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ชื่อเร่ือง: การพัฒนารูปแบบจิตบาํบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลสาํหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน

ประเทศไทย 
 

ที่มาและความสาํคัญของปัญหา: โรคซมึเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบบอ่ย สง่ผลกระทบตอ่ความสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจและสงัคม จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลเป็นจิตบําบดัรูปแบบหนึง่ท่ีมีประสทิธิภาพในการรักษา

โรคซมึเศร้า การนํามาปรับใช้ในประเทศไทย ต้องคํานงึถงึบริบทด้านสงัคมวฒันธรรมร่วมด้วย จงึมีความจําเป็น

ในการนํามาปรับพฒันาให้เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย ผู้วิจยัได้พฒันาและปรับรูปแบบการบําบดัเป็น

รูปแบบกลุม่ และศกึษาประสทิธิภาพในการรักษาอาการซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือศกึษาประสทิธิภาพของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลรูปแบบกลุม่ในการ

ลดอาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า โดยเปรียบเทียบการใช้จิตบําบดัร่วมกบัการรักษาตามปกติด้วยยา วา่มี

ประสทิธิภาพในการลดอาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าได้มากกวา่การรักษาตามปกตด้ิวยยาเพียงอยา่ง

เดียวหรือไม ่ 
 

วิธีการศึกษา: เป็นการศกึษาเชิงทดลองโดยมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ เกณฑ์การคดัเลอืกคอืเป็นผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าชนิด major depressive disorder หรือ persistent depressive disorder ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ 

DSM-5 และมีคะแนนจากแบบประเมิน Thai HRSD ตัง้แต ่ 13 คะแนนขึน้ไป โดยมีผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ี

ทําการศกึษาทัง้หมด 64 คน แบง่เป็นผู้ ป่วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 32 คนเทา่กนัโดยวิธีการสุม่

แบบบลอ็ก กลุม่ทดลองได้รับจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลรูปแบบกลุม่เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ร่วมกบัการ

รักษาด้วยยาตามปกติ ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุได้รับการรักษาด้วยยาตามปกติเพียงอยา่งเดยีว ทําการประเมิน

คะแนนซมึเศร้าโดยแบบประเมิน Thai HRSD และคะแนนอาการทางคลนิิกโดยแบบประเมิน CGI ก่อนเร่ิม

ศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) และติดตามประเมินตอ่ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และหลงัจากการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 16) แล้วทํา

การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนซมึเศร้าเฉลีย่ และคะแนนอาการทางคลนิิกเฉลีย่ระหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถิตทิดสอบ repeated measures analysis of variance (ANOVA) โดย

กําหนดนยัสาํคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบัน้อยกวา่ 0.05  

 

ผลการศึกษา: กลุม่ทดลองท่ีได้รับจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลร่วมกบัการรักษาด้วยยาตามปกติมคีา่

คะแนนซมึเศร้าเฉลีย่ โดยแบบประเมนิ Thai HRSD และคา่คะแนนอาการทางคลนิิกเฉลีย่ โดยแบบประเมิน CGI 

ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตามปกติเพียงอยา่งเดียว ทัง้ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และหลงั

การศกึษา (สปัดาห์ท่ี 16)  

 

สรุปผลการศึกษา: จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลรูปแบบกลุม่ท่ีได้ปรับและพฒันาขึน้ช่วยให้อาการ

ซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าลดลง และมีอาการทางคลนิิกท่ีดขีึน้ได้ และพบวา่การให้จิตบําบดัสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลรูปแบบกลุม่ร่วมกบัการรักษาด้วยยาตามปกติ สง่ผลให้ลดอาการซมึเศร้า และอาการทางคลนิิก

ของผู้ ป่วยได้มากกวา่การรักษาด้วยยาตามปกติเพียงอยา่งเดียว 
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Abstract 

Title: Development of Interpersonal Psychotherapy Model for Patients with Depressive 

Disorders in Thailand 

 

Background and Rationale: Depressive disorder is the common psychiatric disorders leading to the 

socioeconomic loss. Interpersonal psychotherapy (IPT) is one the evidence-based therapies for 

depression. The socio-cultural context is the concerning issue when adapting IPT for use in Thailand. 

The author developed and adapted IPT into a group format and study the effects of the program on 

the reduction of depressive symptoms in Thai depressed patients.   

 

Research Objective: To study the effects of interpersonal psychotherapy in a group format (IPT-G) on 

the reduction of depressive symptoms in Thai depressed patients by comparing the IPT-G plus the 

usual medication treatment with the usual medication treatment only. 

 

Methods: The randomized controlled trial was conducted. The selection criteria were patients with 

major depressive disorder or persistent depressive disorder by DSM-5 criteria and the score of Thai 

HRSD of 13 or above. The total number of depressed patients were 64. They were allocated into the 

experimental group and the control group (equally 32 person in each group) by block randomization. 

The experimental group received 12-week IPT-G with the usual medication treatment while the 

control group received only the usual medication treatment only. The symptoms of depression and 

the severity of clinical condition were assessed by using Thai HRSD and CGI before the program 

(week 0), and at the week 4, 8, 12, and after the program (week 16). The repeated measures ANOVA 

was used to compare the differences of the scores of depression and the severity of clinical 

conditions throughout the study period. A p-value of less than 0,05 was considered statistically 

significant. 

 

Results: The experimental group receiving IPT-G with the usual medication treatment had the 

reduction of scores on depression (by Thai HRSD) and the clinical conditions (by CGI) than the 

control group receiving only the usual medication treatment in the week 4, 8,12, and after the study 

(week 16).   

 

Conclusion: Interpersonal psychotherapy in a group format (IPT-G) was adapted and developed to 

reduce the patients’ depressive symptoms and the severity of clinical conditions. The IPT-G plus the 

usual medication treatment had the effects on reduction of patients’ depressive symptoms and the 

severity of clinical conditions than the usual medication treatment only.    
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บทนํา 

ความสาํคัญและท่ีมาของปัญหา 

ปัจจบุนัปัญหาทางด้านสขุภาพจิตกําลงัเป็นปัญหาสําคญัของทัว่โลก โรคทางจิตเวชท่ีพบมาก

ได้แก่ ความผิดปกตทิางด้านอารมณ์ (mood disorders) ซึง่โรคท่ีสําคญัได้แก่ โรคซมึเศร้า (depressive 

disorders) ซึง่พบวา่ในปัจจบุนั มีจํานวนผู้ ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึน้อยา่งรวดเร็ว โดยในประเทศไทย 

พบวา่ มีประชากรร้อยละ 5.7 ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า และจากการสํารวจของกรมสขุภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ พบวา่ในปีงบประมาณ 2551 มีผู้ ป่วยด้วยโรคซมึเศร้าเกือบ 3 ล้านคน แตม่าพบแพทย์เพ่ือรับ

การดแูลรักษาไมถึ่งแสนคน โรคซมึเศร้า (depressive disorders) เป็นกลุม่อาการของความผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์ โดยมีอาการหลกั คือ อารมณ์ซมึเศร้า (depressed mood) และความรู้สกึเบ่ือหนา่ย 

(decreased interest) อาการของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า (depressive disorders)  ได้แก่ อารมณ์ซมึเศร้า 

(depressed mood)  เบ่ือหน่าย (decreased interest) หรือหมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทํา 

(anhedonia or loss of interest)  ท้อแท้สิน้หวงั (hopelessness)  มีความรู้สกึผิด (guilt)  รู้สกึว่าตวัเองไร้

คา่ (worthlessness)  เบ่ืออาหาร(decreased appetite)   นํา้หนกัลดลงหรือเพิ่มขึน้จากเดมิ (weight gain 

or weight loss)  นอนไมห่ลบัหรือนอนมากขึน้กวา่เดมิ (insomnia or hypersomnia)  จิตใจการเคล่ือนไหว

ช้าลงหรือหงดุหงิดก้าวร้าว (psychomotor retardation or psychomotor agitation)  มีความคิดฆา่ตวัตาย 

(suicidal ideation) ในท่ีสดุมีพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย (suicidal attempts) โรคซมึเศร้าเป็นโรคท่ีสง่ผล

กระทบตอ่หน้าท่ีของบคุคลทัง้ทางด้านการงานอาชีพ (occupational functioning) ทางด้านการเรียน 

(academic functioning) ตลอดจนหน้าท่ีทางด้านสงัคม (social functioning) ซึง่ผู้ ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า

รุนแรง(major depressive disorder)  ทัง้ยงัเพิ่มความเส่ียงตอ่การป่วยด้วยโรคทางด้านจิตเวชอ่ืนๆ 

(comorbid psychiatric disorders) ร่วมด้วย ซึง่ได้แก่ โรควิตกกงัวล (anxiety disorders) การใช้ยาและ

สารเสพตดิอ่ืนๆ (substance use disorders) ให้สงูขึน้ไปด้วย รวมทัง้พบวา่จะเพิ่มความเส่ียงของการมี

พฤตกิรรมการทําร้ายตวัเอง (self-harm behaviors) และพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย (suicidal behaviors) ให้

สงูขึน้  ดงัจะเห็นได้จากสถิติการการฆ่าตวัตายในสงัคมไทยท่ีสงูขึน้เร่ือยๆ ซึง่สถานการณ์ดงักลา่วสง่ผลให้

เกิดความสญูเสียตอ่บคุคล องค์กร และสงัคมเศรษฐกิจ ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่สภาวะเศรษฐกิจ และสงัคม

ของประเทศอย่างชดัเจน   

           โรคซมึเศร้าเป็นภาวการณ์เจ็บป่วย ซึง่อาจรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตจากการทําร้ายตวัเองและฆา่ตวัตาย

ดงัท่ีได้กลา่วมา อยา่งไรก็ตาม โรคซมึเศร้าก็เป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายได้ ปัจจบุนัพบวา่ผู้ ป่วยซมึเศร้า

ประมาณร้อยละ 80 – 90 สามารถหายได้จากการรักษาด้วยยารักษาโรคซมึเศร้า (antidepressants) 



2 
 

ร่วมกบัการรักษาด้วยจิตบําบดั (psychotherapy)  แม้จะต้องใช้ระยะเวลาหลายสปัดาห์  ปัจจบุนัมีวิธีการ

รักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีได้ผลหลากหลายวิธี ทัง้การรักษาด้วยวิธีการทางชีววิทยา(biological treatment) 

ซึง่ได้แก่ การใช้ยา (psychopharmacotherapy) และการรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) 

และการรักษาทางด้านจิตสงัคม (psychosocial treatment) ซึง่ได้แก่ การรักษาโดยการทําจิตบําบดั 

(psychotherapy) ด้วยวิธีการตา่งๆ  รวมทัง้การบําบดัฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วย (rehabilitation) หลายๆรูปแบบ ใน

ปัจจบุนัวิธีการรักษาด้วยจิตบําบดัท่ีมีหลกัฐานยืนยนัวา่ได้ผลในการรักษาผู้ ป่วย (evidence-based 

treatment) มีหลายรูปแบบ ได้แก่ จิตบําบดัโดยอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic-oriented or 

psychodynamic psychotherapy)  จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy)  

จิตบําบดัทางพทุธิปัญญา (cognitive therapy)  พฤติกรรมบําบดั (behavior therapy)  กลุม่จิตบําบดั 

(group psychotherapy)  และ จิตบําบดัครอบครัว (family therapy)   

           จิตบําบดัความสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy, IPT) เป็นจิตบําบดัชนิด

หนึง่ท่ีได้รับการพฒันาขึน้โดย Professor Dr. Myrna M. Weissman, Ph.D. โดยอ้างอิงจากทฤษฎี

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal theory) ของ Harry Stack Sullivan   เป็นจิตบําบดัท่ีมีพืน้ฐาน

ทฤษฎีท่ีวา่ ภาวะซมึเศร้า (depression) มีส่วนเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 

(interpersonal problems) การบําบดัรักษาจะพยายามเช่ือมโยงความเก่ียวข้องระหวา่งภาวะซมึเศร้ากบั

ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล ซึง่ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัโรคซมึเศร้า แบง่ได้

เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1. อารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสีย (grief)  2. ความขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคล (interpersonal role disputes)  3. การเปล่ียนผา่นบทบาท (role transitions)  4. ความ

บกพร่องทางสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal deficits) โดยจะพยายามแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลท่ีมีความเก่ียวข้องกบัอาการของโรคซมึเศร้า เม่ือปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลนัน้ได้รับ

การแก้ไขก็จะชว่ยให้อาการของโรคซมึเศร้าดีขึน้ตามลําดบั และยงัเป็นจิตบําบดัท่ีมุง่เน้นประเดน็ปัญหา

สําคญั (core problem) และใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีสัน้ (time-limited psychotherapy) คือ ประมาณ 

12 - 16 สปัดาห์ ซึง่ตา่งจากจิตบําบดัเดมิ ซึง่ได้แก่ จิตบําบดัโดยอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic-

oriented or psychodynamic psychotherapy) ซึง่ต้องใช้เวลาในการรักษานานเป็นปีๆ  ได้มีการศกึษาท่ี

ผา่นมาหลายการศกึษา พบวา่ จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy) เป็น

จิตบําบดัท่ีมีหลกัฐานอ้างอิงถึงประสิทธิภาพในการบําบดัรักษาผู้ ป่วย (evidence-based treatment) 

ชดัเจน มีการศกึษาถึงประสิทธิภาพ (controlled trial) และมีคูมื่อการบําบดัรักษา (manualized treatment) 

เป็นระบบอย่างชดัเจน สามารถใช้ได้ผลดีกบัโรคซมึเศร้า (depressive disorders) ทัง้ในโรคซมึเศร้ารุนแรง 
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(major depressive disorder) และโรคซมึเศร้าเรือ้รัง (persistent depressive disorder or dysthymia) ทัง้

ในผู้ ป่วยทัว่ไปและผู้ ป่วยเดก็และวยัรุ่น  จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลจงึเป็นจิตบําบดัระยะสัน้ท่ี

ได้ผล เป็นท่ีนิยม และมีหลกัฐานอ้างอิงถึงประสิทธิภาพในการรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า เหมาะกบัการ

บําบดัรักษาผู้ ป่วยในปัจจบุนัท่ีต้องคํานงึถึงเร่ืองระยะเวลาท่ีใช้ในการบําบดัรักษา จิตบําบดัสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลจงึเป็นจิตบําบดัท่ีนา่สนใจนํามาศกึษาและใช้ในการบําบดัรักษาได้เป็นอยา่งดี  แตก่ารนํา

รูปแบบการรักษาชนิดนีม้าใช้ในประเทศไทย ต้องคํานงึถึงความแตกตา่งทางด้านสงัคมวฒันธรรมของ

ประเทศตะวนัตกและตะวนัออก  ในปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาเก่ียวกบัจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

และยงัไมมี่การนําจิตบําบดัชนิดนีม้าใช้ในการรักษาผู้ ป่วยในประเทศไทย  งานวิจยัชิน้นีจ้งึเป็นการเร่ิมต้น

ทําการศกึษาวิธีการรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าโดยใช้วิธีจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal 

psychotherapy) ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย เพ่ือนํามาดดัแปลงและปรับให้ได้รูปแบบการรักษา 

(treatment model) เพ่ือให้สามารถนํามาใช้ได้อยา่งเหมาะสมกบับริบทสงัคมและวฒันธรรมของประเทศ

ไทย 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

           เพ่ือพฒันารูปแบบของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าใน

บริบทของสงัคมและวฒันธรรมของประเทศไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 

           ทําการศกึษาวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีแผนกผู้ ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์   

กรอบแนวคิดและวิธีการดาํเนินการวิจัย 

           ทําการศกึษาเชิงทดลองแบบมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ (randomized controlled trial) เพ่ือศกึษา

ผลของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy, IPT) ตอ่อาการซมึเศร้าของ

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า โดยทําการเปรียบเทียบระหวา่งผลของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลร่วมกบัการใช้

ยารักษาโรคซมึเศร้ากบัการใช้ยารักษาโรคซมึเศร้าเพียงอยา่งเดียว ในการลดอาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้า ดงักรอบแนวคิดท่ีได้แสดงตอ่ไปนี ้
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การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จิตสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy, IPT)  

          จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy, IPT) เป็นวิธีการรักษาผู้ ป่วย

ทางด้านจิตเวชท่ีมีหลกัฐานยืนยนัถึงประสิทธิภาพ (evidence-based therapy, EBT) อยา่งหนึง่ ซึง่พบวา่มี

ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ทัง้โรคซมึเศร้ารุนแรง (major depressive disorder) และโรค

ซมึเศร้าเรือ้รัง (dysthymia) ทัง้ในผู้ ป่วยผู้ใหญ่และผู้ ป่วยวยัรุ่น 

          จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy, IPT) เป็นหนึง่ในวิธีการรักษา

ผู้ ป่วยทางด้านจิตเวชท่ีมีหลกัฐานยืนยนัถึงประสิทธิภาพ (evidence-based therapy, EBT) ผู้ ท่ีก่อตัง้

ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal theory) ได้แก่ Adolf Meyer แหง่มหาวิทยาลยั Johns 

Hopkins และผู้ ร่วมงานของเขา คือ Harry Stack Sullivan  วิธีการในการบําบดัรักษาตามหลกัการของจิต

บําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล คือการพยายามทําความเข้าใจบริบทของสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของ

ผู้ ป่วยในปัจจบุนั มีงานวิจยัหลายงานแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของจิตบําบดัความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บคุคลในการรักษาโรคซมึเศร้า ซึง่ได้แก่ โรคซมึเศร้ารุนแรง (major depressive disorder) และโรคซมึเศร้า

เรือ้รัง (dysthymia) (Myrna M. Weissman, John Markovitz, Gerald L. Klerman) รวมทัง้การใช้จิตบําบดั

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในการรักษาโรคซมึเศร้าในเด็กและวยัรุ่น (Laura Mufson)  

โรคซึมเศร้า (Depressive Disorders) 

           โรคซมึเศร้า (depression) หมายถึง กลุม่อาการทางคลินิกท่ีพบลกัษณะอาการหลกั คือ อารมณ์

ซมึเศร้าท่ีคงอยูน่าน (sustained depressed mood) เป็นชว่งระยะเวลาหนึง่ นําไปสูก่ารเส่ือมของหน้าท่ี

ทางด้านสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลอ่ืน (interpersonal functioning) ทางด้านสงัคม (social functioning) 

และทางด้านการงาน (occupational functioning) ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าจะมีอาการตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้ อารมณ์

ซมึเศร้า (depressed mood)  ความสนใจในกิจกรรมตา่งๆลดลง (decrease in interest) หรือหมดความ

สนใจในกิจกรรมตา่งๆ (loss of interest or anhedonia)  มีอาการผิดปกตขิองอาการชีวภาพทางกาย 

(disturbances of vegetative functions) ได้แก่ อาการเบ่ืออาหาร (decreased appetite)  ปัญหาการนอน 

(sleep disturbance) เชน่นอนไมห่ลบั (insomnia)  กิจกรรมทางเพศลดลง (decreased sexual activity)  

ความผิดปกตขิองพทุธิปัญญา (disturbance in cognitive functions) ซึง่ได้แก่ ความรู้สกึผิด (guilt) 

ความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงั (helplessness, hopelessness) ความรู้สกึว่าตนเองไมมี่คา่ (worthlessness)  ไม่

มีสมาธิ (difficulty in concentrating)  มีความคดิถึงเร่ืองการตาย (thoughts of death) หรือคดิฆา่ตวัตาย 



6 
 

(suicide) และความผิดปกติของระบบการเคล่ือนไหว (psychomotor abnormalities) ซึง่ได้แก่ จิตใจการ

เคล่ือนไหวท่ีช้าลง (psychomotor retardation)  จิตใจการเคล่ือนไหวท่ีหงุดหงิดกระสบักระส่าย 

(psychomotor agitation)  ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ DSM-5 criteria โรคซมึเศร้า (depressive 

disorders) สามารถแบง่ออกได้เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่ โรคซมึเศร้ารุนแรง (major depressive disorder) 

และโรคซมึเศร้าเรือ้รัง (persistent depressive disorder or dysthytmia)   

โรคซึมเศร้ารุนแรง (Major Depressive Disorder) 

           โรคซมึเศร้ารุนแรง (major depressive disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ DSM-5 criteria 

หมายถึง โรคซมึเศร้าในรูปแบบท่ีรุนแรง มีลกัษณะ คือ มีอารมณ์ซมึเศร้าท่ีคงอยูน่าน (sustained 

depressed mood) หรือหมดความสนใจในกิจกรรมตา่งๆ (loss of interest or pleasure) ตอ่เน่ืองกนัในชว่ง

ระยะเวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัมีอาการตา่งๆดงัตอ่ไปนีอ้ย่างน้อย 5 อาการขึน้ไป ได้แก่ อารมณ์

ซมึเศร้า (depressed mood)  ความสนใจในกิจกรรมตา่งๆลดลงอย่างมาก (markedly diminished interest 

or pleasure)  นํา้หนกัลดลงอยา่งมาก (significant weight loss) หรือมีการลดลงหรือเพิ่มขึน้ของความ

อยากอาหาร (decrease or increase in appetite)  นอนไมห่ลบัหรือนอนมากกว่าปกต ิ (insomnia or 

hypersomnia)  จิตใจการเคล่ือนไหวหงดุหงิดกระสบักระสา่ยหรือช้าลง (psychomotor agitation or 

retardation) เหน่ือยล้าหรือหมดเร่ียวแรง (fatigue or loss of energy)  ความสามารถในการคิดหรือสมาธิ

ลดลงหรือไมส่ามารถตดัสนิใจได้ (diminished ability to think or concentrate or indecisiveness)  มี

ความคดิเร่ืองความตายซํา้ๆหรือมีความคิดฆา่ตวัตายซํา้ๆ (recurrent thoughts of death or recurrent 

suicidal ideation) หรือเคยมีความพยายามฆา่ตวัตาย (a suicidal attempt) ซึง่สง่ผลให้เกิดความรู้สกึ

ทรมานอยา่งมาก (significant distress) และเกิดการเส่ือมลงของหน้าท่ีทางด้านสงัคม (social 

functioning)  การงานอาชีพ (occupational functioning) รวมทัง้หน้าท่ีทางด้านสําคญัอ่ืนๆ (other 

important areas of functioning) 

โรคซึมเศร้าเรือ้รัง (Persistent Depressive Disorder or Dysthymia)  

             โรคซมึเศร้าเรือ้รัง (persistent depressive disorder or dysthymia) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ 

DSM-5 criteria หมายถึง โรคซมึเศร้าในรูปแบบท่ีรุนแรงน้อยกวา่แตเ่รือ้รัง มีลกัษณะ คือ อารมณ์ซมึเศร้าท่ี

คงอยูน่านตอ่เน่ืองเป็นเวลาอยา่งน้อย 2 ปี (ในเดก็หรือวยัรุ่น อาจจะเป็นอารมณ์หงดุหงิด (irritable mood) 

และให้ระยะเวลาอยา่งน้อย 1 ปี) ร่วมกบัมีอาการตา่งๆดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 2 อาการขึน้ไป ได้แก่ ความ

อยากอาหารลดลงหรือรับประทานอาหารมากขึน้ (poor appetite or overeating) นอนไมห่ลบัหรือนอน
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มากกวา่ปกต ิ(insomnia or hypersomnia)  ไมมี่เร่ียวแรงหรือเหน่ือยเพลีย (low energy or fatigue)  ความ

ภาคภมูิใจในตวัเองต่ําลง (low self-esteem)  สมาธิแยล่งจากเดมิหรือตดัสินใจในเร่ืองตา่งๆได้ยาก (poor 

concentration or difficulty making decisions)  มีความรู้สกึสิน้หวงั (feelings of hopelessness) และ

สง่ผลให้เกิดความทรมานอย่างมาก (significant distress) หรือทําให้เกิดการเส่ือมลงของหน้าท่ีทางด้าน

สงัคม (social functioning)  การงานอาชีพ (occupational functioning) รวมทัง้หน้าท่ีทางด้านสําคญัอ่ืนๆ 

(other important areas of functioning) 

ลักษณะของจิตบาํบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Characteristics of Interpersonal Psychotherapy) 

            1. เป็นจิตบําบดัเป็นจิตบําบดัระยะสัน้ (shorttem psychotherapy) และมีการกําหนดระยะเวลาใน

การรักษาอยา่งชดัเจนแนน่อน (time-limited psychotherapy) 

           2. เป็นจิตบําบดัท่ีมุ่งความสนใจในประเดน็ปัญหาหลกัอยา่งชดัเจน (focused psychotherapy) 

โดยมุง่ให้ความสนใจแก้ไขปัญหาหลกั (core conflict) ท่ีสําคญัในปัจจบุนัของผู้ ป่วย เพียง 1 หรือ 2  ปัญหา

หลกัๆเทา่นัน้ 

           3. เป็นจิตบําบดัท่ีมุง่ให้ความสนใจความสมัพนัธ์ของผู้ ป่วยในปัจจบุนั (current relationship) ท่ีมี

ความเก่ียวข้องกบัอาการของโรคซมึเศร้า (depressive symptoms) ของผู้ ป่วย  

           4. เป็นจิตบําบดัท่ีเก่ียวข้องกบัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เป็นปัญหาความขดัแย้งของสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคล (interpersonal conflicts) ไมใ่ชปั่ญหาความขดัแย้งภายในจิตใจ (intrapsychic conflicts) 

เหมือนกบัในจิตบําบดัโดยอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychodynamic psychotherapy) และไมเ่หมือนกบัจิต

บําบดัทางพทุธิปัญญาและพฤตกิรรมบําบดั (cognitive-behavior therapy) ท่ีมุง่ความสนใจในการแก้ไข

ความคดิท่ีบดิเบือน (thinking errors or distortion) และการปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (maladaptive 

behavior) 

          5.  ไม่ได้มุ่งเน้นในการปรับเปล่ียนบุคลิกภาพของผู้ ป่วยเหมือนกับในจิตบําบัดโดยอิงทฤษฎีจิต

วิเคราะห์ (psychodynamic psychotherapy) ซึง่เป็นจิตบําบดัระยะยาว (longterm psychotherapy) 

         6.  ผู้ รักษาต้องมีบทบาทเชิงรุกและเป็นผู้ คอยให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วย (active and advocate 

therapist)  ไม่ไ ด้ มีลักษณะวางตัวเป็นกลางเช่นเดียวกับในจิตบําบัดโดยอิงทฤษฎีจิตวิ เคราะห์ 

(psychodynamic psychotherapy) แต่ก็ต้องมีทัศนคติท่ีไม่ตัดสินถูกผิดแก่ผู้ ป่วย (non-judgemental 
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attitude) , มีความอบอุ่น (warmth) และมองผู้ ป่วยในด้านท่ีดีเสมอ (unconditional positive reguard)  ผู้

บําบัดในจิตบําบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีลักษณะท่ีมองโลกในแง่ดี (optimistic)   คอยให้ความ

ช่วยเหลือ (helpful)   ประคับประคอง (supportive)  และสามารถให้ความมั่นใจในสิ่ ง ท่ีถูกต้อง 

(reassurance) และให้คําแนะนําโดยตรง (direct advice) เม่ือคดิวา่จะเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์กบัผู้ ป่วย  

เ ป้ าหมายของจิตบํ า บัด สัมพันธภาพระห ว่ า ง บุคคล (Goals and Tasks of Interpersonal 

Psychotherapy)  

         1. ชว่ยให้อาการซมึเศร้า (symptoms of depression) ดีขึน้ 

         2. ชว่ยปรับปรุงแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal problems) 

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4 ด้านท่ีเก่ียวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า (4 Areas of 

Interpersonal Approach to Depression) 

         1. อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief / Complicated bereavement) เป็นอารมณ์เศร้าโศกท่ี

เกิดขึน้จากการสูญเสีย โดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดอนัเป็นท่ีรัก ผู้ รักษาจะช่วยให้ผู้ ป่วยผ่าน

พ้นความรู้สึกเศร้าเสียใจและหากิจกรรมและความสมัพนัธ์ใหม่ๆเพ่ือทดแทนความสญูเสีย (loss) ท่ีเกิดขึน้

นัน้  

         2. ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal role disputes) หมายถึง 

ความขัดแย้งท่ีเกิดขึน้ระหว่างผู้ ป่วยกับบุคคลสําคัญ เช่น คู่สมรส หรือสมาชิกของครอบครัวคนอ่ืนๆ 

ผู้ ร่วมงาน หรือเพ่ือนสนิท ผู้ รักษาจะช่วยผู้ ป่วยเข้าใจสาเหตขุองความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้ และหาวิธีทางเลือก

ในการแก้ไขปัญหา 

          3. การเปล่ียนผา่นบทบาท (Role transitions) เป็นการเปล่ียนแปลงใดๆท่ีเกิดขึน้กบัสถานภาพชีวิต 

ได้แก่ การเร่ิมต้นหรือสิน้สดุความสมัพนัธ์ หรือการงานอาชีพ การย้ายท่ีอยู่ การได้รับตําแหนง่ใหมห่รือได้รับ

เงินเดือนเพิ่มขึน้ (promotion) การเกษียณออกจากงาน การสําเร็จการศกึษา การได้รับการวินิจฉัยวา่เป็น

โรคใดโรคหนึง่ ผู้ รักษาจะช่วยผู้ ป่วยให้จดัการกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้โดยตระหนกัถึงข้อดีและข้อเสีย

ของบทบาทใหม ่ 

           4. ความบกพร่องทางสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (Interpersonal deficits) หมายถึง การท่ีผู้ ป่วย

ขาดทกัษะทางด้านสงัคม (social skills) ทําให้เกิดปัญหาในการสร้างหรือคงสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน 
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ผู้ รักษาจะชว่ยให้ผู้ ป่วยเพิ่มทกัษะทางด้านสมัพนัธภาพและทกัษะทางด้านสงัคม ลดการแยกตวัทางสงัคม 

และได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมเพิ่มขึน้ 

ระยะต่างๆในจิตบาํบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Phases of Interpersonal Psychotherapy) 

           จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลใช้จํานวนครัง้ในการรักษาประมาณ 12 – 16 ครัง้ สปัดาห์ละ 

1 ครัง้ ครัง้ละ 45-50 นาที โดยแบง่เป็น 3 ระยะ แตล่ะระยะใช้จํานวนครัง้ประมาณ 4 – 5 ครัง้ ดงันี ้ 

           1. ระยะเร่ิมต้น (Initial Phases) เป็นระยะท่ีให้การวินิจฉยัโรคซมึเศร้าและอธิบายเร่ืองโรคซมึเศร้า

ให้กบัผู้ ป่วย, พยายามเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคซมึเศร้ากบัปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของ

ผู้ ป่วย, พยายามค้นหาประเดน็ปัญหาหลกั (major problem areas) ของผู้ ป่วย และอธิบายหลกัการของจิต

บําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลให้แก่ผู้ ป่วย  

          2. ระยะกลาง (Intermediate Phase) เป็นระยะท่ีค้นหาและทําความเข้าใจปัญหาหลกัท่ีเก่ียวข้องกบั

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของผู้ ป่วยซึง่ทําให้เกิดอาการของโรคซมึเศร้า และพยายามแก้ไขปัญหา

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลนนัน้ๆ 

          3. ระยะสิน้สดุ (Termination Phase) เป็นระยะท่ีผู้ รักษาจะพดูคยุเก่ียวกบัการสิน้สดุการรักษาแก่

ผู้ ป่วย พยายามผลกัดนัให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึงความสามารถท่ีจะพึง่พาตวัเองตอ่ไป   จดัการกบัปัญหาของ

การไมต่อบสนองตอ่การรักษาในผู้ ป่วยบางราย รวมทัง้พิจารณาการรักษาตอ่เน่ือง (continuation or 

maintenance treatment) ไปอีก 

ประสิทธิภาพของจิตบาํบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ผลการศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล มีดงันี ้

1) ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศร้าในระยะเฉียบพลัน  

           ในการศกึษาประสิทธิภาพของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในระยะแรก ได้มีการศกึษา

ผลการรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าในระยะเฉียบพลนัจํานวนทัง้หมด 81 ราย โดยเปรียบเทียบผลการใช้ยา 

amitriptyline จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal psychotherapy, IPT) และทัง้ 2 วิธี

ร่วมกนั ในระยะเวลา 16 สปัดาห์ พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยจิตบําบดั IPT มีอาการของโรคซมึเศร้าดี

ขึน้เชน่เดียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับยา amitriptyline และผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่มีอาการดีขึน้กวา่ผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุ 

(Weissman MM, et al., 1979) และพบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาทัง้ 2 วิธีร่วมกนั จะได้ผลการรักษาท่ีดีกว่า
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การรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึง่เพียงอยา่งเดียว (Weissman MM, et al., 1979) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่ง

ของอาการซมึเศร้าท่ีดีขึน้ในกลุม่ท่ีได้รับยา amitriptyline และกลุม่ท่ีได้รับจิตบําบดั IPT พบวา่ กลุม่ท่ีได้รับ

ยา amitriptyline จะมีอาการชีวภาพทางกาย (vegetative symptoms) ดีขึน้เร็วกวา่ในระยะแรก ได้แก่ 

อาการนอนไมห่ลบั เบ่ืออาหาร และไมมี่เร่ียวแรงกําลงั สว่นกลุม่ท่ีได้รับจิตบําบดั IPT อาการท่ีดีขึน้อยา่ง

ชดัเจน ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความสนใจในกิจกรรมตา่งๆ ความรู้สกึเช่ือมัน่และภาคภมูิใจใน

ตนเอง และยงัชว่ยลดความรู้สกึผิด ลดความคิดฆา่ตวัตาย และเพิ่มความสามารถในการปฏิบตัหิน้าท่ีการ

ทํางาน โดยจะเห็นผลชดัเจนอยา่งมีนยัสําคญัหลงัจาก 4-8 สปัดาห์ และผลยงัคงอยูต่อ่เน่ืองตลอดชว่ง

การศกึษา (DiMascio A, et al., 1979) 

           ในการศกึษาระยะตอ่มา มีการศกึษาขนาดใหญ่ของ the multi-site National Institute of Mental 

Health Treatment of Depression Collaborative Research Program (NIMH-TDRCP) เป็นการศกึษา

แบบ randomized controlled trial ในผู้ ป่วยทัง้หมด 256 ราย สุม่เข้ารับการรักษาด้วยยา imipramine  จิต

บําบดั IPT  การบําบดัความคดิและพฤตกิรรม (cognitive-behavior therapy, CBT) และ placebo ท่ีให้การ

ดแูลรักษาตามอาการ ใช้ระยะเวลาศกึษา 16 สปัดาห์ พบวา่ IPT  ให้ผลการรักษาท่ีดีกว่า placebo และ

ให้ผลเทียบเท่ากบัยา imipramine และ CBT ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมีความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง และ 

IPT ให้ผลการรักษาท่ีดีกวา่ CBT ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้ารุนแรง แตก็่ยงัไมเ่ทา่กบัยา imipramine จงึได้ข้อ

สรุปวา่ IPT และ CBT มีประสทิธิภาพชดัเจนในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ในกรณี

ท่ีผู้ ป่วยโรคซมึเศร้ารุนแรง การรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้ายงัคงเป็นการรักษาอนัดบัแรกในผู้ ป่วยกลุม่นี ้

(Elkin I, et al., 1989) 

2) ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศร้าในระยะต่อเน่ือง  

             มีการศกึษาประสิทธิภาพของการรักษาด้วยจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในระยะตอ่เน่ือง 

(maintenance treatment) เป็นระยะเวลา 8 เดือน ในผู้ ป่วยหญิงโรคซมึเศร้าท่ีมีอาการดีขึน้จากระยะ

เฉียบพลนั โดยเปรียบเทียบผลของจิตบําบดั IPT  ยา amitriptyline และทัง้ 2 วิธีร่วมกนั ในระยะตอ่เน่ือง 

พบวา่กลุม่ท่ีให้การรักษาร่วมกนัทัง้ 2 วิธีให้ผลการรักษาท่ีดีท่ีสดุ อตัราการกลบัเป็นซํา้ต่ําท่ีสดุ และหน้าท่ี

ทางด้านสงัคมของผู้ ป่วยดีขึน้มากท่ีสดุ (Klerman GL, 1990; Klerman GL, et al., 1974) จากผลการศกึษา

การรักษาในระยะเฉียบพลนัและในระยะตอ่เน่ือง สามารถสรุปได้วา่ การรักษาด้วยจิตบําบดัสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคล 16 สปัดาห์ทําให้เกิดการหายจากโรคซมึเศร้าในระยะเฉียบพลนั แตไ่มอ่าจยืนยนัการ

หายขาดในระยะยาวได้ เน่ืองจากโรคซมึเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะกลบัเป็นซํา้ได้ หลงัจากท่ีรักษาจนอาการดีขึน้
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จากระยะเฉียบพลนัแล้วอาจจะต้องให้การรักษาในระยะตอ่เน่ืองด้วยเพ่ือให้คงการหายขาดในระยะยาว 

การรักษาด้วยจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในระยะตอ่เน่ืองเดือนละครัง้ สามารถชว่ยลดอตัราการ

กลบัเป็นซํา้ลงได้และชว่ยคงระยะการหายขาดไว้ได้ในระยะยาว  (Reynolds CF III, et al., 1999; Frank E, 

et al., 1990) 

3) ประสิทธิภาพของการรักษาในด้านสรีรวิทยา 

              มีการศกึษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงจํานวน 28 ราย โดยประเมินจาก 

single photon emission computed tomography (SPECT)  ผู้ ป่วยกลุ่มแรกได้รับการรักษาด้วยยา 

venlafaxine และผู้ ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งได้รับการรักษาด้วยจิตบําบดั IPT  ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มได้รับการประเมิน

ด้วย SPECT ตัง้แตเ่ร่ิมต้น และเม่ือเวลาผา่นไป 6 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่มีอาการของ

โรคซมึเศร้าดีขึน้ และมีการเปล่ียนแปลงของ SPECT คือ มีการเพิ่มขึน้ของ right basal ganglia blood flow  

ผู้ ป่วยท่ีได้รับจิตบําบดั IPT ยงัพบว่ามีการเพิ่มขึน้ของ right posterior cingulate blood flow อีกด้วย ซึ่ง

เป็นการยืนยนัผลการรักษาท่ีดีขึน้โดยอาศยั SPECT (Gabbard GO, Bennett TJ, 2006)  นอกจากนัน้ยงัมี

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของ positron emission tomography (PET) scan ในผู้ ป่วยซึมเศร้ารุนแรง 24 

ราย เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับยา paroxetine และกลุ่มท่ีได้รับจิตบําบดั IPT พบว่าผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มมีการ

เปล่ียนแปลงของ PET scan ไปในทางท่ีดีขึน้ คือมีการลดลงของ metabolism ในบริเวณ prefrontal cortex 

และ left anterior cingulate gyrus และมีการเพิ่มขึน้ของ metabolism ในบริเวณ left temporal lobe จาก

เดมิก่อนให้การรักษา ซึง่แสดงให้เห็นวา่โรคซมึเศร้าดีขึน้ (Brody AL, et al., 2001) 

4) ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าชนิดอ่ืนๆ  

                นอกจากจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลจะมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซมึเศร้าหลกั 

(major depressive disorder) แล้ว ยงัพบวา่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซมึเศร้าชนิดอ่ืนๆอีก ได้แก่ โรค

ซมึเศร้าเรือ้รัง (dysthymic disorder) (Markowitz JC, 2006) โรคซมึเศร้าในวยัรุ่น (depression in 

adolescents) (Mufson L, et al., 2004; 1999) โรคซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ(late-life depression) (Reynolds 

CF III, et al., 1992) โรคซมึเศร้าในผู้ ท่ีมีโรคทางกาย (depression in the medically ill) (Stuart S, et al., 

1996) โรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ HIV (depression in human immunodeficiency virus-positive 

patients) (Markowitz JC, et al., 1998) โรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยก่อนและหลงัคลอด (depression in ante- 

and postpartum patients) (O’Hara MW, et al., 2000) โรคซมึเศร้าท่ีเก่ียวข้องกบัความขดัแย้งของคูส่มรส 
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(depression in marital disputes) (Foley SH, et al., 1989) โรคซมึเศร้าหลงัคลอด (postpartum 

depression) (Miniati M, et al., 2014) 

                นอกจากการรักษาผู้ ป่วยแบบรายบคุคลแล้วยงัมีผู้ ท่ีนําไปพฒันาเป็นกลุม่จิตบําบดัสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคล (group interpersonal psychotherapy/ group IPT) และได้มีการศกึษาแบบ randomized 

controlled trial ใน Uganda พบวา่ group IPT มีประสิทธิภาพสงูในการรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าหลกั (major 

depressive disorder) และผู้ ท่ีมีกลุม่อาการของโรคซมึเศร้า (subsyndromal depression) (Bolton P, et 

al., 2003) 

                ในปัจจบุนั จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลเป็นจิตบําบดัท่ีมีคูมื่อในการรักษา (manualized 

psychotherapy) ซึง่เป็นประโยชน์ในการรักษาและการฝึกอบรมให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และเป็น

ประโยชน์ในการวดัผลของการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษา จนมีงานศกึษาวิจยัตา่งๆท่ี

ยืนยนัประสิทธิภาพของการรักษาดงัท่ีได้กลา่วมาแล้ว และเป็นท่ียอมรับในปัจจบุนัว่า เป็นจิตบําบดัท่ีมี

หลกัฐานยืนยนัประสิทธิภาพในการรักษาโรคซมึเศร้าอยา่งชดัเจน (evidence-based therapy, EBT for 

depression) 

การศึกษาวิจัยด้านจิตบาํบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในประเทศไทย 

                พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั (2552) ได้ศกึษาบทบาทของความเครียด ความรุนแรงของความเครียด 

และเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตท่ีมีตอ่การเกิดโรคซมึเศร้า โดยศกึษาเปรียบเทียบผู้ ท่ีเป็นซมึเศร้า 90 ราย 

และผู้ ท่ีไมซ่มึเศร้า 90 ราย พบวา่ ผู้ ท่ีซมึเศร้าได้ประสบกบัเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตในชว่ง 1 ปีมา

มากกวา่ผู้ ท่ีไมซ่มึเศร้า (5.81 ± 3.19 และ 3.24 ± 2.80 เหตกุารณ์ใน 1 ปี) (p < 0.01) ความเครียดในทกุ

ด้าน (ทัง้ด้านสขุภาพ ครอบครัว การเงิน การงาน และสงัคม) รวมถึงความเครียดโดยรวม มีความเก่ียวข้อง

กบัการเกิดโรคซมึเศร้า (p < 0.05) ผู้ ท่ีประสบกบัความเครียดในระดบัปานกลางถึงรุนแรงในทกุด้านมีความ

เส่ียงตอ่การเกิดโรคซมึเศร้าสงูกวา่ผู้ ท่ีประสบกบัความเครียดในระดบัต่ํา (p < 0.05) โดยความเครียดด้าน

สขุภาพมีระดบัความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคซมึเศร้าสงูสดุ (OR = 5.93, 95%CI = 2.33 – 16.92, p < 0.01) 

ชนิดของเหตกุารณ์ความเครียดท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคซมึเศร้า ได้แก่ การเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล 

การเจ็บป่วยท่ีต้องหยดุงานหรือรบกวนกิจกรรมปกติ การเปล่ียนแปลงการนอน การขาดการผ่อนคลาย

อารมณ์ ความขดัแย้งกบัคูส่มรส ปัญหาเพศสมัพนัธ์กบัคูส่มรส ปัญหาการเงินของครอบครัว การตกงาน 

ปัญหากบันายจ้างหรือผู้บงัคบับญัชา (p < 0.05) และผลการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติค พบวา่
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ความเครียดในระดบัปานกลางถึงสงูเป็นปัจจยัทํานายท่ีสําคญัของโรคซมึเศร้า (OR = 5.26, 95%CI = 1.85 

– 14.92, p < 0.01) 

                พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั, นนัทิกา ทวิชาชาต ิ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธ์ิ (2551) ได้ทําการศกึษา

ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย โดยศกึษาแบบจบัคูใ่นผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าและผู้ ท่ีไมซ่มึเศร้า จํานวน 90 คู ่ เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลกบั

อาการของโรคซมึเศร้า ผลการศกึษาพบวา่ ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลทัง้ 4 ด้าน มีความเก่ียวข้องกบั

อาการของโรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยซมึเศร้าไทย โดยพบวา่ปัญหาการเปล่ียนผา่นบทบาทมีระดบัความสมัพนัธ์

กบัโรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยซมึเศร้าไทยสงูสดุ 

                พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั และนนัทิกา ทวิชาชาต ิ (2553) ได้ศกึษาตวักระตุ้นทางด้านปัญหา

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลทัง้ 4 ด้านกบัการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยซมึเศร้าไทย เน่ืองจากบริบทสงัคม

วฒันธรรมท่ีตา่งกนัของประเทศไทยกบัในตา่งประเทศ พบวา่ ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลทัง้ 4 ด้าน 

ยงัคงเป็นตวักระตุ้นท่ีสําคญัท่ีก่อให้เกิดอาการของโรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยซมึเศร้าไทย จิตบําบดัสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลท่ีมุง่เน้นในการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลสามารถประยกุต์ใช้ได้ในผู้ ป่วยใน

บริบทของสงัคมวฒันธรรมไทย 

                ศริิลกัษณ์ ปัญญา, เพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์ และพีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั (2556) ได้ศกึษาผลของ

จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลแบบกลุม่ตอ่ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ในแผนกผู้ ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 20 คนท่ีได้รับจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

ร่วมกบัการรักษาตามปกต ิ และกลุม่ควบคมุ 20 คนท่ีได้รับการรักษาตามปกต ิ โดยอาศยัวิธีการจบัคูด้่วย

เพศและอายขุองผู้ ป่วยซมึเศร้า พบวา่ จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลแบบกลุม่มีประสิทธิภาพในการ

ลดอาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าได้ 

1. ขณะนีมี้การใช้ IPT อยู่แล้วหรือไม่ ถ้ามี   มี evidence อะไรท่ีบอกว่ายังบกพร่องอยู่ และไม่

สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย 

 

             ปัจจบุนัมีการใช้ IPT ในการรักษาผู้ ป่วยจิตเวชศาสตร์ โดยผู้ วิจยัเอง ซึง่เป็นผู้ ได้เข้าอบรม IPT จาก

ผู้ตัง้ต้น Professor Dr. Weissman จาก Columbia University ท่ีผู้ วิจยัเคยเดนิทางไปศกึษาอบรมมา แต่

ผู้ วิจยัต้องการขยายงานด้าน IPT ให้เป็นวิธีการบําบดัรักษาโรคจิตเวชศาสตร์ให้เป็นท่ีแพร่หลายสําหรับ

จิตแพทย์ แพทย์ทัว่ไป และบคุลากรทางจิตเวชศาสตร์และสขุภาพจิต เพ่ือให้สามารถนําไปใช้บําบดัรักษา
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ผู้ ป่วยซึง่มีจํานวนมากในปัจจบุนั เน่ืองจากเป็นหนึง่ใน evidence-based therapies (EBTs) สําหรับโรคทาง

จิตเวชศาสตร์ โดยเฉพาะโรคซมึเศร้า 

ท่ีผา่นมา  มีงานวิจยัท่ีแสดงวา่  ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลทัง้ 4 ด้าน   มีความเก่ียวข้องกบั 

อาการโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยซึมเศร้าในประเทศไทย และมี evidences ของประสิทธิภาพของ IPT ในการ

รักษาโรคซมึเศร้าชดัเจน รวมถึงในการศกึษาในประเทศไทยท่ีผ่านมา แตเ่ม่ือผู้ บําบดัรักษานํา IPT ไปใช้ควร

มีการปรับให้เข้ากบับริบทของสงัคมนัน้ๆ เชน่ ใน Uganda ซึง่เป็นประเทศกําลงัพฒันา ก็จะมีความแตกตา่ง

จากในประเทศตะวนัตกซึง่เป็นท่ีเร่ิมต้นพฒันา IPT (เชน่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย หรือในยโุรป) 

ใน Uganda ก็มีการปรับเทคนิควิธีการบําบัดของ IPT ให้เหมาะสมในการใช้กับบริบทของสังคมใน 

Uganda และจากการบําบดัรักษาผู้ ป่วยในประเทศไทยด้วย IPT ของผู้ วิจยัเอง ก็พบว่า ยงัมีประเด็นตา่งๆ

ตอ่ไปนีท่ี้มีความแตกตา่งกบัประเทศตะวนัตกซึง่จําเป็นต้องปรับให้เข้ากบับริบทของสงัคมไทย ดงันี ้

1) อาการของโรคซมึเศร้า พบวา่ ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย รวมถึงในประเทศตะวนัออกและเอเชีย 

เชน่ จีน ไต้หวนั เกาหลี ญ่ีปุ่ น มกัจะรายงานอาการทางด้านร่างกาย เชน่ นอนไมห่ลบั รับประทานทาน

อาหารไมไ่ด้ ปวดศีรษะ เหน่ือย ไมมี่แรง คล่ืนไส้ ท้องอืด อาหารไมย่่อย เป็นอาการเร่ิมต้นท่ีนําผู้ ป่วยมาพบ

แพทย์ ซึง่ตา่งจากในประเทศตะวนัตก ซึง่ผู้ ป่วยมกัจะรายงานอาการด้านอารมณ์เป็นอาการเร่ิมต้นท่ีมาพบ

แพทย์ เชน่ อารมณ์เศร้า หดหู ่ ไมมี่ความสขุ  ซึง่ประเด็นดงักลา่ว เป็นสิ่งท่ีแพทย์หรือผู้ บําบดัรักษาต้องให้

ความสําคญัและให้ความสนใจกบัอาการทางกายท่ีนําผู้ ป่วยมาพบแพทย์วา่อาจจะเป็นสว่นหนึง่ของอาการ

ของโรคซมึเศร้า รวมถึงในขัน้ตอนการให้สขุภาพจิตศกึษา ในประเดน็ทางอาการของโรคซมึเศร้า ซึง่เป็น

ขัน้ตอนแรกในการบําบดัรักษาของ IPT  

2) เทคนิควิธีการท่ีใช้ในการบําบดัรักษา (Therapeutic Techniques) ในการจดัการปัญหาสมัพนัธภาพด้าน

ตา่งๆท่ีต้องปรับให้เข้ากบับริบทของสงัคมไทย มีดงันี ้

2.1) ปัญหาอารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสีย (grief/bereavement) จากการบําบดัรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา

ด้านนี ้พบวา่ ในบริบทสงัคมไทย ความเช่ือและหลกัคําสอนทางพทุธศาสนา ความใกล้ชิดของครอบครัวและ

การสนบัสนนุทางสงัคม มีสว่นชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถผา่นพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสียไปได้   

นอกจากเทคนิควิธีการของ IPT ในการชว่ยให้ผู้ ป่วยได้มองเห็นภาพความสมัพนัธ์และภาพการสญูเสียอยา่ง

ตรงความเป็นจริงแล้ว ส่วนหนึง่ท่ีชว่ยผู้สญูเสียได้มาก คือ การใช้ความเช่ือ หลกัคําสอนทางศาสนา และการ

สนบัสนนุจากครอบครัวร่วมไปด้วยในการบําบดัรักษา 

2.2) ปัญหาความขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal role disputes) ในการ

จดัการปัญหาด้านนีโ้ดยการปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสาร (communication) และพฒันาทกัษะทางด้าน
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สมัพนัธภาพ (interpersonal skills) ในสงัคมตะวนัตกมกัจะพยายามให้ผู้ ป่วยเปิดการส่ือสารความต้องการ

และความรู้สกึของตนเองอย่างตรงไปตรงไปกบัอีกฝ่าย แตใ่นสงัคมตะวนัออก สงัคมเอเชีย และสงัคมไทย 

ผู้ ป่วยหลายรายมกัมองวา่การส่ือสารแบบตรงไปตรงมาเป็นการไมส่ภุาพและเป็นการแสดงความไมเ่คารพ 

ผู้ บําบดัรักษาต้องพยายามช่วยให้ผู้ ป่วยเข้าใจวา่ การส่ือสารท่ีตรงไปตรงมาชว่ยให้อีกฝ่ายเข้าใจความ

ต้องการและความรู้สกึของผู้ ป่วยได้ แตต้่องให้ผู้ ป่วยเข้าใจและใสใ่จความรู้สึกของฝ่ายตรงข้ามด้วย  

การศกึษาท่ีผา่นมา   เก่ียวกบัประสิทธิภาพของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลตอ่ภาวะซมึเศร้า   ของ 

ศริิลกัษณ์ ปัญญา เพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์ และพีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั เป็นการศกึษาเบือ้งต้นและรูปแบบ

การศกึษาเป็นแบบก่ึงทดลอง ซึง่ยงัมีข้อจํากดัในด้านระเบียบวิธีวิจยัท่ียงัไมใ่ช ่ randomized controlled 

trial (RCT) ท่ีจะแสดงประสิทธิภาพในการบําบดัรักษาท่ีชดัเจน 

 

2. อะไรท่ีเป็น modification ท่ีจะทาํให้ต่างจากเดมิท่ีให้บริการอยู่ 

มีการพฒันาและปรับ Treatment Model ในรูปแบบท่ีตา่งจากเดมิ ดงัตอ่ไปนี ้

1) ปรับรูปแบบจากการรักษาจากแบบรายบคุคล (individual IPT) เป็นจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 

ในรูปแบบกลุม่ (IPT in group format, IPT-G) เน่ืองจากการบําบดัรักษาแบบรายบคุคล ต้องใช้ระยะเวลา

ในการบําบดั 12-16 ครัง้ตอ่คน จํานวนผู้ ป่วยคอ่นข้างมาก ต้องใช้เวลามาก การปรับรูปแบบการบําบดัรักษา

เป็นแบบกลุม่จิตบําบดั (group therapy)  จะสามารถรักษาผู้ ป่วยได้คราวละ 8-20 คน โดยมีผู้ รักษาในกลุม่ 

1-2 คน (ได้แก่ ผู้ นํากลุม่ และผู้ชว่ยผู้ นํากลุม่) และเหมาะท่ีจะให้บคุลากรทางจิตเวชศาสตร์และสขุภาพจิต 

ได้แก่ พยาบาลจิตเวช นกัจิตวิทยาคลินิก นกัสงัคมสงเคราะห์ และนกัอาชีวะบําบดั สามารถนํารูปแบบและ

วิธีการไปใช้บําบดัรักษาผู้ ป่วยได้ง่ายขึน้ ซึง่จะมีสว่นชว่ยแพทย์ในการบําบดัรักษาผู้ ป่วยซึง่มีจํานวนมากขึน้

ในปัจจบุนั 

2) ปรับวิธีการและเทคนิคของการบําบดัรักษา (methods & techniques) โดยนําหลกัการ และเทคนิควิธี 

การรักษาของ IPT มาประยกุต์ปรับเข้ากบัขัน้ตอนและกระบวนการของกลุม่จิตบําบดั โดยแบง่เป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1. ระยะเร่ิมต้น (Initial Phase) 4 ครัง้ ได้แก่ การสร้างความสมัพนัธ์และตกลงการรักษา การประเมิน

อาการและปัญหาสมัพนัธภาพของผู้ ป่วย การอธิบายและจดัการเก่ียวกบัโรคซมึเศร้า 2. ระยะกลาง (Middle 

Phase) 4 – 8 ครัง้ ได้แก่ การใช้เทคนิควิธีการรักษาของ IPT ในการจดัการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่ง

บคุคล และ 3. ระยะสิน้สดุ (Termination Phase) 4 ครัง้ ได้แก่ การทบทวนความก้าวหน้าและความสําเร็จ

ของการรักษา ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถพึง่พาตวัเองได้หลงัสิน้สดุการรักษา   
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3) ปรับโดยใช้กระบวนการกลุม่ในการพฒันารูปแบบการส่ือสาร ทกัษะทางสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและ

ทกัษะทางสงัคมท่ีเหมาะสม ได้แก่ การฝึกปฏิสมัพนัธ์ เชน่ การให้สมาชิกในกลุม่ชว่ยกนัวิเคราะห์การส่ือสาร

และให้ข้อมลูย้อนกลบั (communication analysis and feedback) การใช้บทบาทสมมต ิ(role play) และ

การใช้แบบอยา่งบทบาท (role model) รวมถึงการพฒันาการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่เป็นข้อได้เปรียบของ

การปรับรูปแบบการบําบดัรักษาเป็นกลุม่จิตบําบดั  

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการพัฒนารูปแบบ IPT-G ในบริบทสังคมไทย 

1. ได้รูปแบบ และเทคนิควิธีการบําบดัรักษาของ IPT ท่ีเหมาะสมกบับริบทสงัคมไทย  

2. ได้ทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบ IPT ดงักล่าวในการรักษาโรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยซมึเศร้าไทย  

3. ได้คูมื่อการบําบดัรักษา IPT ท่ีเหมาะสมกบับริบทสงัคมไทย เพ่ือให้จิตแพทย์ แพทย์ทัว่ไป   และบคุลากร 

ทางด้านจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิตได้นําไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยจิตเวชศาสตร์และผู้ มีปัญหาสขุภาพจิต

ตอ่ไป 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการบริการดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้รูปแบบการรักษาของจิตบําบดัท่ีเป็นรูปแบบใหม ่ ซึง่เป็นจิตบําบดั

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ท่ีเหมาะสมในการนํามาใช้กบัผู้ ป่วยในประเทศไทย 

ตามบริบทของสงัคมและวฒันธรรมของประเทศไทย  

2. ด้านการเรียนการสอนและการวิจัย ได้พฒันาองค์ความรู้เก่ียวกับจิตสังคมของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัอาการของโรคซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าในประเทศไทย รวมทัง้องค์ความรู้เก่ียวกบัจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในประเทศไทย 
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เนือ้เร่ือง 

วิธีดาํเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

          เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) ท่ีมีการสุม่ตวัอยา่งและมีกลุม่เปรียบเทียบ 

(randomized controlled trial, RCT) โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดอาการซมึเศร้าของกลุม่จิต

บําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (group interpersonal psychotherapy) ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีได้รับและ

ไมไ่ด้รับจิตบําบดัดงักล่าว 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชากรและตัวอย่าง (Population and sample) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ระหวา่งชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลูศกึษาวิจยั ท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก

เข้า (inclusion criteria) และไมมี่คณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกออก (exclusion criteria) ตามท่ีได้

กําหนดไว้ 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง (Selection criteria) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5 criteria ทัง้โรคซมึเศร้ารุนแรง (major depressive 

disorder) และโรคซมึเศร้าเรือ้รัง (persistent depressive disorder or dysthymia) ภายใน 3 เดือนก่อนเข้า

ร่วมการศกึษาวิจยั   

2. ได้คะแนนจากแบบประเมิน HRSD ตัง้แต ่13 คะแนนขึน้ไป 

3. อาย ุตัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 

4. ยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยัโดยสมคัรใจ 
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เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้ารุนแรงท่ีมีอาการของโรคจิตร่วมด้วย (major depressive disorder with psychotic 

features) ผู้ ป่วยโรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคจิตชนิดอ่ืนๆ (other psychotic disorders) ผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ (bipolar disorders) ผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือม (dementias) ผู้ ป่วยท่ีอาการทางจิต

เวชท่ีเกิดจากภาวะทางร่างกาย (organic mental disorders) หรือเกิดจากการใช้สาร (substance-

induced) โดยการประเมินด้วยการซกัประวตัแิละตรวจสภาพจิตโดยทีมผู้ วิจยั   

2. ผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีรุนแรงจนไมส่ามารถเข้าร่วมการศกึษาวิจยั  

3. ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถเข้าใจการส่ือสารโดยการฟัง พดู อ่าน หรือเขียนตามปกตไิด้ 

เกณฑ์การถอนออกจากการศึกษา (Withdrawal criteria) 

1. ผู้ ป่วยขอถอนตวัออกจากการศกึษา  

2. ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถปฏิบตัติามขัน้ตอนการวิจยัหรือโปรแกรมการรักษาได้ตลอดการรักษา 

3. ผู้ ป่วยท่ีเกิดความเส่ียงท่ีรุนแรงในระหวา่งโปรแกรมการศกึษา เชน่ อาการซมึเศร้าเป็นรุนแรงขึน้ มีความ

เส่ียงสงูในการฆา่ตวัตาย ซึง่ต้องการได้รับการรักษาอ่ืนเพิ่มเตมิเพ่ือลดอาการผู้ ป่วยท่ีรุนแรงโดยเร็ว  

จาํนวนตัวอย่างของการทาํวิจัย 

อาศยัการคํานวณจากสตูรการคํานวณขนาดตวัอยา่งในงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุม่ตวัอยา่งและมีกลุม่

เปรียบเทียบ ดงันี ้    n  =   2ơ2 (zβ + zα/2)
2  

                                                          (x1 - x2)
2 

           n = ขนาดตวัอยา่งท่ีต้องการศกึษา 

           α = standard deviation ของผลท่ีได้จากตวัแปร 

           zβ = คา่ z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกต ิ เม่ือกําหนดขนาดของ type II error ให้เทา่กบั 0.1 มีคา่

เทา่กบั 1.28 

           zα/2 = คา่ z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกต ิเม่ือกําหนดขนาดของ type I error ให้เทา่กบั 0.05 มีคา่

เทา่กบั 1.96 
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            x1 = คา่เฉล่ียของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง เท่ากบั 8.45 (Panya S, et al, 2015) 

            x2 = คา่เฉล่ียของกลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง เท่ากบั 2.20 (Panya S, et al, 2015) 

            ơ2 = (SD1
2 + SD2

2) / 2   เม่ือ n1 = n2  

           แทนคา่  n  =   2(2.94)2 (1.28 + 1.96)2   =  29 คน 

                                     (8.45 – 2.20) 

   เพ่ือปอ้งกนัการออกจากการศกึษา ต้องเก็บตวัอยา่งเพิ่มขึน้อีกร้อยละ 10 ดงันัน้ต้องเก็บตวัอย่างเพิ่มขึน้

เป็นกลุม่ละ 32 คน รวมกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นจํานวนตวัอยา่งทัง้หมด 64 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดตัวแปร (ดงัเอกสารแนบอยูห่ลงัรายละเอียดของโครงการวิจยั) 

      - แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  ใช้สําหรับเก็บข้อมลูประวตัสิ่วนตวั ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

การประกอบอาชีพ รายได้ ประวตัโิรคซมึเศร้าของสมาชิกในครอบครัว 

      - แบบบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์ ใช้สําหรับบนัทึกข้อมลูของผู้ เข้าร่วมการศกึษา โดยรวบรวมจากเวช

ระเบียน เก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค โรคทางจิตเวชท่ีเกิดร่วม และชนิดและขนาดของยาท่ีได้รับ 

      - แบบวดัอาการซมึเศร้า Thai version of Hamilton Rating Scale for Depression (Thai   HRSD) เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินอาการของโรคซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย มักใช้ในการศึกษาวิจัยท่ีใช้ติดตาม

ผลการรักษา ได้รับการพัฒนาโดยมาโนช หล่อตระกูลและคณะ ได้ทดสอบแล้วพบว่ามีคุณสมบัติของ

เคร่ืองมือท่ีได้ มีความแม่นยําและความน่าเช่ือถือท่ีดี โดยค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.74 ใช้

ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของผู้ ป่วย โดยผู้ วิจยัเป็นผู้ประเมิน ประกอบด้วยข้อคําถาม 18 ข้อ 

มีคะแนนรวมตัง้แต ่0 –57 คะแนน โดยคะแนน 0 – 7 แสดงวา่ไมพ่บภาวะซมึเศร้า คะแนน 8 – 29 แสดงถึง

ภาวะซมึเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง และคะแนน 30 คะแนนขึน้ไป แสดงถึงภาวะซมึเศร้ารุนแรงหรือ

มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย     

           - Clinical Global Impression (CGI) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินโดยผู้ วิจยั โดยใช้ประเมินความรุนแรง

ของอาการผู้ ป่วย (severity) โดยรวม เม่ือเร่ิมต้น (baseline) แบง่เป็น 6 ระดบั ได้แก่ 1) normal, 2) 

borderline ill, 3) slightly ill, 4) moderately ill, 5) markedly ill และ 6) extremely ill และประเมินอีกครัง้

เม่ือสิน้สดุการรักษา (endpoint) เพ่ือใช้ประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยโดยรวม 
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(change) เม่ือสิน้สดุการรักษา แบง่เป็น 7 ระดบั ได้แก่ 1) very much improved, 2) much improved, 3) 

minimally improved, 4) no change, 5) minimally worse, 6) much worse และ 7) very much worse  

รายละเอียดของโปรแกรมการบาํบัด  

         เป็นจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในรูปแบบกลุ่ม (interpersonal psychotherapy in group 

format, IPT-G) จํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด 32 คน จะให้การรักษาในรูปแบบกลุ่ม โดยจดัเป็น 3 กลุ่ม จํานวน

ผู้ ป่วยแตล่ะกลุม่ประมาณ 10-12 คน แตล่ะกลุม่จะให้การรักษาทัง้หมด 12 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที หา่งกนั

ครัง้ละ 1 สปัดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยมีผู้ รักษาในแตล่ะกลุ่ม 1-2 คน ได้แก่ ผู้ นํากลุ่ม และ

ผู้ชว่ยผู้ นํากลุม่ ดงันี ้ 

1. ผู้ นํากลุ่มในการบําบดัทกุครัง้ของทกุกลุ่ม ได้แก่ รศ.นพ.พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั หวัหน้าโครงการวิจยั ซึ่ง

ผ่านการฝึกอบรมทางด้าน IPT กบั Prof. Dr. Myrna M. Weissman จาก Columbia University และได้ทํา

การปฏิบตั ิสอนและฝึกอบรม และทําวิจยัทางด้าน IPT 

2. ผู้ช่วยผู้ นํากลุ่มในแตล่ะกลุ่ม ได้แก่ คณุพลูสิน เฉลิมวฒัน์ (พยาบาลจิตเวช หอผู้ ป่วยนอก ภปร. ชัน้ 12) 

คณุยุภาภรณ์ มีหนองหว้า (พยาบาลจิตเวช หอผู้ ป่วยนอก ภปร. ชัน้ 12) และคณุเยาวลกัษ์ ประเสริฐสุข 

(พยาบาลจิตเวช หอผู้ ป่วยใน) ซึ่งมีประสบการณ์ในการทํากลุ่มผู้ ป่วยนอก/กลุ่มผู้ ป่วยในของผู้ ป่วยจิตเวช 

รวมถึงกลุ่มญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเวช และเคยเข้าฟังการอบรมทางด้าน IPT จากหวัหน้าโครงการวิจยั  โดย 

อ.นพ.โชติมนัต์ ชินวรารักษ์ ซึ่งไม่ได้ร่วมในกระบวนการบําบดัรักษาและไม่ทราบว่าผู้ เข้าร่วมการศกึษาคน

ใดอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคมุ จะเป็นผู้ประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการผู้ เข้าร่วมการศกึษาแต่

ละรายในทกุครัง้ของการประเมิน โดยใช้เคร่ืองมือ Thai HRSD และ CGI ซึง่ อ.นพ.โชตมินัต์ ได้เคยผา่นการ

อบรมการใช้เคร่ืองมือดงักลา่ว และเคยผา่นใช้เคร่ืองมือดงักลา่วในการประเมินผู้ ป่วยทางจิตเวชมาแล้ว  

รายละเอียดการบําบดัรักษาของ IPT-G แบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 

1) ระยะเร่ิมต้น (Initial Phase) ใช้เวลาประมาณ 3 – 4 ครัง้ ได้แก่ การสร้างความสมัพนัธ์และตกลงการ

รักษา การประเมินอาการและให้การวินิจฉัย การประเมินปัญหาสมัพนัธภาพหลกัของผู้ ป่วยแตล่ะราย การ

อธิบายและจดัการเก่ียวกบัโรคซมึเศร้า รวมถึงการเช่ือมโยงปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลหลกักบั

อาการของโรคซมึเศร้าของผู้ ป่วยแตล่ะราย  

2) ระยะกลาง (Intermediate or Middle Phase) ใช้เวลาประมาณ 6 - 7 ครัง้ ได้แก่ การทบทวนปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลและอาการซึมเศร้าของผู้ ป่วยแต่ละคนในกลุ่ม การใช้เทคนิควิธีการรักษาของ 

IPT ทัง้การค้นหาข้อมูล (exploratory techniques) การวิเคราะห์การส่ือสาร (communication analysis) 

การกระตุ้ นใ ห้แสดงอารมณ์ ท่ี เ กิดขึ น้และจัดการกับอารมณ์ท่ี เ กิดขึ น้อย่างเหมาะสม (use or 
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encouragement of affect) การแสดงบทบาทสมมต ิ(role playing) การแก้ไขปัญหาและวิเคราะห์เพ่ือการ

ตัดสิน ใจ  (problem solving and decision analysis)  การม อบหม ายง านห รือใ ห้การ บ้าน  ( task 

assignment or homework) การใช้สัมพันธภาพในการบําบัดรักษา (use of therapeutic relationship) 

รวมทัง้กระบวนการและเทคนิคของกลุ่มบําบดัในการจดัการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ได้แก่ 

การเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้แสดงความคิดเห็น (go-around) การแลกเปล่ียนประสบการณ์

และให้ข้อมลูปอ้นกลบัและข้อเสนอแนะของสมาชิกแตล่ะคนในกลุ่ม การฝึกบทบาทสมมติและการฝึกการ

ส่ือสารของสมาชิกในกลุม่ รวมถึงการฝึกทกัษะสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและทกัษะทางสงัคมของสมาชิก

ในกลุ่ม จนสมาชิกแตล่ะรายในกลุ่มสามารถเรียนรู้วิธีการจดัการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลท่ี

ตนเองประสบ สามารถนําไปแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้ รักษาจะคอยทบทวนการ

เปล่ียนแปลงของปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของผู้ ป่วยท่ีดีขึน้เร่ือยๆในแต่ละครัง้ของการรักษาใน

ระยะกลาง ร่วมกบัการทบทวนการดีขึน้ของอาการซมึเศร้าในแตล่ะครัง้   

3) ระยะสิน้สุด (Termination Phase) ใช้เวลาประมาณ 3 - 4 ครัง้ ได้แก่ การทบทวนความก้าวหน้าและ

ความสําเร็จของการรักษาของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่ม โดยการทบทวนปัญหาสัมพนัธภาพหลกัท่ีดีขึน้

ร่วมกบัอาการของโรคซึมเศร้าท่ีดีขึน้ของผู้ ป่วยแตล่ะราย ทบทวนเทคนิควิธีการจดัการปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลท่ีสมาชิกแตล่ะคนใช้ในการจดัการปัญหา เตรียมพร้อมกบัการสิน้สดุการรักษา ชว่ยให้ผู้ ป่วย

ตระหนกัถึงความสามารถพึง่พาตวัเอง จดัการปัญหาและเผชิญปัญหาของตนเองได้ในอนาคตหลงัสิน้สุด

การรักษา รวมถึงการประเมินความจําเป็นสําหรับการรักษาต่อในระยะต่อเน่ือง (continuation and 

maintenance treatment) ในการบําบดัรักษาแบบหา่งขึน้ เชน่ เดือนละครัง้ สําหรับผู้ ป่วยบางรายท่ีมีความ

เส่ียงอาจกลบัเป็นซํา้   

วิธีการวิจัย (Method) และการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)    

1.สง่โครงร่างการวิจยัเพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ของคณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ดําเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยทําหนังสือขออนุญาตจาก

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมลูการวิจยั 

3. ดําเนินการวิจยัและเก็บข้อมลู โดยผู้ วิจยัและคณะวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ร่วมกบั

เจ้าหน้าท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ วิจัยและคณะวิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับ

โครงการวิจยั วตัถปุระสงค์ วิธีการและขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์ของโครงการวิจยั และผลท่ีอาจเกิดขึน้แก่
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ผู้ เข้าท่ีมีโอกาสร่วมการศกึษาวิจยัตามเกณฑ์การคดัเลือก แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาตดัสินใจ

เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมคัรใจ และแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจยัโดยลงลายมือช่ือเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร 

4. เม่ือได้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตดัสินใจเข้าร่วมการศกึษาด้วยความสมคัรใจแล้ว ทําการจดั (allocation) 

ผู้ เข้าร่วมการศกึษาเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยอาศยัวิธีการสุม่แบบบล็อก (block 

randomization) ให้ได้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละประมาณ 32 คน  

5. ทําการประเมินผู้ เข้าร่วมการศกึษาก่อนเร่ิมโปรแกรม โดยให้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาตอบแบบสอบถามข้อมลู

ทัว่ไป และผู้ วิจยัสอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิ และเก็บข้อมลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยเพิ่มเตมิจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 

บนัทกึไว้ในแบบบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์ ผู้ วิจยัทําการประเมินผู้ เข้าร่วมการศกึษาด้วย Thai HRSD และ 

CGI ผู้ วิจยัท่ีเป็นผู้ประเมินจะไมใ่ชผู่้ ท่ีให้การบําบดัรักษา จงึจะไมท่ราบวา่ผู้ เข้าร่วมการศกึษาอยูใ่นกลุม่

ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ (blind ผู้ประเมิน) ในการตอบแบบสอบถามและการประเมินผู้ เข้าร่วมการศกึษาจะ

ใช้เวลาทัง้สิน้ประมาณ 20 นาทีตอ่คน 

6. ผู้ เข้าร่วมการศกึษาเข้าร่วมโปรแกรมการบําบดัรักษา โดยกลุม่ทดลองจะเข้ารับการบําบดัรักษาด้วยจิต

บําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในรูปแบบกลุม่ (interpersonal psychotherapy in group format, IPT-G

) ร่วมกบัการดแูลรักษาตามปกต ิ (treatment as usual, TAU) ซึง่ได้แก่การให้ยารักษาจากแพทย์ผู้ดแูล

ผู้ ป่วย  โดยจิตบําบดัจะใช้เวลาประมาณ 12 ครัง้ สปัดาห์ละครัง้ ครัง้ละ 60 - 90 นาที หา่งกนัครัง้ละ 1 

สปัดาห์ ประกอบด้วย 1) ระยะเร่ิมต้น (initial phase) ประมาณ 3 – 4 ครัง้ เพ่ือเตรียมพร้อมผู้ เข้าร่วมการ

รักษาเข้าสู่การทําจิตบําบดั การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น การค้นหาปัญหา

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัอาการซมึเศร้า การทบทวนสมัพนัธภาพของผู้ ป่วย 2) ระยะกลาง 

(intermediate or middle phase) ประมาณ 6 - 7 ครัง้ ประกอบด้วย การจดัการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัอาการซมึเศร้าของผู้ ป่วย จนอาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยดีขึน้ และ 3) ระยะสิน้สดุ 

(termination phase) ประมาณ 3 - 4 ครัง้ ประกอบด้วย การทบทวนผลของการบําบดัรักษา การเตรียม

ผู้ ป่วยเพ่ือให้พร้อมสําหรับการสิน้สดุการรักษา และความสามารถในการพึง่พาตวัเองหลงัจากสิน้สดุการ

รักษา ส่วนผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีเข้ากลุม่ควบคมุ จะได้รับการดแูลรักษาตามปกติ (treatment as usual, 

TAU) ซึง่ได้แก่การให้ยารักษาจากแพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วย 

        ผู้ วิจยัมีมาตรการในการควบคมุปัจจยักวน จากการได้รับจิตบําบดัจากแพทย์ผู้ดแูลของผู้ ป่วย โดย

ผู้ วิจยัจะแจ้งให้แพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วยได้รับทราบว่าผู้ ป่วยได้เข้าร่วมโปรแกรมการบําบดั IPT-G ในโครงการวิจยั 



23 
 

และขอความร่วมมือแพทย์ผู้ดแูลในการหลีกเล่ียงการให้จิตบําบดัอ่ืนๆแก่ผู้ ป่วยตลอดช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยอยู่

ในโปรแกรมการศกึษา 16 สปัดาห์ (โดยแพทย์ผู้ดแูลยงัสามารถให้การรักษาผู้ ป่วยด้วยยารักษาตามปกติ

เชน่เดมิ) และแจ้งให้ผู้ ป่วยรับทราบและขอความร่วมมือผู้ ป่วยไมใ่ห้รับการทําจิตบําบดัและโปรแกรมการ

บําบดัอ่ืนใด จากสถานบําบดัรักษาอ่ืนในระหวา่งท่ีอยูใ่นโปรแกรมการศกึษา 

7. ในระหวา่งท่ีอยู่ในโปรแกรมการศกึษา คณะผู้ วิจยัโทรศพัท์ติดตามความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม

การศกึษาตลอดช่วงการศกึษา และจะประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการของผู้ เข้าร่วมการศกึษาทัง้ท่ีอยู่

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยผู้ วิจยัจะประเมินผู้ เข้าร่วมการศึกษาด้วย Thai 

HRSD และ CGI โดยผู้ วิจัยท่ีเป็นผู้ ประเมินจะไม่ใช่ผู้ ท่ีให้การบําบัดรักษา จึงจะไม่ทราบว่าผู้ เข้าร่วม

การศกึษาอยูใ่นกลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ (blind ผู้ประเมิน)  

8. หลงัสิน้สดุโปรแกรมการรักษาในสปัดาห์ท่ี 12 ทัง้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีอยูใ่นกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคมุ จะได้รับการประเมินอีกครัง้ โดยผู้ วิจยัจะทําการประเมินผู้ เข้าร่วมการศกึษาด้วย Thai HRSD และ 

CGI และเม่ือสิน้สดุโปรแกรมการบําบดั ผา่นไปอีก 4 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 16) จะประเมินการเปล่ียนแปลง

อาการของผู้ เข้าร่วมการศกึษาของทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุโดยใช้ Thai HRSD และ CGI อีกเป็นครัง้

สดุท้าย 

9. เวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูทัง้หมดประมาณ 16 สปัดาห์ตอ่คน 

10. ผู้ วิจยัตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของข้อมลูและคําตอบในแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ี

ถกูต้องและสมบรูณ์สําหรับการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

11.  ระยะเวลาทัง้หมดในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นีป้ระมาณ 6 – 8 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

           วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตโิดยใช้โปรแกรมสถิต ิ SPSS นําเสนอข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของ

ผู้ เข้าร่วมการศกึษาโดยใช้จํานวน สดัสว่น ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สงูสดุ คา่ต่ําสดุ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในการลดอาการของโรคซมึเศร้า และ

การเปล่ียนแปลงทางคลินิกโดยรวมท่ีดีขึน้ทัง้ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และการเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งของอาการของโรคซมึเศร้าระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัสิน้สดุโปรแกรม

การศกึษา โดยใช้ repeated measures of analysis of variance or ANOVA รวมทัง้เพ่ือทดสอบอิทธิพล
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ของการเข้าร่วมกลุม่บําบดัตอ่การเปล่ียนแปลงอาการของโรคซมึเศร้า โดยกําหนดนยัสําคญัทางสถิตไิว้ท่ี

ระดบัน้อยกวา่ 0.05 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะอาการทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 64) แยก

เป็นกลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มควบคุม (n = 32) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ลักษณะอาการทาง

คลินิก 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 32) 
n (%) 

รวม 
(n = 64) 

n (%) 

เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
6 (18.8) 
26 (81.3) 

 
6 (18.8) 
26 (81.3) 

 
12 (18.8) 

52 (81.3)                                                               

อายุ (ปี) 
Mean ± SD 

Min, Max 

 
33.74 ± 14.86 

18, 68 

 

26.22 ± 7.63 

18, 53 

 

29.92 ± 12.26 

18, 68 
สถานภาพสมรส  
โสด 
สมรส 
แยกกนัอยู ่หยา่ร้าง 
หม้าย 

 

25 (78.1) 

             4 (12.5) 

             2 (6.3) 

             1 (3.1) 

 

26 (81.3) 

             4 (12.5) 

             1 (3.1) 

             1 (3.1) 

 

51 (79.7) 

           8 (12.5) 

           3 (4.7) 

           2 (3.1) 

ระดับการศึกษา 
มธัยมศกึษา 
ปริญญาตรี 
สงูกวา่ปริญญาตรี 

 

10 (31.3) 

20 (62.5) 

 2 (6.3) 

 

9 (28.1) 

19 (59.4) 

4 (12.5) 

 

19 (29.7) 

39 (60.9) 

6 (9.4) 

อาชีพ 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจสว่นตวั 

พนกังาน 

 

13 (40.6) 

2 (6.3) 

4 (12.5) 

13 (40.6) 

 

11 (34.4) 

2 (6.3) 

3 (9.4) 

16 (50) 

        

24 (37.5) 

4 (6.3) 

7 (10.9) 

29 (45.3) 

รายได้ 
มี 
ไมม่ ี

 

 

19 (59.4) 

13 (40.6) 

 

 

21 (65.6) 

11 (34.3) 

 

 

40 (62.5) 

24 (37.5) 
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ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ลักษณะอาการทาง

คลินิก 

        กลุ่มทดลอง 
          (n = 32) 
            n (%) 

       กลุ่มควบคุม 
         (n = 32) 
            n (%) 

          รวม 
         (n = 64) 

          n (%) 

ประวัติโรคซึมเศร้าใน

ครอบครัว 
มี 
ไมม่ ี

 

 

12 (37.5) 

20 (62.5) 

 

 

10 (31.3) 

22 (68.8) 

 

 

22 (34.4) 

42 (65.6) 

โรคทางจิตเวชที่เกดิ

ร่วม 

ไมม่ ี
Anxiety disorders 

Cluster B PD 

 

 

23 (71.9) 

7 (21.9) 

2  (6.3) 

 
 

20 (62.5) 

10 (31.3) 

2  (6.3) 

 

 

43 (67.2) 

17 (26.6) 

4 (6.3) 

ประวัติโรคทางกาย 
มี 
ไมม่ ี

             

5 (15.6) 

26 (84.4) 

 
3 (9.4) 

29 (90.6) 

 

8 (12.5) 

56 (87.5) 

ประวัติการใช้สุราและ

สารเสพตดิ 
มี 
ไมม่ ี

           

 

3 (9.4) 

29 (90.6) 

 

 

3 (9.4) 

29  (90.6) 

 

 

6 (9.4) 

58  (90.6) 

 

จากตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูสว่นบคุคลและอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าทัง้หมด 64 คน สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง 52 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3 อายเุฉล่ีย 29.92 ± 12.26 ปี โดยอายุต่ําสุดคือ 18 ปี และสงูสุด

คือ 68 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด 51 คน คิดเป็นร้อยละ 79.7 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญา

ตรี 39 คน คดิเป็นร้อยละ 60.9 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนกังาน 29 คน คดิเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมา

คือไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่ (40 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5) มีรายได้ มี 22 

คน (คิดเป็นร้อยละ 34.4) มีประวตัิโรคซึมเศร้าในครอบครัว ส่วนใหญ่ (43 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2) ไม่พบ

โรคทางจิตเวชท่ีเกิดร่วม โรคทางจิตเวชท่ีพบร่วมมากท่ีสุดได้แก่ โรคกลุ่ม anxiety disorders 17 คน (คิด

เป็นร้อยละ 26.6) มีอยู่ 8 คน (ร้อยละ 12.5) พบว่ามีโรคประจําตวัทางกาย และมีอยู่ 6 คน (ร้อยละ 9.4) ท่ี

มีการใช้สรุาหรือสารเสพตดิร่วมด้วย  

           หากพิจารณาแยกเป็นกลุม่ทดลอง (n = 32) และกลุม่ควบคมุ (n = 32) จะพบวา่ลกัษณะข้อมลูสว่น

บคุคลและลกัษณะทางคลินิกทัง้ 2 กลุม่จะมีความใกล้เคียงกนั โดยพบวา่สดัสว่นของเพศชายและหญิงใน 2 

กลุม่ คือ 6:26 เทา่กนั อายเุฉล่ียกลุม่ทดลอง 33.74 ± 14.86 ปี ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุ 26.22 ± 7.63 

สถานภาพสมรสสว่นใหญ่เป็นโสดในทัง้ 2 กลุม่ ทัง้ 2 กลุม่มีระดบัการศกึษาสงูสดุในระดบัปริญญาตรีเป็น
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สว่นใหญ่ ในกลุม่ทดลองสว่นใหญ่จะมีทัง้ท่ีประกอบอาชีพเป็นพนกังาน (13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6) และ

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (13 คน คดิเป็นร้อยละ 40.6) เท่าๆกนั ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุ จะมีผู้ประกอบอาชีพเป็น

พนกังาน (16 คน คิดเป็นร้อยละ 50) มากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (11 คน คดิเป็นร้อยละ 34.4) กลุม่

ทดลองมีผู้ ท่ีมีรายได้ 19 คน (ร้อยละ 59.4) ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุมีผู้ ท่ีมีรายได้ 21 คน (ร้อยละ 65.6) ทัง้ 2

กลุม่มีประวตัิโรคซมึเศร้าในครอบครัวใกล้เคียงกนั (กลุม่ทดลอง 12 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 ในขณะท่ีกลุม่

ควบคมุ 10 คน คดิเป็นร้อยละ 31.3) ทัง้ 2 กลุม่ไมพ่บโรคทางจิตเวชอ่ืนท่ีเกิดร่วม โดยโรคทางจิตเวชท่ีพบ

ร่วมมากท่ีสดุ ได้แก่ โรคกลุ่ม anxiety disorders (กลุม่ทดลอง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 ในขณะท่ีกลุม่

ควบคมุ 10 คน คดิเป็นร้อยละ 31.3) กลุม่ทดลองมีโรคทางกายร่วมด้วย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ในขณะ

ท่ีกลุม่ควบคมุมีโรคทางกายร่วมด้วย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และพบว่าทัง้ 2 กลุม่มีผู้ ท่ีใช้สรุาและสารเสพ

ตดิกลุม่ละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 เทา่กนั 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าคะแนนโดยเฉล่ียของคะแนนซึมเศร้า  (Thai HRSD) และอาการทางคลินิก 

(CGI) ก่อนและหลังการศึกษา 

 

คะแนนซึมเศร้าโดยแบบประเมิน Thai HRSD            

กลุ่ม ก่อนการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 0) 

หลังการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 16) 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ก่อนและหลังการศึกษา 

กลุม่ทดลอง (n = 32) 29.94±1.73 5.29±1.52 24.65±1.94 

กลุม่ควบคมุ (n = 32) 28.78±1.70                15.34±1.50                13.44±1.94 

 

คะแนนอาการทางคลินิกโดยแบบประเมิน CGI 

กลุ่ม ก่อนการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 0) 

หลังการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 16) 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ก่อนและหลังการศึกษา 

กลุม่ทดลอง (n = 32) 5.12±0.18                 1.78±0.14                   3.34±0.22 

กลุม่ควบคมุ (n = 32) 5.02±0.18                    3.36±0.13                      1.66±0.22 
 

           จากตารางท่ี 2 แสดงถึงคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียโดยแบบประเมิน Thai HRSD และคะแนนอาการทาง

คลินิกเฉล่ียโดยแบบประเมิน CGI ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ทัง้ก่อนและหลงัการศกึษา โดยการทํา

จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลในรูปแบบกลุม่ (IPT in a group format, IPT-G) พบว่า กลุม่ทดลองมี

คะแนนซึมเศร้าเฉล่ียก่อนการศกึษา (ในสปัดาห์ท่ี 0)  อยู่ท่ี  29.94±1.73    ลดลงไปท่ีคะแนน  5.29±1.52                       

หลงัการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 16) ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุมีคะแนนซมึเศร้าเฉล่ียก่อนการศกึษา (ในสปัดาห์ท่ี 0) 
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อยู่ท่ี   28.78±1.70  ลดลงไปท่ีคะแนน   15.34±1.50   หลงัการศึกษา (ในสัปดาห์ท่ี 16)     โดยมีความ

แตกต่างระหว่างคะแนนก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาในกลุ่มทดลองอยู่ ท่ี     24.65±1.94                   

และในกลุ่มควบคุมอยู่ท่ี   13.44±1.94  และพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ียก่อน

การศกึษา (ในสปัดาห์ท่ี 0) อยู่ท่ี   5.12±0.18  ลดลงไปท่ีคะแนน    1.78±0.14   หลงัการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 

16) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ียก่อนการศึกษา (ในสัปดาห์ท่ี 0) อยู่ ท่ี                        

5.02±0.18   ลดลงไปท่ีคะแนน    3.36±0.13  หลังการศึกษา (ในสัปดาห์ท่ี 16) โดยมีความแตกต่าง

ระหวา่งคะแนนก่อนการศกึษาและหลงัการศกึษาในกลุม่ทดลองอยู่ท่ี  3.34±0.22  และในกลุม่ควบคมุอยู่ท่ี 

1.66±0.22 

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียโดยแบบประเมิน Thai HRSD ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวัดความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียในครัง้ท่ี 1 

(สัปดาห์ท่ี 0-4) ครัง้ท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 0-8) ครัง้ท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 0-12) และครัง้ท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 0-16) 

การวัดความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าเฉล่ีย  (Thai HRSD)     

ครัง้ที่ กลุ่มทดลอง 

(n = 32)      

กลุ่มควบคุม 

(n = 32)      

p-value     
    (between gr.)                                                                                              

ครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0-4) 17.06 ± 1.69                     10.84 ± 1.69                         0.01* 

ครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 0-8) 19.50 ± 1.84                  10.53 ± 1.84                        0.001** 

ครัง้ท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 0-12) 22.06   ± 1.79                   13.03 ±1.79                             0.001** 

ครัง้ท่ี 4 (สปัดาห์ท่ี 0-16) 24.65   ± 1.94               13.43 ±1.94                            <0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

           จากตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียโดย

แบบประเมิน Thai HRSD ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวัดความแตกต่างของคะแนน

ซมึเศร้าเฉล่ียในครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0 - 4) ครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 0 - 8) ครัง้ท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 0 - 12) และครัง้ท่ี 4 

(สปัดาห์ท่ี 0 - 16) โดยการใช้สถิติทดสอบ repeated measures ANOVA ผลการทดสอบ พบว่า มีความ

แตกตา่งของการวดัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ในการวดัเปรียบเทียบทัง้ 4 ครัง้ โดย

มีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (mean difference) ในครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0 – 4) = 6.22 (95% CI = 1.43 – 

11.01) (p < 0.05) ในครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 0 – 8) = 8.97 (95%CI = 3.77 – 14.17) (p < 0.01) ในครัง้ท่ี 3 

(สัปดาห์ท่ี 0 – 12) = 9.03 (95%CI = 3.96 – 14.10) (p < 0.01) และในครัง้ท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 0 – 16) = 

11.22 (95%CI = 5.73 – 16.71) (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับจิตบําบดัสัมพนัธภาพ
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ระหว่างบคุคลรูปแบบกลุ่ม (IPT-G) 12 สปัดาห์ มีคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้

รับจิตบําบดัดงักลา่ว  

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าความแตกต่างของคะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ียโดยแบบประเมิน CGI 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวัดความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าเฉล่ียในครัง้ท่ี 1 

(สัปดาห์ท่ี 0-4) ครัง้ท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 0-8) ครัง้ท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 0-12) และครัง้ท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 0-16) 

 

การวัดความแตกต่างของคะแนนทางคลินิกเฉล่ีย (CGI)  

 ครัง้ที่ กลุ่มทดลอง 

(n = 32)      

กลุ่มควบคุม 

(n = 32)      

p-value     
    (between gr.)                                                                                              

ครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0-4) 2.50 ± 0.23                     1.38 ± 0.23                         0.001** 

ครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 0-8) 2.53 ± 0.23                 1.41 ± 0.23                         0.001** 

ครัง้ท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 0-12) 3.03 ± 0.21                     1.59 ± 0.21                          <0.001** 

ครัง้ท่ี 4 (สปัดาห์ท่ี 0-16) 3.34 ± 0.22               1.66 ± 0.22                            <0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

           จากตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการทางคลินิก

เฉล่ียโดยแบบประเมิน CGI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวัดความแตกต่างของคะแนน

อาการทางคลินิกเฉล่ียในครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0 - 4) ครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 0 - 8) ครัง้ท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 0 - 12) 

และครัง้ท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 0 - 16) โดยการใช้สถิติทดสอบ repeated measures ANOVA ผลการทดสอบ 

พบว่า มีความแตกตา่งของการวดัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการวดัเปรียบเทียบ

ทัง้ 4 ครัง้ โดยมีความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย (mean difference) ในครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0 – 4) = 1.13 (95% 

CI = 0.49 – 1.76) (p < 0.01) ในครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 0 – 8) = 1.13 (95%CI = 0.49 – 1.77) (p < 0.01) ใน

ครัง้ท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 0 – 12) = 1.44 (95%CI = 0.83 – 2.04) (p < 0.01) และในครัง้ท่ี 4 (สปัดาห์ท่ี 0 – 16) 

= 1.68 (95%CI = 1.07 – 2.30) (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับจิตบําบดัสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคลรูปแบบกลุม่ (IPT-G) 12 สปัดาห์ มีคะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ียลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ

ท่ีไมไ่ด้รับจิตบําบดัดงักลา่ว  

           โดยสรุป จากผลการศกึษาท่ีได้ แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีข้อมลูสว่นบคุคลและ

ข้อมลูอาการทางคลินิกเม่ือเร่ิมต้นก่อนศกึษาใกล้เคียงกนั โดยอาศยัวิธีการสุม่ (randomization) เม่ือ
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ทําการศกึษาผลของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในรูปแบบกลุม่ (IPT-G) 12 สปัดาห์ พบวา่ กลุม่

ทดลองท่ีได้รับ IPT-G มีคา่คะแนนซมึเศร้าเฉล่ีย โดยแบบประเมิน Thai HRSD และคา่คะแนนอาการทาง

คลินิกเฉล่ีย โดยแบบประเมิน CGI ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับ IPT-G อยา่งตอ่เน่ืองในการวดัซํา้

ทกุครัง้ตัง้แตเ่ร่ิมทําการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) สปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และไปจนถึงสิน้สดุการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 16)  

แสดงให้เห็นว่า จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในรูปแบบกลุม่ (IPT-G) สง่ผลให้ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้ามี

อาการของโรคซมึเศร้าท่ีลดลง และมีอาการทางคลินิกท่ีดีขึน้ได้  

 

อภปิรายและวิจารณ์ผลการศึกษา 

           ผลจากการศึกษานี ้พบว่า จากการพฒันาโปรแกรมจิตบําบดัสมัพันธภาพระหว่างบุคคลรูปแบบ

กลุ่ม (interpersonal psychotherapy in group format, IPT-G) ในการรักษาอาการซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยเป็นการศกึษาแบบทดลอง มีกลุ่มควบคมุและมีการสุม่ (randomized controlled trial) โดยมี

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีทําการศึกษาทัง้หมด 64 คน จดัผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าสู่กลุ่มทดลอง 32 คนและกลุ่ม

ควบคุม 32 คน โดยอาศัยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) กลุ่มทดลองได้รับจิตบําบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลรูปแบบกลุ่ม (IPT-G) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับการรักษาตามปกติ 

(treatment as usual, TAU) จากจิตแพทย์ประจําตวัผู้ ป่วย ซึ่งเป็นการรักษาด้วยยาตามปกติ และกลุ่ม

ควบคมุได้รับเพียงการรักษาตามปกต ิ(TAU) จากจิตแพทย์ประจําตวัผู้ ป่วยเพียงอยา่งเดียว ทําการประเมิน

คะแนนซมึเศร้าโดยแบบประเมิน Thai HRSD และคะแนนอาการทางคลินิกโดยแบบประเมิน CGI ก่อนเร่ิม

ศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) และติดตามประเมินต่อในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และหลงัจากการศึกษา (สปัดาห์ท่ี 16) 

ทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าเฉล่ีย และคะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยแบ่งการวดัเปรียบเทียบซํา้เป็น 4 ครัง้ โดยเปรียบเทียบคะแนน

ความแตกตา่งกบัตอนก่อนศกึษา (mean difference) (สปัดาห์ท่ี 0) ดงันี ้ครัง้ท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0 - 4) ครัง้ท่ี 2 

(สปัดาห์ท่ี 0 - 8) ครัง้ท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 0 – 12) และครัง้ท่ี 4 (สปัดาห์ท่ี 0 - 16) โดยใช้สถิติทดสอบ repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) โดยกําหนดนยัสําคญัทางสถิติไว้ท่ีระดับน้อยกว่า 0.05 ผล

การศกึษาพบวา่ หลงัจากจดัผู้ ป่วยเข้าสูก่ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลอาการทางคลินิกเม่ือเร่ิมต้นก่อนศึกษาใกล้เคียงกัน เม่ือเปรียบเทียบผลของ

ผลของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลในรูปแบบกลุ่ม (IPT-G) 12 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

IPT-G มีคา่คะแนนซึมเศร้าเฉล่ีย โดยแบบประเมิน Thai HRSD และคา่คะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ีย โดย

แบบประเมิน CGI ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับ IPT-G อย่างตอ่เน่ืองในการวดัซํา้ทกุครัง้ตัง้แตเ่ร่ิม
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ทําการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) สปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และไปจนถึงสิน้สดุการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 16)  แสดงให้เห็น

วา่ จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในรูปแบบกลุ่ม (IPT-G) สง่ผลให้ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้ามีอาการของโรค

ซึมเศร้าท่ีลดลง และมีอาการทางคลินิกท่ีดีขึน้ได้ การให้จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลร่วมกับการ

รักษาตามปกตขิองจิตแพทย์ประจําตวัผู้ ป่วย ซึง่ได้แก่ การรักษาด้วยยา สง่ผลลดอาการซมึเศร้า และอาการ

ทางคลินิกของผู้ ป่วยได้มากกว่าการรักษาตามปกตขิองจิตแพทย์ประจําตวัผู้ ป่วย ซึง่ได้แก่ การรักษาด้วยยา

เพียงอยา่งเดียว  

           จากการศึกษาท่ีผ่านมา เก่ียวกับผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 

psychotherapy, IPT) ด้วยการบําบดัรักษา 12 – 16 สปัดาห์ ในการรักษาโรคซมึเศร้า ให้ผลชดัเจนในการ

ลดอาการซึมเศร้าทัง้ในระยะเฉียบพลัน (acute treatment) และหากให้การรักษาในระยะต่อเ น่ือง 

(continuation treatment) หลงัจากดีขึน้ สามารถลดโอกาสการกลบัเป็นโรคซมึเศร้าซํา้ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า

ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะกลบัเป็นซํา้ (Cuijpers P, Karyotaki E, Weitz E, et al 2014, Markowitz JC 1998) 

            การศกึษาท่ีผ่านมา มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลอย่าง

เดียว การใช้ยาเพียงอย่างเดียว จิตบําบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลร่วมกับการใช้ยา และการรักษา

ตามปกติ ในการรักษาโรคซึมเศร้า พบว่า จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลอย่างเดียว การใช้ยาเพียง

อย่างเดียว และจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลร่วมกับการใช้ยา ให้ผลในการรักษาอาการของโรค

ซึมเศร้าเหนือกว่าการรักษาตามปกติ แต่ความแตกต่างของผลของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล

ร่วมกบัการใช้ยา การใช้ยาเพียงอยา่งเดียว และจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเพียงอย่างเดียว ยงัไม่

เห็นความแตกตา่งชดัเจน (Cuijpers P, Donker T, Weissman MM, Ravitz P, Cristea IA 2016, Cuijpers 

P, van Straten A, Warmerdam L, Andersson G 2008, De Mello MF, de Jesus Mari J, Bacaltchul J, 

Verdeli H, Neugebauer R 2008) 

           Helena Verdeli และคณะ ได้พฒันารูปแบบของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลจากการบําบดั

รูปแบบเด่ียว (individual IPT) ไปสู่การบําบดัรักษาในรูปแบบกลุ่ม (IPT in group format, IPT-G) สําหรับ

การรักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า การบําบดัรักษาแบบกลุ่ม สามารถช่วยให้บําบดัรักษาผู้ ป่วยได้จํานวน

มากขึน้ในคราวเดียวกนั และได้ทดสอบผลของจิตบําบดัในรูปแบบกลุม่ในการรักษาอาการของโรคซึมเศร้า

ในผู้ ป่วยใน Uganda พบว่าได้ผลดีในการช่วยบําบัดรักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าใน Uganda (Verdeli H, 

Clougherty K, Bolton P, Speelman L, Ndogoni L, Bass J, et al 2003, Bolton P, Bass J, Neugebauer 

R, Verdeli H, Clougherty KF, Wickramaratine P, et al 2003) 
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           การศกึษาท่ีผ่านมา ยงัไม่พบการพฒันาจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลท่ีเหมาะกบับริบทของ

ประเทศตะวนัออก โดยเฉพาะในประเทศเอเชีย เน่ืองจากมีบริบททางสงัคมวฒันธรรมแตกตา่งจากประเทศ

ทางตะวนัตก ดงัเชน่ เคยมีผู้ศกึษาพบวา่ ใน Uganda ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลด้านความบกพร่อง

ทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits) ไม่พบว่าเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าใน Uganda เน่ืองจากสังคมของประชากรอยู่ใกล้ชิดกัน ผู้ วิจัยจึงได้ศึกษาปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย ซึ่งพบว่า ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลทัง้ 4 ด้าน 

ได้แก่ อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief or bereavement) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (interpersonal role disputes) การเปล่ียนผ่านบทบาท (role transitions) และความ

บกพร่องทางสมัพนัธภาพ (interpersonal deficits) มีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าในประเทศไทย และพบวา่เป็นตวักระตุ้นทางสงัคม (social triggers) ท่ีสําคญัท่ีสง่ผลให้เกิดอาการ

ของโรคซมึเศร้าได้สงูกวา่ปัจจยัทางสงัคมประชาการอ่ืนๆ (other socio-demographic factors) และพบว่า

ตัวกระตุ้นทางด้านสัมพันธภาพมีความเก่ียวข้องกับช่วงวัยของผู้ ป่วย โดยช่วงวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นและ

ตอนกลาง ปัญหาสมัพนัธภาพท่ีพบส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเปล่ียนผา่น ซึ่งได้แก่การเปล่ียนแปลงตา่งๆใน

ชีวิตผู้ ป่วย ในขณะท่ีปัญหาอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียเป็นปัญหาสมัพนัธภาพท่ีพบบ่อยในช่วงวัย

สูงอายุ ซึ่งมกัประสบเหตกุารณ์การสูญเสีย จากการเสียชีวิตของคนใกล้ชิดอนัเป็นท่ีรัก ส่วนปัญหาความ

ขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในทุกช่วงวัย และปัญหาความ

บกพร่องทางสัมพันธภาพก็เป็นปัญหาสัมพนัธภาพหนึ่งท่ีพบได้ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย ซึ่ง

อาจจะเก่ียวข้องกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม บุคลิกภาพและการแสดงออก และเก่ียวข้องกับผลของ

อาการของโรคซึมเศร้าท่ีทําให้ผู้ ป่วยขาดความมัน่ใจ (low self-esteem) ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ไม่กล้า

แสดงออก และไม่กล้าพิทักษ์รักษาสิทธ์ิตวัเอง (low assertiveness) เป็นปัจจัยส่งผลให้อาการของโรค

ซมึเศร้ายงัคงอยูต่อ่เน่ืองในระยะยาว (Lueboonthavatchai P, Thavichachart N. 2010) 

           ผู้ วิจยัจงึได้พฒันารูปแบบการบําบดัของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเป็นรูปแบบกลุม่ (IPT-

G) สําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับผลของจิตบําบดั IPT-G พบว่า

สามารถช่วยลดอาการของโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย (Panya S, Dangdomyouth P, 

Lueboonthavatchai P 2015) แต่ยงัขาดการศกึษาท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบและมี

การสุ่ม (randomized controlled trial) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการใช้จิตบําบัด IPT-G 

ร่วมกับการใช้ยา และการใช้ยาเพียงอย่างเดียว ในการลดอาการซึมเศร้าของผู้ ป่วยซึมเศร้า ผู้ วิจยัจึงได้
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ทําการศกึษาในครัง้นี ้และได้ผลพบวา่การใช้จิตบําบดั IPT-G ร่วมกบัการใช้ยา สง่ผลลดอาการซมึเศร้าของ

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าได้มากกวา่การใช้ยารักษาเพียงอย่างเดียว 

          กลไกของการลดลงของอาการซึมเศร้าจากการใช้จิตบําบดั IPT-G ร่วมกบัการใช้ยาเพียงอย่างเดียว 

เป็นผลจากการใช้เทคนิคของกลุ่มจิตบําบัด (group therapy) ในการบําบัดผู้ ป่วย โดยอาศัยหลักการ 

เทคนิคและวิธีการบําบดัรักษาของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy) 

ซึ่งส่งผลให้ผู้ ป่วยได้มีโอกาสฝึกและทดลองการส่ือสารในกลุ่ม (communication practicing) โดยอาศยั

เพ่ือนสมาชิกในกลุม่ ร่วมกบัการแลกเปล่ียน (sharing) ได้รับข้อมลูปอ้นกลบัและข้อเสนอแนะ (feedback) 

จากเพ่ือนสมาชิก ได้โอกาสในการพัฒนาทักษะทางสังคมและทักษะทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(social and interpersonal skills) จากเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มมากขึน้ เรียนรู้เทคนิควิธีการแก้ไขปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลจากเพ่ือนสมาชิกท่ีเคยประสบปัญหาดงักล่าวมาก่อน (learning interpersonal 

skills) เสริมความเช่ือมั่นและภาคภูมิใจในตัวเอง ( increased self-esteem) ในการให้คําแนะนํา 

ข้อเสนอแนะ และช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม รวมถึงการเป็นตวัอย่าง (role model) ในการจดัการและ

ผ่านพ้นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีตนเองเคยประสบ และได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ 

(emotional support) และทางสงัคม (social support) จากเพ่ือนสมาชิก สง่ผลให้ผู้ ป่วยลดการแยกตวัทาง

สงัคม (decreased social isolation) ซึ่งการพฒันาเทคนิควิธีการจดัการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคล ( increased interpersonal problem-solving)  การเพิ่มทักษะและหน้าท่ีทางด้านสังคมและ

สัมพันธภาพ (social and interpersonal skills and functioning) รวมถึงการลดการแยกตัวทางสังคม 

(decreased social isolation) เป็นเปา้หมายสําคญัของการบําบดัของจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

(IPT) สง่ผลให้อาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยดีขึน้ได้มาก 

 

สรุปและข้อเสนอแนะสาํหรับการวิจัยต่อไป 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 

           การพัฒนาโปรแกรมจิต บําบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลรูปแบบกลุ่ม  ( interpersonal 

psychotherapy in group format, IPT-G)  ในการรักษาอาการซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึม เศร้า และ

ทําการศกึษาผลของ IPT-G ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเป็นการศึกษาแบบทดลอง มีกลุ่มควบคมุและมีการ

สุ่ม (randomized controlled trial) โดยมีผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีทําการศึกษาทัง้หมด 64 คน แบ่งเป็นผู้ ป่วย

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 32 คนเทา่ๆกนั กลุม่ทดลองได้รับจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล
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รูปแบบกลุ่ม (IPT-G) เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ร่วมกับการรักษาตามปกติ (treatment as usual, TAU) จาก

จิตแพทย์ประจําตวัผู้ ป่วย ซึง่เป็นการรักษาด้วยยาตามปกต ิและกลุม่ควบคมุได้รับเพียงการรักษาตามปกติ 

(TAU) ด้วยยาเพียงอย่างเดียว ทําการประเมินคะแนนซึมเศร้าโดยแบบประเมิน Thai HRSD และคะแนน

อาการทางคลินิกโดยแบบประเมิน CGI ก่อนเร่ิมศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) และติดตามประเมินต่อในสปัดาห์ท่ี 

4, 8, 12 และหลงัจากการศึกษา (สปัดาห์ท่ี 16) ทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ซึมเศร้าเฉล่ีย และคะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใช้สถิติทดสอบ 

repeated measures analysis of variance (ANOVA) โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบัน้อยกว่า 

0,05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ IPT-G มีค่าคะแนนซึมเศร้าเฉล่ีย โดยแบบประเมิน Thai 

HRSD และคา่คะแนนอาการทางคลินิกเฉล่ีย โดยแบบประเมิน CGI ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับ 

IPT-G แสดงให้เห็นว่า จิตบําบดัสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในรูปแบบกลุ่ม (IPT-G) ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีอาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลง และมีอาการทางคลินิกท่ีดีขึน้ได้ และการให้จิตบําบดัสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลร่วมกับการรักษาด้วยยาตามปกติ ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้า และอาการทางคลินิกของ

ผู้ ป่วยได้มากกวา่การรักษาด้วยยาตามปกตแิตเ่พียงอยา่งเดียว 

 

ข้อเสนอแนะสาํหรับการศึกษาวิจัยต่อไป 

1. การนําผลการศึกษาวิจัยไปปรับใช้ (adaptation) และขยายผลต่อสําหรับการบําบัดรักษาผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าด้วยจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลรูปแบบกลุม่ (IPT-G) สําหรับผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยนอก จิต

เวชศาสตร์ และแผนกผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยใน คือในหอผู้ ป่วยจิตเวชศาสตร์ โดยทีมผู้ วิจัยและพยาบาล

วิชาชีพจิตเวช เพ่ือช่วยในการบําบดัรักษาทางจิตสงัคม (psychosocial treatment) ในการรักษาผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตวัและแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพท่ีตนเองประสบ ส่งให้อาการซึมเศร้าดี

ขึน้ นอกเหนือจากการใช้ยารักษาซมึเศร้า  

2. การฝึกอบรมทีมผู้ บําบดัเพ่ือช่วยจิตแพทย์ในการบําบดัรักษาและดูแลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า นอกเหนือ

พยาบาลวิชาชีพจิตเวชแล้ว สามารถฝึกอบรมในทีมนกัจิตวิทยาคลินิก นกัสงัคมสงเคราะห์ และนกัอาชีวะ

บําบดัเก่ียวกับการใช้จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในรูปแบบกลุ่ม (IPT-G) เพ่ือเป็นทีมในการช่วย

ดแูลและบําบดัรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า เพิ่มเตมิจากการใช้ยาของจิตแพทย์ 

3. การศึกษาต่อไปเก่ียวกับการใช้จิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในการลดอาการของโรคซึมเศร้า

ร่วมกบัการใช้ยา ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีดือ้ตอ่การรักษา (treatment-resistant depression) ซึง่อาจจะใช้ยา
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แล้วไม่ประสบความสําเร็จในการรักษาอย่างเต็มท่ี เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า กลุ่มผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าท่ีดือ้ต่อการรักษาหรือรักษายาก (treatment-resistant depression) เป็นผู้ ป่วยท่ีประสบกับ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและทางสังคมท่ีสูงกว่าผู้ ป่วยท่ีตอบสนองต่อการรักษา (treatment 

responders) ทําให้ตอบสนองตอ่การรักษายากขึน้ และจากการศกึษานีพ้บว่า การให้จิตบําบดั IPT-G ร่วม

ไปกบัการใช้ยา สง่ผลให้อาการซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าดีขึน้ชดัเจนมากกว่าการใช้ยารักษาเพียงอย่าง

เดียว จึงน่าจะมีการศึกษาต่อไปเก่ียวกับการนํา IPT-G ไปศึกษาและใช้ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีดือ้ต่อ

การรักษา 

4. การศกึษาตอ่ไปเก่ียวกบัการนําจิตบําบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลไปใช้ในผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆในคนไทย ท่ี

พบปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล หรือความบกพร่องของสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น กลุ่มผู้ ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีโรคทางกายหรือโรคเรือ้รัง (depression in the medically or chronically ill) ผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าหลังคลอด (post-partum depression) ผู้ ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (elderly depression) 

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น (child and adolescent depression) ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

ไบโพลาร์ (bipolar disorder) โดยการให้จิตบําบดัร่วมกบัการใช้ยา ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของอาการทาง

กายหลายระบบ (somatic symptom disorder) ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหากลัวสังคม (social phobia) ผู้ ป่วยท่ีมี

ความผิดปกติในการรับประทาน (eating disorders) ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติ (personality 

disorder) รวมถึงโรคท่ีกําลงัมีการศึกษาถึงการนําจิตบําบดันีไ้ปใช้ ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคความเครียดทางจิตใจ

จากการประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder) และผู้ ป่วยโรคต่ืนตระหนก 

(panic disorder) เป็นต้น 

 

  



35 
 

บรรณานุกรม 

1. Bolton P, Bass J, Neugebauer R, Verdeli H, Clougherty KF, Wickramaratne P, et al. Group 

interpersonal psychotherapy for depression in rural Uganda: a randomized controlled trial. JAMA 

2003; 289:3117-24. 

2. Brody AL, Saxena S, Stoessel P, Gillies LA, Fairbanks LA, Alborzian S, et al. Regional brain 

metabolic changes in patients with major depression treated with either paroxetine or 

interpersonal therapy: preliminary findings. Arch Gen Psychiatry 2001; 58:631-40.  
3. Chambless D, Hollon S. Defining empirically supported therapies. J Consult Clin Psychol 1998; 

66:7-18. 

4. Cuijpers P, Donker T, Weissman MM, Ravitz P, Cristea IA. Interpersonal psychotherapy for 

mental health problems: a comprehensive meta-analysis. Am J Psychiatry 2016; 173:680-7. 

5. Cuijpers P, Karyotaki E, Weitz E, Andersson G, Hollon SD, van Straten A. The effects of 

psychotherapies for major depression in adults on remission, recovery and improvement: a meta-

analysis. J Affect Disord 2014; 159:118-26. 

6. Cuijpers P, van Straten A, Warmerdam L, Andersson G. Psychological treatment of depression: 

a meta-analytic database of randomized studies. BMC Psychiatry 2008; 8:36. 

7. De Mello MF, de Jesus Mari J, Bacaltchuk J, Verdeli H, Neugebauer R. A systematic review of 

research findings on the efficacy of interpersonal psychotherapy for depressive disorders. Eur 

Arch Psychiatry Clin Neurosci 2005; 255(2):75-82. 
 

8. DiMascio A, Weissman MM, Prusoff BA, Neu C, Zwilling M, Klerman GL. Differential symptom 

reduction by drugs and psychotherapy in acute depression. Arch Gen Psychiatry 1979; 36:1450-

6. 

9. Elkin I, Shea MT, Watkins JT, Imber SD, Sotsky SM, Collins JF, et al. National Institute of Mental 

Health Treatment of Depression Collaborative Research Program: general effectiveness of 

treatments. Arch Gen Psychiatry 1989; 46:971-82.    

10. Fairburn CG, Jones R, Peveler RC, Carr SJ, Solomon RA, O’Conner ME, et al. Three 

psychological treatments for bulimia nervosa: a comparative trial. Arch Gen Psychiatry 1991; 

48:463-9. 



36 
 

11. Fairburn CG, Jones R, Peveler RC, Hope RA, O’Conner M. Psychotherapy and bulimia 

nervosa: longer-term effects of interpersonal psychotherapy, behavior therapy, and cognitive 

behavior therapy. Arch Gen Psychiatry 1993; 50:419-28.  

12. Fairburn CG, Norman PA, Welch SL, O’Conner ME, Doll HA, Peveler RC. A prospective study 

of outcome in bulimia nervosa and the long-term effects of three psychological treatments. Arch 

Gen Psychiatry 1995; 52:304-12. 

13. Foley SH, Rounsaville BJ, Weissman MM, Sholomskas D, Shevron E. Individual versus conjoint 

interpersonal therapy for depressed patients with marital disputes. Int J Fam Psychiatry 1989; 

10:29-42. 

14. Frank E, Kupfer DJ, Ehlers CL, Monk TH, Cornes C, Carter S, et al. Interpersonal and social 

rhythm therapy for bipolar disorder: integrating interpersonal and behavioral approaches. Beh 

Ther 1994; 17:143-9. 

15. Frank E, Swartz HA, Kupfer DJ. Interpersonal and social rhythm therapy for bipolar disorder: 

managing the chaos of bipolar disorder. Biol Psychiatry 2000; 48:593-604. 

16. Frank E, Swartz HA, Mallinger AG, Thase ME, Weaver EV, Kupfer DJ. Adjunctive 

psychotherapy for bipolar disorder: effects of changing treatment modality. J Abnorm Psychol 

1999; 108:579-87.  

17. Klerman GL. Treatment of recurrent unipolar major depressive disorder: commentary on the 

Pittsburgh Study. Arch Gen Psychiatry 1990; 47:1158-62. 

18. Klerman GL, DiMascio A, Weissman MM, Prusoff B, Paykel ES. Treatment of depression by 

drugs and psychotherapy. Am J Psychiatry 1974; 131:186-91. 

19. Klerman GL, Weissman MM. New applications of interpersonal psychotherapy. Washington, 

D.C.: American Psychiatric Press; 1993. 

20. Klerman GL, Weissman MM, Rounsaville BJ, Chevron E. Interpersonal psychotherapy of 

depression. New York: Basic Books; 1984.  

21. Klier CM, Muzik M, Rosenblum KL, Lenz G. Interpersonal psychotherapy adapted for the 

group setting in the treatment of postpartum depression. J Psychother Pract Res 2001; 10:124-

31. 



37 
 

22. Levkovitz Y, Shahar G, Native G, Hirsfeld E, Treves I, Krieger I, Fennig S. Group interpersonal 

psychotherapy for patients with major depression disorder - pilot study. J Affect Disord 2000; 

60:191-5. 

23. Lipsitz JD, Markowitz JC, Cherry S, Fyer AJ. Open trial of interpersonal psychotherapy for the 

treatment of social phobia. Am J Psychiatry 1999; 156:1814-6. 

24. Lipsitz JD, Marshall RD. Alternative psychotherapy approaches for social anxiety disorder. 

Psychiatr Clin North Am 2001; 24:817-29. 

25. Lueboonthavatchai P. Interpersonal psychotherapy: a new option for treatment of depression. 

J Psychiatr Assoc Thailand 2006; 51(2):117-31. 

26. Lueboonthavatchai P. Depressed patient treated with interpersonal psychotherapy: a case 

report. J Psychiatr Assoc Thailand 2006; 51(2):132-41. 

27. Lueboonthavatchai P. Interpersonal psychotherapy: A current evidence-based therapy of 

depression. Proceeding of the 47th Annual Scientific Meeting, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University 2006:109-19. 

28. Lueboonthavatchai P. Grief and interpersonal psychotherapy: principle and Management. J 

Psychiatr Assoc Thailand 2007; 52(1): 29-45. 

29. Lueboonthavatchai P, Thavichachart N, Lertmaharit S. Relationship between interpersonal 

problem areas and depressive disorder in Thai depressed patients: a matched case-control 

study. J Psychiatr Assoc Thailand 2008; 53(1):69-80.  

30. Lueboonthavatchai P. Roles of stress areas, stress severity, and stressful life events on the 

onset of depressive disorder: a case-control study. J Med Assoc Thai 2009; 92(9):1240-9. 

31. Lueboonthavatchai P, Thavichachart N. Universality of interpersonal psychotherapy (IPT) 

problem areas in Thai depressed patients. BMC Psychiatry 2010 Oct 21;10:87. 

32. Lueboonthavatchai P. Somatoform disorder as an ineffective interpersonal communication 

Proceeding of the 52nd Annual Scientific Meeting 2013: Healthcare Beyond Boundaries: Asean 

Initiative, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 2013.281-92. 

33. MacKenzie KR, Grabovac AD. Interpersonal psychotherapy group (IPT-G) for depression. J 

Psychother Pract Res 2001; 10:46-51. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Levkovitz+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Shahar+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Native+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Hirsfeld+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Treves+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Krieger+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Fennig+S%22%5BAuthor%5D


38 
 

34. Markowitz JC. Evidence-based psychotherapies for depression. J Occup Environ Med 2008; 

50:437-40. 

35. Markowitz JC. Interpersonal psychotherapy for dysthymic disorder. Washington, D.C.: 

American Psychiatric Press; 1998. 

36.  Markowitz JC, Kocsis JH, Fishman B, Spielman LA, Jacobsberg LB, Frances AJ, et al. 

Treatment of depressive symptoms in human immunodeficiency virus-positive patients. Arch Gen 

Psychiatry 1998; 55:452-7. 

37. Martin SD, Martin E, Rai SS, Richardson MA, Royall R. Brain blood flow changes in depressed 

patients treated with interpersonal psychotherapy or venlafaxine hydrochloride:  preliminary 

findings. Arch Gen Psychiatry 2001; 58:641-8. 
38. Miniati M, Callari A, Calugi S, Rucci P, Savino M, Mauri M, Dell’Osso L. Interpersonal 

psychotherapy for postpartum depression: a systematic review. Arch Womens Ment Health 2014; 

17(4):257-68. 

39. Mufson L, Dorta KP, Moreau D, Weissman MM. Interpersonal psychotherapy for depressed 

adolescents. 2nd ed. New York: Guilford; 2004. 

40. Mufson L, Dorta KP, Wickramaratne P, Nomura Y, Olfson M, Weissman MM. A randomized 

effectiveness trial of interpersonal psychotherapy for depressed adolescents. Arch Gen 

Psychiatry 2004; 661:557-84. 
41. Mufson L, Fairbanks J. Interpersonal psychotherapy for depressed adolescents: a one-year 

naturalistic follow-up study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996; 35:1145-55. 

42. Mufson L, Weissman MM, Moreau D, Garfinkel R. Efficacy of interpersonal psychotherapy for 

depressed adolescents. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:573-9. 

43.  O’Hara MW, Stuart S, Gorman LL, Wenzel A.  Efficacy of interpersonal psychotherapy for 

postpartum depression. Arch Gen Psychiatry 2000; 57:1039-45. 
44. Panya S, Dangdomyouth P, Lueboonthavatchai P. The effects of group interpersonal 

psychotherapy on depression among patients with depressive disorder. J Psychiatr Assoc 

Thailand 2015; 60(2):99-110. 

45. Reynolds CF III, Frank E, Perel JM, Imber SD, Cornes C, Miller MD, et al. Nortriptyline and 

interpersonal psychotherapy as maintenance therapies for recurrent major depression: a 

randomized controlled trial in patients older than 59 years. JAMA 1999; 281:39-45.  



39 
 

46. Reynolds CF III, Frank E, Perel JM, Imber SD, Cornes C, Morycz RK, et al. Combined 

pharmacotherapy and psychotherapy in the acute and continuation treatment of elderly patients 

with recurrent major depression: a preliminary report. Am J Psychiatry 1992; 149:1687-92. 

47. Scott J, Ikkos G. A pilot study of interpersonal psychotherapy for the treatment of chronic 

somatization in primary care.  Proceeding of the First Congress of the World Council of 

Psychotherapy; 1996  June 30 - July 4; Vienna, Australia; 1996. 

48. Stuart S, Cole V. Treatment of depression following myocardial infarction with interpersonal 

psychotherapy. Ann Clin Psychiatry 1996; 8:203-6. 

49. Stuart S, Robertson M. Interpersonal psychotherapy: a clinician’s guide. New York: Oxford 

University Press; 2003. 
50. Sullivan HS. The interpersonal theory of psychiatry. New York: W.W. Norton; 1953. 

51. Verdeli H, Clougherty K, Bolton P, Speelman L, Ndogoni L, Bass J, et al. Adapting group 

interpersonal psychotherapy for a developing country: experience in Uganda. World Psychiatry 

2003; 2:2. 

52. Weissman MM, Klerman GL, Prusoff BA, Sholomskas D, Padian N. Depressed outpatients: 

results after one-year of treatment with drugs and/or interpersonal psychotherapy. Arch Gen 

Psychiatry 1981; 38:51-5. 

53. Weissman MM, Markowitz JC, Klerman GL. Comprehensive guide to interpersonal 

psychotherapy. New York: Basic Books; 2000. 

54. Weissman MM, Prusoff BA, DiMascio A, Neu C, Goklaney M, Klerman GL. The efficacy of 

drugs and psychotherapy in the treatment of acute depressive episodes. Am J of Psychiatry 1979; 

136:555-8. 

55. Weissman MM, Sanderson WC. Promises and problems in modern psychotherapy: the need 

for increased training in evidence based treatments. In: Modern Psychiatry: Challenges in 

Educating Health Professionals to Meet New Needs. New York: Josiah Macy Jr. Foundation; 

2002:132-65. 

56. อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั. หนงัสือ “การบําบดัรักษาทางจิตสงัคมสําหรับโรค

ซมึเศร้า (Psychosocial Treatment for Depressive Disorder)” พิมพ์ครัง้ท่ี 1 จํานวน 266 หน้า 

กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธนาเพรส, 2553. 

  



40 
 

ภาคผนวก 

                       

 

   - แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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............................................................................................................................................. 

ยาท่ีใช้ในปัจจบุนั 

1. Antidepressants  

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

2. Antipsychotics 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

3. Mood stabilizers 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

4. Anxiolytics 
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......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

5. อ่ืนๆ ระบ ุ

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 

......................................... ขนาด.................................... วนัท่ีเร่ิม

............................................. 
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Thai Version - Hamilton Rating Scale for Depression (Thai HRSD) 

(ประเมินโดยผู้วิจัย) 

 

1. อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ สิน้หวัง หมดหนทาง ไร้ค่า) 

   0. ไม ่

   1. จะบอกภาวะความรู้สกึนี ้ตอ่เม่ือถามเท่านัน้ 

   2. บอกภาวะความรู้สกึนีอ้อกมาเอง 

   3. สื่อภาวะความรู้สกึนีโ้ดยภาษากาย ได้แก่ ทางการแสดงสีหน้า ท่าทาง นํา้เสียง และท่าทางจะร้องไห้ 

   4. ผู้ ป่วยบอกเพียงความรู้สกึนีอ้ย่างชดัเจน ทัง้การบอกเลา่เอง และภาษากาย 

 

2. ความรู้สึกว่าตนเอง 

   0. ไมมี่ 

   1. ติเตียนตนเอง รู้สกึตนเองทําให้ผู้ อ่ืนเสียใจ 

   2. ความคิดว่าตนเองมีผิด หรือครุ่นคํานงึถงึความผิดพลาดหรือการก่อกรรมทําบาปในอดีต 

   3. ความเจ็บป่วยในปัจจบุนัเป็นการลงโทษ, มีอาการหลงผิดวา่ตนเองมีความผิดบาป  

   4. ได้ยินเสียงกลา่วโทษ หรือประนาม และ/หรือ เหน็ภาพหลอนท่ีข่มขู่คมุคาม 

 

3. ความคิดฆ่าตัวตาย 

   0. ไมมี่ 

   1. รู้สกึชีวิตไร้คา่ 

   2. คิดวา่ตนเองน่าจะตาย หรือมีความคิดใด ๆ เก่ียวกบัการตายท่ีอาจเกิดขึน้ได้กบัตนเอง 

   3. มีความคิดหรือท่าทีจะฆ่าตวัตาย 

   4. พยายามฆ่าตวัตาย (ความพยายามใดๆ ท่ีรุนแรง ให้คะแนน 4) 

 

4. การนอนไม่หลับในช่วงต้น 

   0. ไมมี่นอนหลบัยาก 

   1. แจ้งวา่มีนอนหลบัยากบางครัง้ ได้แก่ นานมากกวา่ 1/2 ชัว่โมง 

   2. แจ้งวา่นอนหลบัยากทกุคืน 
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5. การนอนไม่หลับ ในช่วงกลางคืน 

   0. ไมมี่ปัญหา 

   1. ผู้ ป่วยแจ้งวา่กระสบักระสา่ยและนอนหลบัไมส่นิทช่วงกลางคืน 

   2. ต่ืนกลางดกึ การลกุจากท่ีนอนไมว่า่จะจากอะไรก็ตาม ให้คะแนน 2 (ยกเว้นเพ่ือปัสสาวะ) 

 

6. การตื่นนอนเช้ากว่าปกต ิ 

   0. ไมมี่ปัญหา 

   1. ต่ืนแตเ่ช้ามืด แตน่อนหลบัตอ่ได้  

   2. ไมส่ามารถนอนหลบัตอ่ได้อีก หากลกุจากเตียงไปแล้ว 

 

7. การงานและกิจกรรม 

   0. ไมมี่ปัญหา 

   1. มีความคิดหรือความรู้สกึวา่ตนเองไมมี่สมรรถภาพ เหน่ือยล้า หรือออ่นแรงท่ีจะทํากิจกรรมตา่ง ๆ;  

      การงาน หรือ งานอดิเรก 

   2. หมดความสนใจในกิจกรรมตา่งๆ; งานอดิเรก หรืองานประจํา-ไมว่า่จะทราบโดยตรงจากการบอกเลา่ของ 

      ผู้ ป่วย หรือทางอ้อมจากการท่ีผู้ ป่วยดไูมก่ระตือรือร้น ลงัเลใจ และเปลี่ยนใจไปมา (ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ต้องบงัคบั 

      ให้ตนเองทํางานหรือกิจกรรม)  

   3. ใช้เวลาจริงในการทํางานอย่างเป็นผลลดลง หากอยู่ในโรงพยาบาล, ให้คะแนน 3 ถ้าผู้ ป่วยใช้เวลาต่ํากวา่  

      3 ชัว่โมง/วนัในการทํากิจกรรม (งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก) ยกเว้นหน้าท่ีประจําใน 

      โรงพยาบาล 

   4. ไมไ่ด้ทํางานเพราะการเจ็บป่วยในปัจจบุนั หากอยู่ในโรงพยาบาล, ให้คะแนน 4 ถ้าผู้ ป่วยไมทํ่ากิจกรรมอ่ืน  

      นอกจากหน้าท่ีประจําวนั หรือถ้าผู้ ป่วยทําหน้าท่ีประจําวนัไมไ่ด้หากไมมี่คนช่วย 

 

8. ความเฉ่ือยช้า (ความเช่ืองช้าของความคิดและการพูดจา: สมาธิเส่ือม การเคล่ือนไหวลดลง) 

   0. การพดูจาและความคิดปกติ  

   1. มีความเฉ่ือยช้าเลก็น้อยขณะสมัภาษณ์  

   2. มีความเฉ่ือยช้าชดัเจนขณะสมัภาษณ์  

   3. สมัภาษณ์ได้อย่างลําบาก 

   4. อยู่น่ิงเฉยไมข่ยบัเขยือ้น  
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9. อาการกระวนกระวายทัง้กายและใจ  

    0. ไมมี่ 

    1. หงดุหงิดงุ่นง่าน 

    2. เลน่มือ สางผม ฯลฯ  

    3. ขยบัตวัไปมา นัง่น่ิงๆไมไ่ด้ 

    4. บีบมือ กดัเลบ็ ดงึผม กดัริมฝีปาก  

 

10. ความวิตกกังวลในจิตใจ 

    0. ไมมี่ปัญหา 

    1. ผู้ ป่วยรู้สกึตงึเครียด และหงดุหงิด  

    2. กงัวลในเร่ืองเลก็น้อย 

    3. การพดูจาหรือสีหน้ามีท่าทีหวัน่วิตก  

    4. แสดงความหวาดกลวั โดยไมต้่องถาม  

 

11. ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางกาย 

    0. ไมมี่ 

    1. เลก็น้อย 

    2. ปานกลาง 

    3. รุนแรง 

    4. เสื่อมสมรรถภาพ มีอาการด้านสรีระวิทยาร่วมกบัความวิตกกงัวล เช่น:  

              ระบบทางเดินอาหาร : ปากแห้ง ลมขึน้ อาหารไมย่่อย ท้องเสีย ปวดเกร็งท้อง แน่นท้อง  

              ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ใจสัน่ ปวดศีรษะ  

              ระบบหายใจ : หายใจหอบเร็ว ถอนหายใจ ปัสสาวะบอ่ย เหง่ือออก  

 

12. อาการทางกาย ระบบทางเดนิอาหาร 

    0. ไมมี่ 

    1. เบ่ืออาหาร แตรั่บประทานได้โดยผู้ อ่ืนไมต้่องคอยกระตุ้น - รู้สกึหน่วงในท้อง 

    2. รับประทานยากหากไมมี่คนคอยกระตุ้น - ขอหรือจําต้องได้ยาระบายหรือยาเก่ียวกบัลําไส้ หรือยาสําหรับ 

       อาการของระบบทางเดินอาหาร  
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13. อาการทางกาย อาการท่ัวไป 

    0. ไมมี่ 

    1. ตงึแขนขา หลงัหรือศีรษะ ปวดหลงั ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ ไมมี่แรงและออ่นเพลีย  

    2. มีอาการใด ๆ ท่ีชดัเจน ให้คะแนน 2  

 

14. อาการเก่ียวข้องกับระบบสืบพันธ์ุ 

    0. ไมมี่ อาการเช่น หมดความสนใจทางเพศ, ประจําเดือนผิดปกติ  

    1. เลก็น้อย  

    2. ปานกลาง  

 

15. อาการคิดว่าตนป่วยเป็นโรคทางกาย 

    0. ไมมี่ 

    1. สนใจอยู่แตเ่ร่ืองของตนเอง (ด้านร่างกาย) 

    2. หมกมุน่เร่ืองสขุภาพ  

    3. แจ้งถงึอาการตา่ง ๆ บ่อย เรียกร้องความช่วยเหลือ ฯลฯ  

    4. มีอาการหลงผิดวา่ตนป่วยเป็นโรคทางกาย  

 

16. นํา้หนักลด เลือกข้อ ก. หรือ ข.  

    ก. เม่ือให้คะแนนโดยอาศยัประวติั 

      0. ไมมี่นํา้หนกัลด  

      1. อาจมีนํา้หนกัลด ซึง่เก่ียวเน่ืองกบัการเจ็บป่วยครัง้นี ้

      2. นํา้หนกัลดชดัเจน (ตามคําบอกเลา่ของผู้ ป่วย) 

      3. ไมไ่ด้ประเมิน  

    ข. จากการให้คะแนนประจําสปัดาห์โดยจิตแพทย์ประจําหอผู้ ป่วย เม่ือได้ชัง่วดันํา้หนกัท่ีเปลี่ยนไปจริง 

      0. นํา้หนกัลดน้อยกวา่ 1 ปอนด์ใน 1 สปัดาห์ 

      1. นํา้หนกัลดมากกวา่ 1 ปอนด์ใน 1 สปัดาห์  

      2. นํา้หนกัลดมากกวา่ 2 ปอนด์ใน 1 สปัดาห์  

      3. ไมไ่ด้ประเมิน  
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17. การหย่ังเหน็ถงึความผิดปกตขิองตนเอง  

    0. ตระหนกัวา่ตนเองกําลงัซมึเศร้า และเจ็บป่วย 

    1. ตระหนกัวา่กําลงัเจ็บป่วย แตโ่ยงสาเหตกุบัอาหารท่ีไมมี่คณุคา่ ดินฟ้าอากาศ การทํางานหนกั ไวรัส 

       การต้องการพกัผ่อน ฯลฯ 

    2. ปฏิเสธการเจบ็ป่วยโดยสิน้เชิง  

 

18. การเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลา 

  ก. สังเกตว่าอาการเลวลงในช่วงเช้าหรือเยน็ หากไม่มีการเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลา ไม่ต้องกา 

    0. ไมมี่การเปลี่ยนแปลง 

    1. อาการเลวลงในช่วงเช้า 

    2. อาการเลวลงในช่วงเย็น 

 

ข. หากมีการเปล่ียนแปลง ระบุความรุนแรงของการเปล่ียนแปลง  ให้ กา “ไมมี่” หากไมมี่การเปลี่ยนแปลง  

    0. ไมมี่ 

    1. เลก็น้อย 

    2. รุนแรง 
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             Clinical Global Impression (CGI) (ประเมนิโดยผู้วิจัย) 

 

CGI – Severity (Baseline)            CGI – Change (Endpoint) 

 

� 1. Normal                                  � 1. Very much improved 

� 2. Borderline ill                           � 2. Much improved 

� 3. Slightly ill                               � 3. Minimally improved 

� 4. Moderately ill                         � 4. No change 

� 5. Markedly ill                             � 5. Minimally worse 

� 6. Extremely ill                            � 6. Much worse 

  � 7. Very much worse 
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problem areas in Thai depressed patients. BMC Psychiatry 2010 Oct 21; 10:87. 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและทาํเสร็จแล้ว   

      1) ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยั “โปรแกรมการบําบดัทางจิตสงัคมแบบบรูณาการในการลดภาวะซมึเศร้า

และความคดิฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าไทย” แหลง่ทนุ: ทนุรัชดาภิเษกสมโภช จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  

       ดําเนินการเสร็จแล้ว ตีพิมพ์เรียบร้อยแล้วดงันี ้

       - Lueboonthavatchai O, Soonthornchaiya R, Lueboonthavatchai P. Effects of integrated 

psychosocial intervention on depression and suicidal ideation in Thai depressed patients with 

major depressive disorders. J Psychiatr Assoc Thailand 2012; 57(2):151-64. 

       - Lueboonthavatchai O, Soonthornchaiya R, Lueboonthavatchai P. Psychosocial Intervention 

Model by psychiatric nurses for persons with depression and suicidal ideation in Bangkok 

Metropolis. J Psychiatr Nurs Ment Health 2012; 26(2):112-26. 

      2) ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยั “โครงการผลของโรคซึมเศร้าของผู้ ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล: การศกึษา

ไปข้างหน้า (The Outcome of Depressive Disorders in Hospital-Based Psychiatric Patients: A 

Prospective Study: THAISAD)” แหลง่ทนุ: สํานกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ(วช.) 

       ดําเนินการเก็บข้อมลูเรียบร้อยแล้ว เขียนตีพิมพ์แล้ว 2 เร่ือง ดงันี ้ (ยงัมีเร่ืองอ่ืนๆของโครงการวิจยัท่ี

กําลงัวิเคราะห์ข้อมลู เขียนตีพิมพ์ หรืออยู่ระหวา่งรอการตีพิมพ์) 

        - Wongpakaran T, Wongpakaran N, Pinyopornpanish M, Srisutasanavong U, 

Lueboonthavatchai P, Nivataphand R, et al. Baseline characteristics of depressive disorders in 

Thai outpatients: findings from Thai Study of Affective Disorders. Neuropsychiatr Dis Treat 2014; 

10:217-23. 

       - Wongpakaran N, Wongpakaran T, Wannarit K, Saisavoey N, Pinyopornpanish M, 

Lueboonthavatchai P, et al. Level of agreement between self-rated and clinician-rated instruments 

when measuring major depressive disorder in the Thai elderly: a 1-year assessment as part of the 

THAISAD study. Clin Interv Aging 2014; 9:377-82. 
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        3) ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและโรคซมึเศร้า  

       งานวิจยัท่ีดําเนินการเสร็จ ตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว ดงันี ้

       - Yaiyong O, Lueboonthavatchai P. Depression and grief of the Elderly Associate in 

Nonthaburi Province. J Psychiatr Assoc Thailand 2011; 56(2):117-28. 

       งานวิจยัท่ีดําเนินการเสร็จแล้ว สง่รับการพิจารณาจากวารสารทางวิชาการ ได้ปรับแก้ไขและได้รับการ

ตอบรับแล้ว อยูร่ะหว่างรอการตีพิมพ์ของวารสาร มีดงันี ้

       - Phainrungruang R, Lueboonthavatchai P. Interpersonal problems and depression of the 

elderly at the Elderly Associate in Phitsanulok Province. J Psychiatr Assoc Thailand 2015. (in 

press) 

       - Wanna R, Lueboonthavatchai P. Prevalence of grief and associated factors in psychiatric 

outpatients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. J Psychiatr Assoc Thailand 2015. (in press) 

      - Sasithorn N, Lueboonthavatchai P. Depression and associated psychosocial factors of 

elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid. Chula Med J 2015. 

(in press) 

      - Sathianphattharanan R, Lueboonthavatchai P, Dangdomyouth P. Loss Experiences of 

spouses after dying of terminally ill patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Chula Med 

J 2015. (in press) 

      - Panya S, Dangdomyouth P, Lueboonthavatchai P. The effect of group interpersonal 

psychotherapy on depression among patients with depressive disorder. J Psychiatr Assoc 

Thailand 2015. (in press) 

6.3 งานวิจัยท่ีกาํลังทาํ 

      - ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยั “โครงการผลของโรคซึมเศร้าของผู้ ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล: การศกึษา

ไปข้างหน้า (The Outcome of Depressive Disorders in Hospital-Based Psychiatric Patients: A 

Prospective Study: THAISAD)”  แหลง่ทนุ: สํานกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ(วช.) 
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        ดําเนินการเก็บข้อมลูเรียบร้อยแล้ว เขียนตีพิมพ์แล้ว 2 เร่ือง (ดงัท่ีได้รายงานไว้ในข้อ 7.2) (ยงัมีเร่ือง

อ่ืนๆของโครงการวิจยัท่ีกําลงัวิเคราะห์ข้อมลู เขียนตีพิมพ์ หรืออยูร่ะหวา่งรอการตีพิมพ์) 

ตาํรา/หนังสือทางวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

         อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั. หนงัสือ “การบําบดัรักษาทางจิตสงัคมสําหรับโรค

ซมึเศร้า (Psychosocial Treatment for Depressive Disorder)” พิมพ์ครัง้ท่ี 1 จํานวน 266 หน้า 

กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธนาเพรส, 2553. 
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แหลง่ทนุ       กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
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      ช่ือโครงการวิจยั “ความเครียด เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต และปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ี

เก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าไทย” แหล่งทุน: ทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

       ดําเนินการเสร็จแล้ว ตีพิมพ์เรียบร้อยแล้วดงันี ้

      -  Lueboonthavatchai P, Thavichachart N, Lertmaharit S.  Relationship between interpersonal 

problem areas and depressive disorder in Thai depressed patients:  a matched case- control 

study. J Psychiatr Assoc Thailand 2008; 53(1):69-80. 

      -  Lueboonthavatchai P.  Roles of stress areas, stress severity, and stressful life events on the 

onset of depressive disorder: a case-control study. J Med Assoc Thai 2009; 92(9):1240-9. 

      -  Lueboonthavatchai P, Thavichachart N.  Universality of interpersonal psychotherapy ( IPT) 

problem areas in Thai depressed patients. BMC Psychiatry 2010 Oct 21; 10:87. 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและทาํเสร็จแล้ว   

      1) ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยั “โปรแกรมการบําบดัทางจิตสงัคมแบบบรูณาการในการลดภาวะซมึเศร้า

และความคดิฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าไทย” แหลง่ทนุ: ทนุรัชดาภิเษกสมโภช จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  

       ดําเนินการเสร็จแล้ว ตีพิมพ์เรียบร้อยแล้วดงันี ้

       - Lueboonthavatchai O, Soonthornchaiya R, Lueboonthavatchai P. Effects of integrated 

psychosocial intervention on depression and suicidal ideation in Thai depressed patients with 

major depressive disorders. J Psychiatr Assoc Thailand 2012; 57(2):151-64. 

       - Lueboonthavatchai O, Soonthornchaiya R, Lueboonthavatchai P. Psychosocial Intervention 

Model by psychiatric nurses for persons with depression and suicidal ideation in Bangkok 

Metropolis. J Psychiatr Nurs Ment Health 2012; 26(2):112-26. 



      2) ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยั “โครงการผลของโรคซมึเศร้าของผู้ ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล: การศกึษา

ไปข้างหน้า (The Outcome of Depressive Disorders in Hospital-Based Psychiatric Patients: A 

Prospective Study: THAISAD)” แหลง่ทนุ: สํานกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ(วช.) 

       ดําเนินการเก็บข้อมลูเรียบร้อยแล้ว เขียนตีพิมพ์แล้ว 2 เร่ือง ดงันี ้ (ยงัมีเร่ืองอ่ืนๆของโครงการวิจยัท่ี

กําลงัวิเคราะห์ข้อมลู เขียนตีพิมพ์ หรืออยู่ระหวา่งรอการตีพิมพ์) 

        - Wongpakaran T, Wongpakaran N, Pinyopornpanish M, Srisutasanavong U, 

Lueboonthavatchai P, Nivataphand R, et al. Baseline characteristics of depressive disorders in 

Thai outpatients: findings from Thai Study of Affective Disorders. Neuropsychiatr Dis Treat 2014; 

10:217-23. 

       - Wongpakaran N, Wongpakaran T, Wannarit K, Saisavoey N, Pinyopornpanish M, 

Lueboonthavatchai P, et al. Level of agreement between self-rated and clinician-rated instruments 

when measuring major depressive disorder in the Thai elderly: a 1-year assessment as part of the 

THAISAD study. Clin Interv Aging 2014; 9:377-82. 

        3) ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและโรคซมึเศร้า  

       งานวิจยัท่ีดําเนินการเสร็จ ตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว ดงันี ้

       - Yaiyong O, Lueboonthavatchai P. Depression and grief of the Elderly Associate in 

Nonthaburi Province. J Psychiatr Assoc Thailand 2011; 56(2):117-28. 

       งานวิจยัท่ีดําเนินการเสร็จแล้ว สง่รับการพิจารณาจากวารสารทางวิชาการ ได้ปรับแก้ไขและได้รับการ

ตอบรับแล้ว อยูร่ะหวา่งรอการตีพิมพ์ของวารสาร มีดงันี ้

       - Phainrungruang R, Lueboonthavatchai P. Interpersonal problems and depression of the 

elderly at the Elderly Associate in Phitsanulok Province. J Psychiatr Assoc Thailand 2015. (in 

press) 

       - Wanna R, Lueboonthavatchai P. Prevalence of grief and associated factors in psychiatric 

outpatients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. J Psychiatr Assoc Thailand 2015. (in press) 

      - Sasithorn N, Lueboonthavatchai P. Depression and associated psychosocial factors of 

elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid. Chula Med J 2015. 

(in press) 

      - Sathianphattharanan R, Lueboonthavatchai P, Dangdomyouth P. Loss Experiences of 

spouses after dying of terminally ill patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Chula Med 

J 2015. (in press) 



      - Panya S, Dangdomyouth P, Lueboonthavatchai P. The effect of group interpersonal 

psychotherapy on depression among patients with depressive disorder. J Psychiatr Assoc 

Thailand 2015. (in press) 
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      - ผู้ ร่วมวิจยัในโครงการวิจยั “โครงการผลของโรคซึมเศร้าของผู้ ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล: การศกึษา

ไปข้างหน้า (The Outcome of Depressive Disorders in Hospital-Based Psychiatric Patients: A 

Prospective Study: THAISAD)”  แหลง่ทนุ: สํานกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ(วช.) 

        ดําเนินการเก็บข้อมลูเรียบร้อยแล้ว เขียนตีพิมพ์แล้ว 2 เร่ือง (ดงัท่ีได้รายงานไว้ในข้อ 7.2) (ยงัมีเร่ือง

อ่ืนๆของโครงการวิจยัท่ีกําลงัวิเคราะห์ข้อมลู เขียนตีพิมพ์ หรืออยูร่ะหวา่งรอการตีพิมพ์) 
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         อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั. หนงัสือ “การบําบดัรักษาทางจิตสงัคมสําหรับโรค

ซมึเศร้า (Psychosocial Treatment for Depressive Disorder)” พิมพ์ครัง้ท่ี 1 จํานวน 266 หน้า 

กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธนาเพรส, 2553. 
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4)  อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย. (2550). เร่ือง  “ผลของการเรียนการสอนด้วยกรณีศึกษาทางการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวชตอ่ความคดิอยา่งมีวิจารณญาณของนิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต.”    

  แหล่งตีพิมพ์   วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 

21   ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม- ธนัวาคม 2550)   น. 90 - 102.  

แหลง่ทนุ    สํานกังานคณะกรรมการอดุมศกึษา   

5) อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั และคณะ เร่ือง “พฒันารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพจิตและการปรับตวัของผู้ ป่วย

เรือ้รังและ ครอบครัว ในชมุชนเมือง กรุงเทพมหานคร”   

 แหลง่ตีพิมพ์    วารสารสมาคมพยาบาลจิตเวชแหง่ประเทศไทย  ปี 2547 

แหลง่ทนุ        งบประมาณแผน่ดนิ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. ปี 2547           

2) งานวจัิยท่ีเก่ียวข้องและทาํเสร็จแล้ว   

 1) วารุณี แสงเมฆ. และอรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั. (2557). ผลของโปรแกรมสขุภาพจิตศกึษาครอบครัวตอ่

การทําหน้าท่ีของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเภท. (ท่ีปรึกษา) 

แหล่งตีพิมพ์ วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 28 

ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม –สิงหาคม 2557) น.114-124. (ท่ีปรึกษา) 

แหลง่ทนุ      กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

2) ดาราณี  วนัวา. และอรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั. (2557). “ผลของกลุม่สนบัสนนุครอบครัวตอ่การทําหน้าท่ี

ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดแูลในครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภท. (ท่ีปรึกษา) 



แหล่งตีพิมพ์     วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 

28 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม –เมษายน 2557) น.68-80 

แหลง่ทนุ    กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ   

3) กรรณิการ์ ผ่องโต. และอรพรรณ ลือบญุธวชัชยั. (2557). “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง      

ใจตอ่ความคดิฆา่ตวัตายในผู้ ท่ีพยายามฆา่ตวัตาย.”  (ท่ีปรึกษา) 

แหล่งตีพิมพ์     วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 

28 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม –เมษายน 2557) น.121-132. 

แหลง่ทนุ       กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

4) นํา้ทิพย์  วิชาชยั. และอรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั. (2555). “ผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัวต่อ

พฤตกิรรมเส่ียงตอ่การฆา่ตวัตายในวยัรุ่น.” (ท่ีปรึกษา) 

แหล่งตีพิมพ์     วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 

26 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม –สิงหาคม 2555) น.99-111. 

แหลง่ทนุ      กรมสขุภาพจิต แหลง่ทนุวิจยั  กรมกระทรวงสาธารณสขุ 

5) วนัวิสาห์ โพธ์ิอ่ิม และอรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั. (2555). “ผลของสขุภาพจิตศกึษาครอบครัวตอ่พฤติกรรม

ปอ้งกนัการป่วยซํา้ของผู้ ป่วยจิตเภทในชมุชน” 

แหล่งตีพิมพ์ วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 26 

ฉบบัท่ี 1 (มกราคม –เมษายน 2555) น.50-61. 

แหลง่ทนุ      กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

6) สกาวเดือน  กลิ่นน้อย และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั. (2555). “ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กับการทําหน้าท่ี

ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเภทในครอบครัว 

การตีพิมพ์     ” วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 

26 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม –เมษายน 2555) น.62-73. 

แหลง่ทนุ      กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

7) นภาภรณ์  พึ่งเกศสุนทร และอรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั. (2554). ผลของโปรแกรมบําบดัครอบครัวต่อ

ภาระการดแูลของผู้ดแูลในครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภทในชมุชน.”  

การตีพิมพ์     วารสารการพยาบาลจิตเวช และสขุภาพจิต สมาคมพยาบาลจิตเวชแหง่ประเทศไทย. ปีท่ี 25 

ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม- สิงหาคม 2554) น.51-63. 

แหลง่ทนุ       กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

8)  ธิดารัตน์ เอ่ียมช่ืน และ อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั. (2554). “ ผลของโปรแกรมกลุ่มบําบดัทางความคิด

และพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกทกัษะการผอ่นคลายตอ่ความวิตกกงัวลและพฤตกิรรมการนอนหลบัในผู้ ป่วย

โรควิตกกงัวลทัว่ไป.” 



แหล่งตีพิมพ์ วารสารการพยาบาลจิตเวช และสขุภาพจิต สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ปีท่ี 25 

ฉบบัท่ี 1 (มกราคม- เมษายน 2554) น. 95-108. 

แหลง่ทนุ     กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

9) เรืออากาศเอก หญิง ปัทมา  ศรีใส  และอรพรรณ ลือบญุธวชัชยั.( 2553). “ผลของการใช้กลุม่บําบดัทาง

ความคดิและพฤตกิรรมตอ่การรับรู้อาการหแูวว่ในผู้ ป่วยจิตเภท.” 

แหลง่การตีพิมพ์    วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฉบบัพิเศษ  ปี 2553 น. 68-82.  

แหลง่ทนุ    บณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

10) Thongkhamrod, R., YUnibhand, J., Lueboonthavatchai, O., (2009). “ Nursing management in 

preventing psychotic relapse in first episode schizophrenic (FES) patients.” 

แหล่งตีพิมพ์   Proceedings of the joint conference of  the 6th Annual International Conference on 

Advances in management & 2nd Annual International Conference   on Social Intelligence Vol, 16 

p211-214  

แหลง่ทนุ   บณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3) งานวิจัยท่ีกาํลังทาํ 

อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั  เพ็ญศรี พงษ์ประภาพนัธ์ และสุชาติ พนัธ์ลาภ  “ผลของการให้คําปรึกษาแบบ

กลุ่มท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจงูใจต่อพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร” 

ดําเนินการเสร็จแล้วอยูร่ะหวา่งรอการนําเสนอผลงาน 

แหลง่ทนุ   มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ  
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