวตนเป็นตัวกลำงในกำรแสดงออกของ
บุคลิกภำพที่ เป็นที่ตั้ งของสติและสื่อกลำงระหว่ำงสัญชำติญำณกับสิ่ งแวดล้อมภำยนอก ที่
ประกอบด้วยกำรรับรู้(perception) ควำมจ ำ(memory) กำรตัดสินใจ(judgment) ควำมมีเหตุผล
(logical) และควำมถูกต้องเหมำะสม(correct) เมื่อเวลำตัวตนลดต่ ำลงหรือถูกท ำลำย ซึ่งท ำให้ไม่
สำมำรถคิดปลดปล่อยตนเองออกจำกควำมซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกสูญเสียอันเกิดจำกกำรยับยั้งไม่ให้มีกำร
ต่อสู้เพื่อปกป้องตนเอง รู้สึกผิดและบันดำลโทสะ  ควำมสำมำรถ ในกำรควบคุมตนเองลดลง ไม่ 
สำมำรถคิดจัดกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญ ท ำให้มีควำมคิดทำงลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่ำ ไม่มีควำมหมำย
ใดๆ(Dryden & Golden,1987)  
 ทฤษฎีการเรียนรู้ที่จะสิ้นหวัง (Learned Helplessness Theory) ได้อธิบำยไว้ว่ำ ควำม
ซึมเศร้ำเกิดจำกบุคคลที่ประสบกับเหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมล้มเหลวในชีวิต  พ่ำยแพ้หรือประสบกับ
เหตุกำรณ์ที่ตนไม่สำมำรถควบคุมได้  อยู่ในสภำวะแก้ไขสถำนกำรณ์ต่ำงๆไม่ได้ ไม่สำมำรถขอควำม
ช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนได้รู้สึกตนเองไม่มีอ ำนำจเพียงพอจะควบคุมและแก้ไขสถำนกำรณ์ที่จะเกิดขึ้น
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(helplessness) เกิดกำรยอมรับและปล่อยให้สภำพกำรณ์แบบเลยตำมเลยจนเป็นส่วนหนึ่งของ
บุคลิกภำพ  เมื่อเกิดเหตุกำรณ์ใหม่บุคคลจะแก้ปัญหำในลักษณะเดียวกัน คือ รับสภำพ ยอมพ่ำยแพ้  
ยอมปล่อยวำง สรุปจำกแนวควำมคิดนี้โรคซึมเศร้ำนั้นอำจเกิดขึ้นจำกกำรถูกลงโทษ  กำรล้มเหลว  
กำรพ่ำยแพ้ กำรสูญเสีย หรือประสบกับเหตุกำรณ์ต่ำงๆในด้ำนลบมำก่อน  ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้หรือ
ยึดติดในควำมคิดว่ำตนไม่สำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้ แม้แก้ไขปัญหำในชีวิตอย่ำงไรก็จะไม่
ประสบควำมส ำเร็จในชีวิตแล้วพัฒนำให้เกิดกำรเรียนรู้ควำมสิ้นหวังเกิดขึ้น 

ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced positive Reinforcement theory) 
ของลีวินซอน (Lewinsohn cited in Wilson, Spence, & Kavanang,1989) เชื่อว่ำโรคซึมเศร้ำ
เกิดขึ้นจำกผลของกำรลดกำรเสริมแรงทำงบวกให้กับตนเองอย่ำงไม่ได้ตั้งใจและเกิดจำกกำรคิดเช่น  
กำรรับรู้ควำมมีคุณค่ำของตนเองต่ ำ( low self-esteem) ควำมรู้สึกผิด (guilt) กำรมองโลกในแง่ร้ำย 
(pessimism) และกำรไม่สำมำรถที่จะควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวได้ 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของซัลลิแวน (Interpersonal  Theory) แนวคิด
ทฤษฎีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  เชื่อว่ำบุคลกิภำพระหว่ำงบุคคลเกิดจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพของ 
บุคคลมำกกว่ำควำมขัดแย้งภำยในใจ  หรืออำจอธิบำยได้ว่ำ  พฤติกรรมและบุคลกิภำพของมนุษย์เป็น
ผลมำจำก สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  พฤติกรรมที่ผิดปกติและกำรเจ็บป่วยทำงจิตเป็นผลมำจำกกำร
ที่บุคคลไมส่ำมำรถสร้ำง สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนได้เหมำะสม ชัลลิแวนเชื่อว่ำกำรพัฒนำบุคลกิภำพ
ของมนุษย์เป็นผลมำจำกประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล   โดยเฉพำะใน
วัยต้นของชีวิตในด้ำนกำรยอมรับหรือไมย่อมรับจำกบคุคลรอบข้ำง / สิ่งแวดล้อม อันจะส่งผลกระทบ
ต่อระดับตัวบุคคล (Self system) ท ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ตนเองในด้ำนบวก (good   me) ด้ำนลบ 
(bad  me) หรือกำรยอมรับกำรกระท ำของตนเองไม่ได้ (not  me) ระบบตัวตนของบุคคล/ ระบบ
แห่งตน (Self  system) หรืออัตมโนทัศน์ (Self  concept) เป็นควำมรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง  เป็น
ผลจำกประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำในชีวิตแล้วบุคคลรวบรวมมำเป็นควำมรู้สึกต่อตนเอง  หำกพฤติกรรมที่
แสดงออกได้รับกำรยอมรับจำกผู้อ่ืนบุคคลจะมีควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเอง  แต่ถ้ำพฤติกรรมส่วนใหญ่
ได้รับกำรปฏิเสธไม่ยอมรับจำกผู้อ่ืนบุคคลจะเกิดควำมรู้สึกท่ีไม่ดีต่อตนเองบุคลิกภำพที่มองตนเองด้ำน
ลบ (bad me)  ควำมมีคุณค่ำในตัวเองต่ ำ มีควำมยุ่งยำกในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ น ำมำซึ่งปัญหำทำง
สุขภำพจิตและโรคซึมเศร้ำ 

ในกำรศึกษำงำนวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้อ้ำงอิงแนวคิดทฤษฎีที่ว่ำทฤษฎีทำงสัมพันธภำพแลสังคม
เป็นปัจจัยในกำรท ำให้เกิดโรคซึมเศร้ำ 

1.4 ประเภทของโรคซึมเศร้า 
ประเภทของโรคซึมเศร้ำที่พบบ่อยๆ ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน 

Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR) Criteria 
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(2000) ได้แก่โรคซึมเศร้ำหลัก (Major depressive disorder) และโรคซึมเศร้ำเรื้อรัง (Dysthymic 
disorder) ดังต่อไปนี้ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
     1.4.1. โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder)   
              กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำหลัก อำศัยเกณฑ์กำรวินิจฉัย ดังต่อไปนี้ 

                        1) ต้องประกอบด้วยอำกำรต่อไปนี้ อย่ำงน้อย 5 อำกำรในช่วงระยะเวลำ
เดียวกันนำนเกิน 2สัปดำห์ อำกำร 5 ข้ออย่ำงน้อยหนึ่งข้อจะต้องมีอำรมณ์เศร้ำ (depressed mood) 
หรือหมดควำมสนใจและควำมเพลิดเพลิน (loss of interest or pleasure) 

                             (1) อำรมณ์เศร้ำ (depressed mood) เป็นส่วนใหญ่ของวันและ
เป็นเกือบทุกวัน โดยอำจจะได้ของกำรรำยงำนจำกบุคคลเองหรือบุคคลรอบข้ำงที่สังเกตในเด็กและ
วัยรุ่นอำจจะเป็นอำรมณ์หงุดหงิด (irritable mood) ก็เป็นได ้

         (2) ควำมสนใจหรือควำมเพลิดเพลินในกิจกรรมต่ำงๆเกือบทุก 
กิจกรรมลดลงอย่ำงมำกโดยส่วนใหญ่ของวันซึ่งจะเป็นเกือบทุกวันอำจได้จำกควำมรู้สึกของบุคคลนั้น
หรือกำรสังเกตของบุคคลรอบข้ำง  

                             (3) น้ ำหนักตัวลดลงหรือเพ่ิมอย่ำงชัดเจนดังเช่นเปลี่ยนแปลง
มำกกว่ำร้อยละ 5 ของน้ ำหนักตัวทั้งหมดในเวลำ 1 เดือนหรือ มีควำมอยำกอำหำรลดลงหรือเพ่ิมขึ้น
เกือบทุกวัน 

                   (4) นอนไม่หลับหรือนอนมำกกว่ำปกติเกือบทุกวัน 
                              ( 5)  จิ ต ใ จก ำร เ คลื่ อ น ไหวห งุ ดห งิ ดหรื อ กระสั บ กระส่ ำ ย 

(psychomotor agitation) หรือเชื่องช้ำ (psychomotor retardation) เกือบทุกวันโดยได้สังเกต
จำกบุคคลอื่นไม่เฉพำะจำกควำมรู้สึกส่วนตัวของตนเอง 

                               (6) อ่อนล้ำหรือหมดเรี่ยวแรงก ำลังเกือบทุกวัน (fatigue or loss 
of energy) 

                    (7) ควำมรู้สึกไร้ค่ำ (feelings of worthlessness) หรือมี
ควำมรู้สึกผิดเกินกว่ำปกติและไม่เหมำะสม (excessive or inappropriate guilt) อำจถึงขั้นเป็น
อำกำรหลงผิด (delusion) เกือบทุกวันไม่เพียงแต่เป็นกำรโทษตัวเองหรือควำมรู้สึกผิดที่ที่เจ็บป่วย 

                             (8) ควำมสำมำรถในกำรคิดหรือรวบรวมสมำธิลดลง (diminished 
abilityto think or concentrate) หรือไม่สำมำรถคิดและตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆได้ (indecisiveness) 
เกือบทุกวัน ข้อมูลอำจได้จำกบุคคลนั้นหรือบุคคลรอบข้ำงผู้ป่วย 

                              (9) ควำมคิดซ้ ำๆเกี่ยวกับควำมตำย (recurrent thoughts of 
death ) ที่ไม่ใช่ควำมรู้สึกกลัวตำยหรือมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยซึ่งเกิดขึ้นซ้ ำๆ(recurrent suicidal 
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ideation)โดยไม่มีกำรวำงแผน  หรือมีกำรพยำมที่จะฆ่ ำตัวตำย(suicidal attempt) หรือมีกำร
วำงแผนฆ่ำตัวตำย (suicidal plan) 

                       2) อำกำรดังกล่ำวต้องไม่เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยของช่วงอำรมณ์ผสม 
(mixed episode) 

                       3) อำกำรดังกล่ำวก่อให้เกิดให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนอย่ำงชัดเจนหรือเกิด
กำรสูญเสียหน้ำที ทำงสังคม กำรงำน หรือด้ำนอื่นๆท่ีส ำคัญ 

                       4) อำกำรดังกล่ำวกล่ำวไม่ได้เป็นผลทำงสรีรวิทยำจำกกำรใช้สำร เช่น 
กำรใช้สำรเสพติดหรือยำ เป็นต้น หรือจำกภำวะทำงร่ำงกำย เช่น ภำวะไทรอยด์ต่ ำ เป็นต้น 

                       5) อำกำรดังกล่ำวไม่ใช่ภำวะเศร้ำจำกกำรสูญเสีย (bereavement) เช่น
กำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก โดยอำกำรที่เกิดขึ้นนั้นเป็นติดต่อกันนำนกว่ำ 2 เดือนหรือเกิดกำร
สูญเสียหน้ำที่ต่ำงๆอย่ำงชัดเจนหรือมีควำมคิดหมกมุ่นจนผิดปกติวำตนเองไร้ค่ำ (morbid 
preoccupation with worthlessness) หรือมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย (suicidal ideation) หรือมีอำกำร
ของโรคจิต (psychotic symtoms) หรือมีจิตใจกำรเคลื่อนไหวเชื่องช้ำ (psychomotor 
retrardation) ในลักษณะนี้จะเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก (major depressive disorder) 

1.4.2 โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymic disorder) 
กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำหลักอำศัยเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ (DSM-IV-TR) Criteria (2000) 

ดังต่อไปนี้ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553)  
1) ผู้ป่วยจะมีอำรมณ์เศร้ำเป็นส่วนใหญ่ของวัน และจะมีวันที่มีอำรมณ์ซึมเศร้ำเกือบทุกวัน 

เป็นเวลำอย่ำงน้อย 2 ปี (หำกเป็นเด็กและวัยรุ่นอำจแสดงเป็นอำรมณ์หงุดหงิด และระยะเวลำเป็น 
อย่ำงน้อย 1 ปีก็ได้)  

2) ขณะที่มีอำรมณ์ซึมเศร้ำจะต้องมีอำกำรดังต่อไปนี้ร่วมด้วยตั้งแต่ 2 อำกำรขึ้นไป เช่น 
ควำม อยำกอำหำรลดลงหรือรับประทำนมำกเกินปกติ, นอนไม่หลับ, พละก ำลังลดลง, ควำมมีคุณค่ำ
ในตนเอง ลดลง, สมำธิลดลงหรือตัดสินใจล ำบำก, มีควำมรู้สึกหมดหวังสิ้นหวัง 

 3) ในช่วงระยะเวลำ2 ปี (หรือ 1 ปีส ำหรับเด็กหรือวัยรุ่น) บุคคลนั้นจะไม่มีอำกำรดังเกณฑ์
กำรวินิจฉัย ข้อ 1) และข้อ 2) ได้ไม่เกินกว่ำ 2 เดือน 

 4) ไม่พบโรคซึมเศร้ำหลักปรำกฏในช่วงระยะเวลำ 2 ปี (หรือ 1 ปีส ำหรับเด็กหรือวัยรุ่น)   
   5) ไม่เคยมีช่วงระยะครื้นเครงเกินกว่ำปกติและไม่เข้ำกับอำรมณ์แปรปรวนที่ไม่รุนแรง หรือ
ไม่ได้ เกิดขึ้นเฉพำะขณะที่เป็นโรคจิตเรื้อรัง อีกทั้งอำกำรดังกล่ำวไม่ได้เป็นผลมำจำกทำงสรีร วิทยำ
จำกกำร ใช้สำรบำงอย่ำงหรือยำบำงชนิด   

สรุปโรคซึมเศร้ำเรื้อรัง มีลักษณะที่แตกต่ำงไปจำกโรคซึมเศร้ำหลักที่มีอำกำรเรื้อรัง คือมักจะ 
เริ่มมีอำกำรตั้งแต่อำยุน้อยๆ อำจเริ่มตั้งแต่วัยเด็กหรือวัยรุ่น หรือช่วงอำยุ 20 ปีกว่ำๆ และมีอำกำรไม่
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เหมือนกับอำกำรของระยะของโรคซึมเศร้ำหลัก โดยอำกำรเด่นชัดคือ จะมีอำรมณ์เศร้ำอยู่เสมอๆ 
และไม่ค่อยพบอำกำรทำงชีวภำพทำงกำย เช่น เหนื่อยล้ำ อ่อนล้ำ ไม่มีแรง รวมถึงกำรหมดควำมสนใจ 
ในทุกอย่ำง โดยจะมีลักษณะเด่นชัด คือ มีอำรมณ์ซึมเศร้ำเบื่อหน่ำยที่เป็นอยู่เรื่อยๆ อ่อนไหวง่ำย ขำด 
ควำมเพลิดเพลินในชีวิต รู้สึกว่ำตนเองด้อย จนกลำยเป็นเหมือนส่วนหนึ่งของบุคลิกภำพของบุคคลนั้น 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการพยาบาล 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
ดวงใจ  กสำนติกุล, 2542 กล่ำวว่ำ  เป็นภำวะอำรมณ์ที่มีควำมเศร้ำ เบื่อหน่ำย  ห่อเหี่ยวใจ 

หมดอำรมณ์สนุกสนำนเพลิดเพลิน  หมดอำลัยตำยอยำกอยู่ในช่วงเวลำ  2 สัปดำห์ขึ้นไป มีผลกระทบ
ต่ออำชีพกำรงำน กำรเรียนหรือกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันโดยมีอำรมณ์ร่วมในด้ำนพฤติกรรมค ำพูด  
อำกำรทำงกำยและควำมวิตกกังวล 
 สุวณีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว , 2550  กล่ำวว่ำภำวะซึมเศร้ำคือภำวะจิตใจหม่นหมอง  หดหู่และเศร้ำ
สร้อย ร่วมกับมีควำมรู้สึกหมดหวังท้อแท้  และมองโลกในแง่ร้ำย (pressimism ) ระดับควำมรุนแรง 
ของควำมเศร้ำนั้นมีอยู่หลำยระดับ  เริ่มตั้งแต่มีควำมเบื่อหน่ำยเล็กน้อย ท้อแท้ใจ ไปจนถึงขั้นรู้สึก
หมดหวัง หมดอำลัยตำยอยำกในชีวิต ต้องกำรจะหนีควำมยำกล ำบำกนั้นด้วยกำรท ำร้ำยตนเอง 

สถำบันสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุขและสมำคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2553) ให้ 
ควำมหมำยว่ำ เป็นภำวะที่จิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้ำ รวมถึงควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกใน
แง่ร้ำย รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ ต ำหนิตัวเอง  

Beck (1967) ได้ให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำว่ำเป็นภำวะอำรมณ์แปรปรวนง่ำย เช่น 
เสียใจ โศกเศร้ำ โดดเดี่ยว อ้ำงว้ำง เชื่องช้ำ เฉื่อยชำ เป็นต้น และมีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับ
ตนเองต้องกำรหลีกหนี หรืออยำกตำย มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร 
น้ ำหนักลด สูญเสียแรงขับทำงเพศ เป็นต้น  

Beeber (1998) ภำวะซึมเศร้ำเป็นภำวะที่บุคคลมีกำรแสดงออกทำงด้ำนอำรมณ์มำกกว่ำ
ปกติ       มีควำมคิดด้ำนลบต่อตนเองและมองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกสูญเสียพลังอ ำนำจมีอำกำร
อ่อนเพลีย   เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนน้อยลง 

 Kaplan and Sadock (1993) ให้ควำมหมำยภำวะซึมเศร้ำว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีทั้งหมด 3 
ด้ำน ด้ำนแรก เป็นค ำอธิบำยถึงควำมรู้สึกเศร้ำเสียใจเมื่อต้องบุคคลสูญเสียบำงอย่ำงที่ส ำคัญในชีวิต
ของ ตนเอง ด้ำนที่สอง ในทำงจิตเวชภำวะซึมเศร้ำแสดงให้เห็นถึงควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ จะมี 
ควำมรู้สึกโศกเศร้ำเสียใจไม่มีควำมสุข รู้สึกทุกข์ทรมำนกับประสบกำรณ์ต่ำงๆ ด้ำนที่สำม ภำวะ 
ซึมเศร้ำเป็นค ำที่ใช้เรียกอำกำรของโรค  
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สรุป ภำวะซึมเศร้ำหมำยถึงกลุ่มอำกำรควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์  มีภำวะควำมผิดปกติ
ทำงอำรมณ์ที่มีควำมรู้สึกทำงลบ โดยมีควำมรู้สึกเศร้ำ เสียใจ หดหู่ ผิดหวัง รวมถึงควำมรู้สึกสิ้นหวัง 
ท้อแท้ มองโลกในแง่ร้ำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ  ต ำหนิตัวเอง โดยจะมีอำกำรทำงกำยร่วม
ด้วยคือ กำรเคลื่อนไหวเชื่องช้ำ เซื่องซึม เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด นอนไม่หลับ หมดอำรมณ์ทำงเพศ คิด
อยำกตำย มีผลกระทบต่อด้ำนสังคมหน้ำที่กำรงำนและกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน ท ำให้บุคลิกภำพ
เปลี่ยนไป จนอำจน ำไปสู่กำรกำรมีควำมคิดท ำร้ำยตนเองหรือกำรฆ่ำตัวตำยได้ 

2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องที่สำมำรถอธิบำยถึงปัจจัยที่เป็นสำเหตุของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำแบ่งได้เป็น 5 ปัจจัย
ดังต่อไปนี้ (มำโนช หล่อตระกูล, 2544; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

     2.2.1 ปัจจัยปัญหาสัมพันธภาพ 4 ด้าน  ส่งผลกระทบต่อภำวะซึมเศร้ำ 
(Weissman,2000) ได้แก่  1)อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสีย (grief or complicated 
bereavement) บุคคลอันเป็นที่รักและใกล้ชิด เช่น คู่สมรส หรือญำติพ่ีน้องใกล้ชิด 2) ควำมขัดแย้ง
ทำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal role disputes) คือควำมขัดแย้งหรือ
ควำมเห็นไม่ลงรอยกับบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส บุคคลในครอบครัว คนรัก ญำติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท 
เจ้ำนำยหรือผู้บังคับบัญชำ เพ่ือนร่วมงำน 3)กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท (role transition)  คือ กำร
เปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตกำร 

เปลี่ยนแปลงตำมพัฒนำกำรของช่วงวัยต่ำงๆ เช่น กำรเปลี่ยนช่วงวัย กำรแต่งงำน  กำรมีบุตร 
กำรเกษียณอำยุ วิกฤติวัยกลำงคน  กำรเป็นโรคร้ำยแรง และกำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนที่ไม่สำมำรถปรับตัว
ให้ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ เป็นต้น4)ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal 
deficits)  คือ กำรขำดทักษะทำงสัมพันธภำพ หรือทักษะทำงสังคม (interpersonal or social 
skills) ท ำให้ให้เกิดปัญหำในกำรสร้ำงสัมพันธภำพหรือกำรรักษำไว้ซึ่งสัมพันธภำพที่มีอยู่ให้คงอยู่
ต่อไปหรือขำดกำรสนับสนุนทำงสังคม รวมไปถึงกำรแยกตัวทำงสังคม  สรุปได้ว่ำปัจจัยทำงด้ำนสังคม
และสัมพันธภำพเป็นปัจจัยที่น ำมำให้เกิดโรคซึมเศร้ำได้ 

2.2.2 ปัจจัยทางสังคม (Social factors) อธิบำยไว้ว่ำ  ภำวะซึมเศร้ำเป็นปฏิกิริยำที่บุคคล
แสดงออกมำในกำรเผชิญต่อภำวะกดดันจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก บุคคลยอมรับสภำพ ไม่สำมำรถ
ปรับตัวให้เข้ำกับสังคมดังกล่ำวได้ เกิดทัศนคติทำงลบและแยกตัวตำมมำ ปัจจัยทำงสังคมยังรวมถึง
ปัญหำด้ำนสัมพันธภำพและปัญหำด้ำนสังคมซึ่งเกิดทัศนคติทำงลบแยกตัวออกจำกสังคม  ปัญหำ
สัมพันธภำพและเหตุกำรณ์ควำมเครียด กำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆในชีวิตเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ภำวะเครียด
นั้นคงอยู่ต่อไปได้  ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยซึมเศร้ำหลำยรำยมักประสบปัญหำควำมเครียดต่ำงๆ เหตุกำรณ์
ต่ำงๆในชีวิต ในระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี ก่อนที่จะเกิดอำกำรของโรคซึมเศร้ำขึ้น (Kohn Y, et al., 
2001)  
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2.2.3 ปัจจัยด้านชีวเคมีปัจจัยด้านชีวเคมี   (biochemical factor) ได้กล่ำวว่ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำเกิดขึ้นจำกจำกควำมไม่สมดุลของสำรชีวเคมีในสมองที่มีควำมเข้มข้นลดลง ได้แก่ ซีโรโทนิน
(Serotonin) โดพำมีน (Dopamine) และนอร์อิพิเนพฟริน (Norepineprine) โดยสำรเหล่ำนี้จะลดลง
เมื่ออำยุมำกขึ้น ซึ่งจะ มีบทบำทส ำคัญต่อภำวะซึมเศร้ำ คือ serotonin และ norepineprineโดย
สสำรสื่อประสำททั้ง 2 ชนิดจะมีควำมสัมพันธ์กับระบบประสำทส่วนกลำงที่บริเวณ limblicและ 
Cortex ซึ่งจะเป็นบริเวณที่ แสดงออกของพฤติกรรมและอำรมณ์ (บุศยำ บุญใจเพรช และคณะ, 
2547) นอกจำกนี้ควำมผิดปกติ ของสำรสื่อประสำท (Neurotransmitters) เช่น สำรเอมีน 
(biogenic amine) 

หรือจุดรับประสำท (receptor) ที่ข้อต่อปลำยประสำท (synapses) และตัวส่งข่ำวที่สอง 
(second messengers) ของ เซลล์สมองบริเวณลิมบิก (Limbic) ที่ลดลงส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(ดวงใจ กสำนติกุล, 2542 )    

 2.2.4 ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตรทางจิต (intrapsychic) ซึ่ง
ได้ให้ควำมส ำคัญกับควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นภำยในจิตใจ กำรได้รับกำรเลี้ยงดูที่ไม่ดีในวัย เด็กหรือเกิด
จำกประสบกำรณ์ในอดีตที่ไม่ดี มีประสบกำรณ์ควำมยำกล ำบำกที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก ดังทฤษฏีต่ำงๆ 
ต่อไปนี้  

1)ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) อธิบำยไว้ว่ำกำรสูญเสียเป็นสำเหตุที่
ส ำคัญที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ ไม่ว่ำจะเป็นกำรสูญเสียสิ่งที่ตนเองรักและมีควำมส ำคัญ หรือ กำร
สูญเสียอวัยวะต่ำงๆ ซึ่งท ำให้ภำพลักษณ์เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไป ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือจินตนำกำรไป
เองก็ตำม เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดภำวะเศร้ำได้ทั้งสิ้น (Freud, 1917 cited in Bush, Rudden, 
and Shapiro,2004) ปฏิกิริยำที่ตอบสนองสูญเสียเกิดขึ้นได้ทุกช่วงของพัฒนำกำรและทุกช่วงวัย 
(Blazer, 1982)  

2) ทฤษฏีพัฒนาการและการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้น  กำรถูกทอดทิ้งโดยเฉพำะ
กำรถูกแยกจำกบุคคลที่มีควำมส ำคัญในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต  กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมล้มเหลวกำร
ไม่ประสบควำมส ำเร็จของตนเอง ท ำให้บุคคลมีควำมรู้สึกเศร้ำมีควำมคำดหวังและควำมคิดเกี่ยวกับ
ตนเองในทำงลบ ปรับตัวได้ยำก  ทำรกที่ถูกทอดทิ้งในขวบปีแรกของชีวิตท ำให้เกิดควำมเศร้ำ 
(Analitic Depressions) พบว่ำมีพฤติกรรมร้องไห้มำก  เศร้ำ  รับประทำนอำหำรไม่ได้  พัฒนำกำร
เคลื่อนไหวล่ำช้ำ เซื่องซึม    กำรเจริญเติบโตหยุดชะงัก  อำกำรเศร้ำมีตั้งแต่ในวัยเด็ก  เมื่อโตเป็น
ผู้ใหญ่จะมีพฤติกรรมเศร้ำมำก ในวัยสูงอำยุประสบกำรณ์ด้ำนควำมล้มเหลว กำรพรำกจำก กำร
เปลี่ยนสถำนภำพทำงครอบครัวและสังคมที่ได้รับท ำให้เกิดควำม รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่ำ ล้มเหลว หมด
หวังกับชีวิต  
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2.2.5 ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive factors) ทฤษฎีด้ำนกำรรับรู้ ได้กล่ำวไว้ว่ำ ควำม
เศร้ำนั้นเกิดจำกกำรที่บุคคลมีควำมคิดในด้ำนลบเกี่ยวกับตนอง โทษตนเอง คิดท ำร้ำยตนเอง  Beck 
(1976)  Kaplan and Sadock, (2000) กล่ำวถึงสำเหตุ  3 ประกำร คือ ควำมคำดหวังต่อตนเอง
ในทำงลบ  ควำมคำดหวังต่อด้ำนสิ่งแวดล้อมในทำงลบ   และควำมคำดหวังเกี่ยวกับอนำคตในทำงลบ  
ควำมรู้สึกในด้ำนทำงลบของบุคคลนี้จะมีผลท ำลำยพัฒนำกำรทำงด้ำนควำมคิดของบุคคล  และ
ท ำลำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ท ำให้รู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำและ เศร้ำมำก เมื่อก้ำวเข้ำสู่วัย
สูงอำยุควำมคิดควำมรู้สึกทำงด้ำนลบต่อตนเอง จะมีมำกขึ้นเพรำะเป็นวัยแห่งกำรสูญเสีย 

2.2.6 ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral factors) พบว่ำผู้ที่ประสบกับควำมล้มเหลวใน
ชีวิตและมีควำมผิดหวังซ้ ำๆ ท ำให้เกิดควำมท้อแท้สิ้นหวังหมดอำลัย ในชีวิตจะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ
และโรคซึมเศร้ำได้ (Akiskal Hs, 1995) 

สรุปปัจจัยส ำคัญท่ีมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำที่งำนวิจัยนี้ต้องกำรจัดกระท ำได้แก่ปัจจัยด้ำนปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำนได้แก่ 1.อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสีย 2.ควำมขัดแย้งทำง
บทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 3.กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท 4.ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลและปัจจัยด้ำนสังคมได้แก่ครอบครัว 

2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งสรุปได้ดังต่อไปนี้ ( Beck, 1979) 
1.อำกำรทำงจิตใจ จะมีกำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับควำมคิด สติปัญญำ อำรมณ์ และกำรรับรู้

ได้แก่ ไม่มีสมำธิ ไม่กล้ำตัดสินใจ ขำดควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ สูญเสียควำมจ ำระยะสั้น ขำดแรงจูงใจ
ในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ คิดว่ำตนเองเจ็บป่วยอยู่ตลอดเวลำ รู้สึกวิตกกังวล เครียด กลัวถูกทอดทิ้ง 
มีอำรมณ์เศร้ำหมอง ขุ่นเคืองและโกรธง่ำย รู้สึกไร้ค่ำ รู้สึกผิดเกินควำมเป็นจริง รู้สึกหมดหวัง โดด
เดี่ยว ท้อแท้ คิดว่ำตนเองล้มเหลว มีควำมเชื่อว่ำตนเองถูกลงโทษ รวมถึงอำจมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย  

2. อำกำรทำงร่ำงกำย แบบแผนกำรนอนหลับมีกำรเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม อำจจะนอนไม่
หลับหรือนอนมำกเกินกว่ำปกติ แบบแผนในกำรรับประทำนอำหำรและควำมอยำกอำหำรลดลง มี
อำกำรท้องอืดหรือท้องเสีย อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดศรีษะ 
หรือมีอำกำรวิงเวียน กำรปฏิบัติกิจกรรมและท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยลดลง  

3.อำกำรทำงพฤติกรรมและสังคม  มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนอุปนิสัยและสัมพันธภำพ ดังเช่น 
ให้ควำมสนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจลดลง  สังเกตจำกท่ำที่เฉยเมยไม่รับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม ไม่มีควำมร่ำ
เริงสนุกสนำนเหมือนเช่นเคย รับผิดชอบต่อหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำยลดลงหรือปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ
อย่ำงขำดระเบียบแบบแผน มีพฤติกรรมที่ไร้เหตุผลหรือไม่สมเหตุสมผล มีอำกำรหลงผิด  ประสำท
หลอน แยกตัวออกจำกสังคมไม่ติดต่อสื่อสำรกับบุคคลอ่ืน โดยอำกำรของโรคซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นจะส่งผล
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ให้ผู้ป่วยเกิดควำมสูญเสียหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆท่ีส ำคัญ ได้แก่ด้ำนกำรงำน  ด้ำนกำรเรียน ด้ำนสัมพันธภำพ
และสังคมต่ำงๆ เป็นต้น 

2.4 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
ภำวะซึมเศร้ำแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ (Beck, 1967) ดังต่อไปนี้ 
 2.4.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mind depression) เป็นภำวะด้ำนอำรมณ์

เศร้ำไม่สดชื่นแจ่มใส เหงำหงอยชั่วครำว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รู้สึกได้ในบำงครั้ง ส่งผลให้ควำมตั้งใจในกำร
ท ำงำนต่ำงๆ เริ่มลดลงต้องกำรให้ค ำแนะน ำ กำรช่วยเหลือ กำรดูแลเอำใจใส่ปลอบโยน แบบแผนกำร
นอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนไปจำกเดิม เช่น นอนหลับยำกกว่ำปกติ หรือตื่นเช้ำกว่ำปกติเป็นต้น  

2.4.2. ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) ภำวะซึมเศร้ำใน
ระดับนี้จะรุนแรงขึ้นมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต ครอบครัว และหน้ำที่กำรงำน แต่ยังสำมำรถใช้
ชีวิตประจ ำวันได้ มี อำรมณ์เศร้ำมำกขึ้น เป็นในช่วงเช้ำ และจะดีขึ้นในตอนกลำงวัน รู้สึกไม่มีควำมสุข 
เบื่อหน่ำยต่อ สิ่งแวดล้อม อ่อนเพลีย รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ ไร้ควำมสำมำรถ มักต ำหนิตนเอง 
หงุดหงิด ร้องไห้ง่ำย โกรธง่ำย ก้ำวร้ำว วิตกกังวลเกี่ยวกับร่ำงกำยและสุขภำพตนเองมำกขึ้น จะทิ้ง
สังคมทีละน้อย อำจมีควำมคิดเกี่ยวกับกำรตำย กำรนอนหลับ ผิดปกติ ควำมอยำกอำหำรน้อยน้ ำหนัก
ลด ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง 

     2.4.3.ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) จะมีอำรมณ์ซึมเศร้ำ 
ตลอดเวลำมีควำมรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง มองตนเองในด้ำนไม่ดีไม่มีประโยชน์ตลอดเวลำจนท ำให้เกิด
ควำมคิดฆ่ำตัวตำยไม่อยำกมีชีวิตอยู่  รู้สึกตนเองไร้ค่ำ ล้มเหลวอย่ำงสิ้นเชิง มองไม่เห็นอนำคต หมด
ควำมสนใจสิ่งต่ำงๆที่เคยสนใจ มีกำรตัดสินใจที่ไม่ดี มักไม่มีกำรเคลื่อนไหวจะนั่งอยู่เฉยๆ หรือจะอยู่ใน
ท่ำเดียวนำนๆ หรืออำจจะอยู่ไม่นิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง ไม่สนใจในกำรดูแลตนเอง นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อย 
อ่อนเพลียตลอดเวลำ หมดควำมสนใจในเรื่องเพศ  ไม่เข้ำร่วมสังคม มีควำมคิดหลงผิด (delusion) มี
ควำมคิดฆ่ำตัวตำยตำมมำได้ 

2.5การประเมินภาวะซึมเศร้า  
2.5.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และการสังเกต มีดังนี้  

                       1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamilton (Hamilton Rating 
Scale for Depression : Ham-D) สร้ำงโดย Hamilton (Hamilton, 1960) แบบประเมินนี้สร้ำง
ขึ้นเพ่ือประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำระยะแรกซึ่ง แบบประเมินนี้
ประกอบไปด้วย ข้อค ำถำม ทั้งหมดจ ำนวน 17 ข้อ เน้นในกำรประเมินด้ำนอำรมณ์และ อำกำรทำง
กำย เช่น  กำรรับประทำนอำหำร กำรนอน ควำมรู้สึกอ่อนล้ำ วิตกกังวล หงุดหงิด  กระวนกระวำย
และกำรหยั่งรู้ในอำกำรเจ็บป่วยของตนเอง(agitation and insight)  
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  ข้อจ ำกัดของกำรประเมินโดยแบบประเมินนี้คือ ผู้ประเมินจะต้องมีควำมช ำนำญในกำร
สังเกตและตัดสินอำกำรซึมเศร้ำของผู้รับกำรประเมินและต้องได้รับกำรฝึกฝนมำก่อน จึงจะสำมำรถใช้
แบบประเมินนี้ได้อย่ำงเหมำะสม  แบบประเมินมีข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 17 ข้อ สำมำรถจัดกลุ่ม
ระดับคะแนนตำมควำมรุนแรง ได้ดังนี้ 0-6 คะแนน แสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  7-12 คะแนน แสดง
ว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย13-17 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง 18-29 
คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับมำก และมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะ
ซึมเศร้ำรุนแรง  มำโนช หล่อตระกูลและคณะได้พัฒนำแบบวัด Hamilton Rating Scale for 
Depression เป็นภำษำไทยโดยได้รำยงำนกำรทดสอบควำมแม่นตรง ควำมน่ำเชื่อถือของแบบวัดนี้มี
ค่ำ interrater reliability อยู่ในเกณฑ์ดี(เท่ำกับ 0.87) ควำมแม่นตรงของแบบวัดเมื่อเปรียบเทียบกับ 
Global Assessment Scale (concurrent validity) อยู่ในเกณฑ์ดี(Spearman’s correlation 
coefficient = -0.8239(p<0.0001)) ควำมสอดคล้องภำยในเป็นที่น่ำพึงพอใจ(standardized 
Cronbach’s coefficient = 0.7380) 

จำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ(factor analysis) โดยวิธีวิเครำะห์องค์ประกอบหลักของข้อ
ค ำถำม 17 ข้อได้อธิบำยควำมแปรปรวนทั้งหมดร้อยละ 68.9 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงและควำม
เชื่อมั่นของฉบับภำษำไทยสอดคล้องกับ HRSD ที่แปลเป็นภำษำอ่ืนๆ เช่น ฉบับภำษำสเปน ภำษำ
อำหรับ ภำษำจีน และภำษำตุรกี ซึ่งค่ำ interrater reliability อยู่ในเกณฑ์ดีมำก อยู่ระหว่ำง 0.87-
0.99 ค่ำควำมเชื่อมั่นแบบแอลฟำอยู่ระหว่ำง 0.71-0.75 (อัจฉรำ พร สี่หิรัญวงศ์และ รณชัย คงสกนธ์
,2001) เวลำที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยในกำรได้รับกำรวินิจฉัยประมำณ 15 นำที  ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ
หรือไม่ ใช้ได้ทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจุดเด่นของแบบประเมินฉบับคือ มีจ ำนวนข้อไม่มำก มีควำม
แม่นตรงในกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของโรคสูง แบบสอบถำมนี้มีข้อจ ำกัดคือมีค ำถำมด้ำนร่ำงกำยมำก
ไม่เหมำะกับประชำกรทั่วไป แบบสอบถำมนี้เป็นเครื่องมือที่เหมำะสมส ำหรับกำรใช้ในกำรจ ำแนกควำม
รุนแรงของอำกำร หรือกำรวัดควำมถี่ของกำรเกิดอำกำร รวมไปถึงสำมำรถช่วยในกำรติดตำมอำกำร
และกำรวัดประสิทธิผลในกำรรักษำ ผู้ป่วย ใช้ในกำรศึกษำที่มีจุดประสงค์เพ่ือต้องกำรประเมินระดับ
ควำมรุนแรงของโรคหรือเพ่ือติดตำมกำรรักษำวัดอำกำรควำมรุนแรง(ธรรมนำถ เจริญบุญ,2554)   

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Montgomery (Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale : MADRS) 

 สร้ำงขึ้นโดย Montgomery – Asberg (1979)เป็น แบบประเมินที่สร้ำงขึ้นเพ่ือประเมิน
อำกำรและอำกำรแสดงของควำมรุนแรงในโรคซึมเศร้ำ ใช้ในกำรประเมินกำร เปลี่ยนแปลงของ
ผลกำรรักษำ เป็นเครื่องมือส ำหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่ผ่ำนกำรอบรมเฉพำะ ทำงด้ำนจิตเวช 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 10 ข้อ โดยมีข้อจ ำกัดของกำรใช้แบบประเมินนี้ คือต้องใช้กำร
สัมภำษณ์ร่วมกับกำรสังเกตสภำพจิตจึงจะได้ผลที่สมบูรณ์  
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2.5.2 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง    
         นิยมน ำมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรพัฒนำงำนบริกำรและงำนวิจัย เนื่องจำก

ประหยัดเวลำในกำรเก็บข้อมูลและสำมำรถเก็บข้อมูลซ้ ำได้ มีดังต่อไปนี้  
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory : BDI)  

สร้ำงข้ึนครั้งแรกโดย Beck(1961) ซึ่งแปลและดัดแปลงเป็นภำษำไทยโดย มุกดำ ศรียงค์ (2522) แบบ
ประเมินนี้สร้ำงขึ้นมำเพ่ือประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำ ในกำรติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง
อำกำรของโรคซึมเศร้ำและอธิบำยถึงสำเหตุของกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ เน้นกำรประเมินด้ำน อำรมณ์ 
ควำมคิด แรงจูงใจ ด้ำนร่ำงกำย และด้ำนพฤติกรรมใช้กับบุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 17-80 ปี แบบประเมิน
นี้ประกอบไปด้วย ค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 
0-63 คะแนน เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงจิตใจทั้งหมด 15 ข้อ เป็น 

อำกำรทำงกำยทั้งหมด 6 ข้อ โดยแบ่งระดับ คะแนนดังนี้ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (0-9 คะแนน) 
มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย (10-15 คะแนน) มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง (16-19 คะแนน) มีภำวะซึมเศร้ำ
มำก (20-29 คะแนน) และมีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง (30-63 คะแนน) แบบประเมินสำมำรถใช้ง่ำย และ
สำมำรถประเมินซ้ ำได้ มีผู้นิยมใช้ในกำรพัฒนำงำนบริกำรและในงำนวิจัยมำก แต่มีข้อจ ำกัดในกำรใช้
ประเมินภำวะซึมเศร้ำของบุคคลในช่วงอำยุที่แตกต่ำงกันมำก 

2) Raskin Scale or Three-Area Severity of Depression Scale โดย Raskin 
(1988)  

แบบประเมินนี้สร้ำงขึ้นเพ่ือประเมินอำกำรรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มประชำกรที่คัด
กรองให้เข้ำร่วมในกำรศึกษำกลุ่มใหญ่   

 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zung Self-Rating Depression Scale : Zung 
SDS โดย Zung (1982)    

แบบประเมินนี้ได้พัฒนำขึ้นเพื่อประเมินควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำรวมทั้งอำกำรเจ็บป่วย
ทั้งหมด ประเมินด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด อำรมณ์ แต่ไม่ได้ครอบคลุมอำกำรทำงกำยได้ทั้งหมดอย่ำง
ชัดเจน แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่  1-4 
คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 0-80 คะแนน ข้อจ ำ กัดของของแบบประเมินนี้คือไม่สำมำรถที่จะ
ประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้ำได้ดีเท่ำที่ควร และไม่สำมำรถที่จะแยกโรคซึมเศร้ำที่เกิด
จำกภำยในตนเองและโรคซึมเศร้ำที่เป็นผลมำจำกสถำนกำรณ์ได้อย่ำงชัดเจน รวมทั้งยังขำดกำร
ประเมินทำงด้ำนพฤติกรรมและสังคม (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2542)  

4) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) โดย Radloff 
(1977) 
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แบบประเมินนี้สร้ำงขึ้นเพ่ือวัดอำกำรซึมเศร้ำของกลุ่มประชำกรในชุมชน ประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำเกี่ยวกับด้ำนควำมรู้สึกและพฤติกรรม เน้นกำรประเมินในด้ำนกำรคิดรู้ ( cognitive belief)  
อำรมณ์ควำมรู้สึก พฤติกรรมและกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยซึ่งแบบประเมิน ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 0-60 คะแนน ตั้งแต่ 16 คะแนน
ขึ้นไปแสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ   ข้อจ ำกัดของ แบบประเมินนี้คือ ไม่สำมำรถแยกได้ว่ำโรค 

ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นนั้นเป็นแบบชนิด เฉียบพลันหรือเกิดจำกกำรควำมผิดปกติทำงจิตหรืออำจ
เกิดผลกระทบของกำรเจ็บป่วยด้ำนอื่นๆ 

5) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression scale : TGDS)  
    แบบประเมินนี้พัฒนำโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองของไทย (นิพนธ์ พวงวรินทร์  และคณะ, 
2537) ได้รวบรวมแพทย์ผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำทวิทยำ จิตเวชศำสตร์  แพทย์โรค
ผู้สูงอำยุ  พยำบำลจิตเวชศำสตร์  นักจิตวิทยำจำกทั้งหมด14 สถำบันทั่วประเทศไทย แบบประเมินมี
คะแนนระหว่ำง 0-30 คะแนน โดยข้อค ำถำมจะมีทั้งหมด 30 ข้อ เพ่ือประเมินด้ำน 

ควำมรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยค่ำคะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 0 
คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดเท่ำกับ 30 คะแนน และได้มีกำรก ำหนด ค่ำคะแนนระหว่ำง 0 -12 
คะแนน เป็นค่ำปกติในผู้สูงอำยุไทย คะแนนระหว่ำง 13-18 คะแนน แสดงว่ำมีควำมเศร้ำเล็กน้อย 
คะแนนระหว่ำง 19-24 คะแนนแสดงว่ำมีควำมเศร้ำระดับปำนกลำง  ค่ำคะแนนระหว่ำง 25-30 
คะแนน แสดงว่ำมีควำมเศร้ำระดับรุนแรง โดยข้อจ ำกัดของแบบประเมินนี้คือ เป็นแบบประเมิน
ควำมเศรำ้ของผู้สูงอำยุทั่วไป ไม่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Hamilton (Hamilton 
Rating Scale for Depression : Ham-D)  เพรำะจุดประสงค์เพ่ือที่จะประเมินภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำและประเมินระดับควำมรุนแรงรวมทั้งกำรติดตำมผลของ
กำรบ ำบัด ในจุดเด่นของแบบประเมินนี้คือมีกำรประเมินอำกำรทำงคลินิกท ำให้รู้ผลกำรเปลี่ยนแปลง
ของอำกำรของผู้ป่วยได้รวมทั้งมีควำมตรงในกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของโรคสูงจ ำแนกระหว่ำผู้ที่มี
อำกำรและผู้ที่ไม่มีอำกำรได้ดี 

2.6 การบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
กำรบ ำบัดรักษำภำวะซึมเศร้ำในปัจจุบันประกอบด้วยกำรรักษำด้วยยำและท ำจิตบ ำบัด

ร่วมกันพบว่ำกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพที่นั้นคือกำรรักษำร่วมกัน(combination treatment) คือ
กำรรักษำด้วยยำและทั้งกำรท ำจิตบ ำบัดร่วมด้วย  
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2.6.1 การรักษาด้วยยา แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระยะตามระยะการด าเนินของโรค 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะเฉียบพลัน เป็นกำรรักษำตั้งแต่ผู้ป่วยมำพบขณะมีอำกำรไปจนถึงหำยจำกอำกำร
ซึมเศร้ำ ยำที่จะใช้ในกำรรักษำเป็นยำต้ำนเศร้ำ (antidepressant) ซึ่งได้ผลกำรรักษำร้อยละ 70-80  

ระยะกำรรักษำต่อเนื่องเป็นกำรรักษำต่อจำกระยะแรกอีกประมำณ 4-9 เดือนหลังจำก
ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรแล้ว ถ้ำหำกมีกำรหยุดยำก่อนจะพบว่ำมีกำรเกิดอำกำรมำกข้ึนมำอีกได้สูงมำก  

ระยะกำรป้องกันระยะยำวเป็นกำรให้ยำอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคอีก
ครั้งระยะนี้จะต้องให้ยำอย่ำงต่อเนื่องใช้ระยะเวลำประมำณ 2-3 ปี 

การรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า (Antidepressants) สำมำรถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ใหญ่ ดังต่อไปนี้ (มำโนช หล่อตระกูล, 2549) ได้แก่   

1. กลุ่ม serotonin-specific reuptake inhibitors (SSRIs) มีทั้งหมดด้วยกัน 5 ชนิดได้แก ่
 1. fluoxetine, fluvoxamine,paroxetine, sertraline และcitalopranโดยกำรออกฤทธิ์

ยับยั้ง reuptake เฉพำะระบบ serotonine ซึ่งยำกลุ่มนี้นิยมใช้รักษำโรคซึมเศร้ำเริ่มต้นด้วยกำร
รักษำเพียงขนำดเม็ดเดียวในแต่ละวันท ำให้สะดวกในกำรรับประทำนยำ และมีควำมปลอดภัยสูง แต่
จะมีอำกำรข้ำงเคียงคือ มีอำกำร EPS สูง  

2. serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) ซึ่งยำกลุ่มนี้จะมีกำรยับยั้ง
กำรดูดกลับทั้งของ serotonin และ norepinephrine มีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำได้
รวดเร็ว โดยจะเริ่มเห็นผลตั้งแต่ระยะ 2 สัปดำห์ ซึ่งจะเร็วกว่ำยำกลุ่มอ่ืนๆ แต่จะมีอำกำรข้ำงเคียงคือ 
มีอำกำรคลื่นไส้ มีภำวะเบื่ออำหำร มีอำกำรกระวนกระวำย ปำกแห้ง ท้องผูก คอแห้ง ตำพร่ำ และ
สมรรถภำพทำงเพศลดลง 

 3. noradrenergic and specific serotonergic antidepressants (NaSSAs)  ซึ่งยำใน
กลุ่มนี้จะมีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำและคลำยควำมวิตกกังวลช่วยให้สำมำรถหลับได้ง่ำย
ขึ้นรับประทำนอำหำรได้มำกขึ้น น้ ำหนักตัวอำจเพ่ิมขึ้น ไม่ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
ระบบสมรรถภำพทำงเพศอำจใช้ได้ในผู้ป่วยที่สูงอำยุ 
  4. tricyclic antidepressants (TCAs), monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) ที่มี
ใช้ในประเทศไทยเป็นชนิด re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ 
moclobemideเนื่องจำกยำกลุ่มนี้มีอำกำรไม่พึงประสงค์หลำยอย่ำงมีผลต่อหัวใจและคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจจึงไม่ค่อยนิยมใช้ในปัจจุบัน เป็นยำกลุ่มเก่ำที่เป็นยำต้นแบบในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ ยำกลุ่มนี้
จะให้ผลของกำรรักษำประมำณ  3-4 สัปดำห์ 
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2.6.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT) 
กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำเป็นรูปแบบกำรรักษำทำงชีวภำพแบบหนึ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดย

วิธีกำรรักษำจะมีกำรปล่อยกระแสไฟฟ้ำเข้ำไปกระตุ้นสมอง ผ่ำนทำง electrode เพ่ือเป็นกำรปรับ
สมดุลของระบบสำรสื่อประสำทให้เป็นปกติ  เกิดกำรลดลงของ ปริมำณตัวรับ postsynaptic beta-
adrenergic receptors เหมือนดังกลไกลกำรออกฤทธิ์ของยำรักษำ โรคซึมเศร้ำ ท ำให้อำกำรของ
โรคซึมเศร้ำดีขึ้นอย่ำงรวดเร็ว  ประสิทธิภำพในกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำพบว่ำให้ผลในกำรรักษำเร็วที่สุด
และมีประสิทธิภำพสูงสุด 

 ข้อบ่งชี้ที่ส ำคัญของกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 
หรือเสี่ยงต่อท ำร้ำยผู้ อ่ืน หรือไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ และผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถทนต่อ
ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยยำได้  ให้กำรรักษำประมำณ  2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ โดยอำกำรของ
ผู้ป่วยจะดีขึ้นหลังได้รับกำรรักษำเป็นระยะเวลำประมำณ 6-12 ครั้ง ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วย
ไฟฟ้ำได้แก่ กำรหลงลืม และปัญหำควำมจ ำอำกำรดังกล่ำวจะดีขึ้นเมื่อเวลำผ่ำนไปซึ่งไม่เกิน6เดือน 
ผู้ป่วยที่ต้องระมัดระวังเป็นอย่ำงมำกในกำรเลือกวิธีรักษำด้วยไฟฟ้ำคือ มีภำวะควำมดันในสมองเพ่ิม  
เนื้องอกในสมอง โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจขำดเลือด เป็นต้น 
 2.6.3 การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment)   ประกอบไปด้วย 

     2.6.3.1 การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์   เป็นกำรกำรสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้กลไกกำร
ป้องกันทำงจิตที่เหมำะสม จะมีกำรเชื่อมโยงควำมรู้สึก ควำมคิด และควำมเชื่อ (Transference) 
ของผู้ป่วยรวมทั้งควำมคิดและควำมเชื่อของผู้บ ำบัด (Counter transference) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ปฏิกิริยำดังกล่ำวเป็นไปในทิศทำงที่เป็นผลเสียต่อกำรรักษำ (มำนิต ศรีสุรภำนนท์ และจ ำลอง 
ดิษยวณิช, 2542) 

     2.6.3.2 การบ าบัดทางความคิด    แนวคิดนี้มีควำมเชื่อว่ำอำกำรของผู้ป่วยนั้นมีสำเหตุ
มำจำกกำรมีแนวคิดที่ไม่ตรงกับควำมเป็นจริง กำรรักษำมุ่งแก้ไขที่แนวคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ
ควำมเป็นจริงมำกขึ้น รวมทั้งกำรปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยร่วมด้วย กำรบ ำบัดทำงควำมคิดพัฒนำขึ้น
โดย Aaron Beck (1979) เป็นผู้เริ่มต้น  มุ่งเน้นกำรแก้ไขด้ำนควำมคิดและกระบวนกำรคิดที่
บิดเบือนต่อควำมเป็นจริงก่อให้เกิดอำกำรของโรคซึมเศร้ำขึ้น ในกำรบ ำบัดทำงควำมคิดนั้นเป็นกำร
บ ำบัดที่มีโครงสร้ำงชัดเจน ใช้เวลำในกำรบ ำบัดในช่วงเวลำประมำณ 15-25 สัปดำห์ โดยเฉลี่ย
ประมำณ 20 สัปดำห์ บ ำบัดสัปดำห์ละครั้ง ครั้งละ 45-50 นำที พร้อมทั้งยังน ำเทคนิคของพฤติกรรม
บ ำบัดมำใช้ร่วมด้วย ท ำให้ผู้ป่วยมีมุมมองควำมคิดที่กว้ำงขึ้น มีควำมคิดยืดหยุ่นทำงควำมคิดมำกขึ้น 
สำมำรถมองทำงบวกได้มำกขึ้นท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำดีข้ึน  

     2.6.3.3 การบ าบัดทางพฤติกรรม (behavior therapy)  กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมมี
พ้ืนฐำนกำรบ ำบัดจำกทฤษฎีกำรเรียนรู้โดยทฤษฎีนี้มีควำมเชื่อว่ำโรคซึมเศร้ำมีกำรขำดแรงเสริม
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ทำงบวกจำกบุคคลใกล้ชิดที่ควรจะได้รับ และพบว่ำถ้ำผู้ป่วยหมกมุ่นครุ่นคิดกับปัญหำเดิมๆและไม่
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้อำกำรของโรคซึมเศร้ำจะยังคงอยู่และเป็นมำกขึ้น ดังนั้นกำรบ ำบัดจึง
มุ่งเน้นที่ช่วยลดพฤติกรรมที่เป็นสำเหตุให้อำรมณ์ซึมเศร้ำนั้นยังคงอยู่ ค้นหำกิจกรรมที่สร้ำงเสริม
ควำมภำคภูมิใจในตนเองและควำมเพลิดเพลินให้กับผู้ป่วยท ำให้อำกำรของของโรคซึมเศร้ำดีขึ้น 

     2.6.3.4 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy) 
หลักกำรบ ำบัดเพื่อเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแนวทำงและมีวิธีกำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืนและสังคม
อ่ืนๆได้เพ่ือลดอำกำรซึมเศร้ำพร้อมทั้งเพ่ิมควำมมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งโดยพ้ืนฐำนของกำรบ ำบัดนี้มี
ควำมเชื่อว่ำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเป็นได้ทั้งสำเหตุและผลของโรคซึมเศร้ำกำรบ ำบัดจึง
เน้นไปที่ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Stuart et al., 1997) จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล โดยจำกที่กล่ำวว่ำปัญหำด้ำนสัมพันธภำพและปัญหำสังคมเกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำ 
Myrna M. Weissmanและ Gerald L. Klerman จึงได้พัฒนำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
ขึ้น ได้อธิบำยว่ำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลนั้นประกอบด้วย 4 ด้ำนที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด
อำกำรของโรคซึมเศร้ำ ซึ่งได้แก่1) อำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย 2) ควำมขัดแย้งทำงบทบำท
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท   4) ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพ 

จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลนั้นมีเป้ำหมำยเพ่ือแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลในด้ำนใดด้ำนหนึ่งใน 4 ด้ำน ที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคซึมเศร้ำเมื่อปัญหำได้รับกำรแก้ไขที่
ถูกต้องแล้วก็จะท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้น  

2.7 การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้ำเป็นโรคทำงอำรมณ์และควำมคิดเป็นปฏิกริยำของควำมรู้สึกที่มีควำมซับซ้อน 

พยำบำลจิตเวชจึงจ ำเป็นต้องมีควำมเข้ำใจกระบวนกำรทั้งหมด มีกำรวำงแผนกำรพยำบำลให้
เหมำะสมแต่ละบุคคล  ครอบคลุมเป็นองค์รวม ทั้งกำรบริหำรจัดกำรเรื่องยำและที่ไม่ได้ใช้ยำเช่นกำร
ค ำแนะน ำปรึกษำ กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม กำรให้ควำมรู้ให้ค ำแนะน ำ กำรให้
ค ำปรึกษำ เป็นต้น บทบำททั้งหลำย จะท ำให้ผู้ป่วย ฟ้ืนคืนสภำพและลดกำรกลับเป็นซ้ ำ
(Lewin,2003) 

กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเน้นหลักกำรส ำคัญในกำรให้กำรพยำบำล (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2556) ได้แก่ กำรป้องกันอันตรำยที่อำจจะเกิดขึ้นจำกอำกำรของโรคซึมเศร้ำ   หลักกำรกำร
สร้ำงสัมพันธภำพกำรสื่อสำรและควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมเข้ำใจ เพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจได้ระบำย
ควำมรู้สึกและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรบ ำบัดรักษำ สอนทักษะกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม 
กำรปรับตัวกับปัญหำและสังคม รวมทั้งกำรให้ค ำปรึกษำและแนะน ำแหล่งบริกำรสุขภำพที่อ ำนวย
ควำมสะดวกให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นต้น  
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  กำรพยำบำลผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำต้องระมัดระวังเป็นอย่ำงมำก ( สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว , 2554) 
กล่ำวว่ำบุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำนั้นมีควำมต้องกำร 3 ประกำร คือ 1) ควำมต้องกำรที่จะท ำลำยผู้อ่ืน 
2) ควำมต้องกำรที่จะให้ตนเองถูกท ำลำย 3) ควำมต้องกำรที่จะตำย พยำบำลจะต้องตระหนักใน
ประเด็นเหล่ำนี้เพื่อป้องกันอันตรำยที่จะเกิดขึ้น กำรประเมินสภำพและระดับควำมรุนแรงของปัญหำ
ของผู้ป่วย ระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือที่เหมำะสมและ
ทันท่วงที ให้ผู้ป่วยได้ระบำยควำมรู้สึกถึงควำมเจ็บปวดค้นหำปัญหำที่แท้จริงและร่วมกันหำวิธีในกำร
แก้ไขปัญหำต่อไป 

กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ที่มีภำวะซึมเศร้ำ (ฉวี  ธรรมสุขและคณะ, 
2544) ปัญหำและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรเสี่ยงต่อกำรท ำร้ำยตนเอง  
มีกำรเปลี่ยนแปลงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  ควำมรู้สึกไร้พลังอ ำนำจทำงใจ กำรแยกออกจำก
สังคม/กำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมบกพร่อง  กำรผันแปรของกระบวนกำรคิด  กำรผันแปรของ
โภชนำกำร  แบบแผนกำรนอนเปลี่ยนแปลง กำรดูแลตนเองบกพร่อง  พยำบำลจะต้องประเมินปัญหำ
ที่เกิดขึ้นและให้กำรพยำบำลอย่ำงคลอบคลุมปัญหำที่เกิดทั้งหมด รวมทั้งมีกำรบูรณำกำรให้เหมำะสม
ในแต่ละบุคคล และเป้ำหมำยสุดท้ำยในกำรพยำบำล คือ สอนให้ผู้ป่วยเผชิญกับปัญหำ และเพ่ิมควำม
พึงพอใจในกำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์(ฝ่ำยกำรพยำบำล, 2545) 
ได้ก ำหนดมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำไว้  3  ระดับคือมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยที่มี 
ภำวะซึมเศร้ำระดับต่ ำ ระดับปำนกลำง และระดับสูง  ซึ่งหลักกำรให้กำรพยำบำลนั้นครอบคลุมทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ  จิตสังคม และจิตวิญญำณ  และสิ่งที่ต้องพึงระวังให้มำกในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำคือกำรท ำร้ำยตนเอง  กำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรสังเกตประเมินอำกำรและ
ควำมเสี่ยงอย่ำงใกล้ชิด กำรจัดสภำพแวดล้อมให้เหมำะสม กำรดูแลให้ได้รับยำตำมแผนกำรรักษำ 
เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรท ำร้ำยตนเอง กำรให้ก ำลังใจ กำรให้ค ำปรึกษำ กำรเสริมสร้ำงทักษะทำง
สังคม กำรกระตุ้นเข้ำกลุ่มกิจกรรมบ ำบัดต่ำงๆตำมแผนกำรรักษำ  กำรให้ค ำแนะน ำดูแลช่วยเหลือ
ตำมสภำพของปัญหำของผู้ป่วยยังเป็นควำมส ำคัญของกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
 โรคซึมเศร้ำ: บทบำทพยำบำลในกำรดูแลรักษำ (พจนำ  เปลี่ยนเกิด, 2557) กล่ำวว่ำ โรค
ซึมเศร้ำเป็นโรคทำงจิตเวช เป็นภัยเงียบพบได้ในประชำชนทุกเพศ ทุกวัย เกิดควำมสูญเสียที่รุนแรง
ท ำให้เกิดควำมบกพร่องในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน สร้ำงควำมเสียหำยต่อคุณภำพชีวิตได้สูงกว่ำโรค
อ่ืนๆ เพ่ือให้กำรช่วยเหลืออย่ำงครอบคลุมและมีคุณภำพแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ดังนั้นพยำบำลทุกคน
จึงควรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำเพ่ือจะช่วยดูแลรักษำได้อย่ำงถูกต้องท ำให้ผู้ป่วย
กลับไปด ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่ำงปกติสุข 
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 บทบำทพยำบำลในกำรดูแลรักษำ (สำยฝน  เอกวรำงกูร, 2554) กำรบ ำบัดรักษำภำวะ
ซึมเศร้ำมีวิธีกำรบ ำบัดรักษำหลำยวิธี จ ำแนกได้ 4 ด้ำนใหญ่ๆคือ 1) กำรรักษำด้วยยำต้ำนซึมเศร้ำ
และกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ กำรรักษำด้วยยำแตกต่ำงกันตำมสภำพของแต่ละบุคคล ผลข้ำงเคียงของ
ยำกลุ่มนี้จะท ำให้ง่วง กำรรักษำทั้งสองอย่ำงส่งผลให้สำรสื่อประสำทที่สมองส่วนที่ควบคุมควำมคิด 
อำรมณ์  กำรรับรู้ พฤติกรรม กลับสู่ภำวะสมดุล พยำบำลจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรสร้ำงทัศนคติที่ดี
ต่อกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง  ให้ควำมรู้ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับพยำธิสภำพของโรคแผนกำร
รักษำและกำรพยำบำล วิธีกำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดขึ้นจำกำรทำนยำ เสริมสร้ำงก ำลังใจที่ดี
ขณะอยู่รักษำในโรงพยำบำลเนื่องจำกกำรรักษำจะต้องใช้เวลำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์  ในกรณีที่ผู้ป่วย
เศร้ำรุนแรงและมีพฤติกรรมท ำร้ำยตนเอง พยำบำลควรอธิบำยให้เข้ำใจถึงควำมจ ำเป็นของกำรจ ำกัด
พฤติกรรมด้วยท่ำทีที่เป็นมิตร ให้ยำตำมแผนกำรรักษำ เปิดโอกำสให้ระบำยควำมรู้สึก รับฟังอย่ำง
ตั้งใจ ใช้เทคนิคค ำถำมปลำยเปิด เทคนิคกำรสะท้อน กำรยอมรับและเข้ำใจ  

2) Millieu therapy กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมเกิดควำมรู้สึกที่อบอุ่นใจ ปลอดภัย กระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวดีกว่ำงำนที่ให้ผู้ป่วยนั่งเฉยๆ เพรำะกำรมีกิจกรรมท ำจะลดควำมฟุ้งซ่ำน 
กำรอยู่กับตนเองลดลง ในช่วงที่เศร้ำมำกไม่สำมำรถดูแลตนเองได้เลย พยำบำลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้
พักผ่อน บรรยำกำศที่เงียบสงบ แสงพอเหมำะ อุณหภูมิที่พอดี ภำยใต้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดของ
เจ้ำหน้ำที่หรือญำต ิ

3) Family therapy พยำบำลควรแนะน ำให้ญำติหรือคนใกล้ชิดสนใจในค ำพูดที่สะท้อนใน
ควำมคิดในกำรเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย เช่น “ไม่มีใครต้องกำรเรำแล้ว” “อยู่ไปก็ไม่มีประโยชน์” 
แยกตัวไม่สนใจตนเองดูแลตนเอง ขำดควำมสนใจในกิจกรรมที่ชื่นชอบมำก่อน สนับสนุนให้ญำติรับ
ฟังปัญหำของผู้ป่วยในยำมที่เขำทุกข์ใจมำกที่สุด โดยญำติมีส่วนชี้ให้ผู้ป่วยในกำรมองปัญหำจำก
แง่มุมอ่ืนๆ ทำงเลือกอ่ืนๆในกำรแก้ไขปัญหำ กำรให้ก ำลังใจ แสดงควำมรัก ควำมผูกพันธ์ใน
ครอบครัวเรียนรู้และยอมรับข้อแตกต่ำงของกันและกัน 

4) Psychotherapy หรือกำรท ำจิตบ ำบัด (มณฑำ โชคชัยไพศำล และคณะ, 2553) เป็น
กระบวนกำรที่มีเป้ำหมำยช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็น รู้จัก เข้ำใจปัญหำ สำมำรถแก้ปัญหำด้วยกระบวนกำร
คิด มีแนวทำงในกำรปฏิบัติที่เหมำะสม เกิดกำรเรียนรู้ใหม่ และพยำบำลสำมำรถใช้สัมพันธภำพเชิง
วิชำชีพที่ดีนั้นน ำบุคคลเข้ำร่วมกิจกรรมผ่อนคลำย เช่น  ดนตรีบ ำบัด ศิลปะบ ำบัด เป็นต้น และ
กิจกรรมที่ฝึกกระบวนกำรคิดเช่น กำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม (Problem-Solving Therapy) กิจกรรม
นันทนำกำร ร้องเพลงและเต้นร ำ กิจกรรมอำชีวะบ ำบัด เพ่ือให้ผู้รับกำรรักษำเกิดควำมกล้ำคิด กล้ำ
แสดงออกในทำงที่สร้ำงสรรค์ เข้ำใจและยอมรับตนเอง เพ่ิมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  และแนะน ำ
กำรปฏิบัติตนในกำรท ำงำนและกำรปฏิบัติตนที่ยำกเกินไปเพรำะจะท ำให้รู้สึกแย่มำกขึ้นเมื่อไม่ได้อย่ำง
ที่หวัง  
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  กำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเวช เป็นลักษณะของกำรดูแลทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม
ของผู้ป่วย และอำจต้องเกี่ยวข้องกับญำติผู้เจ็บป่วยร่วมด้วย พยำบำลจึงต้องมีองค์ควำมรู้และเข้ำใจใน 
เรื่องโรคซึมเศร้ำเสียก่อน เพ่ือเกิดควำมตระหนักในกำรวำงแผนให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมและ
ครอบคลุมกับสภำพปัญหำที่เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้  หำกบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำลทุกท่ำนให้กำรดูแลอย่ำงดีที่สุดก็จะช่วยท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนด้ำนควำมคิด 
จิตใจและพฤติกรรม ไปในทำงท่ีดีขึ้น จนสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมเดิมได้อย่ำงมีควำมสุขต่อไป 

แนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในโรค
ซึมเศร้ำป้องกันอันตรำยที่เกิดจำกจำกอำกำรของโรคเช่นกำรท ำร้ำยตนเอง กำรปรับพฤติกรรม กำร
บ ำบัดทำงจิต กำรดูแลด้ำนร่ำงกำย สุขวิทยำ กำรพักผ่อน อำหำร และกำรติดตำมดูแลและกำร
ประเมินผลผู้ป่วย เพื่อลดกำรกลับเป็นซ้ ำ และเพ่ิมคุณภำพในกำรด ำเนินชีวิตให้ดีขึ้น   

 
3. จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) IPT 

3.1 แนวคิดและหลักการของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
          Adolf  Meyer แห่งมหำวิทยำลัย John hobkins และ Harry stack Sullivan ซึ่ง

เป็นผู้น ำของ interpersonal school เป็นผู้วำงพ้ืนฐำนแนวคิดที่ว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและ
ปัจจัยทำงสังคมมีส่วนส ำคัญในกำรเกิดโรคทำงจิตเวช ผู้ที่น ำแนวคิดนี้มำพัฒนำเป็นวิธีกำรบ ำบัดรักษำ 
ได้แก่ Myrna M. Weissman และ Gerald L. Klerman โดยทั้งคู่พบว่ำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำ โดยใช้วิธีกำรเชื่อมโยงควำมเกี่ยวข้องระหว่ำงปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในปัจจุบันกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและเมื่อแก้ไข
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นนั้นก็จะช่วยให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำดีขึ้น (พีรพนธ์  ลือบุญ
ธวัชชัยม, 2549) เห็นได้ว่ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมุ่งเน้นกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำเป้ำหมำยของกำรรักษำ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยนั้น
สำมำรถแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น ปรับปรุงและเพ่ิมทักษะในกำรสร้ำง
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  ทักษะทำงสังคมและรูปแบบวิธีกำรสื่อสำรที่เหมำะสมให้กับผู้ป่วย  หำ
แหล่งสนับสนุนประคับประคองทำงสังคมให้เพ่ิมขึ้น  ลดกำรแยกตัวจำกสังคม  จะส่งผลช่วยให้ผู้ป่วย
หำยจำกอำกำรของควำมเจ็บป่วย   

จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเป็นจิตบ ำบัดระยะสั้นที่มีโครงสร้ำงชัดเจนและก ำหนด
ระยะเวลำชัดเจน (short-term, structure therapy) มีหลักฐำนในกำรยืนยันถึงประสิทธิภำพกำร
รักษำโรคซึมเศร้ำอย่ำงชัดเจน ทั้งโรคซึมเศร้ำหลักและโรคซึมเศร้ำเรื้อรัง จิตบ ำบัดรูปแบบนี้จะมุ่งเน้น
ที่ปัญหำ สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำ ซึ่งประกอบด้วย 1) อำรมณ์เศร้ำโศก
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จำกกำรสูญเสีย 2) ควำมขัดแย้งทำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท 4) 
ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล แนวทำงกำรบ ำบัดโดยผู้รักษำจะเชื่อมโยงปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลด้ำนใดด้ำนหนึ่งใน 4 ด้ำนดังกล่ำวกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นของ
ผู้ป่วยรวมถึงใช้เทคนิควิธีกำรรักษำทำงด้ำนสัมพันธภำพเพ่ือแก้ปัญหำสัมพันธภำพของผู้ป่วยนั้นส่งผล
ให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้นได้ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2551) 

โดยใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัดรักษำสัปดำห์ละครั้ง ครั้งละ 45-60 นำที นำน 12-16 สัปดำห์ 
กำรบ ำบัดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเริ่มต้น ระยะกลำง ระยะสิ้นสุด ใช้เทคนิควิธีกำร
ของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ได้แก่ เทคนิคกำรค้นหำข้อมูล กำรวิเครำะห์กำรสื่อสำร กำร
กระตุ้นให้แสดงอำรมณ์ กำรแสดงบทบำทสมมุติ กำรแก้ไขปัญหำ และกำรวิเครำะห์เพ่ือตัดสินใจ 
กำรมอบหมำยงำนหรือให้กำรบ้ำนและกำรใช้ประโยชน์จำกควำมสัมพันธ์ของกำรรักษำ ซึ่งบทบำท
ของผู้รักษำนั้นจะมีบทบำทในเชิงรุกเป็นผู้คอยให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย  

ผลของกำรรักษำด้วยจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลตำมขั้นตอนและเทคนิคของจิต
บ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลนั้นจะท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้น (Fernando, 
Rodrigo and Marcelo,2005)  จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำนั้นพบว่ำ จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลมีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ ทั้งโรคซึมเศร้ำหลักและโรคซึมเศร้ำเรื้อรัง โรคซึมเศร้ำ
ในวัยรุ่น โรคอำรมณ์แปรปรวน ไบโพลำร์ โรควิตกกังวล โรคกำรรับประทำนผิดปกติ และกลุ่มอำกำร
ทำงกำยหลำยระบบแต่ไม่พบสำเหตุทำงกำย รวมถึงปัญหำบุคลิกภำพผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง 
(borderline personality disorders) ในปัจจุบันยังมีกำรพัฒนำคู่มือที่เป็นแนวทำงในกำร
บ ำบัดรักษำและกำรฝึกอบรมที่เป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ จนมี
งำนวิจัยต่ำงๆที่ให้กำรยืนยันประสิทธิภำพในกำรรักษำ เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่ำเป็นจิตบ ำบัดที่มี
หลักฐำนยืนยันถึงประสิทธิภำพชัดเจน  
           3.2 ลักษณะของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553 อ้ำงใน Mufson et al.,2004; Stuart et al.,2003; Weissman et al., 
2000) จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเป็นจิตบ ำบัดระยะสั้นนั่นคือมีกำรก ำหนดเวลำในกำร
รักษำชัดเจน ประมำณ 3-4 เดือน หรือใช้เวลำ 12-20 สัปดำห์ โดยเฉลี่ย 16 สัปดำห์ โดยให้กำร
รักษำสัปดำห์ละครั้ง ครั้งละประมำณ 45-60 นำที ต่ำงจำกจิตบ ำบัดอิงทฤษฎีจิตวิเครำะห์ซึ่งเป็นจิต
บ ำบัดที่ ใช้เวลำในกำรรักษำ 6 เดือนถึงหลำยปี  จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลผู้รักษำจะมี
บทบำทในเชิงรุกและสำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยได้ และช่วยเพิ่มทักษะสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
และทักษะทำงสังคมให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวได้ดีมำกขึ้น  โดยเป้ำหมำย
ของกำรรักษำคือลดอำกำรซึมเศร้ำ แนวทำงในกำรบ ำบัดโดยผู้รักษำจะพยำยำมเชื่อมโยงให้ผู้ป่วย
เห็นควำมเก่ียวข้องของอำกำรซึมเศร้ำกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลด้ำนใดด้ำนหนึ่งใน 4 ด้ำน 
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ช่วยให้ผู้ป่วยจัดกำรกับปัญหำและปรับปรุงเพิ่มเติมทักษะทำงสังคมให้กับผู้ป่วย รวมทั้งฝึกทักษะและ
วิธีกำรสื่อสำรที่เหมำะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวทำงด้ำนสังคมที่ดีข้ึน 

3.3 คุณสมบัติและบทบาทของผู้บ าบัดรักษาในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
คุณสมบัติของผู้ท ำกำรบ ำบัดในจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลต้องมีคุณสมบัติ 

ดังต่อไปนี้คือ ผ่ำนกำรฝึกอบรมในกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ หรือ เป็นบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพจิต
และจิตเวช หรือ ด้ำนกำรแพทย์ กำรสำธำรณสุข  ได้แก่ จิตแพทย์ บุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ 
นักจิตวิทยำคลีนิก พยำบำลจิตเวช นักสังคมสงเครำะห์หรือนักอำชีวะบ ำบัด ซึ่งได้ผ่ำนกำรฝึกอบรม
ทำงด้ำนจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมำแล้ว 

3.4 กระบวนการรักษาของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
  ขั้นตอนกำรท ำบ ำบัดด้วยจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลนั้นประกอบด้วย 3 ระยะ ใน
แต่ละระยะนั้นมีวิธีในกำรด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 
2553)  

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น (Initial phase)  เป็นระยะที่ผู้รักษำทบทวนอำกำร ให้กำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ   อธิบำยเรื่องโรคซึมเศร้ำให้กับผู้ป่วยเข้ำใจ  พร้อมทั้งประเมินปัญหำด้ำน
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย ประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยกับ
บุคคลใกล้ชิดที่มีควำมส ำคัญ  ค้นหำประเด็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เป็นปัญหำหลั ก 
อธิบำยวิธีกำรรักษำด้วยกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลให้กับผู้ป่วยพร้อมทั้งตกลงกำร
บ ำบัดรักษำร่วมกัน 
  ระยะที่ 2 ระยะกลำง (Intermediate phase)  เป็นระยะที่ค้นหำและท ำควำมเข้ำใจปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เก่ียวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำพร้อมทั้งเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยจัดกำรกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น โดยอำศัย
เทคนิคต่ำงๆของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุด (Termination phase)  เป็นระยะที่ผู้รักษำจะทบทวนควำมก้ำวหน้ำ
ของกำรบ ำบัดรักษำ ควำมส ำเร็จของกำรรักษำ  พร้อมทั้งเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยส ำหรับกำร
สิ้นสุดกำรรักษำ ช่วยให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงควำมสำมำรถที่จะพ่ึงพำตัวเองในกำรเผชิญปัญหำใน
อนำคตพิจำรณำกำรรักษำพร้อมทั้งจัดกำรกับปัญหำของกำรไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำในผู้ป่วยบำง
รำย และพิจำรณำกำรรักษำในระยะต่อเนื่อง 

3.5 วิธีการและเทคนิคของการรักษาที่ใช้ในจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   
         3.5.1 เทคนิคในการค้นหาข้อมูล (Exploratory techniques)  เทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่
ช่วยท ำให้ผู้รักษำและผู้ป่วยได้เข้ำใจปัญหำที่เกิดข้ึนอย่ำงถูกต้องและตรงกัน เพ่ิมควำมร่วมมือใน กำร
รักษำ เทคนิคในกำรค้นหำข้อมูลนั้นประกอบไปด้วยกำรถำมแบบไม่ชี้น ำค ำตอบ (Non-directive 
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questioning) ได้แก่  กำรใช้ค ำถำมกว้ำงๆทั่วไปหรือค ำถำมปลำยเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เริ่มเล่ำ
เรื่องรำว มักจะใช้ช่วงแรกในชั่วโมงของกำรรักษำ  และกำรถำมแบบชี้น ำค ำตอบ  (Directive 
questioning)  เป็นกำรใช้ค ำถำมเพ่ือค้นหำรำยละเอียดของข้อมูลในประเด็นเฉพำะกำรแสดงท่ำที
ยอมรับและ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยด ำเนินเรื่องรำวต่อไป  

3.5.2 การวิเคราะห์การสื่อสาร (Communication analysis) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธีกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ พบปัญหำของกำรสื่อสำรที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ซึ่งได้แก่ กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
สื่อสำรแสดงบอกควำมต้องกำรของตนเองให้ผู้อ่ืนตอบสนองได้อย่ำงถูกต้องเช่น แสดงอำรมณ์โกรธ
แทนกำรสื่อสำรบอกควำมต้องกำรของตนที่แท้จริง หรือเชื่อว่ำกำรเงียบจะเป็นวิธีที่ดีในกำรแก้ไข
ปัญหำควำมขัดแย้งที่มีต่อกัน โดยที่ไม่ได้ค ำนึงถึงผลเสียของกำรขำดกำรสื่อสำรระหว่ำงกัน 

 3.5.3 การกระตุ้นให้แสดงอารมณ์ที่เกิดขึ้นและจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นนั้นอย่าง 
เหมาะสม (Use or encouragement of affect) เพ่ือที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงอำรมณ์ของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลสำมำรถแสดงอำรมณ์ 
และควำมรู้สึกนั้นให้บุคคลอื่นทรำบได้   

3.5.4 การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เป็นกำรจ ำลองสถำนกำรณ์โดยผ่ำน
วิธีกำรแสดงบทบำทสมมติเพ่ือที่จะกระตุ้นให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ์จริงที่เกิดขึ้นนอก
ช่วงเวลำกำรรักษำ อำจจะให้ผู้ป่วยแสดงบทบำทของตนเองหรือแสดงบทบำทของบุคคลอ่ืน สิ่ง
เหล่ำนี้จะสำมำรถสะท้อนให้ผู้ป่วยทรำบและเข้ำใจได้มำกขึ้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนรูปแบบกำร
สื่อสำรใหม่ให้มีประสิทธิภำพและเป็นแบบอย่ำงของกำรสื่อสำรที่ดีให้ผู้ป่วยน ำไปใช้  

3.5.5 การแก้ไขปัญหาและการวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ (Problem solving and 
decision analysis)  เทคนิคนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยหำวิธีแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและมี
กำรวิเครำะห์เลือกวิธีกำรที่เหมำะสมที่สุดในกำรน ำไปใช้ เพ่ือให้สำมำรถเผชิญปัญหำและจัดกำรกับ
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในอนำคตได้ดีขึ้น เทคนิคนี้ท ำได้โดยพยำยำมกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิด
หำวิธีแก้ไขหลำยๆวิธีด้วยตนเอง หรืออำศัยกำรเสนอแนะจำกผู้รักษำ อีกทั้งให้ผู้ป่วยได้พิจำรณำถึง
ผลที่เป็นไปได้จำกวิธีกำรต่ำงๆที่ใช้ในกำรแก้ไขปัญหำ ข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธี และตัดสินใจ
เลือกวิธีกำรแก้ไขปัญหำที่เหมำะสม  ผู้รักษำจะติดตำมประเมินผลกำรแก้ไขปัญหำพร้อมทั้งคอยให้
ควำมช่วยเหลือในกรณีที่เกิดอุปสรรคต่ำงๆ  

3.5.6 การมอบหมายงานหรือให้การบ้าน (Task assignment or homework) เป็น
กำรมอบหมำยงำนที่เกี่ยวกับกำรบ ำบัดด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลนอกช่วงเวลำกำรรักษำ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ท ำกำรสื่อสำรกับบุคคลอ่ืนตำมช่วงเวลำที่ก ำหนดไว้ หรืออำจจะให้เป็นกำรสังเกต
พร้อมทั้งบันทึกและตรวจสอบกำรสื่อสำรของตนเอง เพ่ือจะได้พัฒนำรูปแบบกำรสื่อสำรของตนเอง
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ให้มีประสิทธิภำพที่ดีขึ้น หรืออำจจะมอบหมำยกิจกรรมที่ช่วยปรับปรุงทักษะกำรสื่อสำรและทักษะ
ทำงสังคมของผู้ป่วย 

3.5.7 การใช้สัมพันธภาพในการบ าบัดรักษา (Use of therapeutic relationship) 
ควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงผู้รักษำและผู้ป่วยจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่น ำมำใช้ในกำรบ ำบัด
จำกผู้ป่วยมำกขึ้นเพรำะเมื่อผู้ป่วยมีควำมไว้วำงใจก็กล้ำที่จะบอกเล่ำควำมในใจต่ำงๆ รวมทั้งสร้ำง
ควำมเชื่อมั่นในผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรรักษำ และผู้รักษำก็ยังสำมำรถสะท้อนให้ผู้ป่วย
เข้ำใจปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลอื่นได้   

3.6 ประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ประสิทธิภำพของกำรบ ำบัดโดยจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ

หลักและเรื้อรัง และยังมีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำชนิดอ่ืนๆอีก ได้แก่ โรคซึมเศร้ำเรื้อรัง
(Markowitz, 2006) โรคซึมเศร้ำในวัยรุ่น (Mufson et al., 2004) โรคซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ 
(Reynolds et al., 1992) โรคซึมเศร้ำที่เกิดจำกควำมขัดแย้งของคู่สมรส (Foley et al., 1989) โรค
ซึมเศร้ำในผู้ที่มีโรคทำงกำย (Stuart et al., 1996)  โรคซึมเศร้ำในผู้ป่วยก่อนและหลังคลอด
(O’Hara  et al., 2000) และโรคซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV (Markowitz, 1998) 

นอกจำกกำรรักษำแบบรำยบุคคลและยังมีกำรพัฒนำไปเป็นกำรรักษำแบบน ำครอบครัวเข้ำ
มำเป็นฐำนในกำรบ ำบัดในผู้ป่วยก่อนวัยรุ่น(Dietz et al.,2008) พบว่ำมีประสิทธิภำพดีในกำร
บ ำบัดรักษำ มีผู้ที่น ำไปพัฒนำเป็นกลุ่มจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระว่ำงบุคคล (group interpersonal 
psychotherapy) และมีกำรศึกษำแบบ randomized controlled trial ใน Uganda พบว่ำ 
group IPT มีประสิทธิภำพสูงในกำรรักษำผู้ป่วยซึมเศร้ำหลักและผู้ที่มีกลุ่มอำกำรของโรคซึมเศร้ำ 
(Bolton  et al., 2003) 

3.7 แนวคิดและหลักการของ FB-IBT (family based interpersonal 
psychotherapy) 

แนวคิดจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล แบบครอบครัว เป็นฐำน (FB-IPT)ของ 
Dietz(2008) ปรับปรุงรูปแบบจำก IPT-A  ของ Mufson (2004) ที่น ำโรงเรียนเข้ำมำเป็นฐำน ( 
school-based setting) ในกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในวัยรุ่น โดยรูปแบบทั้งหมด
นี้พัฒนำมำจำกแนวคิดของ Wissman (2000) และ Klerman (1993) เป็นลักษณะจิตบ ำบัดระยะ
สั้นมุ่งให้ควำมสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหำส ำคัญของผู้ป่วยและเน้นกำรแก้ปัญหำในปัจจุบัน   

จำกแนวคิดปัญหำในเรื่องสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของ Wissman (2000) และ Klerman 
(1993) ที่ศึกษำพบว่ำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมีควำมเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำซึ่งปัจจัย
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลประกอบด้วย 1) อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
2) ควำมขัดแย้งกับบุคคลที่ส ำคัญในชีวิต3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท  4) ควำมบกพร่องสัมพันธภำพ
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ระหว่ำงบุคคลโดยที่ผู้รักษำจะเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลด้ำนใดด้ำนหนึ่งกับเทคนิค
กำรรักษำเพ่ือแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยส่งผลให้อำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้น
ซึ่งสำมำรถใช้บ ำบัดได้ท้ังในเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอำยุ   

Dietz (2008) ได้ศึกษำพัฒนำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัว
เป็นฐำนพบว่ำกำรน ำครอบครัวเข้ำมำเป็นฐำนในบ ำบัดท ำให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพมำกขึ้นลดกำร
กลับมำรักษำซ้ ำและลดปัจจัยในกำรกระตุ้นกำรกลับเป็นซ้ ำโดยเขำศึกษำพบว่ำผู้ปกครองเป็นส่วน
ส ำคัญที่จะท ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นหรือแย่ลง กำรน ำผู้ปกครองเข้ำมำร่วมในกำรบ ำบัดผู้ป่วยท ำให้กำร
บ ำบัดรักษำมีประสิทธิภำพมำกขึ้นป้องกันและลดปัจจัยที่จะท ำให้กลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยก่อนวัยรุ่นที่
เป็นโรคซึมเศร้ำและโปรแกรมกำรรักษำนี้ยังใช้บ ำบัดรักษำได้ไปถึงวัยผู้ใหญ่ โดยหลักกำรส ำคัญของ
กำรบ ำบัดคือกำรพัฒนำกำรท ำหน้ำที่สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำกำร
ก ำหนดปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยโดยน ำครอบครัวเข้ำร่วมประเมินข้อมูลกำรเรียนรู้
ในกำรสื่อสำรและแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพ  เพื่อลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำ 

สรุป FB-IPT เป็นรูปแบบกำรบ ำบัดของ IPT แต่ได้เพ่ิมครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
ประเมินปัญหำให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องโรคของผู้ป่วยร่วมรับรู้ปัญหำของผู้ป่วยวำงแผนในกำร
บ ำบัดผู้ป่วยร่วมกันเรียนรู้กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพวำงแผนดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้ำน 

ในงำนวิจัยนี้มีกำรปรับใช้โปรแกรมในระยะก่อนวัยรุ่นมำใช้ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งกำรบ ำบัดก็จะ
แตกต่ำงตำมบริบทของระยะพัฒนำกำรครอบครัวในแต่ละวัยที่จะต้องกำรควำมช่วยเหลือจำก
ครอบครัวต่ำงกัน 

 
4. การพัฒนาโปรแกรมจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

กำรศึกษำครั้งนี้ใช้แนวคิดจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน(FB-
IPT)ของ Dietz(2008) ปรับปรุงรูปแบบจำก IPT-A  ของ Mufson (2004) ที่น ำโรงเรียนเข้ำมำเป็น
ฐำน (school-based setting) ในกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในวัยรุ่น โดยรูปแบบ
ทั้งหมดนี้พัฒนำมำจำกแนวคิดของ Wissman (2000) และ Klerman (1993) เป็นลักษณะจิตบ ำบัด
ระยะสั้นมุ่งให้ควำมสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหำส ำคัญของผู้ป่วยและเน้นกำรแก้ปัญหำในปัจจุบัน  
จำกแนวคิดปัญหำในเรื่องสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของ Wissman (2000) และ Klerman (1993) 
ที่ศึกษำพบว่ำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมีควำมเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำซึ่งปัจจัยปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลประกอบด้วย 1) อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก2) 
ควำมขัดแย้งกับบุคคลที่ส ำคัญในชีวิต3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท  4) ควำมบกพร่องสัมพันธภำพ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

ระหว่ำงบุคคลโดยที่ผู้รักษำจะเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลด้ำนใดด้ำนหนึ่งกับเทคนิค
กำรรักษำเพ่ือแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยส่งผลให้อำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้น
ซึ่งสำมำรถใช้บ ำบัดได้ท้ังในเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอำยุ  

Dietz (2008) ได้ศึกษำพัฒนำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในกลุ่มผู้ป่วย
ก่อนวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำพบว่ำกำรน ำครอบครัวเข้ำมำเป็นฐำนในบ ำบัดท ำให้กำรบ ำบัดมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น  ลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำและลดปัจจัยในกำรกระตุ้นกำรกลับเป็นซ้ ำได้ 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ปกครองเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีจะท ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นหรือแย่ลงสะท้อนให้เห็นว่ำกำรน ำ
ผู้ปกครองเข้ำมำร่วมในกำรบ ำบัดท ำให้กำรบ ำบัดรักษำมีประสิทธิภำพมำกขึ้นป้องกันและลดปัจจัยที่
จะท ำให้กลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยก่อนวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้ำและโปรแกรมกำรรักษำนี้ยังใช้บ ำบัดรักษำ
ได้ไปถึงวัยผู้ใหญ่โดยมีหลักกำรส ำคัญของกำรบ ำบัดคือกำรน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมในกำรประเมิน
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย กำรเสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำร ทักษะทำงสังคม กำร
แก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพรวมทั้งวำงแผนร่วมกันในกำรดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรบ ำบัด
ลดภำวะซึมเศร้ำได้ดีข้น   

ดังนั้นจึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ FB-IPT เป็นรูปแบบหนึ่งของกำรบ ำบัด IPT โดยกำรเพ่ิม
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรประเมินปัญหำให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องโรคของผู้ป่วยวำงแผน
ในกำรบ ำบัดและเรียนรู้ทักษะกำรสื่อสำร กำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพวำงแผนดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้ำนร่วมกัน 

 ในงำนวิจัยนี้มีกำรน ำแนวคิดโปรแกรมมำปรับใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยผู้ใหญ่ซึ่งสำเหตุของ
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำนั้นมำจำกปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเช่นกัน และในประเทศไทยยังไม่
พบขั้นตอนหรือหลักฐำนทำงกำรพยำบำลในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำที่เกิดจำกปัญหำ
ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลโดยน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมแก้ไขมำใช้ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะน ำ
โปรแกรมมำพัฒนำปรับใช้เ พ่ือลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำวัยผู้ใ หญ่ที่ เกิดจำกปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้วยวิธีกำรบ ำบัดจ ำนวน 12 สัปดำห์ บ ำบัดสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
45-60 นำที ซึ่งในแต่ละระยะมีวิธีด ำเนินกำรดังต่อไปนี้  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

5.1 งานวิจัยในประเทศ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2550) ได้ท ำกำรศึกษำเก่ียวกับอำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสียและ

จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล : หลักกำรและแนวทำงกำรดูแล  กำรสูญเสียเป็นสิ่งที่ทุกคนต้อง
ประสบพบเจอหลังจำกเหตุกำรณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักแล้วจะน ำมำซึ่งอำรมณ์เศร้ำโศกเสียใจ 
หำกมีมำกและยำวนำนเกินไปไม่สำมำรถจัดกำรกับอำรมณ์ได้อย่ำงเหมำะสม อำรมณ์โศกเศร้ำจำก
กำรสูญเสียนั้นก็จะน ำมำซึ่งโรคซึมเศร้ำ และอำรมณ์เศร้ำโศกสูญเสียถือเป็นปัญหำส ำคัญหนึ่งใน 4 
ด้ำน ของปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำ กำรช่วยให้บุคคลได้ก้ำวข้ำม
ผ่ำนอำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรสูญเสียได้อย่ำงเหมำะจะท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้น 
หลักกำรประกอบไปด้วย ผู้รักษำจะเชื่อมโยงให้บุคคลนั้นได้มีกำรระบำยอำรมณ์และควำมรู้สึก 
ถ่ำยทอดประสบกำรณ์ด้ำนกำรสูญเสียให้ผู้รักษำฟังและพิจำรณำควำมสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยมีต่อบุคคลที่
เสียชีวิตนั้นอย่ำงถูกต้องและสอดคล้องตรงตำมควำมเป็นจริงมำกขึ้น พร้อมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนำ
ควำมสัมพันธ์ใหม่เพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุน ประคับประคองทำงสังคมให้เพิ่มขึ้น  

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย นันทิกำ ทวิชำชำติ และ สมรัตน์ เลิศมหำฤทธิ์ (2551) ได้ศึกษำ
เกี่ยวกับ เรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับโรคซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ซึมเศร้ำไทย: กำรศึกษำโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจับคู่ โดยครั้งนี้กลุ่มผู้ที่เข้ำร่วมกำรศึกษำในส่วนใหญ่
เป็นหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และตอนกลำง อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนคร และปริมณฑล พบว่ำปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ทั้ง 4 ด้ำนมีควำมเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำ (p <0.01) โดยระดับ
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ควำมสัมพันธ์ของปัญหำ สัมพันธภำพกับโรคซึมเศร้ำเป็นดังนี้ อำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย OR = 
7.29 (95%Cl = 2.55 – 28.38) ควำมขัดแย้งทำง 

สัมพันธภำพ OR = 4.30 (95%Cl = 2.13 – 9.60) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท OR = 15.00 
(95%Cl = 5.56 – 56.84) และควำมบกพร่องทำงด้ำนสัมพันธภำพ OR = 9.00 (95%Cl = 3.58 – 
29.05) ผลกำรวิจัยสรุปได้ว่ำ ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำนนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำไทยโดยปัญหำกำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำทมีระดับ ควำมสัมพันธ์สูงสุด 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ รัชนู  วรรณำ (2558)  ได้ศึกษำเกี่ยวกับ ควำมชุกของอำรมณ์
เศร้ำโศกที่ผิดปกติจำกกำรสูญเสียและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่พบในผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยนอก จ ำนวน 843 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ62.6) มี
อำยุเฉลี่ย 41.33 ปี กว่ำครึ่งเป็นโสดร้อยละ 53.0 เป็นผู้ป่วยด้วยโรคผิดปกติที่ทำงอำรมณ์ร้อยละ 
34.4 พบควำมชุกของกำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในชั่วชีวิตที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 63.5 พบควำมชุกของ
อำรมณ์เศร้ำที่ผิดปกติจำกกำรสูญเสียร้อยละ 16.6 และร้อยละ26.2 ของผู้ป่วยที่มีประสบกำรณ์กำร
สูญเสีย พบภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 11.8 ซึมเศร้ำปำนกลำงร้อยละ 15 และซึมเศร้ำ
รุนแรงร้อยละ 9.8 ส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำงร้อยละ 69.7 ปัจจัยที่
ท ำนำยและเกี่ยวข้องกับอำรมณ์เศร้ำผิดปกติได้แก่ กำรเป็นเพศหญิงมีประวัตินอนโรงพยำบำลด้วย
โรคทำงจิตเวช มีบุคคลที่เสียชีวิตมำกกว่ำ 1 คน  ผู้ที่เสียชีวิตคือ บิดำมำรดำ คู่ครองหรือบุตร กำร
เสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน ผูกพันกับผู้เสียชีวิต กำรที่ต้องพ่ึงพำผู้ที่เสียชีวิต กำรสูญเสียที่ไม่ทันคำดคิด 
ไม่มีญำติช่วยเหลือ มีภำวะซึมเศร้ำ และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ(p<0.05) 

ศิริลักษณ์ ปัญญำ  เพ็ญนภำ  แดงด้อมยุทธ และพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย (2558) ได้ศึกษำ
ผลของกลุ่มบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำ  พบว่ำเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำภำยในกลุ่มที่ได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ กลุ่ม
ก่อนและหลังให้โปรแกรมคือ  14.85 และ 6.40 ตำมล ำดับและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภำวะ
ซึมเศร้ำระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลปกติ คือ 
6.40 และ 12.00 ตำมล ำดับ สรุปผลกำรศึกษำครั้งนี้เพ่ือพัฒนำกำรใช้จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลเน้นปัญหำสัมพันธภำพลดอำกำรซึมเศร้ำและเพ่ิมคุณค่ำในตัวเองช่วยให้เกิดแนวทำงและ
วิธีกำรที่จะมีสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Dietz  et al.(2008) ได้ศึกษำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำนส ำหรับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยก่อนวัยรุ่น:กำรทดลองกำรรักษำ ผลกำรวิจัยพบว่ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนมีควำมสัมพันธ์ระดับสูงกับกำรปฏิบัติตำมกำรรักษำและมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ลดลงของอำกำรซึมเศร้ำ และวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนวัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกำรรักษำที่ใช้
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เฉพำะ FB-IPT กับใช้ FB-IPT ร่วมกับยำก็สำมำรถลดอำกำรซึมเศร้ำได้ทั้งสองแต่ผู้ปกครองมักจะ
เลือกใช้กำรรักษำคู่กันไปเพื่อลดควำมกังวลของผู้ปกครอง 

Dietz  et al. (2015)  ได้ศึกษำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำนส ำหรับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยก่อนวัยรุ่น:กำรตรวจสอบประสิทธิภำพและกลไกกำรรักษำที่อำจเกิดขึ้นพบว่ำ FB-
IPT มีประสิทธิภำพในกำรรักษำผู้ป่วยก่อนวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำและเป็นตัวสนับสนุนกำรทดสอบ
กลไกของสัมพันธภำพโดย FB-ITP จะเป็นตัวช่วยลดภำวะซึมเศร้ำผู้ป่วยก่อนวัยรุ่น 
Bolton et al. (2003). ศึกษำ ผลของกำรใช้กลุ่มจิตบ ำบัดรูปแบบสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ต่อ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ปุวยของชนบทในอูกันด้ำ : โดยเป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
โดยมีผลกำรวิจัยคือ กลุ่มจิตบบัดมนุษย์สัมพันธ์เป็นอย่ำงมำกประสิทธิภำพในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ 
และควำมผิดปกติกำรทดลองทำงคลินิกได้รับกำรพิสูจน์ควำมเป็นไปได้ในกำรตั้งค่ำท้องถิ่น 
ผลกำรวิจัย ทั้งสองควรจะส่งเสริมกำรทดลองท่ีคล้ำยกันในกำรตั้งค่ำท่ีคล้ำยกันในแอฟริกำและที่อ่ืนๆ  

Nancy Talbot and Stephanie Gamble. (2008) ได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรใช้ IPT กับ
กลุ่มผู้หญิงที่มี ประวัติถูกทำรุณทำงจิตใจที่อยู่ในชุมชน และพบว่ำผู้หญิงหลำยคนที่มีประวัติโดน
ทำรุณจิตใจที่เรื้อรังมีภำวะซึมเศร้ำที่ค่อนข้ำงซับซ้อน แม้จะมีควำมต้องกำรกำรรักษำที่ลึกซึ้งของ
ประชำกรในกลุ่มนี้มี ในบทควำมนี้ได้อธิบำยกำรปรับตัวของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลจิตบ ำบัด 
(IPT) ที่มีกำรทดสอบในกลุ่มผู้หญิงที่ มีประวัติกำรทำรุณกรรมทำงเพศ IPTในชุมชน (IPT-TCS) เป็น 
IPT มีกำรปรับเปลี่ยนทำงด้ำนสังคม วัฒนธรรมรวมไปถึงพ้ืนที่ที่มีปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล
รูปแบบ กำรปรับเปลี่ยนรูปแบบ IPT-TCS ที่น ำสังคมเข้ำมำเกี่ยวข้องด้วยจะท ำให้ บุคคลเหล่ำนั้นมี
ภำวะซึมเศร้ำลดลง 

Rafaeli, Alexandra Klein, Markowitz and John (2011) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับ PTSD : ในกรณีศึกษำครั้งนี้ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลจิตบ ำบัด (IPT) มีหลักฐำนที่ใช้ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพในกำร
รักษำโรคซึมเศร้ำและ เงื่อนไขจิตเวชอ่ืน ๆจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมุ่งเน้นไปที่เหตุกำรณ์
ในชีวิตของผู้ป่วยกำรท ำควำมเข้ำใจและกำรรักษำอำกำร จำกกำรรำกำรใช้ IPT กำรรักษำ PTSD 
หลักฐำนเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่ำ IPT อำจบรรเทำอำกำร PTSD  ดังนั้น IPT เป็นอีกทำงเลือกส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่ยอม (หรือไม่ตอบสนองต่อกำร) วิธี exposure-based จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลจะเน้นที่มีปัญหำที่ เฉพำะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่ปัญหำระหว่ำงบุคคลและมีผลต่อ 
dysregulation 
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมีประสิทธิภำพในกำร
แก้ปัญหำภำวะซึมเศร้ำจำกปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง4 ด้ำน กำรบ ำบัดผู้ป่วยจะมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้นเมื่อน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมกล่ำวคือครอบครัวเป็นหน่วยทำงอำรมณ์  
สมำชิกในครอบครัวจะเกี่ยวกันในด้ำน ควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรมอย่ำงเป็นระบบ(Bowen,1978 
อ้ำงถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 2553) กำรมีแหล่งสนับสนุนทำงครอบครัวที่ดีมีสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน
ส่งเสริมกำรฟ้ืนหำยจำกโรคซึมเศร้ำ (นันทภัค และคณะ 2556)  ผู้วิจัยจึงได้น ำโปรแกรมมำมำปรับใช้เพ่ือ
ลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
 
6.กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภำวะ
ซึมเศร้ำ 
(Beck, 
1967) 
 

จิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำนของ Dietz (2008)   
ระยะเริ่มต้น (initial phase) 
สัปดำห์ที่1   สร้ำงสัมพันธภำพทบทวนอำกำรและเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ (ครอบครัวเข้ำ
ร่วม) 
สัปดำห์ที่2   ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย       
สัปดำห์ที่3   รวบรวมข้อมูลกับครอบครัวประเมินกำรเจ็บป่วยผลกระทบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
และเข้ำใจกำรดูแล (ครอบครัวเข้ำร่วม)      
 ระยะกลาง (intermediate phase)  
สัปดำห์ที่4  เชื่อมโยงปัญหำและวิเครำะห์ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
สัปดำห์ที่5   จัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ   
สัปดำห์ที่6   เสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพ 
สัปดำห์ที่7   สื่อสำรเข้ำใจ (ครอบครัวเข้ำร่วม) 
สัปดำห์ที่8   เปิดใจสื่อสำรต่อกัน (ครอบครัวเข้ำร่วม) 
ระยะสิ้นสุด (termination phase) 
สัปดำห์ที่9   ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด (ครอบครัวเข้ำร่วม) 
สัปดำห์ที่10  อภิปรำยขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ (ครอบครัวเข้ำร่วม
ร่วม) 
สัปดำห์ที่11  เปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ (ครอบครัวเข้ำร่วม) 
สัปดำห์ที่12  ปัจฉิมบท (ครอบครัวเข้ำร่วม) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) เป็นกำรศึกษำแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (The pretest-posttest design)  (Burns and Grove, 2011)      
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำซึ่งมีรูปแบบกำรทดลอง ดังนี้ 
                               
                               กลุ่มทดลอง              
                               กลุ่มควบคุม 
 
           X หมำยถึง    กำรทดลองโดยใช้จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน 

O1 หมำยถึง   ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำก่อนได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำน 

O2 หมำยถึง   ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำหลังได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำน 

O3 หมำยถึง   ภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้ำก่อนได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
O4 หมำยถึง   ภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้ำหลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยและได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก(Major 
depressive disorder) ตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR  ที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอก 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก (Major 
depressive disorder) ตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR มีอำยุตั้งแต่ 20-59 ปี มีภำวะซึมเศร้ำวัดโดยใช้แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ(HRSD-17) ฉบับภำษำไทยพัฒนำโดย มำโนช  หล่อตระกูล และคณะ(2544) มี
คะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำ 13 คะแนนขึ้นไป ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้
จำกกำรเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 40 คนสุ่มเข้ำกลุ่มควบคุม 20 และกลุ่มทดลอง 20 คนกำรสุ่มแบบ
เจำะจงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (Burn and 

O1           X          O2 
O3                        
O4 
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Grove,2011) และครอบครัวของผู้ป่วยคือผู้ดูแลหลัก โดยคัดเลือกจำกทะเบียนประวัติของผู้ป่วย
ซึมเศร้ำและมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก ำหนดไว้ดังนี้  

  
เกณฑ์การคัดเข้า(inclusion criteria) 

1. มีอำยุ 20-59 ปี 
2. มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำงประเมินโดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (HRSD-17) 

ฉบับภำษำไทยพัฒนำโดย มำโนช   หล่อตระกูล และคณะ (2544) มีค่ำคะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
3. ผู้ป่วยที่มีปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลด้ำนใดด้ำนหนึ่งหรือ 4 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรเศร้ำ

โศกสูญเสีย 2) ควำมขัดแย้งกับบุคคลใกล้ชิด 3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท 4) ควำมบกพร่องใน
สัมพันธภำพ ตำมแบบประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai interpersonal 
questionnaire) ฉบับภำษำไทยโดย พีระพนธ์  ลือบุญธวัชชัย (2553)   

4. ผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
5. พูด อ่ำน เขียน ภำษำไทยได้ 
 

เกณฑ์การคัดครอบครัวเข้า (inclusion criteria) 

1. สมำชิกในครอบครัวได้แก่ บิดำ มำรดำ ปู่ย่ำ ตำยำย ลุงป้ำ น้ำอำ พ่ีน้อง สำมี ภรรยำ เป็น
ต้น ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดหรือมีควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำยมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน 

2. อำยุ 18 ปีขึ้นไป  
3. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
4. พูด อ่ำน เขียนภำษำไทยได้ 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนทำงกำยเพ่ิมขึ้นในระหว่ำงระยะเวลำกำรด ำเนินกำรวิจัย หรือผู้ป่วย
ภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรงและมีอำกำรทำงจิตก ำเริบที่เป็นอุปสรรคในกำรในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เช่น มีอำกำรหูแว่ว หลงผิด ควบคุมตนเองไม่ได้  
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ผู้วิจัยก ำหนดจำกกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ(รัตน์ศิริ  ทำโต, 
2552) ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size(PASS) โดยน ำผลกำรศึกษำของ ศิริลักษณ์  
ปัญญำ (2556) เรื่องผลของกลุ่มจิตบ ำบัดสัมพันธะภำพระหว่ำงบุคคลต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ  มำร่วมค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้มีอ ำนำจกำรทดสอบที่ 90.77% มีโอกำสเกิด

ควำมคลำดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็น 9.2% ที่ระดับนัยส ำคัญ α= .05 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรใน
แต่ละกลุ่มคือ 14 คน  ดังนั้นป้องกำรกำร drop  out  ของสมำชิกในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน และ
ควบคุมด้วยกำรจับคู่ (Matched  pair) ของกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยนี้ได้ก ำหนดไว้ดังนี้เพ่ือป้องกัน
อิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนโดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันทั้งในด้ำนอำยุและเพศของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ภำยหลังโครงร่ำงวิจัยได้ผ่ำนกำรเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำและได้รับอนุญำตให้
เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วยแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก ตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์เพ่ือขออนุญำตส ำรวจผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำในช่วงที่ผู้ป่วยมำรับบริกำร ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกผู้ป่วยซึมเศร้ำจำกเวช
ระเบียนของโรงพยำบำล และคัดเลือกผู้ป่วยอยู่ในคุณสมบัติอยู่ในเกณฑ์ที่ก ำหนด 

2. ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยกำรสมัครใจ อธิบำยแนวทำงกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัยและกำรพิทักษ์สิทธิ์ให้กับกลุ่มตัวอย่ำงและผู้ดูแลโดยชอบธรรมเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ผู้ป่วยทำงจิตเวช จำกกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงและผู้ดูแลโดยชอบธรรมเซ็นยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย
ครั้งนี ้

3. ผู้วิจัยท ำกำรจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติเหมือนกันเป็นคู่ (matched 
pair) เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนโดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันทั้งในด้ำนอำยุ
และเพศของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ผู้วิจัยได้ท ำกำรคัดเลือกผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับ      
ปำนกลำง โดยไม่เรียงล ำดับเลขที่ตำมเลขระเบียน คัดกรองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มำตรวจรักษำใน
แผนกผู้ป่วยจิตเวชนอก ตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จนครบ 20 คู่  

4. ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือกลุ่มตัวอย่ำงในกำรท ำแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมิน
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ก่อนเริ่มท ำกำรวิจัยทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

กำรวิจัยในครั้งนี้ต้องผ่ำนกำรพิจำรณำกำรรับรองโครงกำรวิจัยโดยคณะกรรมกำรวิจัย
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ผู้วิจัยได้ค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลักโดยขออนุญำตกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนกำรเข้ำพบเมื่อได้รับกำรอนุญำตแล้วผู้วิจัยแนะน ำตัว สร้ำงสัมพันธภำพ อธิบำย
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยรำยละเอียดในกำรเก็บข้อมูลระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัยเพ่ือขอควำม
ร่วมมือในกำรเตรียมตัวเข้ำร่วมวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำกำรปฏิเสธหรือตอบรับใน
กำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่ำงและครอบครัวข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำง
จะถือเป็นควำมลับและน ำเสนอออกมำในภำพรวมรูปแบบกำรแปลผลกำรวิจัยเท่ำนั้น กลุ่มตัวอย่ำงมี
สิทธิ์ที่จะออกจำกกำรวิจัยก่อนที่จะสิ้นสุดได้โดยไม่ต้องอธิบำยหรือมีเหตุผลใดๆ  ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ
รับเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ครั้งนี้ก็จึงให้ลงชื่อยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัยหำกมีข้อสงสัยสำมำรถซักถำม
เพ่ิมเติมได ้

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ 4 ชุด ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล

แบบครอบครัวเป็นฐำน  
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำม 2 ส่วน คือ  

1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
2). แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับ

ภำษำไทยพัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ (2544) 
3. เครื่องมือก ำกับกำรทดลองคือ แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai 

interpersonal Questionnaire) ฉบับภำษำไทยแปลและพัฒนำโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553)  
4. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  ได้แก่  โปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ

ครอบครัวเป็นฐำน ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำร งำนวิจัยตำมแนวคิดของ 
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (IPT) ของ Weissman (2000) และ Klerman (1993) โดยเป็น 
จิตบ ำบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ควำมสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหำส ำคัญของผู้ป่วยและเน้นกำร 
แก้ปัญหำในปัจจุบัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และด ำเนินกำรใน
รูปแบบกำรน ำครอบครัวมำประเมินปัญหำเรียนรู้ในกำรดูแลที่เหมำะสมและร่วมในกำรบ ำบัดผู้ป่วย
(FB-IPT) ตำมแนวคิดของ ของ Dietz (2008)  เพ่ือช่วยให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพมำกขึ้น โปรแกรม
ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรม 12 ครั้ง ครั้ง ละ 60 นำท ี
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ระยะเริ่มต้น (initial phase) สร้ำงสัมพันธภำพให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ ทบทวนอำกำร
ของผู้ป่วย ก ำหนดปัญหำและเป้ำหมำยของกำรบ ำบัด  

กิจกรรมที่ 1 (สัปดำห์ที่1) สร้ำงสัมพันธภำพทบทวนอำกำรท ำควำมเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ      
กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นสิ่งที่ส ำคัญอย่ำงยิ่งของกำรบ ำบัดพยำบำลใช้ท่ำทีที่สงบ อบอุ่นและให้กำร
ยอมรับ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจ กล้ำบอกเล่ำควำมรู้สึกเปิดเผยข้อมูลที่เป็นโยชน์ต่อกำรบ ำบัด  
กำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจในโรคที่ตนเองเป็น
เพ่ือที่จะสำมำรถดูแลตนเองได้ถูกต้อง กำรให้ผู้ป่วยได้ทบทวนภำวะซึมเศร้ำสำเหตุและผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับตนเองนั้นท ำให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตและผลกระทบที่ตำมมำและได้
ทบทวนอำรมณ์ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นกับเหตุกำรณ์ที่น ำมำซึ่งภำวะซึมเศร้ำ ผู้บ ำบัดได้ท ำควำมเข้ำใจกับ
ปัญหำของผู้ป่วยและสังเกตปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมของผู้ป่วยรับฟังอย่ำงเข้ำใจเห็น
อกเห็นใจมีท่ำทีสนับสนุนประคับประคองคอยให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย กระบวนกำรบ ำบัดเหล่ำนี้จะ
น ำมำซึ่งกำรลดภำวะซึมเศร้ำ กล่ำวคือผู้ป่วยจะยอมรับกับปัญหำที่เกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึง
บทบำทของตนเองเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือส่งผลให้มีระดับภำวะ
ซึมเศร้ำลดลง พร้อมทั้งให้ควำมรู้ครอบครัวเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เพ่ือที่จะเข้ำใจผู้ป่วย
และสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมและก ำหนดข้อตกลงกำรรักษำและวำงเป้ำหมำยร่วมกัน
เพ่ือให้กำรรักษำมีควำมต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภำพสูงสุด ชี้ให้เห็นควำมส ำคัญในกำรให้ร่วมมือใน
กำรบ ำบัด เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจตรงกันน ำมำซึ่งควำมร่วมมือในกำรบ ำบัดรักษำท ำให้กำรบ ำบัด
เป็นไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือให้กำรบ ำบัดเกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ 

กิจกรรมที่ 2  (สัปดำห์ที่2) ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยได้
ประเมินสัมพันธภำพของผู้ป่วยกับบุคคลรอบข้ำงเพ่ือเป็นกำรทบทวนสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย
และบุคคลใกล้ชิดแหล่งสนับสนุนของผู้ป่วยและประเมินปัญหำสัมพันธภำพที่มี  และค้นหำปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นว่ำเป็นปัญหำสัมพันธภำพเกี่ยวกับด้ำนใดในปัญหำ 4 ด้ำนนี้  เช่น
ควำมเศร้ำโศกสูญเสีย ควำมขัดแย้งของบุคคลใกล้ชิด กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท หรือควำมบกพร่องของ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  โดยอำศัยเทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

กิจกรรมที่ 3 (สัปดำห์ที่3) รวบรวมข้อมูลกับครอบครัวประเมินผลกระทบกำรเจ็บป่วยและเข้ำใจ
กำรดูแล   สร้ำงสัมพันธภำพกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจประเมินถึงปัญหำและสำเหตุ
ของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและผลกระทบที่ตำมมำกับครอบครัวและผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ควำมรู้ในโรค
ซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยเป็นพร้อมทั้งแนวทำงในกำรดูแลที่เหมำะสมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 

ระยะกลาง (intermediate phase) ค้นหำและท ำควำมเข้ำใจปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำพร้อมทั้งเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่
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เกิดข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยจัดกำรกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น โดยอำศัยเทคนิคต่ำงๆของ
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  

กิจกรรมที่ 4 (สัปดำห์ที่4)  เชื่อมโยงปัญหำและวิเครำะห์ปัญหำตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพให้ผู้ป่วยอภิปรำยควำมยุ่งยำกหรือเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
ทั้ง 4 ด้ำนคือ กำรสูญเสีย กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท ควำมขัดแย้ง หรือควำมบกพร่องในสัมพันธภำพที่
สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำเชื่อมโยงให้เห็นถึงปัญหำที่เป็นปัญหำในปัจจุบันที่ยังคงท ำให้ภำวะซึมเศร้ำนั้น
ยังคงอยู่โดยอำศัยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 

กิจกรรมที่ 5 (สัปดำห์ที่5) จัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ  ให้ผู้ป่วย
ได้วิเครำะห์และค้นหำปัญหำที่เป็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและเลือกแนวทำงในกำรจัดกำร
กับปัญหำที่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

กิจกรรมที่ 6 (สัปดำห์ที่6)  เสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพเสริมสร้ำงทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำให้มีประสิทธิภำพ  เสริมสร้ำงกำรสื่อสำรแบบใหม่ 
ทักษะทำงสังคม กำรแสดงบทบำทสมมุติเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้ำใจในสถำนกำรณ์มำกขึ้นและได้ฝึกทักษะ
ในกำรที่จะไปเผชิญปัญหำเพื่อเสริมสร้ำงควำมมั่นใจให้กับผู้ป่วยในกำรจัดกำรปัญหำได้ดีขึ้นโดยอำศัย
เทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 

กิจกรรมที่ 7 (สัปดำห์ที่7)   สื่อสำรเข้ำใจ   ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท ำกิจกรรมร่วมกันโดยมี
เกมเป็นสื่อกลำงเพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรสื่อสำรที่เป็นปัญหำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรสื่อสำรที่มี
ประสิทธิภำพเพ่ือเสริมสร้ำงทักษะทำงสังคมในด้ำนกำรสื่อสำรให้สำมำรถสื่อสำรถึงควำมต้องกำร
ภำยในได้อย่ำงชัดเจนถูกต้องและมีประสิทธิภำพลดควำมขัดแย้งภำยในจิตใจของตนเองและควำม
ขัดแย้งกับผู้อื่น 

กิจกรรมที่ 8 (สัปดำห์ที่8)   เปิดใจสื่อสำรต่อกัน    เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
สื่อสำรกันในเชิงบวกได้บอกเล่ำถึงควำมรู้สึกดีๆที่มีให้กันควำมห่วงใยควำมกังวลที่มีต่อกันรวมทั้งสิ่งที่
ไม่ชอบต่ออีกฝ่ำยในช่วงเวลำที่ดีๆที่เหมำะสมมีกำรสื่อสำรต่อกันโดยฝึกทักษะกำรสื่อสำรทำงอำรมณ์
และสิ่งที่เป็นกังวลต่ำงๆ สิ่งที่รู้สึกดีๆที่มีให้กัน สิ่งที่ไม่ชอบต่อกัน ระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัวโดยกำร
ใช้เทคนิคกำรสื่อสำรและทักษะกำรแก้ไขปัญหำแบบจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและ
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีที่จะท ำให้ผู้ป่วยอำกำรดีขึ้น     

ระยะสิ้นสุด (termination phase)  ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัดรักษำ  พร้อมทั้ง
เตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวส ำหรับกำรสิ้นสุดกำรบ ำบัด ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ตระหนักถึงควำมสำมำรถที่จะพ่ึงพำตัวเองในกำรเผชิญปัญหำในอนำคต 

กิจกรรมที่ 9 (สัปดำห์ที่9)  ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด   ผู้ป่วยและครอบครัวระบุ
ปัญหำสัมพันธภำพทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด และวำงแผนในกำรจัดกำรกำรกลับเป็นซ้ ำของ
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ภำวะซึมเศร้ำ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้ำใจปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ได้
ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัดเพ่ือประเมินในส่วนอำกำรที่ดีขึ้นและส่วนที่เป็นปัญหำ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้มองเห็นศักยภำพของตนเองในควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเองและมีก ำลังใจในกำรดูแลตนเองต่อไปและผู้บ ำบัด
ได้พิจำรณำช่วยเหลือในส่วนที่เป็นยังปัญหำและให้ก ำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำรแก้ปัญหำต่อไป
พร้อมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือ 

กิจกรรมที่ 10 (สัปดำห์ที่10)  อภิปรำยขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ    ผู้ป่วยอภิปรำย
ขั้นตอนกำรใช้กำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพที่มีประสิทธิภำพ  เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนวิธีกำรที่มี
ประสิทธิภำพในกำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจและตระหนักถึงวิธีกำร
แก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพและสำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่จะเกิดขึ้นในอนำคตได้อย่ำงเหมำะสม และ
ท ำให้ได้เห็นถึงศักยภำพควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำของตนเองท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง รวมทั้งครอบครัวได้มีส่วนร่วมทบทวนเข้ำใจถึงประสิทธิภำพของกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร 
ทักษะทำงสังคมที่เหมำะสมทั้งกับสังคมภำยนอกและในกำรปฏิบัติต่อกันภำยในครอบครัวเพ่ือย้ ำถึง
ผลดีและกำรน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมทั้งผู้บ ำบัดได้พิจำรณำช่วยเหลือในส่วนที่ยังเป็นปัญหำ
และให้ก ำลังใจให้ผู้ป่วยได้มีก ำลังใจในกำรแก้ปัญหำต่อไป 

กิจกรรมที่ 11  (สัปดำห์ที่11)  เปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่    ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ทบทวนถึงกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะสังคมในรูปแบบใหม่ เปิดใจยอมรับกำร
จัดกำรปัญหำ ทักษะทำงสังคม กำรสื่อสำรรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำแบบกว่ำและน ำไป
ปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง   

กิจกรรมที่ 12 (สัปดำห์ที่12)  ปัจฉิมบท  หมำยถึง   ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีกำรวำงแผน
และค้นหำแนวทำงในกำรดูแลร่วมกันดูแลหลังยุติกำรบ ำบัดเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและแนะน ำ
แหล่งสนับสนุนขอควำมช่วยเหลือเมื่อมีอำกำรและเสริมสร้ำงควำมมั่นใจในกำรดูแลต่อเนื่องหลังยุติ
กำรบ ำบัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. กำรตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยน ำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบ

ครอบครัวเป็นฐำนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 5 คน (รำยนำมภำคผนวก 
ก) คุณสมบัติดังนี้ อำจำรย์จิตแพทย์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล 2 ท่ำน พยำบำลปฏิบัติกำรขั้นสูงด้ำน
จิตเวช (APN) 1 ท่ำน พยำบำลหัวหน้ำหอผู้ป่วยจิตเวช 1 ท่ำน 

ผู้วิจัยได้น ำโปรแกรมที่สร้ำงขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจให้ข้อเสนอแนะของควำมตรงควำม
ถูกต้องเหมำะสมของงำนวิจัยผู้วิจัยได้ปรับควำมถูกต้องควำมเหมำะสมตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำดังนี้ 
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1) ควรปรับระยะเวลำในกำรบ ำบัดจำกเดิม 8 สัปดำห์เป็น 12 สัปดำห์เพ่ือเป็นไปตำม
มำตรฐำนกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลซึ่งเป็นจิตบ ำบัดระยะสั้นใช้เวลำในกำรบ ำบัด
ประมำณ 12- 16 สัปดำห์ 

2) ปรับเนื้อหำกำรสอนเรื่องอำกำรของโรค กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ โดยใช้ภำษำกระชับ
และเข้ำใจง่ำย 

3) เพ่ิมคู่มือกำรดูแลตนเองส ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อ่ำนและ
ทบทวนเนื้อหำให้เข้ำใจโรคและกำรดูแลที่ เหมำะสมมำกขึ้นอีกทั้งกลุ่มควบคุมจะได้มีคู่มือที่เหมำะสม
ส ำหรับอ่ำนและดูแลตนเอง 

4) ปรับกิจกรรมปัจฉิมบทกิจกรรมสุดท้ำยที่ให้มีกำรเขียนวิธีกำรดูแลที่เหมำะสมให้เป็นกำร
พูดคุยตกลงแนวทำงกำรดูแลที่เหมำะสมร่วมกัน 

หลังจำกปรับปรุงกิจกรรมและเนื้อหำให้มีควำมตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจำกนั้น
จึงน ำโปรแกรมที่ได้ปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงจ ำนวน     
5 คนเพ่ือดูควำมเป็นไปได้ของโปรแกรมท่ีจะน ำไปใช้ ควำมชัดเจนของภำ กิจกรรมที่จะน ำไปใช้ ควำม
เหมำะสมของเวลำ อุปสรรคและปัญหำที่เกิดขึ้น หลังจำกทดลองใช้โปรแกรมแล้วน ำมำปรับปรุง
โปรแกรมพบว่ำสัปดำห์ที่1 ผู้ป่วยบำงรำยยังไม่ต้องกำรให้ครอบครัวรับรู้และเข้ำร่วมกิจกรรมเมื่อ
บ ำบัดมำสักระยะผู้ป่วยร่วมมือกำรบ ำบัดก็สำมำรถด ำเนินไปได้โดยปกติกล่ำวคือน ำครอบครัวเข้ำร่วม
เมื่อผู้ป่วยเริ่มยอมรับแต่กิจกรรมที่ครอบครัวเข้ำร่วมนั้นได้รับครบถ้วนตำมโปรแกรม โปรแกรม
สำมำรถยึดหยุ่นได้ตำมควำมสะดวกของผู้ป่วยเช่นกัน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล   เป็นแบบสัมภำษณ์ที่มีลักษณะให้เลือกตอบ

และเติมค ำในช่องว่ำงให้สมบูรณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่ำงๆ ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ และระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยทำงจิต 

  2.2 แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) เป็นแบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำฉบับภำษำไทยที่พัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) สร้ำงโดย 
Hamilton (Hamilton,1960)  มำโนช หล่อตระกูลและคณะได้พัฒนำแบบวัด Hamilton Rating 
Scale for Depression เป็นภำษำไทยโดยได้รำยงำนกำรทดสอบควำมแม่นตรง ควำมน่ำเชื่อถือของ
แบบวัดนี้มีค่ำ interrater reliability อยู่ในเกณฑ์ดี(เท่ำกับ 0.87) ควำมแม่นตรงของแบบวัดเมื่อ
เปรียบเทียบกับ Global Assessment Scale (concurrent validity) อยู่ในเกณฑ์ดี(Spearman’s 
correlation coefficient = -0.8239(p<0.0001)) ควำมสอดคล้องภำยในเป็นที่น่ำพึงพอใจ
(standardized Cronbach’s coefficient = 0.7380)   interrater reliability อยู่ในเกณฑ์ดีมำก 
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อยู่ระหว่ำง 0.87-0.99 ค่ำควำมเชื่อมั่นแบบแอลฟำอยู่ระหว่ำง 0.71-0.75 (อัจฉรำ พร สี่หิรัญวงศ์และ 
รณชัย คงสกนธ์,2001)   

               ประกอบด้วย 17 ค ำถำม จัดกลุ่มระดับควำมรุนแรงตำมกำรแปลผลคะแนนดังนี้   
กำรแปลผล        0-6 คะแนน             แสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำแสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ    

 7-12 คะแนน            แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย  
 13-17 คะแนน          แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง    
 18-29 คะแนน          แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับมำก   
  มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้วิจัยจะน ำเครื่องมือไปตรวจ

แก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ได้ท ำกำรปรับปรุงให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ
แล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้อง   ครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมเหมำะสม  
ควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมเหมำะสมของภำษำและล ำดับของเนื้อหำ หลังจำกนั้น
ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI : Content Validity Index) ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 
(Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) ได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ CVI = 1 

CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                               จ ำนวนค ำถำมท้ังหมด 
จำกนั้นน ำมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกบัอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือควำมสมบูรณ์ก่อนน ำไปใช้จริง   
2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยจะน ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้

ซึมเศร้ำที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 5 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงใน น ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดค้่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.87 โดยค่ำยอมรับได้ที่ .80 ขึ้นไป 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 

     1) แบบประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) ฉบับ
ภำษำไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมำจำก Weissman and Verdeli (2000) ประกอบด้วย 
4 ด้ำนที่เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 

ด้ำนที่ 1 อำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก ( grief/complicated   
bereavement) มีช่วงคะแนน 0-12  
          ด้ำนที ่2 ควำมขัดแย้งกับบุคคลส ำคัญในชีวิต (interpersonal role disputes) มีช่วงคะแนน 
0-15   
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          ด้ำนที่ 3 กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำททำงสังคม (role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9   
ด้ำนที่ 4 ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพ (interpersonal deficits) มีช่วงคะแนน 0-12   

การคิดคะแนนและแปลผล  
ช่วงระดับคะแนน    มีกำรปรับตัวและ         มีปัญหำกำรปรับตัวและ        มีปัญหำมำกและ     
                         แก้ไขปัญหำที่ดี           แก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง       แก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง 
ด้ำนที่ 1 (0-12)              0-3                      4-6                           7-12 
ด้ำนที่ 2 (0-15)              0-5                      6-10                               11-15 
ด้ำนที่ 3 (0-9)                0-3                      4-6                                 7-9  
ด้ำนที่ 4 (0-12)              0-3                       4-7                                8-12 

ในกำรวิจัยนี้ผู้วิจัยจะท ำกำรก ำกับในสัปดำห์ที่ 11 เพ่ือประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลประเมินแนวทำงในกำรแก้ไขและช่วยเหลือผู้ป่วย โดยน ำคะแนนแบบประเมินผลกำรท ำ
แบบสอบถำมประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในแต่ละด้ำนที่เป็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลของสมำชิกจะต้องมีกำรปรับตัวและแก้ไขปัญหำที่ดีขึ้นถ้ำคะแนนไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
ผู้วิจัยและสมำชิกจะต้องร่วมกันประเมินปัญหำอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งหำแนวทำงในกำรแก้ไข
เพ่ิมเติม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยได้น ำเครื่องมือ ไปตรวจและ
แก้ไขเนื้อหำภำษำที่ใช้ ปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึง
น ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรง ของเนื้อหำ ควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมถูกต้อง ควำม
เหมำะสมของภำษำและล ำดับของเนื้อหำ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิบันทึกข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง
เครื่องมือกำรวิจัยในช่องว่ำงที่ผู้ วิจัยออกแบบเว้นว่ำงไว้ในข้อค ำถำมแต่ละข้อ จำกนั้นจึงท ำกำร
ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI : Content Validity Index) ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้คือ.80 ขึ้น ไป 
(Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) ได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ CVI = 1 จำกนั้น
น ำมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำให้สมบูรณ์ก่อนกำรน ำไปใช้จริง  

2. กำรตรวจค่ำควำมเที่ยง (Reliability) กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยไดน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำทีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 
คน (Burns & Grove, 2009) ซึ่งไม่ได้ เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ หลังจำกนั้นน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์เพ่ือหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ของ เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟำของ        
ครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่ำทียอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 
2004) 
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แบบสอบถำมนี้แปลและพัฒนำจำกคู่มือกำรบ ำบัดทำงจิตโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย แปลมำ
จำก Wissman and Verdeli (2000) ได้ผ่ำนกำรทดสอบค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ควำมตรงของ
เนื้อหำ (Content Validity) โดยมีควำมสอดคล้องภำยใน(internal  consistency) ทีด่ี ประกอบด้วย 
ข้อค ำถำม 4 หัวข้อใหญ่ที่เก่ียวกับปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 

ด้ำนที่ 1 อำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก ( grief/complicated 
bereavement) มีช่วงคะแนน 0- 12 ( Cronbach ‘s alpha coefficient) เท่ำกับ  0.79 

ด้ำนที่ 2 ควำมขัดแย้งกับบุคคลส ำคัญในชีวิต (interpersonal role disputes)  มีช่วงคะแนน 
0-15 ( Cronbach ‘s alpha coefficient)  เท่ำกับ 0.96 

ด้ำนที่ 3 กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำททำงสังคม (role transitions)  มีช่วงคะแนน  0-9 ( Cronbach ‘s alpha 
coefficient)  เท่ำกับ 0.96 

ด้ำนที 4  ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพ (interpersonal deficits)  มีช่วงคะแนน  0-12     
( Cronbach ‘s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.82 

   
ขั้นด าเนินการทดลอง 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ  คือ  1) ระยะเตรียมกำรทดลอง 2)  ระยะ
ด ำเนินกำรทดลอง 3) ระยะประเมินผลกำรศึกษำรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผู้วิจัยได้จัดเตรียมควำมรู้  ค้นคว้ำศึกษำงำนวิจัยในเรื่องจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
(interpersonal psychotherapy) และองค์ควำมรู้ภำคทฤษฎีของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
รวมทั้งลงทะเบียนเรียนในรำยวิชำ จิตบ ำบัด 2 ในหัวข้อเรื่องจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล IPT 
(interpersonal psychotherapy) รหัสวิชำ 3007743 ของคณะแพทย์ศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
จ ำนวน 2 หน่วยกิต และเป็นผู้ช่วยในกำรท ำกลุ่มบ ำบัดแบบ IPT ของกำรพัฒนำงำนวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำ
รูปแบบกำรบ ำบัดIPTในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในประเทศไทย ของ รศ.นพ.พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และคณะ 
ร่วมกับขอค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้กำรศึกษำวิจัยด ำเนินไปตำม
ขั้นตอนทีค่รอบคลุมและถูกต้อง 

1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย    ผู้วิจัยได้สร้ำงพัฒนำและปรับปรุงเครื่องมือในงำนวิจัย
ดังที่ได้กล่ำวมำในขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือ 

1.3 เตรียมสถำนที่ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ   กำรเตรียมสถำนที่ในกำรทดลอง ผู้วิจัย
เตรียมกำรตำมข้ันตอนดังนี้ 
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      1.3.1 ขอหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำน       
ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์สภำกำชำดไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเพ่ือขอ
ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  
                 1.3.2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำ
ฝ่ำยกำรพยำบำล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

1.4 กำรเตรียมและกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
     1.4.1 เข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกผู้ป่วยจิตเวชและเจ้ำหน้ำที่ประจ ำ

แผนกเพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรศึกษำและขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
      1.4.2 ผู้วิจัยเข้ำพบแพทย์เจ้ำของไข้ของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

กำรศึกษำและชี้แจงกำรเก็บข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยให้แพทย์เจ้ำของไข้รับทรำบ 
      1.4.3 ใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (HRSD-17) ฉบับภำษำไทยพัฒนำโดย มำโนช  

หล่อตระกูล และคณะ (2544) โดยมีคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำ 13 คะแนนขึ้นไปและแบบประเมิน
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลโดยผู้วิจัยได้อธิบำยวิธีท ำแบบประเมินให้ผู้ป่วยทรำบได้จ ำนวนผู้ป่วย
ซึมเศร้ำ จ ำนวน 40 คน 

   1.4.4 กลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ที่ตั้งไว้ จ ำนวน 
40 คน จัดแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 20 คน โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 

    1.4.5 ผู้วิจัยสอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมและพิทักษ์กลุ่มตัวอย่ำง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยวิธีด ำเนินกำร จำกนั้น
ผู้วิจัยนัดหมำยวัน เวลำ สถำนที่ในกำรจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่ำง ตำมใบนัด 

  1.4.6 เตรียมครอบครัวในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
วิธีด ำเนินกำรรำยละเอียดในกิจกรรม นัดหมำย วัน เวลำ สถำนที่ในกำรจัดกิจกรรมให้กับครอบครัว 

     1.4.7 ท ำกำรรวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลอง (pre-test) โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง แบบประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำ (HRSD-17) ฉบับภำษำไทยพัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ (2544) แบบ
ประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai interpersonal Questionnaire) ฉบับภำษำไทยแปลและ
พัฒนำโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) 
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    2.ระยะการด าเนินการศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัว

เป็นฐำนร่วมกับกำรพยำบำลปกติ ผู้วิจัยด ำเนินกำรกับกลุ่มทดลอง ดังนี้  
1. ให้ผู้ป่วยท ำแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยท ำกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบ

ประเมิน (Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับภำษำไทยที่พัฒนำโดย มำโนช 
หล่อตระกูลและคณะ (2544) และผู้ป่วยท ำแบบสอบถำมประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
(Thai Interpersonal Questionnaire) เพ่ือประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในด้ำนต่ำงๆ 
ก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรม (Pre-test)   

2. ภำยหลังจำกตอบแบบสอบถำมและประเมินภำวะซึมเศร้ำแล้ว ให้ผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำโปรแกรม
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน ในสัปดำห์ที่ 1 ระยะเวลำ 60 นำที  

3. ในสัปดำห์ที่ 11 ก ำกับกำรทดลองโดยใช้แบบประเมินแบบประเมินปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) ฉบับภำษำไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
(2553) เพ่ือประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยว่ำมีกำรปรับตัวที่ดีข้ึนหรือไม่พร้อมทั้ง
หำแนวทำงในกำรช่วยเหลือ 

4. ภำยหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดำห์ที่ 12 ผู้วิจัยท ำแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ อีกครั้ง 
(Post-test) พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำสิ้นสุดกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำงและแสดงควำมขอบคุณ
ที่ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำมก่อน
น ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ  

กำรด ำเนินกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 20 คน บ ำบัดสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ60-90 
นำที นำน 12 สัปดำห์ ด ำเนินกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 22 มีนำคม – 9 มิถุนำยน ดังต่อไปนี้   

 

สัปดำห์ที่ วันที่ด ำเนินกิจกรรม ช่วงเวลำ สถำนที่ 

1 22   มีนำคม  2561 
23   มีนำคม  2561 
24   มีนำคม  2561 

08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น  

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

2 
 
  

29   มีนำคม   2561 
30   มีนำคม   2561 

 31    มีนำคม   2561 

 
08.00-12.00 น. 

     13.00-17.00 น 
 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น 1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 
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สัปดำห์ที่ วันที่ด ำเนินกิจกรรม ช่วงเวลำ สถำนที่ 

3 6  เมษำยน   2561 
7  เมษำยน   2561 
8  เมษำยน   2561 

      08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

4  13  เมษำยน   2561 
14 เมษำยน   2561 
15 เมษำยน   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น 1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

5 20  เมษำยน   2561 
21  เมษำยน   2561 
22  เมษำยน   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

6 27  เมษำยน   2561 
28  เมษำยน   2561 
29  เมษำยน   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น 1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

7  3  พฤษภำคม   2561 
4   พฤษภำคม   2561 
5   พฤษภำคม   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

8 10  พฤษภำคม   2561 
11  พฤษภำคม   2561 
12  พฤษภำคม   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น 1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

9 17  พฤษภำคม   2561 
18  พฤษภำคม   2561 
19  พฤษภำคม   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 
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สัปดำห์ที่ วันที่ด ำเนินกิจกรรม ช่วงเวลำ สถำนที่ 

10 24  พฤษภำคม   2561 
25  พฤษภำคม   2561 
26  พฤษภำคม   2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น 1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

11 31 พฤษภำคม   2561 
1  มิถุนำยน     2561 
2  มิถุนำยน     2561 

        08.00-12.00 น. 
      13.00-17.00 น. 

 
 
 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

12 7   มิถุนำยน     2561 
8   มิถุนำยน     2561 
9   มิถุนำยน     2561 

       08.00-12.00 น. 
    13.00-17.00 น. 

 

- ห้องตรวจ ตึก ภปร.ชั้น 12 
- ห้องobserve ตึก ธนำคำร
กรุงเทพชั้น 1 รพ.จุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

 
สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินงำนวิจัย

ดังต่อไปนี้ 
 

ครั้งที่/สัปดำห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

Initial phase 
1 

เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย
ผู้ป่วยได้เล่ำถึงอำกำรของโรค 
ปัญหำสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรค
ซึมเศร้ำผลกระทบรวมทั้งผู้ป่วย
และครอบครัวได้ท ำควำมเข้ำ
เข้ำใจโรคซึมเศร้ำที่ตนเองเป็น 

1. สร้ำงสัมพันธภำพกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
2. ช่วยให้ผู้ป่วยครอบครัว
เข้ำใจโรคซึมเศร้ำที่ตนเอง
เป็นว่ำไม่ได้เกิดจำกกำร
อ่อนแอหรือไม่เข้มแข็ง 
3. เชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเข้ำใจ
ถึงปัญหำและสำเหตุที่ท ำ
ให้เกิดภำวะซึมเศร้ำหำก
ปัญหำนี้ ได้รับกำรแก้ไข
แล้ วภำวะซึ มเศร้ ำจะ

ผู้ป่วยและครอบครัว
เกิดควำมไว้วำงใจผู้
บ ำบัดกล้ำบอกเล่ำ
อำกำรเจ็ บป่ วยที่
เกิดขึ้น 
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ครั้งที่/สัปดำห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

หำยไป 
4. ตกลงนัดหมำยชี้แจง
เรื่องกำรบ ำบัด 

2 เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น สั ม พั น ธ ภ ำ พ
ระหว่ำงผู้ป่วยกับคนรอบข้ำง
และแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน
และช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่
เกิดข้ึน 

1. ประเมินปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย 
2. ให้ ผู้ ป่ วยได้ ทบทวน
สัมพันธภำพของตนเองกับ
คนรอบข้ำงผ่ำนใบงำนเรื่อง
วงกลมควำมสัมพันธ์ 
3. เชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเห็น
ควำมเกี่ยวโยงของโรคกับ
อำกำรซึมเศร้ำที่เกิดขึ้น 

ผู้ ป่ ว ย เ ข้ ำ ใ จ ถึ ง
ปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลที่เกิด
ขึ้นกับตนเองและได้
ทบทวนควำมพันธ์
กับคนรอบข้ำงเห็น
แหล่งสนับสนุนและ
ช่วยเหลือ 

3 เ พ่ือรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกับ
ครอบครัวประเมินผลกระทบ
กำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น
และครอบครัวและเข้ำใจกำร
ดูแลผู้ป่วยซึมเศร้ำได้ถูกต้อง
เหมำะสม 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดี
กับครอบครัวผู้ป่วย 
2. ประเมินผลกระทบที่
เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วย 
3. ให้ควำมรู้ ในกำรดูแล
ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่ถูกต้อง
เหมำะสมกับครอบครัว 

ครอบครัวไว้วำงใจผู้
บ ำบัดบอกเล่ำข้อมูล
กำรเจ็ บป่ วยและ
เข้ำใจแนวทำงกำร
ดูแลผู้ป่วยซึมเศร้ำ
ได้ถูกต้องเหมำะสม 

4 เ พ่ือให้ผู้ป่ วยได้อภิอภิปรำย
ควำมยุ่งยำกหรือเหตุกำรณ์ที่
น ำ ไปสู่ ปัญหำสั ม พันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลทั้ ง 4 ด้ำนคือ 
กำรสูญเสีย กำรเปลี่ยนผ่ำน
บทบำท ควำมขัดแย้ ง  หรือ
ควำมบกพร่องในสัมพันธภำพที่
สั ม พั น ธ์ กั บ ภ ำ ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ ำ
เชื่อมโยงให้เห็นถึงปัญหำที่เป็น

1. ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนบอก
เล่ำถึงเหตุกำรณ์ต่ำงๆที่
เ กิ ด ขึ้ นน ำ มำซึ่ ง ก ำ ร
เจ็บป่วยที่ผู้ป่วยไม่เคยพูด
ถึงไม่อยำกพูดถึงเพรำะ
รู้สึกไม่ดีโดยเทคนิควิธีทำง
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 

ผู้ป่วยสำมำรถบอก
เล่ำเหตุกำรณ์ที่ อึด
อัดใจท ำให้ทุกข์ใจไม่
สบำยใจได้เข้ำใจถึง
อำรมณ์ควำมรู้สึ ก
ของตนเองตำมควำม
เป็นจริงที่เกิดขึ้นได้ 
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ครั้งที่/สัปดำห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

ปัญหำในปัจจุบันที่ยังคงท ำให้
ภำวะซึมเศร้ำนั้นยังคงอยู่ 

5 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้วิเครำะห์และ
ค้ น ห ำ ปั ญ ห ำ ที่ เ ป็ น ปั ญ ห ำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและ
เลือกแนวทำงในกำรจัดกำรกับ
ปั ญ ห ำ ที่ เ ห ม ำ ะ ส ม กั บ
สถำนกำรณ ์

1. ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึง
ปัญหำที่เกิดขึ้นวิเครำะห์
ถึงปัญหำที่ เกิดขึ้นและ
เลือกแนวทำงในกำรไขโดย
อำศัยเทคนิควิธีทำงจิต
บ ำบัดสัมพันธภำพ 

ผู้ ป่ ว ย เ ข้ ำ ใ จ ถึ ง
ปัญหำที่เกิดขึ้นและ
เลือกแนวทำงกำร
แก้ไขได้ 

6 เ พ่ือเสริมสร้ำงทักษะในกำร
จั ด ก ำ ร กั บ ปั ญ ห ำ ใ ห้ มี
ประสิทธิภำพ   

ฝึกกำรจัดกำรปัญหำที่มี
ประสิทธิภำพให้กับผู้ป่วย
ผ่ำนกำรพูดคุยเสนอแนะ
ร่วมกันและบทบำทสมมุติ 

ผู้ป่วยมั่นใจในกำร
รับมือกับปัญหำและ
จัดกำรกับปัญหำที่
เกิดขึ้นได้ 

7 เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรสื่อสำรที่
เ ป็ น ปั ญ ห ำ แ ล ะ ใ ห้ ค ว ำ ม รู้
เ กี่ ย ว กั บ ก ำ ร สื่ อ ส ำ ร ที่ มี
ประสิทธิภำพเพ่ือเสริมสร้ำ ง
ทักษะทำงสั งคมในด้ำนกำร
สื่อสำรให้สำมำรถสื่อสำรถึง
ควำมต้องกำรภำยในได้อย่ำง
ชัดเจนถูกต้อง 

1. ผู้ป่ วยและครอบครัว
เรี ยนรู้ กำรสื่ อสำรที่ มี
ประสิทธิภำพผ่ำนเกมกำร
วำดภำพต่อกัน 
2. ให้ ควำมรู้ เรื่ องกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ 
กำรสื่อสำรที่เหมำะสม 
3. ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกัน
สรุปข้อคิดที่ได้จำกเกม 

ผู้ป่วยและครอบครัว
เข้ำใจกำรสื่อสำรที่มี
ประสิทธิภำพและ
น ำไปใช้ได้ 

8 เพ่ือเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีกำรสื่อสำรต่อกัน
โดยฝึกทักษะกำรสื่อสำรทำง
อำรมณ์และสิ่งที่เป็นกังวลต่ำงๆ 
สิ่งที่รู้สึกดีๆที่มีให้กัน สิ่งที่ ไม่
ชอบต่อกัน ระหว่ำงผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

1. ให้ผู้ป่วยละครอบครัว
เขียนถึงสิ่งที่รู้สึกดีๆที่มี
ต่อกัน สิ่งที่เป็นห่วงหรือ
กังวลต่อกันและกันและสิ่ง
ที่ไม่ชอบที่อีกฝ่ำยท ำ 
2. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เปลี่ยนกันอ่ำนข้อควำมที่
เขียนลงในกระดำษ 

ผู้ป่วยและครอบครัว
บอกควำมในใจต่อ
กันได ้
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ครั้งที่/สัปดำห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

3. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เปิดใจพูดคุยกันพร้อมผู้
บ ำบัดช่วยเสริม 

9 เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
เ ข้ ำ ใ จ ปั ญ ห ำสั ม พั น ธ ภ ำ พ
ระหว่ำงบุคคลที่ผู้ป่วยเป็นอยู่
ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำร
บ ำบัดประเมินในส่วนอำกำรที่ดี
ขึ้นและส่วนที่เป็นปัญหำ 

1. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ทบทวนอำกำรส่วนที่ดี
ขึ้นและส่วนที่ยังต้องกำร
ควำมช่วยเหลือให้ก ำลังใจ
และแนวทำงในกำรปฏิบัติ
ตนที่เหมำะสม 

ผู้ป่วยบอกถึงอำกำร
ที่ดีข้ึนและยังไม่ดีได้ 

10 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนวิธีกำรที่
มีประสิทธิภำพในกำรแก้ปัญหำ
สัม พันธภำพระหว่ำงบุคคล
เ พ่ือให้ เกิดควำมเข้ำ ใจและ
ตระหนักถึงวิธีกำรแก้ปัญหำที่มี
ป ระสิ ทธิ ภ ำพและสำมำรถ
น ำไปใช้แก้ปัญหำที่จะเกิดขึ้นใน
อนำคตได้อย่ำงเหมำะสม 

1. ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึง
วิธีกำรที่ใช้ในกำรจัดกำร
ปัญหำที่มีประสิทธิภำพที่
ผู้ป่วยใช้ 
2. เสริมสร้ำงก ำลังใจให้ค ำ
ชมเชยในสิ่งที่ผู้ป่วยท ำได้
เหมำะสมเพ่ือเสริมสร้ำง
ก ำลั งใจในกำรปฏิบั ติ
ต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยบอกถึงวิธีกำร
ที่ ส ำ ม ำ ร ถ ใ ช้
แก้ปัญหำได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพได้ 

11 เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ทบทวนถึงกำรจัดกำรปัญหำ 
กำรสื่ อสำร  ทักษะสั งคมใน
รูปแบบใหม่ เปิดใจยอมรับกำร
จัดกำรปัญหำ ทักษะทำงสังคม 
กำรสื่ อสำรรู ปแบบใหม่ที่ มี
ประสิทธิภำพมำกกว่ำแบบกว่ำ
และน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง   

1. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันบอกเล่ำกันจัดกำร
ปัญหำรูปแบบใหม่ที่ มี
ประสิทธิภำพ 
2. ให้ค ำชมเชยเสริมสร้ำง
ควำมมั่นใจในกำรน ำไป
ปฏิบัติต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้วิเครำะห์ตนเอง
แล ะส ำ ม ำ ร ถ น ำ
ทักษะต่ำงๆออกมำ
จัดกำรกับปัญหำได้ 

12 เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มี
กำรวำงแผนและค้นหำแนวทำง
ในกำรดูแลร่วมกันดูแลหลังยุติ

1. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ทบทวนอำกำรและสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงในทำงดีขึ้น

1 .ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเห็นกำร
เปลี่ยนในอำกำรที่ดี
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ครั้งที่/สัปดำห์ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

กำรบ ำบัดเพ่ือป้องกันกำรกลับ
เ ป็ น ซ้ ำ แ ล ะ แ น ะ น ำ แ ห ล่ ง
สนับสนุนขอควำมช่วยเหลือเมื่อ
มีอำกำร 
 

พร้อมแนวปฏิบัติ 
2. ให้ควำมรู้ในกำรปฏิบัติ
ตนเพ่ือป้องกันกำรกลับ
เ ป็ น ซ้ ำ แ ล ะ แ ห ล่ ง
สนับสนุนแนวทำงในกำร
ช่วยเหลือต่ำงๆ 
3. เสริมสร้ำงควำมมั่นใจ
กำรกลับไปดูแลตนเอง
ต่อเนื่องได้หลังยุติกำร
บ ำบัด 

ขึ้ น แ ล ะ บ อ ก
แนวทำงในกำรดูแล
ตนเองได้เหมำะสม
หลังยุติกำรบ ำบัด 

 
รำยละเอียดเนื้อหำกิจกรรมแต่ละข้ันตอนดังแสดงต่อไปนี้ 
 

กิจกรรมที่ 1        สร้ำงสัมพันธภำพทบทวนอำกำรและเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ 
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้น
ไป 
สถานที่      แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์
ระยะเวลา         45-60    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพในกำรบ ำบัดกับผู้ป่วยและครอบครัว 
           2.เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคซึมเศร้ำ และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

3.เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมเข้ำใจในวัตถุประสงค์ของโปรแกรมลักษณะของกำร
ด ำเนินกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ 

4.เพ่ือได้วำงแผนกำรดูแลรักษำร่วมกันระหว่ำงผู้บ ำบัด ผู้ป่วย และครอบครัว 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรบ ำบัด 
2.ผู้ป่วยบอกถึงอำกำรของโรคซึมเศร้ำของตนเองและผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ 
3.ครอบครัวบอกถึงอำกำรของโรคซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยก ำลังเป็นอยู่ได้ 
4.ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงเป้ำหมำยของกำรบ ำบัดได้และกำรนัดหมำยของกำรบ ำบัดได้ 
5.ผู้ป่วยและครอบครัววำงแผนและตกลงกำรบ ำบัดรักษำร่วมกัน 
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สาระส าคัญ  
สร้ำงสัมพันธภำพ ให้ควำมรู้เรื่องโรค ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนของกำรท ำจิตบ ำบัด

สัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำน กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นสิ่งที่ส ำคัญอย่ำงยิ่งของกำรบ ำบัด
พยำบำลใช้ท่ำทีที่สงบ อบอุ่นและให้กำรยอมรับ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจ กล้ำบอกเล่ำ
ควำมรู้สึกเปิดเผยข้อมูลที่เป็นโยชน์ต่อกำรบ ำบัด  กำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้ำกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจในโรคที่ตนเองเป็นเพ่ือที่จะสำมำรถดูแลตนเองได้ถูกต้อง กำรให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนภำวะซึมเศร้ำสำเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นท ำให้ผู้ป่วยได้ทบทวน
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตและผลกระทบที่ตำมมำและได้ทบทวนอำรมณ์ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นกับ
เหตุกำรณ์ที่น ำมำซึ่งภำวะซึมเศร้ำ ผู้บ ำบัดได้ท ำควำมเข้ำใจกับปัญหำของผู้ป่วยและสังเกตปฏิกิริยำ
ทำงอำรมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมของผู้ป่วยรับฟังอย่ำงเข้ำใจเห็นอกเห็นใจมีท่ำทีสนับสนุน
ประคับประคองคอยให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย กระบวนกำรบ ำบัดเหล่ำนี้จะน ำมำซึ่งกำรลดภำวะ
ซึมเศร้ำ กล่ำวคือผู้ป่วยจะยอมรับกับปัญหำที่เกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึงบทบำทของตนเองเกี่ยวกับ
กำรจัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือส่งผลให้มีระดับภำวะซึมเศร้ำลดลง พร้อมทั้งให้
ควำมรู้ญำติเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เพ่ือที่จะเข้ำใจผู้ป่วยและสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำง
เหมำะสมและก ำหนดข้อตกลงกำรรักษำและวำงเป้ำหมำยร่วมกันเพ่ือให้กำรรักษำมีควำมต่อเนื่องและ
เกิดประสิทธิภำพสูงสุด ชี้ให้เห็นควำมส ำคัญในกำรให้ร่วมมือในกำรบ ำบัด เพ่ือให้เกิดควำมเข้ ำใจ
ตรงกันน ำมำซึ่งควำมร่วมมือในกำรบ ำบัดรักษำท ำให้กำรบ ำบัดเป็นไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือให้
กำรบ ำบัดเกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1.ใบควำมรู้ที่ 1 เรื่อง โรคซึมเศร้ำ 
2.ใบงำนที่ 1 เรื่อง บอกถึงอำกำรของโรคซึมเศร้ำได้ 

กิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพทบทวนอาการผู้ป่วยด้วยเทคนิคทางจิตบ าบัดสัมพันธภาพ  45 
นาที 

1.ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีด้วยกำรยิ้มแย้มทักทำยด้วยท่ำทีเป็นมิตร แนะน ำตัวเองให้กับ
ผู้ป่วยทรำบเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยแนะน ำตัวเองพูดคุยซักถำมเรื่องทั่วไป เพ่ือสร้ำงบรรยำกำศผ่อนคลำย 
สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีท ำให้เกิดควำมไว้วำงใจที่จะน ำไปสู่กำรบ ำบัด 

2.ผู้วิจัยสอบถำมประเมินอำกำรซักประวัติที่ท ำให้มำพบแพทย์ในครั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนอำกำรเจ็บป่วยปัญหำสำเหตุและผลกระทบที่ตำมมำที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยใช้เทคนิควิธีทำง
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพ ผู้วิจัยได้ท ำควำมเข้ำใจกับปัญหำของผู้ป่วยและสังเกตปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ 
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จิตใจ และพฤติกรรมของผู้ป่วยรับฟังอย่ำงเข้ำใจเห็นอกเห็นใจมีท่ำทีสนับสนุนประคับประคองคอยให้
ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยค้นหำปัญหำ 

3.เชื่อมโยงอำกำรและปัญหำที่ผู้ป่วยก ำลังเป็นอยู่เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ ำใจในอำกำรและโรคที่
ตนเองก ำลังเผชิญอยู่ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำไม่ได้เกิดจำกกำรอ่อนแอเป็นโรคที่สำมำรถบ ำบัดรักษำให้หำย
ได ้

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  15 นาที 
1.ผู้วิจัยให้ควำมรู้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำตำมใบควำมรู้ที่1 เรื่องโรค

ซึมเศร้ำ ย้ ำว่ำเป็นกำรเจ็บป่วยชนิดหนึ่งซึ่งไม่ใช่เกิดจำกกำรอ่อนแอของผู้ป่วยสำมำรถรักษำให้ดีขึ้นได้
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำท ำให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำร
ดูแลรักษำตนเองและครอบครัวเข้ำใจในอำกำรท่ีผู้ป่วยเป็นและดูแลได้ถูกต้อง 

2.ผู้วิจัยอธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำนว่ำเป็นจิตบ ำบัด
ระยะสั้นที่เน้นกำรแก้ปัญหำในปัจจุบันและน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือประสิทธิภำพที่ดีของกำร
บ ำบัดใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัด 12 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ครั้งใช้เวลำครั้งละ 45-60 นำที ม ี12 
กิจกรรม บ ำบัดสัปดำห์ละ 1 กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

สัปดำห์ที่ 1  สร้ำงสัมพันธภำพทบทวนอำกำรและเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ 
  สัปดำห์ที่ 2  ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย  

               เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจแนวทำงในกำรบ ำบัด 
           สัปดำห์ที่ 3   รวบรวมข้อมูลกับครอบครัวประเมินกำรเจ็บป่วยผลกระทบและเข้ำใจกำรดูแล       
           สัปดำห์ที่ 4  เชื่อมโยงปัญหำและวิเครำะห์ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
           สัปดำห์ที่ 5   จัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ   
           สัปดำห์ที่ 6   เสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 
           สัปดำห์ที่ 7   สื่อสำรเข้ำใจ 
           สัปดำห์ที่ 8   เปิดใจสื่อสำรต่อกัน 
           สัปดำห์ที่ 9   ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด 
          สัปดำห์ที่ 10  อภิปรำยขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ 
          สัปดำห์ที่ 11  เปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ 
          สัปดำห์ที่ 12  ปัจฉิมบท เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจแนวทำงในกำรบ ำบัด 

4.ผู้วิจัยชี้ให้เห็นควำมส ำคัญของกำรบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดควำมร่วมมือในกำรบ ำบัด
อย่ำงต่อเนื่อง 

5.ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ครอบครัวได้สอบถำมถึงข้อสงสัย 
6.ตกลงกำรบ ำบัดรักษำร่วมกันและนัดกำรบ ำบัดครั้งต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจวัตถุประสงค์ของกำรบ ำบัด และเข้ำใจโรคซึมเศร้ำที่เป็นอยู่ดัง
ตัวอย่ำงค ำพูดต่อไปนี้ 
  “แต่ก่อนก็ไม่ค่อยเข้ำใจโรคท่ีเขำเป็นคิดว่ำเขำข้ีเกียจไม่อยำกท ำอะไรมีแต่นอน ไม่สู้ คิดมำก” 

“คิดว่ำเขำอ่อนแอไม่สู้ คิดมำกยิ่งบอกยิ่งกระตุ้นอำรมณ์กันและกันก็ยิ่งทะเลำะกันเพรำะไม่
เข้ำใจโรคที่เขำเป็น ที่จริงแล้วโรคซึมเศร้ำที่เขำเป็นเกิดจำกสำรสื่อประสำทไม่สมดุลส่งผลต่ออำรมณ์ 
ควำมคิดและพฤติกรรมเป็นอำกำรของโรคเป็นกำรเจ็บป่วยต้องบ ำบัดรักษำ” 

 “แต่ก่อนก็ไม่เข้ำใจตนเองว่ำเกิดอะไรขึ้นท ำไมเศร้ำ บำงครั้งก็ไม่มีเหตุผลไม่มีเรื่องให้เศร้ำ 
หงุดหงิดง่ำย แยกตัว ไม่อยำกเจอใคร หลับยำกตื่นง่ำย ไม่อยำกจะท ำอะไรอยำกนอนเฉยๆ ไม่มีสมำธิ
ในกำรเรียนคิดว่ำตนเองอ่อนแอยิ่งคิดยิ่งรู้สึกแย่พ่ึงเข้ำใจว่ำเป็นอำกำรของโรค ถ้ำได้บ ำบัดอำกำรของ
โรคคงดีขึ้น” 

“แต่ก่อนคิดว่ำตนเองอ่อนแอไม่สู้ ไม่เข้ำใจว่ำท ำไมไม่มีสมำธิในกำรอ่ำนหนังสือเลย อ่ำนได้ไม่
ถึง 5 นำทีทั้งที่แต่ก่อนอ่ำนได้เป็นวัน เครียดง่ำย เศร้ำโดยไม่มีสำเหตุ เบื่อ รู้สึกไม่มีคุณค่ำ คิดลบไป
หมด กิจกรรมที่เคยท ำแล้วมีควำมสุขตอนนี้ก็ไม่มี ดูหนังตลกก็ไม่รู้สึกตลกหรือข ำ รู้สึกแย่กับทุกคนไป
หมดไม่อยำกเจอใคร หนักเข้ำรู้สึกแย่มำกๆอยำกตำยไม่อยำกมีชีวิตอยู่” 
 
กิจกรรมที่ 2     ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป 
สถานที ่    แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา     45-60    นำที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป   

 1. เพ่ือค้นหำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยว่ำเป็นปัญหำด้ำนใดใน 4 ด้ำนนี้1) 
อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 2) ควำมขัดแย้งกับบุคคลที่ส ำคัญในชีวิต 3) กำร
เปลี่ยนผ่ำนบทบำท 4) ควำมบกพร่องสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลซึ่งเป็นปัจจัยในกำรท ำให้เกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ   
            2.ผู้ป่วยรับรู้เข้ำใจในปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของตนเองที่น ำมำซึ่งภำวะซึมเศร้ำ 
   3.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนสัมพันธภำพที่เกิดข้ึนระหว่ำงตนเองกับบุคคลใกล้ชิด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.ผู้ป่วยบอกได้ถึงปัญหำสำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 
2. ผู้ป่วยรู้และตระหนักถึงปัญหำที่เกิดข้ึนและอยำกแก้ไขปัญหำนั้น 
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 3.ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นระหว่ำงตนเองกับบุคคลใกล้ชิดได้ว่ำเป็นแบบใด
และเข้ำใจถึงสัมพันธภำพที่ตนเองมีกับคนใกล้ชิดได้ 
สาระส าคัญ  

ผู้บ ำบัดได้เปิดโอกำสให้ผู้บ ำบัดได้ทบทวนเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นที่น ำมำสู่กำรเจ็บป่วยประเมิน
สัมพันธภำพของผู้ป่วยกับบุคคลรอบข้ำงเพ่ือเป็นกำรทบทวนสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและ
บุคคลใกล้ชิด แหล่งสนับสนุนและประเมินปัญหำสัมพันธภำพที่มีพร้อมทั้งค้นหำปัญหำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นว่ำเป็นปัญหำสัมพันธภำพเกี่ยวกับด้ำนใดในปัญหำ 4 ด้ำนนี้  ควำมเศร้ำโศก
สูญเสีย ควำมขัดแย้งของบุคคลใกล้ชิด กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท หรือควำมบกพร่องของสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล  โดยอำศัยเทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงปัญหำ
สำเหตุของภำวะซึมเศร้ำที่ยังคงอยู่ตระหนักถึงปัญหำเพ่ือหำแนวทำงที่ถูกต้องเหมำะสมเพ่ือทีให้ภำวะ
ซึมเศร้ำลดลง 
ส่ือการสอน/อุปกรณ์  

 1.ใบงำนที่ 1 เรื่อง วงกลมควำมสัมพันธ์ 
 2. ปำกกำ 

กิจกรรม 
1.ผู้วิจัยสอบถำมอำกำรหลังจำกสัปดำห์ที่แล้วเพ่ือประเมินอำกำรของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้

ทบทวนอำกำรของตัวเองที่เกิดขึ้นได้ทบทวนควำมรู้สึกทั้งด้ำนดีและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่ต้องเผชิญ
ด้วยค ำถำมที่ว่ำ “หลังจำกสัปดำห์ที่แล้วที่ได้พบกันไปคุณเป็นอย่ำงไรบ้ำง” 

2.ผู้วิจัยใช้เทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลซึ่งประกอบด้วยเทคนิคดังต่อไปนี้ 
      2.1 Clarification เป็นกำรใช้เทคนิคกำรใช้ค ำถำมทั่วๆไปเพื่อเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้เล่ำถึง
เหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนตัวอย่ำงค ำถำมดังเช่น “คุณล ำบำกอย่ำงไรบ้ำงในกำรเริ่มงำนใหม่”  “ลองเล่ำ
เหตุกำรณ์ที่คุณทะเลำะกับแฟนให้ฟังได้ไหมค่ะ” เป็นต้น ฟังด้วยควำมใส่ใจและตอบสนองบทสนทนำ
อย่ำงเหมำะสม เช่น ค่ะ “ไหนลองเล่ำต่อ” เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงเหตุกำรณ์และผู้บ ำบัด
ได้มองเห็นประเด็นปัญหำ 

2.2 Encouragement of effect ( or use of affect)  เป็นเทคนิคที่ใช้ให้ผู้ป่วยได้สะท้อน
เห็นเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำของตัวเองได้ชัดขึ้นและอำรมณ์ของตนเองในตอนนั้นเป็นอย่ำงไรและจัดกำร
อย่ำงไรดังตัวอย่ำงค ำถำมเช่น  ผู้ป่วยเล่ำว่ำ “สำมีชอบว่ำชอบโวยวำย” กำรตั้งค ำถำมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
สะท้อนเห็นเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำว่ำอำรมณ์ ควำมรู้สึกและจัดกำรกับเหตุกำรณ์อย่ำงไรดังตัวอย่ำง
ค ำถำมเช่น “เกิดอะไรขึ้นเขำถึงได้โวยวำยไหนลองเล่ำเหตุกำรณ์ให้ฟังหน่อยได้ไหมค่ะ” “ เริ่มต้นเป็น
อย่ำงไร”   “ตอนนั้นคุณรู้สึกอย่ำงไร”  “หงุดหงิดขนำดไหน” “ ตอนนั้นอำรมณ์พุ่งพล่ำนแล้วคุณท ำ
อย่ำงไร”เป็นต้น 
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3.ผู้วิจัยเชื่อมโยงอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นที่สัมพันธ์กับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 
ด้ำนซึ่งน ำมำซึ่งกำรเจ็บป่วยในครั้งนี้เพ่ือวินิจฉัยแนวทำงในกำรช่วยแก้ปัญหำผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง
ตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพคอยสังเกตประเมินอำกำรประคับประคองช่วยเหลือในกำร
จัดกำรกับอำรมณ์ของผู้ป่วยในระหว่ำงกำรท ำบ ำบัด  เชื่อมโยงอำกำรที่ผู้ป่วยเป็นกับปัญหำ
สัมพันธภำพที่เกิดขึ้นเพ่ือให้คนไข้ได้ตระหนักว่ำอำกำรเจ็บป่วยที่ยังมีอยู่เพรำะปัญหำสัมพันธภำพยัง
ไม่ได้รับกำรแก้ไข    

4.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้เขียนวงกลมควำมสัมพันธ์เพ่ือทบทวนควำมสัมพันธ์ของตัวเองกับผู้อ่ืนโดย
วงกลมแรกแทนตัวเองและวงกลมท่ี2 แทนคนที่มีควำมใกล้ชิดที่สุดวงกลมที่ 3 แทนคนที่ใกล้ชิดลองลง
มำ และวงกลมที่4 แทนคนที่ใกล้ชิดในล ำดับถัดไป เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนสัมพันธภำพของบุคคล
ใกล้ชิดทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบที่เกิดขึ้นกำรได้ทบทวนสัมพันธภำพกับคนอ่ืนท ำไห้เข้ำใจสัมพันธภำพ
ระหว่ำตนเองกับคนรอบข้ำงมำกขึ้น 

4.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยสรุปสัมพันธภำพคนใกล้ชิดที่เกิดขึ้นทั้งด้ำนบวกด้ำนลบเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนสัมพันธภำพของตนเองกับบุคคลรอบข้ำงและหำแหล่งสนับสนุนให้กับผู้ป่วย 

5.ผู้วิจัยนัดบ ำบัดครั้งต่อไปโดยให้ผู้ป่วยมำพร้อมครอบครัว 
การประเมินผล   
  ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงถึงสำเหตุที่ท ำให้เป็นโรคซึมเศร้ำหรือที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำยังคงอยู่และได้
ทบทวนสัมพันธภำพกับคนรอบข้ำงดังตัวอย่ำงค ำพูดดังต่อไปนี้ 

“พ่ึงเข้ำใจว่ำกำรทะเลำะกันของคนใกล้ชิดพ่อแม่พ่ีน้องเป็นสำเหตุที่ท ำให้เรำมำเป็นโรคนี้
ก่อนหน้ำนี้ไม่เคยเข้ำใจว่ำท ำไมถึงเป็น และเวลำทะเลำะกันเรำจะใช้วิธีเงียบและยอมไม่เคยบอกควำม
ต้องกำรของตนเองไม่กล้ำบอกควำมรู้สึกท ำให้อึดอัดเครียดและปัญหำไม่ได้รับกำรแก้ไขเป็นมำตั้งแต่
จ ำควำมได้จนถึงปัจจุบัน” 

“กำรได้ทบทวนวงกลมสัมพันธภำพท ำให้เรำได้เห็นชัดขึ้นว่ำทุกคนมีข้อดีและข้อเสียไม่มีใคร
สมบูรณ์แบบทั้งหมดและท ำให้เรำรู้ว่ำเรำมีใครที่คอยช่วยเหลือเวลำที่มีปัญหำ”   

“กำรได้ทบทวนวงกลมสัมพันธภำพท ำให้เรำรู้ว่ำเรำอยู่กับตัวเองมำกเกินไปจนไม่สร้ำง
สัมพันธภำพกับใครมีเพ่ือนน้อยมีแหล่งช่วยเหลือน้อยเวลำมีปัญหำไม่รู้จะขอควำมช่วยเหลือจำกใคร” 

“บำงครั้งก็ไม่รู้จะเข้ำหำคนอ่ืนอย่ำงไรท ำให้มีเพ่ือนน้อย” 
“เรำปรับตัวกับกำรเปลี่ยนแปลงใหม่ยังไม่ได้ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำยังคงอยู่ ยังอยำกให้แฟนกับ

มำคบกันเหมือนเดิมทั้งที่มันเป็นไปไม่ได้แล้วเรำจบกันไปแล้วเขำคงไม่กลับมำแต่เรำยังท ำใจไม่ได้
อยำกให้เขำกลับมำ” 
กิจกรรมที่ 3     รวบรวมข้อมูลกับครอบครัวประเมินปัญหำผลกระทบและกำรดูแลที่เหมำะสม 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป 
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สถานที่          แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา       60-90    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป                    
  1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพกับครอบครัวผู้ป่วยให้เกิดควำมไว้วำงใจ 
   2.เพ่ือรวบรวมข้อมูลและประเมินปัญหำที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัว 
           3.เพ่ือให้ครอบครัวมีแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมำะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
           1.ผู้ป่วยและครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรบอกเล่ำข้อมูลเพื่อประเมินปัญหำ 
           2.ครอบครัวสำมำรถบอกแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยที่เหมำะสมได้ 
 สาระส าคัญ  

ผู้บ ำบัดสร้ำงสัมพันธภำพกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจประเมินถึงปัญหำและ
สำเหตุของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและผลกระทบที่ตำมมำกับครอบครัวผู้ป่วย  กำรน ำครอบครัวเข้ำ
มำร่วมประเมินปัญหำจะช่วยให้สำมำรถเข้ำถึงปัญหำได้ชัดเจนขึ้นและได้ข้อมูลในกำรช่วยในกำร
บ ำบัดมำกขึ้นและเป็นกำรช่วยหำแหล่งสนับสนุนที่ดีของผู้ป่วย เพ่ือให้กำรบ ำบัดเกิดประสิทธิภำพ
สูงสุดในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ  
สื่อการสอน/อุปกรณ์        

1.ใบควำมรู้ที่2เรื่อง ข้อปฏิบัติที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและผู้ดูแล 
กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 บ าบัดผู้ป่วยตามเทคนิควิธีทางจิตบ าบัดสัมพันธภาพ 45 นาที 

1.ผู้วิจัยสอบถำมอำกำรหลังจำกสัปดำห์ที่แล้วเพ่ือประเมินอำกำรของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนอำกำรของตัวเองที่เกิดขึ้นได้ทบทวนควำมรู้สึกทั้งด้ำนดีและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่ต้องเผชิญ
ด้วยค ำถำมท่ีว่ำ “หลังจำกสัปดำห์ที่แล้วที่ได้พบกันไปคุณเป็นอย่ำงไรบ้ำง” 

2.ผู้วิจัยใช้เทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลซึ่งประกอบด้วยเทคนิคดังต่อไปนี้ 
      2.1 Clalification เป็นกำรใช้เทคนิคกำรใช้ค ำถำมทั่วๆไปเพื่อเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้เล่ำถึง
เหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนตัวอย่ำงค ำถำมดังเช่น “คุณล ำบำกอย่ำงไรบ้ำงในกำรเริ่มงำนใหม่”  “ลองเล่ำ
เหตุกำรณ์ที่คุณทะเลำะกับแฟนให้ฟังได้ไหมค่ะ” เป็นต้น ฟังด้วยควำมใส่ใจและตอบสนองบทสนทนำ
อย่ำงเหมำะสม เช่น ค่ะ “ไหนลองเล่ำต่อ” เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงเหตุกำรณ์และผู้บ ำบัด
ได้มองเห็นประเด็นปัญหำ 

2.2 Encourgement of effect ( or use of affect)  เป็นเทคนิคที่ใช้ให้ผู้ป่วยได้สะท้อน
เห็นเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำของตัวเองได้ชัดขึ้นและอำรมณ์ของตนเองในตอนนั้นเป็นอย่ำงไรและจัดกำร
อย่ำงไรดังตัวอย่ำงค ำถำมเช่น  ผู้ป่วยเล่ำว่ำ “สำมีชอบว่ำชอบโวยวำย” กำรตั้งค ำถำมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
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สะท้อนเห็นเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำว่ำอำรมณ์ ควำมรู้สึกและจัดกำรกับเหตุกำรณ์อย่ำงไรดังตัวอย่ำง
ค ำถำมเช่น “เกิดอะไรขึ้นเขำถึงได้โวยวำยไหนลองเล่ำเหตุกำรณ์ให้ฟังหน่อยได้ไหมค่ะ” “ เริ่มต้นเป็น
อย่ำงไร”   “ตอนนั้นคุณรู้สึกอย่ำงไร”  “หงุดหงิดขนำดไหน” “ ตอนนั้นอำรมณ์พุ่งพล่ำนแล้วคุณท ำ
อย่ำงไร”เป็นต้น  เชื่อมโยงอำกำรที่ผู้ป่วยเป็นกับปัญหำสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นเพ่ือให้คนไข้ได้ตระหนัก
ว่ำอำกำรเจ็บป่วยที่ยังมีอยู่เพรำะปัญหำสัมพันธภำพยังไม่ได้รับกำรแก้ไขถ้ำหำกปัญหำได้รับกำรแก้ไข
แล้วอำกำรดังกล่ำวจะดีข้ึน  

 
กิจกรรมที่ 2 ประเมินปัญหาของผู้ป่วยจากครอบครัวเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการบ าบัด 35 นาที 

1.ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพกับครอบครัวของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีเกิดควำมไว้วำงใจ
และร่วมมือในกำรบ ำบัด 

2.ผู้วิจัยสอบถำมประเมินอำกำรปัญหำและผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยกับ
ครอบครัวเพ่ือเป็นฐำนข้อมูลและแนวทำงในกำรบ ำบัด 
กิจกรรมที่3 ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 10 นาที 
         1.ผู้วิจัยให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวที่เหมำะสมตำมใบควำมรู้ที่2
เรื่อง ข้อปฏิบัติที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและผู้ดูแล  

2.ให้สมุดกำรบ้ำนให้ผู้ป่วยบันทึกปัญหำและแนวทำงในกำรแก้ไขแต่ละสัปดำห์ 
           3.นัดกำรบ ำบัดครั้งต่อไป 
การประเมินผล      
 ครอบครัวร่วมมือในกำรบ ำบัดบอกเล่ำข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรบ ำบัดบอกเล่ำปัญหำหรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวได้และบอกวิธีกำรดูแลที่เหมำะสมได้ 

“เขำเป็นลูกที่พ่อรักที่สุดแต่เขำคิดว่ำพ่อแม่ไม่รักพยำยำมแยกตัวไม่ให้ใครไปยุ่งทุกคนเป็น
ห่วงแต่เขำพยำยำมแยกตัวพอเรำตำมมำกก็ยิ่งทะเลำะกันมำกยิ่งพูดไม่เข้ำใจกัน” 

“ก่อนไม่สบำยเขำจะเงียบๆอะไรก็ได้แต่พอป่วยเป็นซึมเศร้ำเขำจะหงุดหงิดง่ำย คิดมำก ร้อง
ให้ง่ำย แยกตัว ไม่ยุ่งกับใคร ถำมอะไรมำกก็ไม่ได้แม่ก็ไม่รู้จะดูแลอย่ำงไรไม่รู้จะพูดกับเขำอย่ำงไร ไม่มี
หลักกำรในกำรพูดกับผู้ป่วยซึมเศร้ำเลย เคยไปอ่ำนแต่พอมำปฏิบัติจริงๆก็ไม่เหมือน”  

“เขำเป็นคนคิดมำกคิดเล็กคิดน้อยคิดแทนคนอื่นจนท ำให้ตัวเองเครียดมีอะไรเขำจะเก็บไว้คน
เดียวไม่บอกเล่ำปัญหำให้ใครฟัง” 

“แต่ก่อนเรำก็ไม่เข้ำใจว่ำต้องดูแลเขำอย่ำงไรบำงครั้งก็ไม่กล้ำที่จะพูดคุยกลัวค ำพูดไปท ำให้
เขำคิดมำกอีก ตอนนี้รู้แล้วว่ำต้องคอยให้ก ำลังใจไม่บ่นไม่ต ำหนิรับฟังเขำและคอยช่วยเหลือเข้ำใจใน
สภำวะวะโรคที่เขำต้องเผชิญ” 
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กิจกรรมที4่        ส ำรวจปัญหำและเชื่อมโยงปัญหำตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้น
ไป 
สถานที่           แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา        45-60    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
                   1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เล่ำถึงเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นก่อนจะน ำมำซึ่งภำวะซึมเศร้ำเพ่ือ
เชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพ 
                    2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกเล่ำควำมรู้สึกทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบที่เกิดขึ้นใน
เหตุกำรณ์ที่มีควำมยุ่งยำกในชีวิต 
                    3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงปัญหำที่เกิดขึ้นขณะปัจจุบันที่น ำมำสู่ภำวะซึมเศร้ำที่เป็นอยู่
และเกิดควำมตระหนักในกำรจัดกำรและแก้ไขซึ่งปัญหำนี้ตำมเทคนิควิธีจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยได้ทบทวนเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นและบอกได้ทั้งดำนบวกและด้ำนลบผลดีและผลเสียที่จะ
เกิดข้ึนกับเหตุกำรณ์นั้น 
 2.ผู้ป่วยบอกถึงปัญหำที่เกิดขึ้นได้และตระหนักในกำรจะแก้ปัญหำนั้น 
สาระส าคัญ                    

   ให้ผู้ป่วยได้อภิปรำยควำมยุ่งยำกหรือเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
ทั้ง 4 ด้ำนคือ กำรสูญเสีย กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท ควำมขัดแย้ง หรือควำมบกพร่องในสัมพันธภำพที่
สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ  ในบำงเรื่องที่ผู้ป่วยล ำบำกใจที่จะเล่ำหรือไม่อยำกพูดถึงปัญหำหรือ
ควำมรู้สึกที่เกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่คับข้องใจ กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัดเมื่อมำถึงระยะหนึ่ง
ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจและมีควำมคุ้นเคยกับผู้บ ำบัดมำกข้ึนก็จะกล้ำที่จะเล่ำถึงปัญหำมำกขึ้นผู้บ ำบัด
ช่วยให้ผู้ป่วยได้แสดงควำมรู้สึกต่ำงๆทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้ำใจว่ำกำรเปิดเผย
ควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนนั้นจะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลำยและเข้ำใจกำรจัดกำรอำรมณ์และควำมรู้สึกมำกขึ้นช่วย
ให้ผู้ป่วยได้มองเห็นมุมต่ำงๆได้กว้ำงขึ้นกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ เชื่อมโยงให้
ผู้ป่วยได้เห็นปัญหำที่ปัญหำปัจจุบันที่ยังคงอยู่ที่น ำมำซึ่งภำวะซึมเศร้ำที่ยังไม่ดีขึ้น 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1.ใบงำนที่3 เรื่อง ปัญหำขณะปัจจุบัน 
2.ปำกกำ 
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กิจกรรม  
1.ผู้วิจัยสอบถำมอำกำรด้วยค ำถำมปลำยเปิดเช่น “ตั้งแต่เจอกันครำวที่แล้วคุณเป็นอย่ำงไร

บ้ำง” เพ่ือให้ผู้ป่วยได้บอกเล่ำอำกำรพร้อมทั้งประเมินอำกำรผู้ป่วย 
2.ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยได้แสดงควำมรู้สึกทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นมอง

มุมมองที่กว้ำงข้ึนกับเหตุกำรณ์นั้นเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นเข้ำใจและจัดกำรกับ
ควำมรู้สึกได้มำกขึ้นผ่อนคลำยมำกขึ้น 

3.ผู้วิจัยเชื่อมโยงอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นที่สัมพันธ์กับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 
ด้ำนซึ่งน ำมำซึ่งกำรเจ็บป่วยในครั้งนี้เพ่ือวินิจฉัยแนวทำงในกำรช่วยแก้ปัญหำผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง
ตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพคอยสังเกตประเมินอำกำรประคับประคองช่วยเหลือในกำร
จัดกำรกับอำรมณ์ของผู้ป่วยในระหว่ำงกำรท ำบ ำบัด   

4.ผู้วิจัยค้นหำปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพ่ือหำแนวทำงในกำรแก้ไข
ด้วยวิธีจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

5.ให้ผู้ป่วยเขียนปัญหำที่เป็นปัญหำในปัจจุบันที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำนั้นยังคงอยู่ลงในใบงำนที่3 
เรื่อง ปัญหำขณะปัจจุบันเพ่ือทบทวนปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำ
นั้นยังคงอยู่ 

5.ผู้วิจัยช่วยกันสรุปปัญหำที่เกิดข้ึนเพื่อหำแนวทำงในกำรแก้ไขร่วมกัน 
การประเมินผล     
 ผู้ป่วยได้บอกเล่ำควำมรู้สึกทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นเข้ ำใจปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของตนเองที่เกิดขึ้นซึ่งท ำให้ภำวะซึมเศร้ำยังคงอยู่ ดังตัวอย่ำงค ำพูดต่อไปนี้ 

“พ่อเขำกักขังเรำตั้งแต่เด็กไปไหนต้องตำมรับส่งตลอดจนถึงมัธยม ท ำให้เรำแทบจะไม่ได้ไป
เล่นกับเพ่ือนคนไหนเลยมีเพ่ือนน้อย อยำกหนีไปไกลๆไม่อยำกกลับบ้ำน พอมำเรียนกรุงเทพมีแฟนมัน
เป็นควำมรู้สึกท่ีดีมำกๆเหมือนมีคนเข้ำใจเรำ อยำกอยู่กับเขำตลอดเวลำจนบำงครั้งเรำท ำให้อีกฝ่ำยอึด
อัดที่ตำมมำกไปเลยต้องเลิกกันพอเลิกกันก็ท ำใจไม่ได้อยำกให้ควำมสุขเดิมๆกลับมำ ปรับตัวท ำใจยัง
ไม่ได้กับกำรที่ต้องไม่มีเขำ”   

“ช่วงนั้นแม่ป่วยเป็นมะเร็งและเครียดกับกำรท ำธีสีส แฟนนอกใจและพ่ีสำวคนที่สนิทกันและ
คอยให้ค ำปรึกษำไปเรียนต่ำงประเทศ ไม่กล้ำโทรหำพ่ีคิดเอำเองว่ำกลัวพ่ีจะเครียดเก็บทุกอย่ำงไว้คน
เดียวบอกตนเองว่ำต้องเข้มแข็งปัญหำมันหนักมำกหำทำงออกไม่เจอเลยกลำยเป็นซึมเศร้ำ” 

“สมัยเด็กๆพ่อล้มละลำยเรำเห็นที่บ้ำนเครียดพ่อก็โมโหหงุดหงิดง่ำยมำใส่อำรมณ์กับลูก โดน
เอำมือตบหัวควำมรู้สึกครั้งนั้นยังติดอยู่แม้จะผ่ำนมำ 20 ปีแล้ว แต่ก็ยังมีควำมคิดว่ำเขำไม่รัก ตอนนี้
แม้จะเข้ำใจมำกขึ้น แต่ควำมรู้สึกนั้นก็ยังไม่หำยรู้สึกแย่ทุกครั้งเมื่อนึกถึง เรำจะเป็นฝ่ำยยอมและท ำ
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ตำมค ำสั่งตลอดแม้ว่ำจะไม่ชอบและไม่อยำกท ำแต่ก็ไม่กล้ำที่จะบอกควำมต้องกำรที่แท้จริง กลัวเขำไม่
พอใจกลัวเขำไม่รัก รู้สึกว่ำต้องเป็นฝ่ำยเก็บและทน” 
   
กิจกรรมที่ 5       จัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ 
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้น
ไป 
สถานที่             แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา          45-60    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 1.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ค้นหำแนวทำงและเลือกแนวทำงกำรจัดกำรปัญหำที่เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยเข้ำใจปัญหำที่เกิดขึ้นและเรียนรู้ทักษะกำรแก้ปัญหำ 
           2.เลือกแนวทำงกำรจัดกำรปัญหำใหม่แบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพกว่ำเดิม 
สาระส าคัญ 

เปิดโอกำสและช่วยให้ผู้ป่วยได้ค้นหำปัญหำที่เป็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและเลือก
แนวทำงในกำรจัดกำรกับปัญหำที่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม และได้เข้ำใจในสถำนกำรณ์มำกขึ้นและได้ฝึกทักษะในกำรที่จะไปเผชิญปัญหำเพ่ือ
เสริมสร้ำงควำมม่ันใจให้กับผู้ป่วยในกำรจัดกำรปัญหำได้ดีข้ึน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์          

1. ใบงำนที่4 เรื่อง ปัญหำในปัจจุบันและแนวทำงกำรแก้ไข 
2.ปำกกำ 

กิจกรรม 
1.ผู้วิจัยสอบถำมอำกำรหลังจำกสัปดำห์ที่แล้วเพ่ือประเมินอำกำรของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้

ทบทวนอำกำรของตัวเองที่เกิดขึ้นได้ทบทวนควำมรู้สึกทั้งด้ำนดีและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่ต้องเผชิญ
ด้วยค ำถำมท่ีว่ำ “หลังจำกสัปดำห์ที่แล้วที่ได้พบกันไปคุณเป็นอย่ำงไรบ้ำง” 

2.ผู้วิจัยใช้เทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกำรบ ำบัดเชื่อมโยงอำกำรที่ผู้ป่วยเป็น
กับปัญหำสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นเพ่ือให้คนไข้ได้ตระหนักว่ำอำกำรเจ็บป่วยที่ยังมีอยู่เพรำะปัญหำ
สัมพันธภำพยังไม่ได้รับกำรแก้ไขถ้ำหำกปัญหำได้รับกำรแก้ไขแล้วอำกำรดังกล่ำวจะดีข้ึน    

3.ผู้วิจัยใช้เทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพจัดกำรปัญหำตำมปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลที่เกิดข้ึนขึ้นกับผู้ป่วย วิธีกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแต่ละด้ำน  
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 4.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้บอกเล่ำถึงวิธีกำรแก้ปัญหำหรือวิธีกำรสื่อสำรกับบุคคลอ่ืนเมื่อเกิด
ปัญหำ 
 5.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยเลือกแนวทำงในกำรแก้ปัญหำ ทักษะกำรสื่อสำร หรือทักษะทำงสังคม
แบบใหม ่
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยได้เข้ำใจปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของตนเองและเลือกแนวทำงในกำรจัดกำร
ปัญหำได้ถูกต้องเหมำะสม  ดังตัวอย่ำงค ำพูดดังต่อไปนี้ 

“ปัญหำควำมขัดแย้งกับคนส ำคัญในชีวิตท ำให้ภำวะเศร้ำนั้นยังคงอยู่ แต่ก่อนไม่กล้ำที่จะบอก
ควำมต้องกำรของตนเองพอไม่พอใจเก็บไว้มำกๆก็ระเบิดทีเดียวและไม่สำมำรถคุยกันได้อีกเลยทั้งๆที่
รักกัน บำงครั้งมันก็มีหลำยแนวทำงในกำรจัดกำรแต่ไม่แคยมองเห็นเท่ำนั้นเอง” 

“บทบำทใหม่ที่เปลี่ยนไปเรำไม่เคยปรับตัวได้เพรำะเรำมัวนั่งเสียดำยแต่สิ่งที่ผ่ำนมำและไม่
สำมำรถกลับหวนคืนไปได้จนลืมมองไปว่ำสิ่งใหม่ๆที่เรำต้องเผชิญอยู่ก็มีสิ่งดีๆที่ให้เห็นเช่นกันแต่ลืม
มองมันไป” 

“พอได้ทบทวนแล้วว่ำควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นที่ท ำให้เรำเลิกกันแต่ก่อนเรำโทษตัวเองตลอดว่ำ
เป็นคนผิดแท้ท่ีจริงมันก็มีสำเหตุของมันไม่ใช่ว่ำเรำผิดฝ่ำยเดียว บำงครั้งเวลำขัดแย้งแล้วเรำไม่ได้บอก
มีแต่ยอมจนสุดท้ำยก็มำหนักที่เรำ ครั้งนั้นเป็นบทเรียนว่ำเรำจะไม่เดินตำมรอยเก่ำ และจะเลิกโทษ
ตัวเองกลับมำรักตัวเองและอยู่กับปัจจุบันตั้งสติและเริ่มต้นใหม่” 

 
กิจกรรมที6่      เสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป 
สถานที่           แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา        45-60    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะกำรสื่อสำรแบบใหม่และทักษะทำงสังคมที่บกพร่องไป 
ผ่ำนบทบำทสมมุติกับผู้บ ำบัด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.ผู้ป่วยสำมำถบอกเทคนิคในกำรจัดกำรปัญหำในรูปแบบใหม่ได้ 
สาระส าคัญ          เพ่ือเสริมสร้ำงทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำให้มีประสิทธิภำพ  เสริมสร้ำง
เทคนิคทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพกำรสื่อสำรแบบใหม่ ทักษะทำงสังคม กำรแสดงบทบำทสมมุติเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เข้ำใจในสถำนกำรณ์มำกขึ้นและได้ฝึกทักษะในกำรที่จะไปเผชิญปัญหำเพ่ือเสริมสร้ำงควำม
มั่นใจให้กับผู้ป่วยในกำรจัดกำรปัญหำได้ดีข้ึน 
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สื่อการสอน/อุปกรณ์         - 
กิจกรรม 

1. สอบถำมประเมินวิธีกำรแก้ปัญหำ กำรสื่อสำรกับบุคคลอื่นของผู้ป่วยที่ผ่ำนมำ 
2. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้บอกเล่ำถึงวิธีกำรแก้ปัญหำหรือวิธีกำรสื่อสำรกับบุคคลอ่ืนเมื่อเกิด

ปัญหำ 
3.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยเลือกแนวทำงในกำรแก้ปัญหำ ทักษะกำรสื่อสำร หรือทักษะทำงสังคม

แบบใหม ่
4.ใช้เทคนิคบทบำทสมมุติในกำรช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะกำรสื่อสำรในรูปแบบใหม่ 
5.เสริมสร้ำงควำมมั่นใจให้ผู้ป่วยได้น ำไปใช้จริง 
6.ให้ผู้ป่วยเขียนเหตุกำรณ์ปัญหำในปัจจุบันลงในใบงำนท่ี 2 จำกนั้นให้ผู้ป่วยเลือกแนวทำงใน

กำรแก้ไขปัญหำนั้น โดยมีผู้บ ำบัดคอยแนะแนวทำงท่ีเหมำะสมและแสดงบทบำทสมมุติร่วมกัน 
7.นัดบ ำบัดครั้งต่อไปและให้ผู้ป่วยน ำครอบครัวมำด้วย 

การประเมินผล                  
ผู้ป่วยมีทักษะในกำรแก้ปัญหำรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพผู้ป่วยมีควำมมั่นใจกล้ำเผชิญ

ปัญหำมำกข้ึนดังค ำพูดังต่อไปนี้ 
“เดวจะลองน ำวิธีกำรบอกควำมต้องกำรของตนเองแบบใหม่ไปใช้ดู  ตอนนี้อยำกได้เตำอบ

ขนมเพ่ือมำท ำขนมผ่อนคลำยควำมเครียดเพรำะเป็นสิ่งเดียวที่มีอยู่ที่ท ำแล้วรู้สึกดี แต่พ่อห้ำมไม่ให้ซื้อ
เพรำะกลัวมดจะเข้ำบ้ำน จะลองบอกเหตุผลกับพ่อว่ำเรำอยำกซื้อเพรำะอะไร จะเลือกคุยช่วงที่เขำ
อำรมณ์ดีไม่ยุ่งเขำน่ำจะฟังเหตุผลเรำบ้ำง” 

“เวลำแม่โทรมำแล้วถำมๆสั่งๆเรำรู้สึกเครียดและร ำคำญท ำให้พูดไม่ดีกับแม่ทุกครั้ง จำกนั้นก็
รู้สึกผิดทุกครั้งหลังจำกที่พูดไม่ดี ท ำให้อำรมณ์เศร้ำยิ่งแย่ไปกันใหญ่ก็รู้ว่ำสิ่งที่เขำถำมเป็นห่วงใยแต่
บำงครั้งมันก็ดูจูจ้ี้เกินไปและกระตุ้นอำรมณ์ ต่อไปถ้ำแม่โทรมำเรำยุ่งหรืออำรมณ์ไม่ดีจะไม่รับโทรศัพย์
รอให้ตัวเองพร้อมและเลือกโทรไปคุยช่วงที่แม่ไม่ยุ่งเช่นกันจะได้ไม่ทะเลำะกันอีก” 

“ผมกลับไปสร้ำงสัมพันธภำพกับเพ่ือนกลุ่มเก่ำๆไม่ได้เลย มันมีเหตุกำรณ์แย่จนไม่สำมำรถที่
จะกลับไปคุยกันได้อีกท ำให้รู้สึกเหงำไม่มีเพ่ือนแต่ผมก็พยำยำมมีสัมพันธภำพกับเพ่ือนกลุ่มใหม่นะ
พยำยำมปรับตัวท ำควำมเข้ำใจกับคนอ่ืนบ้ำง กำรได้ไปเป็นไกด์พำต่ำงชำติเที่ยวก็เป็นกำรสร้ำงเพ่ือน
กลุ่มใหม่ๆท ำให้คลำยเหงำได้ดีกว่ำอยู่คนเดียว” 

“เวลำไปคุยงำนกับอำจำรย์แต่ก่อนจะไม่กล้ำบอกไม่กล้ำแสดงควำมรู้สึกว่ำเรำท ำได้หรือไม่
อย่ำงไร แต่พอบอกไปแล้วอำจำรย์เข้ำใจข้อจ ำกัดเรำที่ต้องไปเฝ้ำแม่ท่ีป่วยเป็นมะเร็งและเรำก็ไม่สบำย
พอบอกแล้วท ำให้เครียดลดลง อำรมณ์เศร้ำลดลง แต่ก่อนไม่กล้ำบอกเพรำะกลัวโดนอำจำรย์ต ำหนิว่ำ
เป็นข้ออ้ำงแต่พอบอกไปแล้วมันมีแนวทำงในกำรแก้ไขเยอะกว่ำ” 
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กิจกรรมที7่      สื่อสำรเข้ำใจ 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป
และครอบครัว 
สถานที่           แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา        60-90    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
          1.เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.ผู้ป่วยสำมำรถบอกวิธีกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพได้ 
สาระส าคัญ                       

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท ำกิจกรรมร่วมกันโดยมีเกมเป็นสื่อกลำงเพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำร
สื่อสำรที่เป็นปัญหำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพเพ่ือเสริมสร้ำงทักษะทำงสังคม
ในด้ำนกำรสื่อสำรให้สำมำรถสื่อสำรถึงควำมต้องกำรภำยในได้อย่ำงชัดเจนถูกต้องและมีประสิทธิภำพ
ลดควำมขัดแย้งภำยในจิตใจของตนเองและควำมขัดแย้งกับผู้อ่ืนและกำรสื่อสำรถือเป็นจุดเริ่มต้นของ
กำรสร้ำงสัมพันธภำพขั้นพ้ืนฐำนของบุคคลฉะนั้นบุคคลจะต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถด้ำนกำรสื่อสำร
และสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  เมื่อครอบครัวสำมำรถใช้กำรสื่อสำรได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพก็จะลดควำมขัดแย้งในครอบครัวได้ อีกทั้งสำมำรถที่จะเป็นกำรบ ำบัดภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยได้ดีอีกด้วย  
สื่อการสอน/อุปกรณ์        

1.ใบงำนที่ 2 เรื่อง ต่อภำพกับควำมนึกคิด 
2. กระดำษA 4 ปำกกำ 

กิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1 บ าบัดผู้ป่วยด้วยเทคนิควิธีทางจิตบ าบัดสัมพันธภาพ  45 นาที 

1.ผู้วิจัยสอบถำมอำกำรหลังจำกสัปดำห์ที่แล้วเพ่ือประเมินอำกำรของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนอำกำรของตัวเองที่เกิดขึ้นได้ทบทวนควำมรู้สึกทั้งด้ำนดีและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่ต้องเผชิญ
ด้วยค ำถำมท่ีว่ำ “หลังจำกสัปดำห์ที่แล้วที่ได้พบกันไปคุณเป็นอย่ำงไรบ้ำง” 

2.ผู้วิจัยใช้เทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกำรบ ำบัดเชื่อมโยงอำกำรที่ผู้ป่วยเป็น
กับปัญหำสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นเพ่ือให้คนไข้ได้ตระหนักว่ำอำกำรเจ็บป่วยที่ยังมีอยู่เพรำะปัญหำ
สัมพันธภำพยังไม่ได้รับกำรแก้ไขถ้ำหำกปัญหำได้รับกำรแก้ไขแล้วอำกำรดังกล่ำวจะดีข้ึน   
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กิจกรรมที ่2 ผู้ป่วยและครอบครัวท ากิจกรรมเข้าใจการสื่อสารร่วมกันผ่านเกมส์ 35 นาที    
1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและครอบครัวท ำกิจกรรมร่วมกันตำมใบงำนที่2 เรื่อง ต่อภำพกับควำมนึก

คิด เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมนึกคิดกับกำรสื่อสำรที่ไม่สัมพันธ์กันท ำให้เกิดปัญหำ เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงกำรสื่อสำรซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งในกำรด ำเนินชีวิตทั้งภำยในครอบครัว
และภำยนอก ซึ่งหำกมีปัญหำด้ำนกำรสื่อสำรจะก่อให้เกิดปัญหำในกำรด ำรงชีวิตตำมมำได้และสรุป
กิจกรรมที่ได้ท ำร่วมกัน 

2.ผู้วิจัยให้ควำมรู้ตำมใบควำมรู้ที่ 2 เรื่อง กำรสื่อสำรที่ดีมีประสิทธิภำพและกำรสื่อสำรที่ไม่มี
ประสิทธิภำพ  

3.ฝึกทักษะกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพผ่ำนบทบำทสมมุติระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัว 
4.นัดกำรบ ำบัดครั้งต่อไป 

การประเมินผล         
   หลังจำกที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท ำกิจกรรมร่วมกันสำมำรถบอกถึงกำรสื่อสำรที่ดีมี
ประสิทธิภำพและกำรสื่อสำรที่ไม่มีประสิทธิภำพได้ดังค ำพูดต่อไปนี้ 

“แม่ก็คิดว่ำแม่จะทำยใจเขำถูกนะว่ำเขำจะวำดรูปนี้แน่ๆเลยแต่ก็ไม่ถูก จำกเกมนี้ท ำให้เรำรู้
ว่ำไม่มีใครหยั่งรู้ควำมคิดของใครได้ถ้ำไม่บอกกล่ำวกันกำรคิดแทนกัน บำงครั้งก็ไม่ใช่เสมอไปและอำจ
เกิดกำรเข้ำใจกันผิดได้ บำงครั้งก็ท ำให้เกิดควำมทุกข์เพรำะว่ำสิ่งที่คิดไปอำจไม่ใช่อย่ำงที่คิด” 

“กำรสื่อสำรต่อกันต้องชัดเจนและตรงประเด็นบำงครั้งกำรคิดแทนกันก็ท ำให้เข้ำใจผิดและ
เป็นปัญหำ” 

“บำงครั้งเรำก็คิดไปเองคิดแทนคนอ่ืนว่ำเขำจะรู้สึกอย่ำงนั้นอย่ำงนี้กับเรำ แท้ที่จริงแล้วมัน
อำจจะไม่ใช่ก็ได้ เกมนี้ท ำให้เข้ำใจว่ำเรำไม่สำมำรถล่วงรู้ควำมคิดใครได้ อยำกรู้อะไรให้ถำมอย่ำคิด
แทน” 

“บำงครั้งเรำก็คิดแทนเพ่ือนว่ำเพ่ือนคงไม่อยำกคบเรำ ไม่อยำกติดต่อเรำเพรำะเรำเป็นคน
เครียดง่ำยพอคิดไปเองก็ท ำให้เรำท ำตัวเหินห่ำงจำกเพ่ือนเอง ที่จริงเขำอำจยุ่งเรื่องอ่ืนจนไม่มีเวลำแต่
เรำไปคิดเอำเองคิดว่ำเขำไม่อยำกคบเรำจนสัมพันธภำพมันเลยหำยไปจริงๆ ถ้ำตัดกำรคิดแทนคนอ่ืน
คิดไปเองได้ อยำกได้อะไรก็บอกเพรำะไม่มีใครเป็นกุมำรทองล่วงรู้ควำมคิดของเรำ ปัญหำกำรสื่อสำร
จะดีข้ึนเยอะเลย เรำก็จะใช้ชีวิตได้อย่ำงมีควำมสุขมำกข้ึน” 

“บำงครั้งพอเรำคิดเอำเองว่ำเขำคงไม่ได้สนใจเรำไม่ได้ให้ควำมส ำคัญกับเรำเรำก็จะเกิดกำร
พูดประชดประชันยิ่งท ำให้ทะเลำะกันไปกันใหญ่สัมพันธภำพยิ่งแย่ลงท ำให้เรำเครียดมำกขึ้นไปอีก” 
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กิจกรรมที8่      เปิดใจสื่อสำรต่อกัน 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป
และครอบครัว 
สถานที่           แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา        45-60    นำท ี
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
              1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สื่อสำรทำงอำรมณ์บอกสิ่งที่เป็นกังวลควำมในใจควำมห่วงใยต่อกันและ
บอกควำมต้องกำรที่แท้จริงกับครอบครัวได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.ผู้ป่วยสำมำรถบอกควำมในใจกับครอบครัวได้ 
สาระส าคัญ                       

โดยฝึกทักษะกำรสื่อสำรทำงอำรมณ์ได้สื่อสำรกันเชิงบวกได้บอกเล่ำถึงควำมรู้สึกดีๆที่มีให้กัน
ควำมกังวลควำมห่วงใยที่มีต่อกันรวมทั้งสิ่งที่ไม่ชอบต่ออีกฝ่ำยในช่วงเวลำที่ดีๆที่เหมำะสมระหว่ำง
ผู้ป่วยและครอบครัวโดยกำรใช้เทคนิคกำรสื่อสำรและทักษะกำรแก้ไขปัญหำแบบจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สื่อสำรควำมต้องกำรที่แท้จริงหรือได้บอก
ควำมรู้สึกที่ไม่กล้ำบอกต่อกันเพ่ือให้ มีควำมเข้ำใจกันมำกขึ้นลดควำมขัดแย้งควำมไม่เข้ำใจกันกับ
บุคคลใกล้ชิดและ เป็นแหล่งสนับสนุนให้กับผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
สื่อการสอน/อุปกรณ์        
  1. ใบงำนที่ 5 เรื่อง ควำมในใจ 
  2. ปำกกำ  
 3.ซีดีบรรเลงเพลงผ่อนคลำย 
กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 บ าบัดผู้ป่วยด้วยเทคนิควิธีทางจิตบ าบัดสัมพันธภาพ  45 นาที 

1.ผู้วิจัยสอบถำมอำกำรหลังจำกสัปดำห์ที่แล้วเพ่ือประเมินอำกำรของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนอำกำรของตัวเองที่เกิดขึ้นได้ทบทวนควำมรู้สึกทั้งด้ำนดีและด้ำนลบกับเหตุกำรณ์ที่ต้องเผชิญ
ด้วยค ำถำมท่ีว่ำ “หลังจำกสัปดำห์ที่แล้วที่ได้พบกันไปคุณเป็นอย่ำงไรบ้ำง” 

2.ผู้วิจัยใช้เทคนิคจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกำรบ ำบัดเชื่อมโยงอำกำรที่ผู้ป่วยเป็น
กับปัญหำสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นเพ่ือให้คนไข้ได้ตระหนักว่ำอำกำรเจ็บป่วยที่ยังมีอยู่เพรำะปัญหำ
สัมพันธภำพยังไม่ได้รับกำรแก้ไขถ้ำหำกปัญหำได้รับกำรแก้ไขแล้วอำกำรดังกล่ำวจะดีข้ึน   
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กิจกรรมที่2  ผู้ป่วยและครอบครัวเปิดใจต่อกัน  30  นาที 
1. ผู้วิจัยน ำสู่กิจกรรมกำรฝึกกำรหำยใจที่มีประสิทธิภำพ จินตภำพเพ่ือกำรผ่อนคลำยก่อน

เริ่มกิจกรรมเพื่อให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำยและเสริมสร้ำงพลังทำงบวกให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
2.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วย และครอบครัว เขียนบรรยำยควำมในใจในสิ่งที่ตนอยำกสื่อสำรอยำกบอกให้

อีกฝ่ำยรับรู้ถึงควำมรู้สึกต่ำงๆท้ังด้ำนควำมห่วงใย ควำมรู้สึกดี หรือสิ่งที่เป็นกังวลต่ำงๆสิ่งที่ไม่พอใจไม่
ชอบใจให้อีกฝ่ำยได้รับรู้ตำมใบงำนที่ 5 เรื่อง ควำมในใจ 

3.ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้พูดคุยเปิดใจต่อกันกับควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นเพ่ือให้
เกิดควำมเข้ำใจซึ่งกันและกันเป็นก ำลังใจให้กันในกำรเผชิญปัญหำได้ดีขึ้น 

4.ผู้วิจัยสรุปประเด็นส ำคัญและชมเชยให้ก ำลังใจในกำรดูแลซึ่งกันและกันซึ่งเป็นสิ่งที่ดีที่จะ
ท ำให้ผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นและเป็นกำรสื่อสำรที่เหมำะสม 

การประเมินผล                 
  ผู้ป่วยได้สื่อสำรควำมในใจกับครอบครัวและได้ให้ก ำลังใจซึ่งกันและกันและเข้ำใจกันมำกขึ้น
โดยค ำพูดดังตัวอย่ำงต่อไปนี้ 

“แม่รักและเป็นห่วงลูกแต่บำงครั้งแม่ก็ไม่รู้ว่ำสิ่งที่แม่ท ำไปมันท ำให้ลูกรู้สึกอึดอัด ที่แม่ถำม
เรื่องงำนบ่อยๆเพรำะต้องกำรช่วยเหลือลูกคิดว่ำเมื่อลูกมีงำนท ำจะท ำให้รู้สึกมีคุณค่ำและหำยเศร้ำไม่
คิดว่ำค ำถำมนั้นจะมำท ำให้ลูกรู้สึกแย่และรู้สึกเศร้ำหนักกว่ำเดิม ต่อไปแม่จะไม่ถำมเรื่องงำนให้ลูก
หนักใจอีกแต่แม่ก็จะยังเป็นก ำลังใจข้ำงๆลูก ถ้ำลูกอยำกให้แม่ช่วยอะไรก็บอกได้แม่จะรอจนลูก
พร้อม” 

“ดีใจที่ลูกไว้วำงใจแม่ให้แม่เข้ำมำรับรู้ถึงอำกำรป่วยของลูกบำงครั้งแม่ก็ท ำตัวไม่ถูกว่ำจะต้อง
ดูแลลูกอย่ำงไรลูกต้องกำรอะไร ดีใจที่ลูกเป็นห่วงแม่เช่นกันบำงครั้งเรำก็กังวลจนท ำอะไรไม่ถูก พอลูก
ได้บอกสิ่งที่ลูกต้องกำรและบอกเล่ำควำมในใจ ท ำให้เรำกลับมำดูแลกันได้ง่ำยขึ้นและท ำให้ทุกคนใน
ครอบครัวเรำรู้ว่ำเรำรักกันมำกแค่ไหน” 

“ป๊ำไม่เคยคิดว่ำกำรที่ป๊ำพูดต ำหนิจะท ำให้ลูกรู้สึกแย่กับตัวเองได้มำกขนำดนี้  ป๊ำคิดเพียงแต่
ว่ำติเพ่ือก่ออยำกให้ลูกมีกำรพัฒนำตนเอง ไม่ได้คิดว่ำจะท ำให้ลูกรู้สึกแย่ใดๆ ป๊ำขอโทษต่อไปป๊ำจะ
เป็นก ำลังใจให้ลูกและคอยชี้แนะคอยอวยพรลูกจะไม่พูดต ำหนิให้เรำรู้สึกแย่ต่อกัน” 

“บำงครั้งแม่ก็ไม่กล้ำโทรหำลูกกลัวจะรบกวนลูก พอลูกบอกว่ำรู้สึกดีที่แม่มำเยี่ยมแม่โทรหำ
แม่ก็ดีใจและจะโทรหำลูกบ่อยๆ อยำกให้ลูกหำยสงสำรลูกไม่อยำกให้ลูกทรมำนกับโรคซึมเศร้ำนี้” 

“พ่อไม่เคยคิดว่ำกำรที่พ่อโกรธท ำเสียงดังๆจะส่งผลต่ออำรมณ์ควำมรู้สึกของลูก คิดว่ำโกรธ
ตัวเองไม่ได้โกรธลูกจะท ำให้ลูกรู้สึกแย่ ต่อไปพ่อจะพยำยำมจัดกำรอำรมณ์ของตนเองเพ่ือตัวพ่อเอง
และท ำให้อำกำรป่วยของลูกดีขึ้นพ่อรักและเป็นก ำลังใจให้ลูกเสมอ” 
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“เห็นถึงควำมพยำยำมของคนในครอบครัวที่จะดูแลเรำเข้ำใจในโรคที่เรำเป็นท ำให้เรำรู้ว่ำ
พลังควำมรักในครอบครัวยิ่งใหญ่แค่ไหน มันท ำให้เรำอยำกมีชีวิตอยู่ต่อ เวลำรู้สึกท้อแท้เบื่อก็อยำกจะ
สู้เพื่อพวกเขำ” 

“ก ำลังใจจำกครอบครัวนั้นยิ่งใหญ่มำกแต่ก่อนเรำเที่ยวตำมหำจำกข้ำงนอกทอดทิ้งครอบครัว
เมื่อเจ็บป่วยจึงรู้ว่ำไม่ว่ำจะแย่ขนำดไหนครอบครัวไม่เคยทิ้งเรำ เป็นก ำลังใจให้เรำเวลำท้อหนักๆไม่
อยำกมีชีวิตอยู่พอมองเห็นหน้ำครอบครัวก็ดึงสติกลับมำได้ มีก ำลังใจในกำรต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่” 
 
กิจกรรมที ่9     ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด    
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป
และครอบครัว 
สถานที่             แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึก ภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา          45-60    นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป                  

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัดและทบทวนอำกำรของตัวเอง 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพและทำงเลือกกำรแนว

ทำงกำรแก้ปัญหำแบบใหม่ที่แตกต่ำงจำกวิธีเดิม 
3.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงศักยภำพของตนเองในกำรแก้ปัญหำได้เพ่ือให้เกิดควำมภำคภูมิใจใน

ตนเอง 
4.ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรทบทวนเข้ำใจถึงประสิทธิภำพของกำรจัดกำรปัญหำ กำร

สื่อสำร ทักษะทำงสังคมและกำรปฏิบัติต่อกันกำรดูแลที่เหมำะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงอำกำรในส่วนที่ดีขึ้นและส่วนที่ยังต้องแก้ไขได้ 
2.ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงแนวทำงกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพได้ 

          3.ผู้ป่วยบอกถึงควำมภำคภูมิใจในกำรดูแลตนเองในครั้งนี้ได้ 
4.ครอบครัวสำมำรถบอกได้ถึงกำรปฏิบัติตนต่อกันกำรดูแลที่เหมำะสมได้ 

สาระส าคัญ                    
ให้ผู้ป่วยระบุปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด 

โดยให้ผู้ป่วยได้เข้ำใจปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่ตนเองเป็นอยู่ได้ทบทวนควำมก้ำวหน้ำของ
กำรบ ำบัดเพ่ือประเมินในส่วนอำกำรที่ดีขึ้นและส่วนที่ยังเป็นปัญหำพร้อมทั้งทบทวนวิธีกำรที่มี
ประสิทธิภำพในกำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลรวมทั้งครอบครัวได้มีส่วนร่วมทบทวนเข้ำใจ
ถึงประสิทธิภำพของกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะทำงสังคมที่เหมำะสมทั้งกับสังคมภำยนอก
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และในกำรปฏิบัติต่อกันภำยในครอบครัวเพ่ือย้ ำถึงผลดีและกำรน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง และเมื่อ
ผู้ป่วยได้ทบทวนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพท ำให้มองเห็นแนวทำงกำรแก้ปัญหำที่ดีมุมมองใหม่
และเห็นศักยภำพของตนเองที่จะสำมำรถแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลได้เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมภำคภูมิใจในตนเองและมีก ำลังใจในกำรดูแลตนเองต่อไปและผู้บ ำบัดได้พิจำรณำช่วยเหลือใน
ส่วนที่เป็นยังปัญหำและให้ก ำลังใจ  
ส่ือการสอน/อุปกรณ์       

1. ใบงำนที ่6 เรื่อง กำรทบทวนอำกำร 
 2. ปำกกำ 

กิจกรรม 
กิจกรรมที1่ ทบทวนอาการและความก้าวหน้าของการบ าบัดกับผู้ป่วย 45 นาที 

1. ผู้วิจัยสอบถำมประเมินอำกำรของผู้ป่วยตั้งแต่กำรบ ำบัดตั้งแต่ต้นจนถึงปัจจุบันเพ่ือเปิด
โอกำสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนอำกำรและผลของกำรบ ำบัดที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

 2.ผู้วิจัยประเมินอำกำรของผู้ป่วยชมเชยในพฤติกรรมกำรบ ำบัดที่มีกำรพัฒนำตนเองเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้มีก ำลังใจในกำรบ ำบัด 

 3.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้เขียนบรรยำยถึงปัญหำหรืออำกำรในส่วนที่ได้รับกำรแก้ไขหรือดีขึ้นแล้ว
พร้อมทั้งแนวทำงในกำรจัดกำรปัญหำนั้นที่ท ำให้อำกำรดีข้ึนและในส่วนที่ยังไม่ดีขึ้นตำมใบงำนที่6 กำร
ทบทวนอำกำร 
กิจกรรมที2่ ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันทบทวนอาการและความก้าวหน้าของการบ าบัด 15 นาที 

1.ครอบครัวได้มีส่วนร่วมทบทวนอำกำรของผู้ป่วยเข้ำใจถึงประสิทธิภำพของกำรจัดกำร
ปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะทำงสังคมที่เหมำะสมในกำรปฏิบัติต่อสังคมภำยนอกและในกำรปฏิบัติต่อกัน
กำรดูแลกันภำยในครอบครัวที่ส่งเสริมให้อำกำรของผู้ป่วยดีขึ้นพร้อมทั้งให้ก ำลังใจผู้ป่วย 

 2.ผู้วิจัยเสนอแนะแนวทำงและให้ก ำลังใจในส่วนที่ยังต้องพัฒนำหรือแก้ไข 
 3.นัดบ ำบัดครั้งต่อไป 

การประเมินผล              
  ผู้ป่วยไดท้บทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัดและทบทวนอำกำรของตนเองได้ว่ำดีขึ้นอย่ำงไร
บ้ำงและมีส่วนที่ต้องพัฒนำอย่ำงไรบ้ำงและผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงควำมภำคภูมิใจในตนเองและ
วำงแผนในกำรดูแลตนเองต่อไปได้ดังค ำพูดต่อไปนี้ 

“ช่วงนี้ก็เริ่มปรับตัวกับโรคที่เป็นได้มำกขึ้นพยำยำมเข้ำใจว่ำอำกำรของโรคที่เกิดขึ้นไม่ใช่
ตัวตนของเรำพอรักษำดีแล้วอำกำรเหล่ำนี้จะหำยไปมันท ำให้ไม่รู้สึกแย่กับตัวเองมำกนัก” 
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“พยำยำมเข้ำใจคนอ่ืนมำกขึ้นบอกควำมต้องกำรของตนเองมำกขึ้นรู้สึกอึดอัดลดลงไม่เครียด
ไม่เก็บกดเหมือนแต่ก่อน บำงครั้งกำรได้พูดคุยกับคนอ่ืนท ำให้เห็นแนวทำงในกำรจัดกำรปัญหำมำกขึ้น
ท ำให้อำรมณ์เศร้ำลดลง” 

“รู้สึกว่ำใจเย็นลงยืดหยุ่นกับตัวเองมำกขึ้นเครียดน้อยลง หลับได้ดีขึ้นหมอเริ่มปรับลดยำรู้สึก
ดีใจว่ำกำรท ำจิตบ ำบัดเปลี่ยนแนวคิดเลือกรูปแบบกำรสื่อสำรกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ท ำให้
อำกำรเรำดีขึ้นจริงๆ “ 

“อำกำรเศร้ำลดลง หลับได้ดีขึ้น เริ่มกลับมำท ำกิจกรรมที่ชอบได้ซึ่งแต่ก่อนท ำไม่ได้เลย เรำ
เลือกที่จะปรึกษำปัญหำกับคนในครอบครัวไม่ไปคิดแทนว่ำกลัวเขำเครียด พอไม่ได้เก็บปัญหำไว้ที่
ตัวเองพอได้พูดได้คุยแล้วท ำให้มีก ำลังใจดีๆรู้สึกเครียดลดลง อำรมณ์เศร้ำลดลง” 

“ทะเลำะกับแม่น้อยลงเข้ำใจกันมำกขึ้นแม่ไม่กดดันเรำมำก ยอมรับในสิ่งที่เรำเป็นเรำกล้ำ
บอกควำมต้องกำรของตนเองได้มำกขึ้นท ำให้รู้สึกไม่อึดอัดรู้สึกว่ำอำกำรซึมเศร้ำลดลงหมอเริ่มปรับลด
ยำนอนหลับให้แล้วเพรำะเริ่มหลับได้ดีข้ึนไม่มีฝันร้ำย” 

“แม่ว่ำเขำดีข้ึนแยกตัวลดลง บอกควำมต้องกำรของตนเองมำกขึ้น ร้องให้หรือหงุดหงิดลดลง 
กินได้ดีขึ้น ไม่พูดถึงเรื่องควำมตำยเหมือนก่อนไม่คิดลบเหมือนก่อน” 
 
กิจกรรมที่ 10    อภิปรำยกำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่มีประสิทธิภำพ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป
และครอบครัว 
สถานที ่ แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา 45-60    นำที 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป                  
   1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถได้เห็นถึงแนวทำงกำรแก้ปัญหำที่มี
ประสิทธิภำพ                        
    2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เกิดควำมเข้ำและตระหนักในกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ 
            3.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้น ำหลักกำรนี้ไปใช้แก้ปัญหำในอนำคตได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
    1.ผู้ป่วยและครอบครัวอธิบำยถึงวิธีกำรแก้ปัญหำของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
สาระส าคัญ     

       อภิปรำยขั้นตอนกำรใช้กำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพที่มีประสิทธิภำพ  เปิดโอกำสให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพในกำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจและตระหนักถึงวิธีกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพและสำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่จะเกิดขึ้นใน
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อนำคตได้อย่ำงเหมำะสม และท ำให้ได้เห็นถึงศักยภำพควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำของตนเองท ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเอง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์      - 
กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 บ าบัดผู้ป่วยตามเทคนิควิธีทางจิตบ าบัดสัมพันธภาพ 45 นาที 

1.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นแนวทำงในกำร
แก้ไขท่ีผู้ป่วยได้ใช้นั้นมีประสิทธิภำพหรือไม่ 

2.สอบถำมถึงแนวทำงในกำรแก้ปัญหำรูปแบบใหม่นั้นมีประสิทธิภำพหรือไม่สำมำรถ
แก้ปัญหำได้ดีข้ึนหรือไม่ 

3.ชมเชยในพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลรูปแบบใหม่ที่ มี
ประสิทธิภำพเพ่ือเสริมสร้ำงก ำลังใจในกำรท ำอย่ำงต่อเนื่อง 

4.เพ่ิมเติมแนวทำงในกำรพัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำต่อไป 
กิจกรรมที2่  ครอบครัวเข้าร่วมอภิปรายการแก้ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
15  นาที 
 1.เปิดโอกำสให้ครอบครัวอภิปรำยถึงแนวทำงท่ีผู้ป่วยใช้ในกำรแก้ปัญหำที่ดีขึ้นและแนวทำงที่
ครอบครัวใช้ในกำรแก้ปัญหำร่วมกันที่ดีขึ้น 
 2.ให้ก ำลังใจและค ำชมเชยกับครอบครัวและผู้ป่วย 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและครอบครัวได้ร่วมกันอภิปรำยถึงแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลที่เกิดข้ึนได้ดังตัวอย่ำงค ำพูดดังต่อไปนี้ 

“แต่ก่อนมีอะไรจะเก็บไว้คนเดียวแก้ปัญหำคนเดียวไม่อยำกเป็นภำระใครแต่พอป่วยเป็น
ซึมเศร้ำมีเพ่ือนเข้ำมำช่วยเหลือมีครอบครัวเข้ำมำดูแล พอเรำมำบ ำบัดได้เห็นแนวทำงในกำรจัดกำร
ปัญหำแก้ไขปัญหำหลำยทำงขึ้นท ำให้เรำเปลี่ยนมุมมองควำมคิด เปิดใจในกำรจัดกำรตัวเองแบบใหม่
เปิดใจกับเพ่ือนมำกขึ้นบอกเล่ำควำมรู้สึก ยอมรับกำรช่วยเหลือพยำยำมปรับตัวเข้ำกับคนอ่ืนมำกขึ้น
โดยไม่สูญเสียควำมเป็นตัวเองอยู่กับปัญหำในปัจจุบันไม่คิดแทนคนอ่ืน ไม่คำดหวังกับสัมพันธภำพเกิน
ควำมเป็นจริงยืดหยุ่นมำกขึ้นปรับตำมสถำนกำรณ์ท ำให้ใช้ชีวิตมีควำมสุขมำกข้ึนกว่ำเดิม” 

“รู้จักปฏิเสธมำกขึ้นแต่ก่อนหัวหน้ำโยนงำนมำเป็นงำนใหม่เรำไม่อยำกท ำแต่ก็ไม่กล้ำปฎิเสธ
กลัวเขำโกรธพยำยำมดิ้นรนท ำจนส ำเร็จหัวหน้ำก็เอำมำให้อีกคิดว่ำเรำชอบเรำเก่งเรำท ำได้แต่เรำไม่ได้
ชอบมันอึดอัดมำกแต่ไม่กล้ำพูดหนักเข้ำเครียดไม่ไหวหมดไฟครำนี้เรำก็บอกมำกขึ้นว่ำเรำท ำได้แค่ไหน
งำนที่เยอะล้นมืออยู่แล้วก็แจกไปให้คนอ่ืนรู้สึกโล่งขึ้นไม่เครียดเหมือนเดิมหลับได้มำกขึ้นอำรมณ์เศร้ำ
ลดแรงเพรำะไม่รู้สึกกดดัน” 
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“เขำกล้ำที่จะเล่ำปัญหำให้แม่ฟังมำกขึ้นแต่ก่อนมีอะไรเขำจะเก็บไว้คนเดียวคิดว่ำไม่อยำกให้
ใครมำเครียดด้วยแต่เดียวนี้เขำเล่ำให้ฟังถึงแม้แม่จะช่วยอะไรไม่ได้แต่ก็ได้ช่วยรับฟังเป็นก ำลังใจและ
บำงครั้งเรื่องเครียดๆเล่ำไปเล่ำมำก็กลำยเป็นเรื่องข ำเรื่องตลกไปเห็นเขำยิ้มหัวเรำะกับปัญหำได้มำก
ขึ้นแม่ก็มีควำมสุข” 

“แต่ก่อนเวลำเกิดปัญหำเรำจะพุ่งชนแตกหักไปข้ำงไม่มีค ำว่ำประณีประนอมแต่ตอนนี้เรำตั้ง
สติค่อยๆจัดกำรกับปัญหำหำแนวทำงร่วมกันรับฟังควำมคิดเห็นคนอ่ืนมำกขึ้นท ำให้มีควำมสุขในกำร
ท ำงำนข้ึน” 

“แต่ก่อนมีอะไรจะเก็บไว้คนเดียวแก้ปัญหำคนเดียวไม่เคยปริปำกบ่นว่ำท ำไม่ได้ทุกอย่ำงต้อง
ท ำได้ทุกอย่ำงต้องเข้มแข็งทุกอย่ำงต้องยิ้มห้ำมร้องให้กำรร้องให้คือกำรอ่อนแอเรำคิดอย่ำงนั้น ต้อง
เห็นอกเห็นใจช่วยเหลือคนอ่ืนทั้งที่บำงครั้งเรำก็ไม่ไหวแต่ก็ไม่กล้ำปฏิเสธ จะรู้สึกผิดที่ไม่ได้ช่วย พอ
ตอนนี้รู้แล้วว่ำวิธีกำรจัดกำรปัญหำแบบเดิมๆมันไม่ใช่มันท ำให้ เรำป่วย ต่อไปก็ท ำเท่ำที่ไหวไม่ต้องดี
เริดไม่ต้องฝืนใจ ท ำเท่ำที่เรำไหว เหนื่อยได้ร้องได้เป็นเรื่องปกติรู้สึกมีควำมสุขกับกำรใช้ชีวิตขึ้นเยอะ” 

“เดียวนี้ลูกกลับบ้ำนมำกขึ้นมีอะไรบอกเล่ำกับแม่และครอบครัวมำกขึ้นไม่ต่อต้ำนเหมือน
สมัยก่อนเหมือนได้ครอบครัวที่อบอุ่นกลับคืนมำทุกคนดูแลห่วงใยควำมรู้สึกของกันและกันดีขึ้นกว่ำ
สัมพันธภำพแบบแต่ก่อนเยอะที่ทุกคนต่ำงสำดอำรมณ์ใส่กันเอำตนเองเป็นที่ตั้งตอนนี้มีอะไรจะคุยกัน
ด้วยเหตุผล” 

“ทุกวันนี้เลือกคุยกันตอนช่วงอำรมณ์เย็นท ำให้ทะเลำะกันน้อยลงมีกิจกรรมดีๆร่วมกันมำก
ขึ้นเมื่อมีเหตุกำรณ์ไม่พอใจจะเลิกพูดประชดประชันกันจะบอกกล่ำวกันตอนที่อำรมณ์ดีแล้วท ำให้ทุก
คนในบ้ำนมีควำมสุขข้ึนทุกคนห่วงควำมควำมรู้สึกกันมำกข้ึนจะคิดก่อนพูด” 
กิจกรรมที่ 11 เปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำในรูปแบบใหม่       
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป 
สถานที ่ แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา 45-60    นำที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป                  
                   1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถสื่อสำรกันในกำรสื่อสำรรูปแบบใหม่และทักษะ
ทำงสังคมที่เหมำะสม 
                    2.เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนกำรแก้ปัญหำกำรสื่อสำรกำรใช้ทักษะทำง
สังคมในรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพในกำรแก้ปัญหำ 
          3.ผู้ป่วยและครอบครัวได้เห็นควำมส ำคัญของทักษะกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ที่มี
ประสิทธิภำพ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
                   1.ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ได้ถูกต้องเหมำะสม 
สาระส าคัญ   

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนถึงกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะสังคมในรูปแบบใหม่ 
เปิดใจยอมรับกำรจัดกำรปัญหำ ทักษะทำงสังคม กำรสื่อสำรรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ
แบบกว่ำและน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนเข้ำใจถึงทักษะทำง
สังคมท่ีเหมำะสมในกำรปฏิบัติต่อกันเพ่ือย้ ำถึงผลดีและกำรน ำไปปฏิบัติต่อกันอย่ำงต่อเนื่อง  
สื่อการสอน/อุปกรณ์        - 
กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1  บ าบัดผู้ป่วยตามเทคนิควิธีทางจิตบ าบัดสัมพันธภาพ 45 นาที 

1.ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกำรจัดกำรปัญหำ ทักษะทำงสังคม กำรสื่อสำรในรูปแบบใหม่ว่ำ
มีผลดีอย่ำงไรบ้ำง 

2.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้วำงแผนกำรจัดกำรปัญหำและวิธีกำรที่เหมำะสมเมื่อมีปัญหำเกิดขึ้น 
3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้พูดถึงควำมพึงพอใจในกำรจัดกำรปัญหำโดยใช้กำรสื่อสำร ทักษะทำง

สังคม  กำรจัดกำรปัญหำในรูปแบบใหม่ที่ดีกว่ำเดิม 
4.ให้ก ำลังใจและส่งเสริมกำรปฏิบัติต่อเนื่อง 

กิจกรรมที ่2 ครอบครัวเข้าร่วมเปิดใจเปิดรับทักษะการจัดการปัญหารูปแบบใหม่  15 นาที 
 1.ครอบครัวได้ทบทวนกำรจัดกำรปัญหำ ทักษะทำงสังคมกำรสื่อสำรในรูปแบบใหม่ของ
ครอบครัวที่ปฏิบัติต่อกันว่ำมีผลดีอย่ำงไรบ้ำงพร้อมทั้งให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดถึงควำมประทับใจในกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะทำง
สังคมในรูปแบบใหม่ที่ได้ปฏิบัติท ำให้ใช้ชีวิตได้มีควำมสุขข้ึนกว่ำเดิม 
 “ก่อนป่วยเรำก็จริงจังทุกเรื่องเคร่งเครียดกับตัวเองเกินไปขอควำมช่วยเหลือจำกใครไม่เป็น
แก้ปัญหำแบบวิธีเดิมๆหลังป่วยแล้วมำบ ำบัดถึงได้รู้ว่ำวิธีที่ใช้มำตลอดนั้นน ำมำซึ่งควำมเจ็บป่วย เรำ
ลองเปลี่ยนวิธีกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่ไม่เคร่งเครียดกับอ่ำนหนังสือท ำวิทยำนิพนธ์มำกเกินไปจน
ไม่มีเวลำท ำกิจกรรมอ่ืนเริ่มกำรออกก ำลังกำยเริ่มดูแลตนเอง พบปะกับเพ่ือนและครอบครัวบ้ำง อ่ำน
หนังสือสลับกับท ำกิจกรรมผ่อนคลำย ขอควำมช่วยเหลือเมื่อไม่ไหว บอกควำมรู้สึกตัวเองเมื่อรู้สึกแย่
ผลออกมำมันท ำให้เรำสบำยใจขึ้นมีควำมสุขในกำรใช้ชีวิตมำกขึ้นผลสอบก็ไม่แย่ถึงแม้จะไม่ได้
คร่ ำเคร่งกับกำรอ่ำนมำกเหมือนก่อน ถึงแม้จะป่วยเป็นเศร้ำแต่ก็มีวิธีกำรคิดวิธีกำรรับมือที่จะอยู่กับ
โรคนี้ได้อย่ำงมีควำมสุขรู้สึกดีใจที่ป่วยเป็นซึมเศร้ำได้มำบ ำบัดและรู้วิธีกำรจัดกำรตัวเองให้มีควำมสุข
กว่ำเดิม” 
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 “แต่ก่อนมีอะไรเขำจะเก็บไว้คนเดียวไม่บอกที่บ้ำนไม่ค่อยกลับบ้ำนเคร่งเครียดแต่กับกำร
เรียนที่บ้ำนก็ไม่กล้ำรบกวนลูกกลัวเขำเรียนหนักกลัวรบกวน พอแต่เข้ำใจวิธีกำรดูแลเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ
ที่เขำเป็นที่พยำบำลได้อธิบำยท ำให้เรำได้พูดคุยกันมำกขึ้นเป็นก ำลังใจให้กันมีอะไรเขำก็จะมำเล่ำให้ที่
บ้ำนฟังบำงครั้งก็เล่นกันข ำๆท ำกิจกรรมร่วมกันมำกขึ้น พ่อก็ปรับตัวหงุดหงิดโมโหง่ำยลดลงเพรำะไม่
อยำกให้ลูกเครียดอยำกให้ลูกหำยจำกโรคจะพูดอะไรก็คิดไม่ใช้อำรมณ์เหมือนแต่ก่อน” 
 “แต่ก่อนบ้ำนเรำจะอยู่ใครอยู่มันเวลำอยู่บ้ำนแล้วรู้สึกเครียดเพรำะคุยกันไม่ค่อยได้มีแต่
ทะเลำะกัน ป๊ำก็เอำแต่ควำมคิดเห็นของตนเองเป็นหลักใครเห็นต่ำงก็ไม่ได้ พอรู้ว่ำลูกไม่สบำยเป็น
ซึมเศร้ำและป๊ำมำฟังพยำบำลสอนมำเข้ำท ำกิจกรรมเปิดใจกับครอบครัวและเรียนรู้กำรสื่อสำรแบบ
ใหม่ดูทุกคนในบ้ำนปรับตัวเข้ำหำกันมำกขึ้นใส่ใจควำมรู้สึกกันมำกขึ้นไม่สำดอำรมณ์เอำแต่ควำม
คิดเห็นตัวเองเหมือนก่อน ลูกก็กลับบ้ำนมำกขึ้นมีปัญหำก็ปรึกษำกันช่วยกันแก้ไขรู้สึกว่ำบ้ำนเรำมี
ควำมสุขมำกขึ้นได้ค ำว่ำครอบครัวกลับคืนมำ” 
 “แต่ก่อนป๊ำจะบงกำรชีวิตทุกคนในบ้ำนหลังจำกลุกป่วยและมำบ ำบัดแม่ก็น ำแนวทำงกำร
ดูแลไปเล่ำบอกให้เขำฟังเขำก็ปรับตัวเองมำกขึ้นไม่ไปบงกำรชีวิตลุกเหมือนแต่ก่อนลูกบอกอึดอัด
น้อยลงรู้สึกว่ำป๊ำปฏิบัติต่อเขำดีข้ึนทุกคนในบ้ำนดูมีควำมสุขขึ้นมีกิจกรรมร่วมกันมำกข้ึน” 
กิจกรรมที่12     ปัจฉิมบท      
กลุ่มเป้าหมาย    ผู้ป่วยซึมเศร้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง มีคะแนน HMRS=13 คะแนนขึ้นไป 
สถานที ่     แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกตึกภปร.12 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
ระยะเวลา      45-60    นำที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1. เพ่ือให้ผู้บ ำบัดผู้ป่วยและครอบครัวได้วำงแผนร่วมกันในกำรดูแลต่อเนื่องเหมำะสมหลัง
สิ้นสุดกำรบ ำบัด 

2.เพ่ือให้ควำมรู้ผู้ป่วยในกำรดูแลตนเองได้เหมำะสมเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
3.เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมำะสม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยและครอบครัวบอกได้ถึงแผนกำรดูแลตนเองเมื่อกลับบ้ำน 
 2.ผู้ป่วยสำมำรถบอกกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมหลังสิ้นสุดกำรบ ำบัดได้ 
 3.ครอบครัวสำมำรถบอกถึงหลักกำรดูแลผู้ป่วยที่เหมำะสมได้หลังจำกสิ้นสุดกำรบ ำบัด 
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สาระส าคัญ                
   ผู้บ ำบัด ผู้ป่วย และครอบครัววำงแผนกำรติดตำมอำกำรร่วมกันหลังสิ้นสุดกำรบ ำบัด  หลัง
กำรสิ้นสุดของกำรบ ำบัดกำรให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้วำงแผนติดตำมอำกำรร่วมกันกับผู้บ ำบัดเพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เห็นควำมส ำคัญในกำรดูแลอำกำรอย่ำงต่อเนื่องเหมำะสมหลังกำรบ ำบัดเพ่ือ
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ  ผู้บ ำบัดได้ให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลที่เหมำะสมให้ควำมมั่นใจกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในกำรดูแลตนเองแหล่งสนับสนุนต่ำงๆชี้ให้เห็นถึงผลเสียของกำรไม่ดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง
และย้ ำครอบครัวในกำรให้กำรช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจ ดูแลผู้ป่วยตำมเหมำะสม 
สื่อการสอน/อุปกรณ์      

1.ใบควำมรู้ที่ 4 เรื่องกำร ข้อปฏิบัติที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล     
กิจกรรม 

1.ผู้วิจัยสอบถำมประเมินอำกำรของผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือประเมินอำกำรและควำมรู้ในกำร
ดูแลตนเองหลังกำรบ ำบัด 

2. ผู้วิจัย ผู้ป่วย ครอบครัว วำงแผนกำรดูหลังหลังยุติกำรบ ำบัดโดยกำรสอบถำมแผนในกำร
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและครอบครัวมีส่วนช่วยอย่ำงไรบ้ำง 
           3.ผู้วิจัยให้ควำมรู้ผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลหลังกลับบ้ำนตำมใบควำมรู้ที่ 4 เรื่อง ข้อ
ปฏิบัติทีเหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

4.ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวถำมค ำถำมในประเด็นที่สงสัย 
5.ผู้วิจัยให้ก ำลังใจผู้ป่วยและญำติในกำรดูแลซึ่งกันและกัน 
6.ผู้วิจัยส่งเสริมกิจกรรมที่ผ่อนคลำยและกิจกรรมยำมว่ำงที่ครอบครัวสำมำรถท ำร่วมกันได้

โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวออกแบบร่วมกัน รวมทั้งกำรรับประทำนยำและกำรมำตรวจตำมนัด 
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การประเมินผล          
  .ผู้บอกแนวทำงในกำรปฏิบัติตนได้และครอบครัวสำมำรถบอกแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยได้
ถูกต้องเหมำะสมมีควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองต่อเนื่อง 
 “รู้สึกมันใจในกำรกลับไปดูแลต่อตลอดระยะเวลำที่มำเข้ำโครงกำรวิจัยนี้ท ำให้เห็นปัญหำใน
ตนเองและวิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เหมำะสมได้ลองฝึกและมำบอกเล่ำกับพยำบำลในกำรแก้ปัญหำหรือ
ผ่ำนพ้นปัญหำต่ำงๆมำได้ท ำให้รู้สึกม่ันใจภูมิใจและรู้สึกตัวเองมีค่ำมำกข้ึนผ่ำนช่วงควำมรู้สึกแย่ๆที่สุด
ในชีวิตมำได้อย่ำงอ่ืนคงง่ำยขึ้นแล้วหละ” 
  “แม่ได้รู้แนวทำงในกำรดูแลลูกท่ีเป็นซึมเศร้ำที่ถูกต้องท ำไห้แม่หำยเครียดและปฏิบัติต่อลูกได้
ดีขึ้นมั่นใจในกำรดูแลกันต่อเนื่องได้ ปลดล๊อคควำมรู้สึกแม่เองในปัญหำครอบครัวที่มีมำ 20 ปี” 
 “รู้สึกเข้ำใจตัวเองและตัวโรคมำกขึ้นรู้ว่ำจะจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นยังไง จัดกำรเรื่องของ
ควำมสัมพันธ์กับคนรอบข้ำงอย่ำงไรมีควำมหวังที่หำยจำกโรคนี้หรือถ้ำไม่หำยก็มีวิธีกำรที่จะรับมือกับ
โรคซึมเศร้ำได้ดีขึ้น”  
 “เป็นโรคซึมเศร้ำมำ 3 ปีอำกำรก็ไม่ได้ดีขึ้นแต่พอได้มำท ำบ ำบัด 12 สัปดำห์ท ำให้เรำเข้ำใจ
อำกำรของโรค เข้ำใจสำเหตุที่เป็น รู้จักวิธีกำรดูแลตนเอง รู้จักวิธีส ำรวจตัวเอง มองควำมรู้สึก มองโลก
ได้กว้ำงขึ้น ไม่จดจ่อจมอยู่กับปัญหำ เห็นอกเห็นใจคนอ่ืนมำกข้ึนแต่ก็ไม่ฝืนควำมรู้สึกของตนเองเพ่ือ
เอำใจคนอ่ืน ปล่อยวำงกับสิ่งที่ไม่จ ำเป็นในชีวิต รักตัวเองมำกข้ึน ได้ปลดล๊อคปลมในใจตลอด 25 ปี 
และหมอปรับลดยำลงเพรำะอำกำรดีขึ้น รู้สึกว่ำตนเองหำยจำกโรคซึมเศร้ำในเวลำอันสั้นด้วยวิธี
จัดกำรตัวเองที่เหมำะสมมีควำมมั่นใจในกำรกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องและจัดกำรกับปัญหำได้ดีกว่ำ
เดิม ถึงแม้จะเจอปัญหำแต่ก็มีทักษะวิธีกำรรับมือที่ดีกว่ำเดิม” 
 “แต่ก่อนครอบครัวจะกังวลเพรำะไม่รู้จะพูดและดูแลกันอย่ำงไรแต่พอได้เข้ำใจในโรคที่เขำ
เป็นและวิธีกำรดูแลที่เหมำะสมท ำให้คลำยกังวลมั่นใจในกำรดูแลให้ก ำลังใจลูกได้และโรคที่ลูกเป็นก็
ไม่ได้ร้ำยแรงอย่ำงที่เรำคิดสำมำรถรักษำให้หำยกลับมำใช้ชีวิตแบบปรกติได้ถ้ำดูแลกันแบบถูกต้อง” 
 “ได้ข้อคิดแนวทำงในกำรปฏิบัติตนในโรคซึมเศร้ำที่ตนเองเป็นอยู่ รู้สึกสบำยใจมีก ำลังใจมำก
ขึ้นเมื่อมำคุยกับพ่ีพยำบำล เรำเปลี่ยนทัศนคติในกำรด ำเนินชีวิต กล้ำที่จะพูดบอกปรึกษำกับคน
ใกล้ชิดคนในครอบครัวมำกข้ึน รู้จักให้ก ำลังใจตัวเองไม่โทษตัวเอง  รู้สึกว่ำได้ตัวเองกลับคืนมำเป็นคน
ที่มีควำมสุขควำมสดใสในชีวิตเหมือนเดิม ควำมรู้สึกซึมเศร้ำลดลงเกือบจะไม่มีแล้ว  ต่อไปภำยภำค
หน้ำไม่ว่ำจะเจออะไรเรำมีวิธีกำรที่รับมือที่ดีกว่ำเดิมไม่ใช้วิธีกำรแบบเดิม ผ่ำนช่วงแย่ๆของชีวิตมำได้
อย่ำงอ่ืนคงไม่มีอะไรน่ำกลัวอีกแล้ว” 
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 “กำรได้เข้ำมำบ ำบัดท ำให้มีควำมคิดและทัศนคติท่ีดีกับคนรอบข้ำง รู้จักจัดกำรกับปัญหำ ท ำ
ให้กลับเข้ำสังคม ได้ครอบครัวกลับคืนมำจำกไม่ค่อยรักกันกลับมำรักและเข้ำใจกันเอำใจใส่กันคือพลัง
บวกมำกมำยท ำให้อยำกต่อสู้กับชีวิตอยำกมีชีวิตต่อไป” 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ผู้วิจัยด ำเนินกำรกับกลุ่มตัวอย่ำงใน
กลุ่มควบคุม ดังนี้  

1. ผู้วิจัยได้ท ำกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำก่อน (Pre-test) พร้อมทั้งอธิบำยกับกลุ่มตัวอย่ำงใน
ขั้นตอนกำรทดลองว่ำ จะมำพบกลุ่มตัวอย่ำงอีกครั้งในอีก 12 สัปดำห์เ พ่ือประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
(Post-test) 
  2. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำม ก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำง 
สถิติ 

3. ระยะประเมินผลการศึกษา 
ผู้วิจัยน ำได้น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ล ำดับขั้นดังนี้  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเครำะห์แจกแจงในเชิงบรรยำย โดยใช้สถิติ  ร้อยละ ค่ำควำมถี่  ค่ำเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยซึมเศร้ำ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน โดยใช้สถิติ
ทดสอบที หำค่ำเฉลี่ย ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยซึมเศร้ำวิเครำะห์โดย 
   2.1 ค ำนวณส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำเฉลี่ย 

2.2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่ำที (paired t-test)  

2.3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่ำที (Independence t-test) จำกนั้นน ำคะแนนที่ได้
จำกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมำหำค่ำของ mean difference เพ่ือเปรียบเทียบค่ำของคะแนน 
ภำวะซึมเศร้ำ   

2.4 ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05   
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quail-Experimental) ศึกษำแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังทดลอง(The pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของจิต
บ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อกำรลดลงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรท ำ
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ 
กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก( Major depressive 
disorder) ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย มีอำยุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น
ไป มีภำวะซึมเศร้ำโดยใช้แบบประเมินโดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ Haminton rating scale 
(HRSD-17) มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัด
เข้ำจ ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน จับคู่ ( Math pair) ด้วย อำยุ
และเพศ  โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์    
สภำกำชำดไทย  ระหว่ำงวันที่ 22 มีนำคม ถึง 9 มิถุนำยน 2561  
ผลงำนวิจัยน ำเสนอสรุปรูปแบบตำรำงประกอบค ำอธิบำย  โดยรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ (HRSD-17) ระหว่ำงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนกำรทดลองและหลังเสร็จสิ้นกำรทดลอง 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบกำรลดลงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จ ำแนกรำยบุคคล 
ตอนที่ 4 ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและคะแนนภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลอง

แบ่งเป็นรำยด้ำนและรำยบุคคล  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป จ ำแนกตำมเพศ 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
    ชำย 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

   หญิง    19 95.00 19    19 38 95.00 

อาย(ุปี)        
     20-29 12 60.00 13 65.00 25 62.50 
     30-39 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
     40-49      2 10.00 2 10.00 6 10.00 
     50-59     1 5.00 1 5.00 2 5.00 
     Max= 52              Min =21                    X=29.25                 SD = 7.73 

ศาสนา       
     พุทธ 18 90.00 20 100.00 38 95.00 
     คริสต์  1 5.00 0 0 1 2.50 
     อิสลำม 1 5.00 0 0 1 2.50 
สถานภาพสมรส       
     โสด 19 95.00 15 75.00 34 85.00 
     คู ่ 1 5.00 5 25.00 6 15.00 
     หม้ำย/หย่ำร้ำง/    0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ระดับการศึกษา       
  ประถมศึกษำ 
มัธยมศึกษำตอนต้น 
มัธยมศึกษำตอนปลำย  
ปวช. 
ปวส./อนุปริญญำ 
ปริญญำตรี 
สูงกว่ำปริญญำตรี 

0 
0 
1 
0 
0 
17 
2 

0 
0 

5.00 
0.00 
0.00 
85.00 
10.00 

1 
0 
1 
1 
0 
15 
2 

5.00 
0 

5.00 
5.00 
0.00 
75.00 
10.00 

1 
0 
2 
1 
0 
32 
4 

2.50 
0.00 
5.00 
2.50 
0.00 
80.00 
10.00 
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ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       
เกษตรกรรม 0 0.00 1 5.00 1 2.50 
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 1 5.00 2 10.00 3 7.50 
ค้ำขำย 2 10.00 4 20.00 6 15.00 
รับจ้ำง 10 50.00 8 40.00 18 45.00 
นักเรียนนักศึกษำ 6 30.00 1 5.00 7 17.50 
ว่ำงงำน 1 5.00 4 20.00 5 12.50 
รายได้ของครอบครัว 
บาท/เดือน 
 0-30000     
30001-60000  
60001-90000  
90001-120000 
120001-150000 
150001-180000 
180001-210000 

 
 
      5 

  8 
  1 
  4 
  1 
  1 
  0 

 
 

 25.00 
40.00 
5.00 
16.00 
5.00 
5.00 
0.00 

 
 

    13 
4 
0 
1 
1 
0 
1 

 
 

  65.00 
20.00 
0.00 
5.00 
5.00 
0.00 
5.00 

 
 

18 
12 
1 
5 
2 
1 
1 

 
 

45.00 
30.00 
2.50 
12.5 
5.00 
2.50 
2.50 

ความพอเพียงของรายได้ 
เพียงพอและเหลือเก็บ 7 35.00 8 40.00 15 37.5 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 8 40.00 9 45.00 17 42.50 
ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 4 20.00 0 15.00 4 10.00 
สิทธิ์การรักษา       
บัตรทอง 4 20.00 2 10.00 6 15.00 
ประกันสังคม 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
ข้ำรำชกำร/
รัฐวิสำหกิจ 

2 10.00 4 20.00 6 15.00 

เงินสด 12 60.00 11 55.00 23     57.00 
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ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

      

 -อยู่คนเดียว 0 0.00 1 5.00 1 2.50 
- อยู่กับสมำชิกใน
ครอบครัว 

20 100.00 19 95.00 39 97.50 

ระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย (เดือน) 
0-60 
61-120 
121-240 

 
 

18 
2 
0 

 
 

90.00 
10.00 
0.00 

 
 

17 
2 
1 

 
 

85.00 
10.00 
5.00 

 
 

35 
4 
1 

 
 

87.50 
10.00 
2.50 

  
จำกตำรำงที่ 1 แสดงให้เห็นถึงร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง(ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ) จ ำแนกได้ดังนี้  

ผู้ป่วยซึมเศร้ำส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 95 โดยอำยุส่วนมำกอยู่ในช่วงระหว่ำง 20- 29 คิด
เป็นร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธคิดเป็นร้อยละ 95 สถำนภำพสมรสโสดคิดเป็นคิดเป็น
ร้อยละ 85 กำรศึกษำส่วนใหญ่ปริญญำตรีคิดเป็นร้อยละ 80 สูงกว่ำปริญญำตรีคิดเป็นร้อยละ 10 
อำชีพส่วนใหญ่เป็นอำชีพรับจ้ำงคิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมำคือ นักเรียนนักศึกษำคิดเป็นร้อยละ 17.5 
ค้ำขำยร้อยละ 15 ตำมล ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรำยได้ครอบครัวอยู่ในช่วงระหว่ำง 0-30,000 บำท/
เดือน คิดเป็นร้อยละ 45 และ 30,000-60,000 คิดเป็นร้อยละ 30 รำยได้ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บคิดเป็นร้อยละ  
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ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า(HRSD-17) ภายใน
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 2 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังให้จิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน ของในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

ภำวะซึมเศร้ำ Mean S.D ระดับ t df p-value 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลอง 

 
17.25 
6.15 

 
3.11 
2.18 

 
ปำนกลำง 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 

 
18.84 

 
19 

 
0.000 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลอง 

 
17.85 
12.95 

 
4.00 
4.09 

 
ปำนกลำง 
เล็กน้อย 

 
10.31 

 

 
19 
 

 
0.000 

 
 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล

แบบครอบครัวเป็นฐำนมีค่ำเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้ำลดลงจำก 17.25 อยู่ในระดับปำนกลำงเป็น  6.15 
คือไม่มีภำวะซึมเศร้ำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (t=18.84) ส ำหรับกลุ่มควบคุมพบ
เช่นกัน  กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำลดลงจำก 17.85 ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง เป็น 
12.95 คืออยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งเป็นกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ (HRSD-17) ระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมระยะก่อนกำรทดลองและระยะหลังกำรทดลอง 

ภำวะซึมเศร้ำ Mean S.D ระดับ t df p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
17.25 
17.85 

 
3.11 
4.00 

 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

 
-.53 

 

 
38 
 

 
0.393 

 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
6.15 
12.95    

 
2.18 
4.09 

 
ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 

เล็กน้อย 

 
-6.55        

 
38 

 
0.036 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ  ก่อนกำรทดลองค่ำเฉลี่ย  2 กลุ่มเท่ำกัน  และหลังกำรทดลองพบว่ำ  

คะแนนซึมเศร้ำเฉลี่ยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัว
เป็นฐำนต่ ำกว่ำคะแนนซึมเศร้ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (6.15,12.95) 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบกำรลดลงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ ำแนกรำยคน 

คนที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน หลัง ผลต่ำง ก่อน หลัง ผลต่ำง 
1 16 8 -8 13 10      -3 
2 17 4 -13 12 10 -2 
3 16 4 -12 27 24 -3 
4 21 12 -9 24 19 -5 
5 16 6 -10 19 13 -6 
6 21 7 -14 15 14 -1 
7 16 7 -9 13 8 -5 
7 15 5 -10 17 12 -5 
8 15 2 -13 14 10 -4 
9 15 6 -9 21 16 -5 
11 22 5 -17 16 8 -8 
12 13 4 -9 19 17 -2 
13 19 6 -13 14 9 -5 
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คนที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน หลัง ผลต่ำง ก่อน หลัง ผลต่ำง 

14 15 5 -10 22 13 -9 
15 15 6 -9 18 13 -5 
16 13 6 -7 18 9 -9 
17 20 9 -11 15 10 -5 
18 16 5 -11 20 14 -6 
19 24 8 -16 22 17 -5 
20 20 8 -12 18 13 -5 

Mean 17.25 6.15 -11.10 17.85 12.95 -4.90 
SD 3.11 2.18 2.63 4.0 4.09 2.13 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ  
1. ผลต่ำงของคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมโดยในกลุ่มทดลอง

จะมีผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยร้อยละ 35 และผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 65 ในกลุ่ม
ควบคุมจะมีผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยร้อยละ 35 มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำงร้อยละ 60 ผู้ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำมำกร้อยละ 2.5 

2.กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำลดลงทุกคนส่วนกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลงแต่เมื่อ
พิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มควบคุมสูงกว่ำกลุ่มทดลอง 

 

ตารางที่ 5 ประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและคะแนนของภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลอง 
รำยด้ำน รำยบุคคล 

คน
ที่ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนปัญหาสมัพันธภาพระหวา่งบุคคล
ก่อนการทดลอง 

คะแนนปัญหาสมัพันธภาพระหวา่งบุคคลหลัง
การทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ด้านท่ี 1 ด้านท่ี2 ด้านท่ี3 ด้านท่ี4 ด้านท่ี 1 ด้านท่ี2 ด้านท่ี3 ด้านท่ี4 

1 ปำนกลำง
14 

เล็กน้อย10 - มีปัญหำ
มำก 11 

มีปัญหำ 4 - - มีปัญหำ 7 ปรับตัวดี 3 - 

2 ปำนกลำง
17 

ไม่มี4 - มีปัญหำ9 มีปัญหำ
มำก9 

- - มีปัญหำ6 ปรับตัวดี 3 - 

3 ปำนกลำง
16 

ไม่มี4 - มีปัญหำ7 มีปัญหำ
มำก9 

- - ปรับตัวดี4 ปรับตัวดี 3 - 

4 มำก21 เล็กน้อย12 - มีปัญหำ
มำก15 

- มีปัญหำ
มำก8 

- มีปัญหำ9 - มีปัญหำ4 

5 ปำนกลำง
16 

ไม่มี6 มีปัญหำ
มำก 7 

มีปัญหำ
มำก13 

มีปัญหำ 6 มีปัญหำ 6 มีปัญหำ
5 

มีปัญหำ8 ปรับตัวดี 3 ปรับตัวดี3 
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คน
ที่ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนปัญหาสมัพันธภาพระหวา่งบุคคล
ก่อนการทดลอง 

คะแนนปัญหาสมัพันธภาพระหวา่งบุคคลหลัง
การทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ด้านท่ี 1 ด้านท่ี2 ด้านท่ี3 ด้านท่ี4 ด้านท่ี 1 ด้านท่ี2 ด้านท่ี3 ด้านท่ี4 

6 มำก21 เล็กน้อย10 - มีปัญหำ
10 

มีปัญหำ 5 มีปัญหำ 6 - ปรับตัวดี3 ปรับตัวดี2 ปรับตัวดี3 

7 ปำนกลำง
16 

เล็กน้อย7 - มีปัญหำ
มำก 11 

มีปัญหำ
มำก7 

มีปัญหำ6 - ปรับตัวดี5 ปรับตัวดี4 ปรับตัวดี3 

8 ปำนกลำง
15 

ไม่มี6 - มีปัญหำ
มำก 14 

ปัญหำ
มำก 9 

ปัญหำ
มำก 10 

- มีปัญหำ6 ปรับตัวดี4 มีปัญหำ4 

9 
 

ปำนกลำง
15 

ไม่มี3 - - มีปัญหำ
มำก7 

มีปัญหำ7 - ปรับตัวดี1 ปรับตัวดี1 - 

10 ปำนกลำง
16 

เล็กน้อย7 มีปัญหำ
มำก 7 

มีปัญหำ
มำก 14 

มีปัญหำ 6 มีปัญหำ7 มีปัญหำ
4 

มีปัญหำ6 ปรับตัวดี2 ปรับตัวดี3 

11 มำก20 ไม่มี 6 - มีปัญหำ7 มีปัญหำ
มำก8 

มีปัญหำ4 - ปรับตัวดี3 ปรับตัวดี2 ปรับตัวดี3 

12 ปำนกลำง
13 

ไม่มี 4 - มีปัญหำ
มำก 13 

มีปัญหำ
มำก8 

ปัญหำ7 - ปรับตัวดี3 ปรับตัวดี2 มีปัญหำ4 

13 มำก18 ไม่มี 5 - มีปัญหำ
มำก 12 

มีปัญหำ
มำก8 

- - ปรับตัวดี5 ปรับตัวดี2 - 

14 ปำนกลำง
15 

ไม่มี 5 - มีปัญหำ
10 

มีปัญหำ
มำก7 

ปัญหำ6 - ปรับตัวดี5 ปรับตัวดี2 มีปัญหำ4 

15 ปำนกลำง
14 

เล็กน้อย7 - มีปัญหำ
มำก 11 

- มีปัญหำ
มำก8 

- ปรับตัวดี5 - มีปัญหำ4 

16 ปำนกลำง
13 

ไม่มี 6 - มีปัญหำ 
10 

- ปัญหำ7 - ปรับตัวดี5 - ปรับตัวดี3 

17 มำก19 เล็กน้อย10 มีปัญหำ 
5 

มีปัญหำ
มำก 13 

มีปัญหำ5 มีปัญหำ5 ปรับตัวดี
3 

มีปัญหำ7 ปรับตัวดี3 ปรับตัวดี3 

18 ปำนกลำง
16 

ไม่มี 5 มีปัญหำ5 มีปัญหำ8 มีปัญหำ4 มีปัญหำ4 ปรับตัวดี
2 

ปรับตัวดี5 ปรับตัวดี3 ปรับตัวดี3 

19 มำก22 เล็กน้อย9 มีปัญหำ4 มีปัญหำ8 มีปัญหำ4 มีปัญหำ7 ปรับตัวดี
2 

ปรับตัวดี4 ปรับตัวดี2 มีปัญหำ4 

20 มำก19 เล็กน้อย8 มีปัญหำ6 มีปัญหำ
มำก 12 

มีปัญหำ
มำก8 

มีปัญหำ
มำก6 

มีปัญหำ
4 

มีปัญหำ7 ปรับตัวดี3 มีปัญหำ4 

 
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำคะแนนซึมเศร้ำคะแนนปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมีควำมสัมพันธ์

กันจะเห็นได้ว่ำก่อนได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนผู้ป่วยที่
มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำมำกก็จะมีคะแนนปัญหำสัมพันธภำพมำกตำมด้วยและหลังได้รับโปรแกรมจิต
บ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนพบว่ำมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำลดลงและมี
คะแนนปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลลดลงตำมด้วยเช่นกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) ศึกษำแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังทดลอง (The pretest-posttest design) (Burns and Grove, 2011) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำผลของโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อ
กำรลดลงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำง  คือ 
ผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอกและได้รับกำรวินิจฉัยจำก จิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ
หลักตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR ที่มำรับกำรตรวจรักษำ แบบผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย ที่มีอำยุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีภำวะซึมเศร้ำใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ (HRSD-
17) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไปและก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำนวนทั้งหมด 40 คน  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน (Burns and Grove, 2011)  กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนมีกำรกำรด ำเนินกำรบ ำบัด
ทั้งหมด 12 ครั้ง 12 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ครั้งนำนครั้งละ 60 นำที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแล
ตำมปกติ  ตัวแปรตำม คือ ภำวะ ซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปในกำรวิเครำะห์
ข้อมูล สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนำ สถิติทดสอบทีส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test)  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง  
บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย  
1. คะแนนภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำภำยหลังได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง 

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำก่อนเข้ำรับกำรบ ำบัด  
2. คะแนนภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยและได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก (Major 
depressive disorder) ตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR  ที่มำรับกำรตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอก 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำหลัก (Major 
depressive disorder) ตำมเกณฑ์ DSM-IV-TR มีอำยุตั้งแต่ 20-59 ปี มีภำวะซึมเศร้ำวัดโดยใช้แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ (HRSD-17) ฉบับภำษำไทยพัฒนำโดย มำโนช  หล่อตระกูล และคณะ (2544) 
มีคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำ 13 คะแนนขึ้นไป ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้
จำกกำรสุ่มแบบเจำะจง จ ำนวน 40 คนสุ่มเข้ำกลุ่มควบคุม 20 และกลุ่มทดลอง 20 คนกำรสุ่มแบบ
เจำะจงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Burn and 
Grove,2011)และครอบครัวของผู้ป่วยคือผู้ดูแลหลัก โดยคัดเลือกจำกทะเบียนประวัติของผู้ป่วย
ซึมเศร้ำและมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก ำหนด 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ผู้วิจัยก ำหนดจำกกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ (รัตน์ศิริ  ทำโต
, 2552) ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) โดยน ำผลกำรศึกษำของ ศิริ
ลักษณ์  ปัญญำ (2556) เรื่องผลของกลุ่มจิตบ ำบัดสัมพันธะภำพระหว่ำงบุคคลต่อภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  มำร่วมค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้มีอ ำนำจกำรทดสอบที่ 90.77% มี

โอกำสเกิดควำมคลำดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็น 9.2% ที่ระดับนัยส ำคัญ α= .05 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่
ต้องกำรในแต่ละกลุ่มคือ 14 คน  ดังนั้นป้องกำรกำร drop  out  ของสมำชิกในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 
คน และควบคุมด้วยกำรจับคู่ (Matched  pair) ของกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยนี้ได้ก ำหนดไว้ดังนี้เพ่ือ
ป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนโดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันทั้งในด้ำนอำยุและเพศ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ 4 ชุดได้แก่ 
1.เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล

แบบครอบครัวเป็นฐำน  
2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถำม 2 ส่วน คือ  
1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับภำษำไทย

พัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ (2544) 
3) เครื่องมือก ำกับกำรทดลองคือ แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai 

interpersonal Questionnaire) ฉบับภำษำไทยแปลและพัฒนำโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553)  
1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   
 โปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำก

กำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำร งำนวิจัยตำมแนวคิดของ จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
(IPT) ของ Weissman (2000) และ Klerman (1993) โดยเป็น จิตบ ำบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่งมุ่งให้
ควำมสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหำส ำคัญของผู้ป่วยและเน้นกำรแก้ปัญหำในปัจจุบัน (อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และด ำเนินกำรในรูปแบบกำรน ำครอบครัวมำประเมิน
ปัญหำและร่วมในกำรบ ำบัดผู้ป่วย (FB-IPT) ตำมแนวคิดของ Dietz (2008)  เพ่ือช่วยให้กำรบ ำบัดมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น โปรแกรมประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรม 12 ครั้ง นำน 12 สัปดำห์ ครั้ง ละ 
60-90 นำที  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
      2.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภำษณ์ที่มีลักษณะให้เลือกตอบ

และเติมค ำในช่องว่ำงให้สมบูรณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่ำงๆ ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ และระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยทำงจิต 

       2.2   แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) เป็น
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำฉบับภำษำไทยที่พัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูลและคณะ ( 2544) 
ประกอบด้วย 17 ค ำถำม จัดกลุ่มระดับควำมรุนแรงตำมกำรแปลผลคะแนน ดังนี้   
กำรแปลผล        0-6 คะแนน             แสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำแสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ    

 7-12 คะแนน             แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย  
 13-17 คะแนน           แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง    
 18-29 คะแนน           แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำในระดับมำก   
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง   
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  3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
     1. แบบประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) 

ฉบับภำษำไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมำจำก Weissman and Verdeli (2000) 
ประกอบด้วย 4 ด้ำนที่เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 

ด้ำนที่ 1 อำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก ( grief/complicated   
bereavement) มีช่วงคะแนน 0-12  
          ด้ำนที่2ควำมขัดแย้งกับบุคคลส ำคัญในชีวิต(interpersonal role disputes) มีช่วงคะแนน 
0-15   
          ด้ำนที่ 3 กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำททำงสังคม (role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9   

ด้ำนที่ 4 ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพ (interpersonal deficits)มีช่วงคะแนน 0-12   
 

การคิดคะแนนและแปลผล  
ช่วงระดับคะแนน    มีกำรปรับตัวและ         มีปัญหำกำรปรับตัวและ        มีปัญหำมำกและ     
                         แก้ไขปัญหำที่ดี           แก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง      แก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง 
ด้ำนที่ 1 (0-12)              0-3                     4-6                              7-12 
ด้ำนที่ 2 (0-15)              0-5                     6-10                             11-15 
ด้ำนที่ 3 (0-9)                0-3                     4-6                              7-9  
ด้ำนที่ 4 (0-12)              0-3                     4-7                              8-12 

ในกำรวิจัยนี้ผู้วิจัยจะท ำกำรก ำกับในสัปดำห์ที่ 11  โดยน ำคะแนนแบบประเมินผลกำรท ำ
แบบสอบถำมประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในแต่ละด้ำนที่เป็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลของผู้ป่วยจะต้องมีกำรปรับตัวและแก้ไขปัญหำที่ดีขึ้นแต่ถ้ำคะแนนไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนด ผู้วิจัยและผู้ป่วยจะต้องร่วมกันประเมินปัญหำอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งหำแนวทำงในกำร
แก้ไขเพ่ิมเติม 

 
ขั้นการด าเนินการทดลอง 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ  ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการ 

  1.1 ผู้วิจัยได้จัดเตรียมควำมรู้ ค้นคว้ำศึกษำงำนวิจัยในเรื่องจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล (interpersonal psychotherapy) ร่วมกับขอค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้กำรศึกษำวิจัยด ำเนินไปตำมขั้นตอนที่ครอบคลุมและถูกต้อง 
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1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย    ผู้วิจัยได้สร้ำงพัฒนำและปรับปรุงเครื่องมือใน
งำนวิจัยดังที่ได้กล่ำวมำในขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือ 

1.3 เตรียมสถำนที่ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ   กำรเตรียมสถำนที่ในกำรทดลอง  
1.4 กำรเตรียมและกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

2.ระยะการด าเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัว

เป็นฐำนร่วมกับกำรพยำบำลปกติ  
กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ผู้วิจัยด ำเนินกำรกับกลุ่มตัวอย่ำงใน

กลุ่มควบคุม  
3.ระยะประเมินผลการทดลอง 
ผู้วิจัยน ำได้น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ล ำดับขั้นดังนี้  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเครำะห์แจกแจงในเชิงบรรยำย โดยใช้สถิติ  ร้อยละ ค่ำควำมถี่  ค่ำเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยซึมเศร้ำ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน โดยใช้สถิติ
ทดสอบที หำค่ำเฉลี่ย ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยซึมเศร้ำวิเครำะห์โดย 
   2.1 ค ำนวณส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำเฉลี่ย 

2.2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่ำที (paired t-test)  

2.3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่ำที (Independence t-test) จำกนั้นน ำคะแนนที่ได้
จำกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมำหำค่ำของ mean difference เพ่ือเปรียบเทียบค่ำของคะแนน
ภำวะซึมเศร้ำ   

2.4 ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05   
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สรุปผลการวิจัย 

กำรวิจัยเรื่องผลของกำรจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อกำร
ลดลงของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำผู้วิจัยสรุปผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย
เป็น 2 ประกำรคือ 
 1. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังได้รับจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำก่อนเข้ำกลุ่มอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่ำ ผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 นั่นคือคะแนนภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำภำยหลังได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำ
ก่อนเขำ้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน 
 2. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 

สรุปได้ว่ำ ผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือคะแนนภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำกลุ่มที่
ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ 

ดังนั้นจำกผลกำรวิจัยครั้งนี้  สรุปได้ว่ำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนมีผลท ำให้ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำลดลง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำน
ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ผลกำรวิจัยในครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐำนกำรวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้
คือ 
 1. ผลกำรวิจัยพบว่ำ  ภำยหลังกำรทดลองผู้ป่วยที่ได้เข้ำร่วมโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนมีภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำก่อนเข้ำ ร่วมโปรแกรมจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตำม
สมมุติฐำนที่ตั้งไว้  
 ทั้งนี้เนื่องมำจำกโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนที่
พัฒนำมำจำกแนวคิดของ Dietz (2008)  เป็นจิตบ ำบัดระยะสั้นเพ่ือช่วยลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ แก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลหรือทักษะทำงสังคม ทักษะกำรสื่อสำร กำรแก้ไข
ปัญหำที่มีประสิทธิภำพให้กับผู้ป่วย (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2549) พร้อมทั้งน ำครอบครัวเข้ำมำร่วม
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ในกำรประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วยเสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำรและวำงแผน
ร่วมกันในกำรดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรบ ำบัดลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้ดีข้น 
 2. ผลกำรวิจัยพบ ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือ คะแนนภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำที่ได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่ ำกว่ำกลุ่มที่
ได้รับกำรพยำบำลปกติ (6.15, 12.55) ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรศึกษำ ดังนี้ 
 ผลกำรศึกษำจำกข้ำงต้น แสดงให้เห็นว่ำ หลังจำกผู้ป่วยได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนโดยผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดเป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 
1 ครั้งละ 60 นำที หลักกำรส ำคัญของกกำรบ ำบัดคือแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลหรือ
ทักษะทำงสังคม เสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำร กำรแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพให้กับผู้ป่วย (พีรพนธ์  
ลือบุญธวัชชัย, 2549) พร้อมทั้งน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมในกำรประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลของผู้ป่วยเสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำรและวำงแผนกำรดูแลร่วมกันเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำได้ดีขึ้น โดยกำรศึกษำในครั้งนี้ได้ด ำเนินกำรจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched 
pair) ได้แก่  อำยุและเพศ (พรเทพ  ศิริวนำรังสรรค์ และ คณะ, 2546 )  เนื่องจำกทั้ง 2 ตัวแปร มีผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำ แล้วจับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนั้นผลกำรวิจัยจึงสรุปได้ว่ำ เป็นผลที่
เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนทั้ง 12 กิจกรรม ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ซึ่งพบว่ำในแต่ละกิจกรรมมีส่วนช่วยลดภำวะซึม
ในผู้ป่วยซึมเศร้ำ  ดังนี้ 
 กำรสร้ำงสัมพันธภำพทบทวนอำกำรท ำควำมเข้ำใจโรคซึมเศร้ำ    กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็น
สิ่งที่ส ำคัญยิ่งของกำรบ ำบัดกำรมีสัมพันธภำพที่ดีน ำมำซึ่งควำมไว้วำงใจผู้ป่วยกล้ำเล่ำเปิดเผยข้อมูลได้
ระบำยควำมรู้สึกได้ทบทวนภำวะซึมเศร้ำสำเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองทบทวนอำรมณ์
ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นตำมควำมเป็นจริง และเข้ำใจโรคซึมเศร้ำที่ตนเองเป็นว่ำไม่ได้เกิดจำกกำรอ่อนแอ
เป็นกำรเจ็บป่วยและครอบครัวเข้ำใจในโรคที่ผู้ป่วยเป็นไม่ เกิดอคติกับผู้ป่วยช่วยกันดูแล
ประคับประคอง ขบวนกำรบ ำบัดเหล่ำนี้ช่วยลดภำวะซึมเศร้ำ (Weissman, 2000) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ อุมำพร  ตรังคสมบัติ 2544 พบว่ำควำมสัมพันธ์ในครอบครัวและกำรดูแลเอำใจใส่
อำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยถ้ำปฏิบัติต่อกัน
เหมำะสมสมำชิกจะมีสุขภำพดี  
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 กำรประเมินปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของผู้ป่วย  กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนสัมพันธภำพกับคนรอบข้ำงและค้นหำแหล่งสนับสนุนที่ผู้ป่วยมีพร้อมทั้งค้นหำปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพ่ือช่วยหำแนวทำงในกำรช่วยเหลือแก้ไขให้กับผู้ป่วยได้
เมื่อผู้ป่วยได้เข้ำใจถึงปัญหำที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำท ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหำและหำแนวทำงใน
กำรแก้ไขส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง ( Klerman, 1993) 
 กำรประเมินผลกระทบกำรเจ็บป่วยและเข้ำใจกำรดูแลเป็นกำรน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมประเมินปัญหำ
ที่เกิดขึ้นท ำให้ได้ข้อมูลในกำรบ ำบัดที่ครบถ้วนและเข้ำถึงปัญหำได้ตรงประเด็นกำรให้ควำมรู้และแนวทำงใน
กำรดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องเป็นกำรหำแหล่งสนับสนุนที่ดีให้กับผู้ป่วยส่งเสริมกำรฟ้ืนหำยจำกโรคได้ดีขึ้นควำม
สนับสนุนทำงสังคมและมีสัมพันธภำพสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ (Blazer and Hughes, 1991) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทะภัค ชนะชัย (2556) ที่พบว่ำกำรมีแหล่งสนับทำงครอบครัวที่ดีกำรมี
สัมพันธภำพทีด่ีต่อกันส่งเสริมกำรฟ้ืนหำยจำกโรคซึมเศร้ำ 

กำรเชื่อมโยงปัญหำและวิเครำะห์ปัญหำตำมเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพเป็นกิจกรรม
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้อภิปรำยควำมยุ่งยำกหรือเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 
ด้ำนคือ กำรสูญเสีย กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท ควำมขัดแย้ง หรือควำมบกพร่องในสัมพันธภำพที่
สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำเชื่อมโยงให้เห็นถึงปัญหำที่เป็นปัญหำในปัจจุบันที่ยังคงท ำให้ภำวะซึมเศร้ำนั้น
ยังคงอยู่ กำรที่ผู้ป่วยได้ทบทวนควำมรู้สึกและอำรมณ์ที่เกิดขึ้นได้ระบำยควำมรู้สึกได้ตระหนักถึง
ปัญหำที่ยังคงอยู่และมองถึงในกำรแก้ไขปัญหำนั้นเพ่ือช่วยลดภำวะซึมเศร้ำ (พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 
2549) 

กำรจัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ  เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้
วิเครำะห์และค้นหำปัญหำที่เป็นปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและเลือกแนวทำงในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำที่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์และผู้บ ำบัดให้ค ำชี้แนะช่วยค้นหำปัญหำและแนวทำงที่เหมำะสม
พร้อมทั้งให้ก ำลังใจให้ควำมมั่นในในกำรเผชิญปัญหำเพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงถูกต้อง
เหมำะสม เมื่อปัญหำได้รับกำรแก้ไขท ำให้ภำวะซึมเศร้ำลดลงได้ (Wisman, 2000) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ศิริลักษณ์ ปัญญำ 2558 ที่น ำแนวคิดของวิธีกำรจัดกำรปัญหำแบบจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลโดยใช้กระบวนกำรกลุ่มเป็นตัวช่วยส่งผลช่วยลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ  
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กำรเสริมสร้ำงเทคนิคกำรจัดกำรปัญหำด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ เป็นกิจกรรมที่
เสริมสร้ำงทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำให้มีประสิทธิภำพเสริมสร้ำงกำรสื่อสำรแบบใหม่ ทักษะทำง
สังคม กำรแสดงบทบำทสมมุติเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้ำใจในสถำนกำรณ์มำกขึ้นและได้ฝึกทักษะในกำรที่
จะไปเผชิญปัญหำเพ่ือเสริมสร้ำงควำมมั่นใจให้กับผู้ป่วยในกำรจัดกำรปัญหำได้ดีขึ้น  ปัจจัยด้ำน
สัมพันธภำพและกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงจะช่วยให้บุคคลใช้กลไกจัดกำรปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ
โดยเฉพำะกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Lazarus and Folkman, 1984)   

กำรสื่อสำรเข้ำใจ  เป็นกิจกรรมที่ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจกำรสื่อสำรที่มีคุณภำพผ่ำน
กำรเล่นเกมวำดรูปทำยใจจะเห็นได้ว่ำเรำจะไม่สำมำรถล่วงรู้ควำมคิดของคนอ่ืนได้เลยถ้ำหำกอีกฝ่ำย
ไม่บอก กำรคิดแทน กำรคิดไปเองอำจท ำให้เข้ำใจผิดกำรสื่อสำรคลำดเคลื่อน เป็นอุปสรรคต่อกำร
สื่อสำรท ำให้เกิดควำมขัดแย้งได้ กำรสื่อสำรที่มีคุณภำพลดปัญหำควำมขัดแย้งในครอบครัว สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ดวงใจ กสำนติกุล (2542) ที่พบว่ำครอบครัวที่ใช้อำรมณ์รุนแรงต่อกันขัดแย้งกันท ำ
ให้ผู้ป่วยอำกำรก ำเริบแม้ได้รับยำในปริมำนที่สูง 
 กำรเปิดใจสื่อสำรต่อกัน เป็นกิจกรรมที่ท ำให้ครอบครัวได้สื่อสำรกันในเชิงบวกได้บอกเล่ำถึง
ควำมรู้สึกดีๆที่มีให้กันควำมกังวลควำมห่วงใยที่มีต่อกันรวมทั้งสิ่งไม่ชอบต่ออีกฝ่ำยในช่วงเวลำที่ดีๆที่
เหมำะสม ผู้ป่วยที่ เป็นโรคซึมเศร้ำก ำลังใจจำกครอบครัวหรือคนรอบข้ำงเวลำที่หดหู่ท้อแท้
เปรียบเสมือนพลังใจที่ท ำให้คนไข้ได้ก้ำวต่อไป  ดังเช่นค ำบอกเล่ำ ในช่วงกำรบ ำบัดในกิจกรรมนี้ผู้ป่วย
จะบอกว่ำ”เวลำเขียนบอกควำมในใจให้กันและกันอ่ำนจะสื่อได้ดีกว่ำกำรพูดเพรำะบำงครั้งเรำห่วงกัน
แต่ก็ไม่เคยได้บอกได้พูดแต่กำรได้เปิดใจบอกควำมรู้สึกต่อกันท ำให้เรำรู้ว่ำครอบครัวรักเรำมำกแค่ไหน
ที่ผ่ำนมำเรำตำมหำควำมรักผิดที่มำตลอดพ่ึงรู้ตอนป่วยว่ำควำมรักและพลังที่ส ำคัญที่สุดคือคนใน
ครอบครัว”จะเห็นได้ว่ำพลังใจจำกครอบครัวมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถเผชิญกับปัญหำต่ำงๆได้ ( 
Cohen and will, 1997) 

กำรทบทวนควำมก้ำวหน้ำของกำรบ ำบัด   ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนกำรบ ำบัดเพ่ือ
ประเมินในส่วนอำกำรที่ดีขึ้นและส่วนที่เป็นปัญหำได้พิจำรณำช่วยเหลือในส่วนที่เป็นยังปัญหำและให้
ก ำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำรแก้ไขปัญหำต่อไป เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยถ้ำได้รับกำรสนับสนุนจำก
สังคมดีทั้งจำกครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดท ำให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถเผชิญกับ
ปัญหำสุขภำพและปัญหำต่ำงๆได้ (Cohen and will,1987) 

กำรอภิปรำยขั้นตอนกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ    ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพ
ในกำรแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจและตระหนักถึงวิธีกำรแก้ปัญหำที่มี
ประสิทธิภำพและสำมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำที่จะเกิดขึ้นในอนำคตได้อย่ำงเหมำะสมครอบครัวได้มีส่วน
ร่วมทบทวนเข้ำใจถึงประสิทธิภำพของกำรจัดกำรปัญหำ ท ำให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจมีควำมภำคภูมิใจใน
ตนเองและน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องป้องกันกำรกลับมำเป็นซ้ ำ (Dietz, 2008) 
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กำรเปิดใจเปิดรับกำรจัดกำรปัญหำรูปแบบใหม่    เป็นกิจกรรมที่ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้
ทบทวนถึงกำรจัดกำรปัญหำ กำรสื่อสำร ทักษะสังคมในรูปแบบใหม่ เปิดใจยอมรับกำรจัดกำรปัญหำ 
ทักษะทำงสังคม กำรสื่อสำรรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำแบบกว่ำและน ำไปปฏิบัติอย่ำง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้กำรได้มองเห็นปัญหำตำมควำมเป็นจริงกำรจัดกำรปัญหำที่แตกต่ำงไปจำกเดิมและเห็น
ผลที่ต่ำงคือดีขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมมุมมองในกำรจัดกำรปัญหำหลำกหลำยได้ดีขึ้น 

 ปัจฉิมบท  เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนวำงแผนกำรดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันกำรกลับมำเป็นซ้ ำกำรให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองและผู้ดูแลที่เหมำะสมกำรแนะน ำแหล่ง
ช่วยเหลือเมื่อมีอำกำรท ำให้ผู้ป่วยและญำติสำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เหมำะสม 
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวและกำรดูแลเอำใจใส่อำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย ซึ่งครอบครัวนั้นเป็นหน่วยพ้ืนฐำนที่ส ำคัญมีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิต ถ้ำ
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัญหำเรื้อรัง สมำชิกรู้สึกสับสนห่ำงเหินสมำชิกจะทนต่อควำมเครียด
ไม่ได้แต่ถ้ำปฏิบัติต่อกันเหมำะสมสมำชิกจะมีสุขภำพดี (อุมำพร  ตรังคสมบัติ,2544) กำรมีแหล่ง
สนับสนุนทำงครอบครัวที่ดีมีสัมพันธภำพที่ดีต่อกันส่งเสริมกำรฟื้นหำยจำกโรคซึมเศร้ำ (นันทภัค และ
คณะ 2556)   

ดังนั้นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเมื่อได้รับโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำนด้วยเทคนิควิธีทำงจิตบ ำบัดสัมพันธภำพช่วยแก้ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
หรือทักษะทำงสังคม เสริมสร้ำงทักษะกำรสื่อสำร กำรแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพ รวมทั้งครอบครัว
เข้ำมำมีส่วนช่วยในกำรดูแลกำรให้ก ำลังใจกำรเข้ำใจในโรคที่ผู้ป่วยเป็นและเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีทำง
สังคมท ำให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยลดลง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
ผลของกำรใช้โปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนเพ่ือลด

ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  สำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้ำนต่ำงๆเพ่ือกำรน ำผลกำรวิจัยไป
ใช้ดังนี้ 

1.ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 พยำบำลจิตเวชสำมำรถศึกษำโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ

ครอบครัวเป็นฐำนเพ่ือไปใช้ในกำรพยำบำลเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยจิตเวชได้และก่อนน ำ
เครื่องมือไปใช้ควรได้รับกำรอบรมในเรื่องจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเพ่ือให้เข้ำใจเทคนิคใน
กำรบ ำบัดท ำให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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 1.2 ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัวน ำมำซึ่ง
ประสิทธิภำพที่ดีของกำรบ ำบัดท ำให้ผู้ป่วยไว้วำงใจมำรับกำรบ ำบัดมีควำมต่อเนื่องส่งผลต่อกำรหำย
จำกภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีรูปแบบในกำรเรียนรู้ที่จะมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นด้วยเช่นกัน 

 1.3 พยำบำลจิตเวชสำมำรถน ำประสบกำรณ์ในกำรดูแลมำร่วมใช้ในกำรบ ำบัดไม่ว่ำ
จะเป็นกำรแนะน ำกำรดูแลตนเองทั้งด้ำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรนอน กำรรับประทำนยำ 
ข้อปฏิบัติที่ถูกต้องเหมำะสมรวมทั้งกำรเผชิญกับอำกำรของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ช่วยช่วยท ำให้ผู้ป่วยก้ำว
ผ่ำนภำวะซึมเศร้ำได้ง่ำยขึ้น 

1.4 ในขั้นตอนของกำรบ ำบัดพยำบำลผู้บ ำบัดจะเข้ำใจลึกซึ้งถึงภำวะซึมเศร้ำอำกำร 
หรือโรคซึมเศร้ำที่ผู้ป่วยแต่ละคนต้องเผชิญกำรศึกษำหำควำมรู้เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยจัดกำรปัญหำในแต่ละ
รำยที่เกิดขึ้นเป็นโอกำสพัฒนำองค์ควำมรู้ในกำรดูแลและเป็นกำรเก็บข้อมูลเพ่ือช่วยในกำรพัฒนำ
เครื่องมือในกำรดูแลผู้ป่วยซึมเศร้ำต่อไป 
                      1.5 ในกำรน ำครอบครัวเข้ำมำร่วมในกำรบ ำบัดผู้ป่วยบำงรำยช่วงแรกของกำร
บ ำบัดอำจจะยังไม่พร้อมที่จะให้ครอบครัวมำรับรู้ให้เวลำผู้ป่วยสักระยะเมื่อพร้อมแล้วจึงน ำครอบครัว
มำเข้ำร่วมได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีกำรติดตำมผลของโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็น

ฐำน ในระยะหลังจำกสิ้นสุดกำรบ ำบัด เพ่ือประเมินควำมต่อเนื่องในระยะยำว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี  

2 .ศึกษำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยซึมเศร้ำหลังกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบ
ครอบครัวเป็นฐำน 

3. ศึกษำแบบกลุ่มจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนต่อภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยซึมเศร้ำ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1.เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือโปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐำน  

2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถำม 2 ส่วนคือ  
1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
2). แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) ฉบับภำษำไทย

พัฒนำโดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ (2544) 
3.เครื่องมือก ำกับกำรทดลองคือ แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Thai 

interpersonal Questionnaire) ฉบับภำษำไทยแปลและพัฒนำโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553)  
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โปรแกรมจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐำนเพื่อลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำโดย น.ส.มลฤดี    อินทร์พันธ์ 
นิสิตสำขำ  กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช(ในเวลำรำชกำร) 

อำจำรย์ที่ปรึกษำ  ผศ.ดร.รัชนีกร   อุปเสน 
คณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 

 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำโดย 
น.ส.มลฤดี     อินทร์พันธ์ 

นิสิตปริญญำโทคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
อำจำรย์ท่ีปรึกษำ 

ผศ.ดร.รัชนีกร   อุปเสน 
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เลขทีแ่บบสอบถำม……… 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง   โปรดตอบค าถามลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  X ลงใน (  ) หน้ำข้อควำมที่ตรงตำม

ควำมเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่ำนและโปรดตอบค ำถำมในช่องว่ำงให้สมบูรณ์ 

1. อายุ …………. ปี 

2. เพศ                   (   ) ชำย                 (   ) หญิง  

3. ศาสนา                (   ) พุทธ                (   ) คริสต์       

                            (   ) อิสลำม              (   ) อ่ืนๆ ระบุ...............   

4. สถานภาพสมรส    (   ) โสด                   (  ) หย่ำ         

                            (   ) คู่                      (  ) แยกกันอยู่         (   ) หม้ำย 

 5. ระดับการศึกษา     (  ) ไม่ได้เรียน            (   ) ประถมศึกษำ 1-6          

                             (   ) มัธยมศึกษำต้น      (  ) มัธยมศึกษำตอนปลำย     

                             (   ) ปวช.                  (   ) ปวส. , อนุปริญญำ  

                             (   ) ปริญญำตรี           (   ) สูงกว่ำปริญญำตรี 

6. อาชีพ                 (   ) เกษตรกรรม          (   ) รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 

                             (   ) ค้ำขำย                 (   ) รับจ้ำง          (   ) อ่ืนๆ ระบุ ..................... 

7. รายได้ของครอบครัว โปรดระบุ....................................... บำท/เดือน 

 8. ความเพียงพอของรายได้    (  ) เพียงพอและเหลือเก็บ   (  ) เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ    

                                       (  ) ไม่เพียงพอไมม่ีหนี้สิน     (  ) ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน  

9.สิทธิ์การรักษา                   (  ) บัตรทอง                    (  ) ประกันสังคม    

                                       (  ) ข้ำรำชกำร                  (  ) รัฐวิสำหกิจ 

                                        อ่ืนๆ  ระบ…ุ…………………………… 

10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   ( ) อยู่คนเดียว      

                                          ( ) อยู่กับสมำชิกในครอบครัว ระบุจ ำนวน............คน 

11. ระยะเวลาของการเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ระบ…ุ……………………….. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

127 

HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (THAI VERSION) 17items 
(THAI HRS-D 17) 

1. อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ, ส้ินหวงั, หมดหนทาง, ไร้ค่า)  
0.  ไม่มี  
1.  จะบอกภาวะความรู้สึกน้ีต่อเม่ือถามเท่านั้น  
2.  บอกภาวะความรู้สึกน้ีออกมาเอง  
3.  ส่ือภาวะความรู้สึกน้ีโดยภาษากาย ไดแ้ก่ทางการแสดงสีหน้า, ท่าทาง, น ้ าเสียง และมกั
ร้องไห ้
 4.  ผูป่้วยบอกเพียงความรู้สึกน้ีอยา่งชดัเจนทั้งการบอกออกมาเอง และภาษากาย  
2. ความรู้สึกผดิ  
0.  ไม่มี 
1.   ติเตียนตนเองรู้สึกตนเองท าใหผู้อ่ื้นเสียใจ  
2.  รู้สึกผดิหรือครุ่นคิดถึงความผดิพลาดหรือการก่อกรรมในอดีต  
3. ความเจบ็ป่วยในปัจจุบนัเป็นการลงโทษ, มีอาการหลงผดิวา่ตนผดิ  
4.  ไดย้นิเสียงกล่าวโทษ หรือประณามและ/หรือเห็นภาพหลอนท่ีข่มขู่คุมคาม 
 3. การฆ่าตัวตาย 
0. ไม่มี 
 1. รู้สึกชีวติไร้ค่า 
 2. คิดวา่ตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใด ๆเก่ียวกบัการตายท่ีอาจเกิดข้ึนไดก้บัตนเอง 
 3. มีความคิดหรือท่าทีจะฆ่าตวัตาย  
4.  พยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย (ความพยายามใดๆท่ีรุนแรง ใหค้ะแนน 4)  
4. การนอนไม่หลบัในช่วงต้น 
0.  ไม่มีปัญหาเขา้นอนแลว้หลบัยาก  
1.  แจง้วา่นอนหลบัยากบางคร้ัง ไดแ้ก่ นานกวา่ 1/2 ชัว่โมง 
2.  แจง้วา่นอนหลบัยากทุกคืน  
5. การนอนไม่หลบั ในช่วงกลาง 
0.  ไม่มีปัญหา  
1.  ผูป่้วยแจง้วา่กระสับกระส่ายและนอนหลบัไม่สนิทช่วงกลางคืน  
2.   ต่ืนกลางดึก หากมีลุกจากท่ีนอน ใหค้ะแนน 2 (ยกเวน้เพื่อปัสสาวะ) 
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 6. การตื่นนอนเช้ากว่าปกติ 
0. ไม่มีปัญหา  
1.  ต่ืนแต่เชา้มืด แต่นอนหลบัต่อได ้ 
2.  นอนต่อไม่หลบัอีกหากลุกจากเตียงไปแลว้ 
7. การงานและกจิกรรม 
0.  ไม่มีปัญหา 
1.  มีความคิดและความรู้สึกว่าตนเองไม่มีสมรรถภาพ, อ่อนเปล้ีย, หรือหย่อนก าลงัท่ีจะท า
กิจกรรมต่างๆ; การงานหรืองานอดิเรก  
2.  หมดความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ; งานอดิเรกหรืองานประจ า-ไม่ว่าจะทราบโดยตรงจาก 
การบอกเล่าของผูป่้วยหรือทางออ้มจากการไม่กระตือรือร้น, ลงัเลใจ และเปล่ียนใจไปมา (ผูป่้วย
รู้สึกวา่ตอ้งกระตุน้ใหต้นเองท างานหรือกิจกรรม) 
 3. เวลาท่ีใชจ้ริงในการท ากิจกรรมลดลงหรือผลงานลดลง หากอยูใ่นโรงพยาบาล, ให้ คะแนน 
3 ถา้ผูป่้วยใชเ้วลาต ่ากวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนัในการท ากิจกรรม (งานของ โรงพยาบาล หรืองานอดิเรก) 
ยกเวน้หนา้ท่ีประจ าวนัในโรงพยาบาล  
4. หยดุท างานเพราะการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั.หากอยูใ่นโรงพยาบาล, ใหค้ะแนน 4 ถา้ ผูป่้วยไม่ท า
กิจกรรมอ่ืนนอกจากหนา้ท่ีประจ าวนัในโรงพยาบาล หรือถา้ผูป่้วยท าหนา้ท่ีประจ าวนัไม่ไดห้ากไม่
มีคนช่วย 
8. อาการเช่ืองช้า (ความช้าของความคิดและการพูดจา: สมาธิบกพร่อง, การเคลือ่นไหวลดลง) 
0.    การพดูจาและความคิดปกติ    
1.   มีอาการเช่ืองชา้เล็กนอ้ยขณะสัมภาษณ์  
2.  มีอาการเช่ืองชา้ชดัเจนขณะสัมภาษณ์   
3.  สัมภาษณ์ไดอ้ยา่งล าบาก  
4.   อยูน่ิ่งเฉยโดยส้ินเชิง 
 9. อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ 
0.   ไม่มี  
1.   งุ่นง่าน อยูไ่ม่สุข 
2.   เล่นมือ เล่นผม ฯลฯ  
3.  เดินไปมา นัง่ไม่ติดท่ี  
4.   บีบมือ กดัเล็บ ดึงผม กดัริมฝีปาก  
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10. ความวติกกงัวลในจิตใจ 
0.  ไม่มีปัญหา  
1.   รู้สึกตึงเครียด และหงุดหงิด  
2.  กงัวลในเร่ืองเล็กนอ้ย  
3.  การพดูจาหรือสีหนา้มีท่าทีหวัน่กลวั  
4.   แสดงความหวาดกลวั โดยไม่ตอ้งถาม    
11. ความวติกกงัวลซ่ึงแสดงออกทางกาย  
0.   ไม่มี 
1.    เล็กนอ้ย 
2.   ปานกลาง  
3.   รุนแรง  
4. เส่ือมสมรรถภาพ อาการร่วมดา้นสรีระวิทยาของความวิตกกงัวลเช่น : ระบบทางเดินอาหาร : 
ปากแห้ง ลมข้ึนอาหารไม่ยอ่ย ทอ้งเสีย ปวดเกร็งทอ้ง เรอ ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ใจสั่นปวด
ศีรษะ ระบบหายใจ : หายใจหอบเร็ว ถอนหายใจ ปัสสาวะบ่อย เหง่ือออก  
12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร 
0.   ไม่มี  
1.   เบ่ืออาหารแต่รับประทานโดยผูอ่ื้นไม่ตอ้งคอยกระตุน้ – รู้สึกหน่วงในทอ้ง 
2. รับประทานยากหากไม่มีคนคอยกระตุน้ – ขอหรือจ าตอ้งไดย้าระบายหรือยาเก่ียวกบัล าไส้ 
หรือยาส าหรับอาการของระบบ ทางเดินอาหาร  
13. อาการทางกาย อาการทัว่ไป 
0.  ไม่มี  
1.  ตึงแขนขา หลงัหรือศีรษะ ปวดหลงั ปวดศีรษะปวดกลา้มเน้ือ หมดแรงและอ่อนเพลีย 
2.  มีอาการใด ๆ ท่ีชดัเจน ใหค้ะแนน 2   
14. อาการทางระบบสืบพนัธ์ุ 
0.  ไม่มี อาการเช่น : หมดความตอ้งการทางเพศ, ปัญหาดา้นประจ าเดือน 
1.  เล็กนอ้ย  
2.    ปานกลาง    
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15. อาการคิดว่าตนป่วยเป็นโรคทางกาย 
0.  ไม่มี  
1.  หมกมุ่นในตนเอง (ดา้นร่างกาย)  
2.  หมกมุ่นเร่ืองสุขภาพ  
3.  แจง้ถึงอาการต่าง ๆ บ่อยเรียกร้องความช่วยเหลือ ฯลฯ  
4.   มีอาการหลงผดิวา่ตนป่วยเป็นโรคทางกาย  
16. น า้หนักลด เลอืกข้อ ก. หรือ ข.    
ก. เม่ือใหค้ะแนนโดยอาศยัประวติั 
0.   ไม่มีน ้าหนกัลด  
1.  อาจมีน ้าหนกัลดซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี  
2.  น ้าหนกัลดชดัเจน (ตามท่ีผูป่้วยบอก)  
3.  ไม่ไดป้ระเมิน  
ข.จากการใหค้ะแนนประจ าสัปดาห์โดยจิตแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย เม่ือชัง่วดัน ้าหนกัท่ีเปล่ียนไปจริง 
0.  น ้าหนกัลดนอ้ยกวา่ 1 ปอนดใ์น 1 สัปดาห์  
1.  น ้าหนกัลดมากกวา่ 1 ปอนดใ์น 1 สัปดาห์ 
2.  น ้าหนกัลดมากกวา่ 2 ปอนดใ์น 1 สัปดาห์  
3.  ไม่ไดป้ระเมิน  
17. การหยัง่เห็นถึงความผดิปกติของตนเอง 
0.  ยอมรับวา่ก า ลงัซึมเศร้าและเจบ็ป่วย 
1.  ยอมรับความเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกบัอาหารท่ีเลว ดินฟ้าอากาศ การท างานหนัก ,ไวรัส, 
การตอ้งการพกัผอ่นฯลฯ 
2.  ปฏิเสธการเจบ็ป่วยโดยส้ินเชิง   
 
การแปลผล   
มี 17 ขอ้ค าถาม จดักลุ่มระดบัคะแนนตามความรุนแรง ดงัน้ี  
0-6 คะแนน แสดงวา่ไม่มีภาวะซึมเศร้า   
7-12 คะแนน  แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย   
13-17 คะแนน แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง   
18-29 คะแนน  แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัมาก    
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แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  (Thai  Interpersonal  Questionnaire)  
ค าช้ีแจง   ข้อใดตรงกับความเป็นจริงของท่านท่ีสุดในช่วงระยะเวลา1ปีท่ีผ่านมาโปรดท า

เคร่ืองหมาย √ ลงใน   หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  

 1. คุณคิดถึงบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัคุณเสียชีวติไปหรือไม่   
  ไม่เลย  (0)         บางคร้ัง   (0)         บ่อยๆ  (0)           ตลอดเวลา  (0)  
ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ให้ข้ามไปทีค่ าถามที ่ 2 
ก. คุณไดคิ้ดถึงช่วงเวลาท่ีมีความสุขของความสัมพนัธ์กบับุคคลคนนั้นหรือไม่               
  ไม่เลย  (3)          บางคร้ัง    (1)        บ่อย ๆ  (0)         ตลอดเวลา  (2) 
 ข. คุณไดคิ้ดถึงช่วงเวลาท่ีมีปัญหาในความสัมพนัธ์กบับุคคลคนนั้นหรือไม่   
 ไม่เลย (3)           บางคร้ัง (1)           บ่อย ๆ  (0)           ตลอดเวลา  (2)  
ค. คุณไดมี้กิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีคุณพอใจก่อนการเสียชีวติของบุคคลนั้นหรือไม่   
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
ง. คุณไดห้าวธีิการช่วยทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนหรือไม่  
  ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
2. คุณมีปัญหาความขดัแยง้กบับุคคลส าคญัในชีวติของคุณหรือไม่        
 ไม่เลย  (0)             บางคร้ัง   (0)          บ่อย ๆ  (0)          ตลอดเวลา  (0)  
ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ให้ข้ามไปทีค่ าถามทีข้่อ 3  
ก. คุณไดบ้อกเคา้โดยตรงหรือไม่วา่คุณรู้สึกอยา่งไร        
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
ข. คุณไดช่้วยใหเ้ขาเขา้ใจความคิดเห็นของคุณหรือไม่             
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0) 
ค. คุณเขา้ใจความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนหรือไม่            
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
ง. คุณสามารถแกไ้ขปัญหาของคุณกบับุคคลนั้นได ้       
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
จ. คุณสามารถมีความสุขกบัความสัมพนัธ์นั้นไดห้รือไม่       
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
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3. มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในชีวิตคุณ  (เช่น  การแต่งงาน, การคลอดบุตร, การหย่าร้าง, การ
แยกกนัอยู,่ การยา้ยเขา้หรือยา้ยออกจากครอบครัว, การเปล่ียนแปลงฐานะทางการงาน, มีปัญหาดา้น
เศรษฐกิจ) ในช่วงเวลาท่ีผา่นมานั้นหรือไม่           
ไม่เลย  (0)             บางคร้ัง   (0)          บ่อย ๆ  (0)          ตลอดเวลา  (0)  
ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ให้ข้ามไปทีค่ าถามที ่4  
ก. กรุณาระบุการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนลงท่ีน่ี       
ข. คุณสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่              
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
 ค. คุณสามารถท าหนา้ท่ีกิจวตัรไดเ้ป็นปกติหลงัการเปล่ียนแปลงน้ีหรือไม่            
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
 ง. คุณสามารถพอใจกบัการเปล่ียนแปลงน้ีไดห้รือไม่       
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
4. ในช่วงเวลาท่ีผา่นมานั้น  รู้สึกโดดเด่ียวบา้งหรือไม่            
ไม่เลย  (0)             บางคร้ัง   (0)          บ่อย ๆ  (0)          ตลอดเวลา  (0)  
ถ้าคุณตอบว่าไม่เลย  ถือว่าจบแบบสอบถาม   
ก. คุณไดใ้ชเ้วลากบับุคลอ่ืนหรือไม่                
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
 ข. คุณพอใจในความสัมพนัธ์ต่าง ๆ  หรือไม่                 
 ไม่เลย  (3)            บางคร้ัง   (2)          บ่อย ๆ  (1)           ตลอดเวลา  (0)  
 ค. คุณมีความล าบากในการท าความรู้จกับุคคลใหม่ ๆ  หรือไม่           
 ไม่เลย  (0)            บางคร้ัง   (1)            บ่อย ๆ  (2)        ตลอดเวลา  (3)  
ง. คุณมีความล าบากในการรักษามิตรภาพไวห้รือไม่              
 ไม่เลย  (0)            บางคร้ัง   (1)            บ่อย ๆ  (2)        ตลอดเวลา  (3)  
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ประกอบด้วย  4  หัวข้อค าถามใหญ่ๆทีเ่กีย่วกบัปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ดา้นท่ี 1      อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวติของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก(grief/complicatbereavement)          

     มีช่วงคะแนน 0-12 (Cronbach’s alpha   coefficient เท่ากบั0.79)          
ดา้นท่ี 2      ความขดัแยง้กบับุคคลส าคญัในชีวติ (interpersonal role disputes)  

     มีช่วงคะแนน0-15 (Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.96)   
ดา้นท่ี 3      การเปล่ียนผา่นบทบาททางสังคม (role transitions)    มีช่วงคะแนน 0-9                              

      (Cronbach’s alpha   coefficient เท่ากบั 0.96)    
ดา้นท่ี 4       ความบกพร่องทางสัมพนัธภาพ (interpersonal deficits)  มีช่วงคะแนน 0-12                     

      (Cronbach’s alpha  coefficient  เท่ากบั0.82)   
 
การคิดคะแนนและแปลผล   
ช่วงระดบัคะแนน   มีการปรับตวัและ    มีปัญหาการปรับตวัและ   มีปัญหามากในการปรับตวั แกไ้ข       
 
                              แกไ้ขปัญหาท่ีดี       แกไ้ขปัญหาความขดัแยง้    และแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้          
 ดา้นท่ี 1 (0-12)    0-3                            4-6        7-12              
 ดา้นท่ี 2 (0-15)             0-5                               6-10                              11-15             
 ดา้นท่ี 3 (0-9)             0-3                4-6           7-9             
 ดา้นท่ี 4 (0-12)             0-3                       4-7           8-12   
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ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขอนุญาตใช้เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์  ขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

น.ส .มลฤดี    อินทร์ พันธ์   เกิด เมื่ อวันที่  15 เมษำยน พ.ศ.  2523 ที่ จั งหวัด
กรุงเทพมหำนคร ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำล
สภำกำชำดไทย สถำบันสมทบจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ในปี พ.ศ. 2547  และได้เข้ำรับกำรศึกษำ
ต่อหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวช
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สภำกำชำดไทย 
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