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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ 

หลังการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานและเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า        

กลุ่มที่ได้รับการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกลุ่มตัวอย่าง  

คือผู้ป่วยอายุ 20 -59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จ�ำนวน 40 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD-17) 3) เคร่ืองมือก�ำกับการทดลองคือ แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai interpersonal  

Questionnaire)

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. 	คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน 

ลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ .05

	 2. 	คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัว      

เป็นฐานแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการรักษายาบาลปกติอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ .05	

ค�ำส�ำคัญ: จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract
	 This study was a quasi-experimental study. The objectives of the study were to compare depression 

in patient with major depressive disorder before and after family based interpersonal psychotherapy and         

between group of patient who receive family base interpersonal psychotherapy and normal therapy. Sample 

a total of 40 Participants age 20-59 years old are patient who were diagnosed with major depressive disorder 

and receive treatment as Out Patient at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Instruments used were  

1) Personal Information Inquiries 2) Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) 3) Thai interpersonal  

Questionnaire 

ผลของจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานต่อ
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บทนำ�
	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ  

ซึ่งน�ำมาสู่ปัญหาการท�ำหน้าที่ของบุคคลที่ผิดปกติและภาวะ      

ทุกพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า1 จากการทบทวนอย่างเป็น

ระบบในปี 2556 พบว่าร้อยละ 4.7 ของประชากรโลกมีปัญหา

จากโรคซึมเศร้าและจัดเป็นล�ำดับที่2 ของโรคที่ก่อให้เกิดการ 

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life year; DALY)       

และองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ไว้ว ่าในปี พ.ศ.2563 

โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียมากเป็นอันดับ 

ทีส่องรองจากโรคหวัใจขาดเลอืดในผูท้ีม่อีายรุะหว่าง 15-44 ปี2          

จากข้อมูลของศูนย์โรคซึมเศร้าไทย กรมสุขภาพจิต รายงานว่า 

ปี พ.ศ.2557 พบว่าคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ป่วยเป็นโรคซมึเศร้า

ประมาณร้อยละ 2.7 ของประชากรทั้งหมดและเพิ่มเป็น 

ร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ.2559 จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น

เร่ือยๆ นอกจากนั้นโรคซึมเศร้ายังรบกวนจิตใจและสร้าง         

ความทุกข์ทรมานให้กับผู ้ป่วยน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 

จากการส�ำรวจปี พ.ศ.2557 พบว่าโรคซึมเศร้าเสียชีวิตจาก           

การฆ่าตัวตาย 20 เท่า3

	 จากการส�ำรวจสถิติของแผนกผู ้ป่วยจิตเวชนอก 

(OPD) ภปร.12 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย       

ในช่วงระหว่างปีงบประมาณกันยายน 2560-ตุลาคม 2561           

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด 36,300 ราย โดยจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มากเป็นอันดับที่สองคือผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 

11,176 ราย4 ซ่ึงโรคซมึเศร้าเป็นโรคเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพจติ

ที่ส�ำคัญซ่ึงน�ำมาสู่การท�ำหน้าที่ต่างๆของบุคคลผิดปกติท้ังนี ้        

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดับปานกลางและรนุแรง

ยังคงเป็นปัญหาเน่ืองจากผู้ป่วยจะมีลักษณะของความสนใจ

ตนเองส่ิงแวดล้อมน้อย ด้อยค่า มีความคิดท�ำร้ายตนเอง5

ซึ่งผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยสูญเสีย          

ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจต่างๆ บกพร่องลงจากเดิม

หรือท�ำงานไม่ได้เลยท�ำให้ขาดรายได้6 และที่อันตรายมากที่สุด

คือการฆ่าตัวตาย14

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้ามหีลายปัจจยั ทัง้ปัจจยั

ด้านส่วนตัวบุคคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ปัจจัยทางชีวภาพที่

เกดิจากสารเคมใีนสมองเปล่ียนแปลง7 นอกจากนีจ้ากการศึกษา

พบว่าปัญหาสัมพันธภาพของผู้ป่วยทั้ง 4 ด้านประกอบไป 

ด้วย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ความขัดแย้งกับบุคคลส�ำคัญ 

การเปลี่ยนผ่านบทบาท การบกพร่องสัมพันธภาพ มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า8,9,10 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ได้แก่ ครอบครวัมปัีญหากนัอย่างรนุแรง ปัญหาหนกัทางการเงนิ 

เจ็บป่วยรุนแรง สูญเสียจากการตายจาก พลัดพราก ตกงาน  

เป็นปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับโรครวมทั้งความขัดแย้ง

ระหว่างบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวหรือ      

คนใกล้ชิดเมื่อไม่สามารถแก้ไขได้หรือกลายเป็นปัญหาเร้ือรัง       

ส่งผลต่อภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจของบุคคลนั้นท�ำให ้    

เกดิความรูส้กึอดึอดั ตงึเครยีดและอารมณ์ซมึเศร้าตามมา11,12,13 

การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผล

ต่ออาการซึมเศร้าครอบครัวท่ีแสดงอารมณ์รุนแรงท�ำให้ผู้ป่วย

อาการก�ำเรบิในอตัราสงูแม้ได้รบัยาเตม็ท่ี14 การมแีหล่งสนบัสนนุ

ทางครอบครัวท่ีดีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันส่งเสริมการฟื้นหาย

จากโรคซึมเศร้า15 จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีส่วนส�ำคัญต่อการ

ด�ำเนินไปของโรคซึมเศร้า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าการท�ำจิต 

บ�ำบัดที่ช ่วยลดภาวะซึมเศร้ามีหลายวิธี Interpersonal 

psychotherapy (IPT) เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีเลือกใช้ในการบ�ำบัด     

ท่ีพบว่าเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหลักในด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลลดอาการซึมเศร ้า16 แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการท�ำ  IPT ในประเทศไทยยังมุ่งเน้นเฉพาะ     

ผู้ป่วยเท่าน้ันยังไม่ได้น�ำครอบครัวเข้ามาร่วมในการบ�ำบัดด้วย

ด้วยซ่ึงครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีความส�ำคัญกับภาวะซึมเศร้า

	 Result

	 1.	 The statification on depression scores of depressed patients after family-based   interpersonal 

psychotherapy were significantly lower than before the program at .05 level 

	 2.	 The statification on depression scores of depressed patients after family-based interpersonal        

psychotherapy and normal treatment were significant difference at the .05 level

Keywords : Family based interpersonal psychotherapy, depression, major depressive disorder 
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เป็นปัจจัยสนับสนุนทางสังคมที่ดีที่ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง        

ในการศึกษาของต่างประเทศมีการพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัด

เป็น Family-based interpersonal psychotherapy (FB-IPT) 

ได้น�ำครอบครัวเข้ามาเป็นฐานในการบ�ำบัดพบว่าสามารถ           

ลดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยก่อนวัยรุ ่นได้โดยหลักการส�ำคัญ          

ของ FB-IPT คือน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ�ำบัดท้ัง

การประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเสริมสร้าง

ทักษะการสื่อสาร ทักษะทางสังคม การแก้ไขปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพรวมทั้งวางแผนร่วมกันในการดูแล เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดลดภาวะซึมเศร้าได้ดีข้ึน17,18  จาก

การศึกษาโปรแกรม FB-IPT พบว่ารูปแบบการบ�ำบัดสามารถ

น�ำมาใช้ในวัยผู ้ใหญ่ที่มีปัญหาสัมพันธภาพได้เช่นกันโดยมี        

หลกัการส�ำคญัคอืการพฒันาการท�ำหน้าทีส่มัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า มีการก�ำหนดปัญหาที่เกิดขึ้น

จากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้านของผู้ป่วย

ครอบครัวมีการเรียนรู ้ในการสื่อสารการดูแลท่ีเหมาะสม  

และสามารถแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้ ผู้วิจัยในฐานะ 

เป ็นพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจในการน�ำโปรแกรม 

Family-based interpersonal psychotherapy (FB-IPT)       

มาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรค        

ซึมเศร้าก่อนและหลังการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรค      

ซึมเศร้ากลุ ่มที่ได้รับการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง       

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานกับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล          

ตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1)	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ     

หลังการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัว

เป็นฐานแตกต่างกันหรือไม่ 

	 2)	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับ

การท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็น

ฐานแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับ

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานต�่ำ

กว่าก ่อนได้รับจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ

ครอบครัวเป็นฐาน

	 2)	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับ

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานต�่ำ

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 โปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล        

แบบครอบครวัเป็นฐานทีพ่ฒันาจากแนวคดิส่งเสรมิสร้างทกัษะ

การสื่อสาร ทักษะทางสังคม การแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

รวมท้ังการมองเห็นปัญหาตามจริงการจัดการปัญหาที่เป็น

ปัญหาปัจจุบันรวมท้ังการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

บ�ำบดัคอืให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการการประเมนิปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยรวมทัง้ในการช่วยดแูลเป็น

ก�ำลงัใจและเป็นแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอืท่ีดที�ำให้ภาวะซมึเศร้า

ของผู้ป่วยลดลงและกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติเร็วขึ้น17,18

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ในรปูแบบสอง

กลุ่มทดสอบก่อน-หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัว

เป็นฐานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษา

แบบผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก จิตแพทย์ว่าเป็น         

โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) ตามเกณฑ์ 

DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ที่มารับบริการใน      

โรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษา         

แบบผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก จิตแพทย์ว่าเป็น         

โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) แผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 20 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้จาก
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การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยอ�ำนาจทดสอบด้วยโปรแกรม Power analysis of sample 

size โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบที่ 80% ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ขนาดอทิธิพล .24 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 14 คน และเพือ่ป้องกนั

การสญูหายของข้อมลูกลุม่ตวัอย่างผูว้จิยัจงึพจิารณาเพิม่ขนาด

กลุม่ตวัอย่างอกี ร้อยละ 1019 งานวจิยันีจ้งึมขีนาดกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน  40 คน กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง คือ

โปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัว

เป็นฐาน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ 

	 	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 2)	 แบบประเมนิ Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทย

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลองคือ แบบประเมิน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai interpersonal Questionnaire) 

ฉบับภาษาไทยแปล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)        

น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านโรคซมึเศร้า จ�ำนวน 5 ท่าน 

และหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ทดลองใช้ 

กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 5 คน ที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วเิคราะห์หาความเท่ียง

ของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

พบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 1, 2 และ 3 ได้ 0.98, 

0.94, 0.85 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารเลขที่ 075/2561 และ             

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์สภากาชาดไทย หมายเลขโครงการ จฬ. 

2069/2561 และปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ ่ม

ตวัอย่าง ข้อมูลทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความลบั กลุม่ตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธ หรือยกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาและบริการที่จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่

แผนกผู้ป่วยจิตเวชนอกตึกภปร.12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ตามช่วงวัน และเวลาก�ำหนดให้บริการของ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล ซึ่งใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม - 3 มิถุนายน พ.ศ.2561 เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน

	 รายละเอียดและข้ันตอนด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่อเป็นไปได้ว่าผู ้วิจัยได้ปฏิบัติให้สอดคล้องกับหลัก

จริยธรรมพื้นฐาน 3 ข้อของ The Belmont Report มีขั้นตอน

ดังต่อไปนี้

	 การวิจัยในครั้งนี้ จะท�ำการขอพิจารณาจริยธรรม       

การวิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยจะเริ่มรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยในการสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่บังคับ        

จะคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 40 คน 

ณ ตึกภปร. ชั้น 12 แผนกผู้ป่วยจิตเวชนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

กับผู้ป่วย แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้   

1) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อน 

และหลังการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ

ครอบครัวเป็นฐาน 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานกับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล         

ตามปกติ

	 ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลมีดังนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามความ

สมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มละ 20 คน มีรายละเอียด

ดังนี้

กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการท�ำจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานร่วมกับการ

พยาบาลปกติ ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
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	 1.	 ให้ผู ้ป ่วยท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล              

ผู ้ วิจัยท�ำการประเมินภาวะซึมเศร ้าด ้วยแบบประเมิน 

(Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17)  

ฉบับภาษาไทย และผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามประเมินปัญหา

สัมพันธภาพระหว ่ างบุคคล (Tha i  Interpersonal  

Questionnaire) เพื่อประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลในด้านต่างๆ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test)  

	 2.	 ภายหลังจากตอบแบบสอบถามประเมินภาวะ    

ซมึเศร้าแล้วและประเมนิปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลแล้ว 

ให้ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าโปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน ในสัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 45-60 

นาทีบ�ำบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ตามตาราง

กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

	 กิจกรรมที่1 (สัปดาห์ที่1) สร้างสัมพันธภาพทบทวน

อาการและเข้าใจโรคซึมเศร้า

	 กจิกรรมที ่2 (สปัดาห์ที2่) ประเมนิปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลของผู้ป่วย

	 กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่3) รวบรวมข้อมูลกับ

ครอบครัวประเมินการเจ็บป่วยผลกระทบและเข้าใจการดูแล

	 กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่4) เชื่อมโยงปัญหาและ

วิเคราะห์ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	 กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่5) จัดการปัญหาด้วยเทคนิค

วิธีทางจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ  

	 กิจกรรมที่ 6 (สัปดาห์ที่6) เสริมสร้างเทคนิคการ

จัดการปัญหาด้วยเทคนิควิธีทางจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

	 กิจกรรมที่ 7 (สัปดาห์ที่7) สื่อสารเข้าใจ

	 กิจกรรมที่ 8 (สัปดาห์ที่8) เปิดใจสื่อสารต่อกัน

	 กิจกรรมที่ 9 (สัปดาห์ที่9) ทบทวนความก้าวหน้า      

ของการบ�ำบัด

	 กิจกรรมที่ 10 (สัปดาห์ที่10) อภิปรายข้ันตอน           

การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

	 กิจกรรมที่ 11 (สัปดาห์ที่11) เปิดใจเปิดรับการจัด 

การปัญหารูปแบบใหม่

	 กิจกรรมที่ 12 (สัปดาห์ที่ 12) ปัจฉิมบท

และครอบครัวจะเข้าร่วมกิจกรรมที่ 1, 3, 7, 8, 9, 10, 11 และ 

12 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยสมาชิกในครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นคนเดียวที่

เข้าร่วมตั้งแต่ต้นจบโครงการและมีการประเมินผลความเข้าใจ

โรคที่ผู้ป่วยเป็นและการดูแลที่เหมาะสมในสัปดาห์ที่ 1 และ 12

	 3.	 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย

ท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อีกครั้ง (Post-test) และใช้ 

เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลองคอื แบบประเมนิปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire)            

ฉบบัภาษาไทย ในสปัดาห์ที ่11 และให้กบักลุม่ตวัอย่างประเมนิ

ตนเองพร้อมทัง้แจ้งให้ กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสิน้สดุการเป็นกลุม่

ตวัอย่างและแสดง ความขอบคุณทีให้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั

ครัง้นี ้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

	 1.	 สปัดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัได้ท�ำการประเมนิภาวะซมึเศร้า

ก่อน (Pre-test) และให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามประเมินปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลพร้อมทั้งอธิบายกับกลุ่มตัวอย่าง         

ในขั้นตอนการทดลองว่า จะมาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในอีก          

12 สัปดาห์เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test)

	 2.	 สัปดาห์ที่ 12 ประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) 

และให้ผู ้ป่วยท�ำแบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลให้ความรู ้ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย และ             

ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกับญาติ พร้อมทั้งคู่มือเรื่องการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้าและผู้ดูแล 1 เล่ม การประเมินนี้ท�ำ

เป็นรายบุคคล

	 3.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์ค่าที

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95 อายุ 20-29 ปี 

ร้อยละ 62.5 อายุ 30-39 ปี ร้อยละ 22.50 อายุ 40-49 ปี           

ร้อยละ 10 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 5 ตามล�ำดับสถานภาพสมรส 

พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 85 รองลงมาสถานภาพ

คู ่ร ้อยละ 15 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 80 รองลงมาระดับสูงกว่าปริญญาตรี           

ร้อยละ 10 ระดับมัธยมปลายและประถมศึกษา ร้อยละ 5 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 2.5 ตามล�ำดับ ระยะเวลา            
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (HRSD-17) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการ

ทดลองและระยะหลังการทดลอง

	 ภาวะซึมเศร้า	 Mean	 S.D	 ระดับ	 t	 df	 p-value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 17.25	 3.11	 ปานกลาง	 -.53	 38	 0.393

	 กลุ่มควบคุม	 17.85	 4.00	 ปานกลาง	

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 6.15	 2.18	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 -6.55  	 38	 0.036

	 กลุ่มควบคุม	 12.95   	 4.09	 เล็กน้อย

การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงระยะเวลา 

0-60 เดือน ร้อยละ 87.50 61-120 เดือน ร้อยละ 10 และ 

121-240 เดือนร้อยละ 2.5 ตามล�ำดับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.0 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม 

และคริสต์ ร้อยละ 2.5 ตามล�ำดับ

	 2.	 เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 1) เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานก่อนและ     

หลงัคอื 17.25 และ 6.15 ตามล�ำดบั 2) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการท�ำจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานกับกลุ่มที่ได้รับการรักษา

พยาบาลตามปกติคือ 6.15 และ 12.55 ตามล�ำดับดังตารางที่

แสดงต่อไปนี้

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังให้จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ

ครอบครัวเป็นฐาน ของในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 20)

ภาวะซึมเศร้า	 Mean	 S.D	 ระดับ	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง	 17.25	 3.11	 ปานกลาง	 18.84	 19 	 0.00	

	 หลังการทดลอง	 6.15	 2.18	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 	

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง	 17.85	 4.00	 ปานกลาง	 10.31	 19	 0.00

	 หลังการทดลอง	 12.95	 4.09	 เล็กน้อย

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมจิตบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลแบบครอบครวัเป็นฐานมค่ีาเฉลีย่

คะแนนซึมเศร้าลดลงจาก 17.25 อยู่ในระดับปานกลางเป็น 6.15 คือไม่มีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 18.84) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมพบเช่นกัน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 17.85 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

เป็น 12.95 คืออยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งเป็นการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2 

กลุ่มเท่ากัน และหลังการทดลองพบว่า คะแนนซึมเศร้าเฉลี่ย

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานต�่ำกว่าคะแนนซึมเศร้ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (6.15, 12.95)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจิตบ�ำบัด

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลแบบครอบครวัเป็นฐาน  ผลการวจิยั

ในครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้คือ

	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจิตบ�ำบัด

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลแบบครอบครวัเป็นฐาน มภีาวะเศร้า

เศร้าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลแบบครอบครวัเป็นฐานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

	 ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานที่พัฒนาการเพื่อส่งเสริม

สร้างทักษะการสื่อสาร ทักษะทางสังคม การแก้ไขปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพรวมทั้งการมองเห็นปัญหาตามจริง การจัดการ

ปัญหาทีเ่ป็นปัญหาปัจจบุนัรวมทัง้การดึงครอบครวัเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการบ�ำบัดคือให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการการ

ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นผลกระทบ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยรวมทั้งใน

การช่วยดูแลเป็นก�ำลังใจและเป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือที่ดี

ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงและกลับมาใช้ชีวิตได้ตาม

ปกติเร็วขึ้น

	 2.	 ผลการวจัิยพบว่า ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยท่ีได้รับ

โปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัว

เป็นฐาน ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (t = -.62) ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน

ข้อที่ 2 นั่นคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมจิต  

บ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน            

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติผู้วิจัยขออภิปราย

ผลการศึกษา ดังนี้

	 ผลการศึกษาจากข้างต้น แสดงให้เห็นว่า หลังจาก       

ผู้ป่วยซึมเศร้าได้รับโปรแกรมจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานโดยได้รับการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 

1  ครั้ง ครั้งละ 60 นาที นาน 12 สัปดาห์ ด้วยเทคนิควิธีทาง

จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ท�ำให้ผูป่้วยมองเหน็ปัญหา

ตามความเป็นจริง เข้าใจอารมณ์และความรู้สึกของตนเองและ

สามารถที่จะสื่อสารความต้องการของตนเองให้กับบุคคลอื่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพพร้อมทั้งสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ด ี     

และพร้อมจะสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้รวมท้ังสามารถ

ปรับตัวเข้ากับบทบาทใหม่ท่ีเปลี่ยนแปลงไปได้8,9,10 และการที่

ครอบครวัได้มีส่วนร่วมในการดแูลรักษาได้รบัความรูค้วามเข้าใจ

ในโรคซึมเศร้าท่ีผู้ป่วยเป็นความรู้การดูแลท่ีเหมาะสมส�ำหรับ      

ผู้ป่วยการเป็นก�ำลังใจและเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีให้กับผู้ป่วย 

ลดการขัดแย้งท่ีเกิดจากปัญหาการสื่อสารท่ีไม่ตรงตามความ

ต้องการตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเมื่อครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีให้ผู ้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วย           

มีก�ำลังใจและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว แหล่งสนับสนุนทางครอบครัว       

ที่ดีสัมพันธภาพที่ดีต ่อกันส ่งเสริมการฟ ื ้นหายของโรค 

ซมึเศร้า17,18,15 การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการจบัคูก่ลุม่ทดลอง

และกลุ ่มควบคุม (Matched pair) ได้แก่ อายุและเพศ  

เนือ่งจากทัง้ 2 ตวัแปร มผีลต่อภาวะซมึเศร้า20 ดงันัน้ผลการวจัิย

จึงสรุปได้ว ่าเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ

ครอบครัวเป็นฐานท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เป็นเวลา 12 สัปดาห ์ 

บ�ำบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้งครั้งละ 60 นาที ซึ่งพบว่าในแต่ละ

กิจกรรม มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน

สามารถท่ีจะจัดการอารมณ์เศร้าและโรคซึมเศร้าที่ตนเองเป็น 

ได้อย่างเหมาะสมอีกท้ังการท่ีครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยเหลือ     

ผูป่้วยเป็นแหล่งสนบัสนนุทีด่ส่ีงผลให้ฟ้ืนหายจากภาวะซมึเศร้า

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	 พยาบาลจติเวชสามารถศกึษาโปรแกรมจติบ�ำบดั

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานเพ่ือไปใช้       

ในการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวชได้และ       

ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้ควรได้รับการอบรมในเรื่องจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพ่ือให้เข้าใจเทคนิคในการบ�ำบัด

ท�ำให้การบ�ำบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	 ในการบ�ำบัดผู ้ป ่วยสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง             

ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำมาซ่ึงประสิทธิภาพท่ีดีของการบ�ำบัด

ท�ำให้ผู้ป่วยไว้วางใจมารับการบ�ำบัดมีความต่อเนื่องส่งผลต่อ 

การหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีรูปแบบในการเรียนรู้ท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ       

ผู้อื่นด้วยเช่นกัน
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	 3.	 พยาบาลจิตเวชสามารถน�ำประสบการณ์ใน       

การดแูลมาร่วมใช้ในการบ�ำบดัไม่ว่าจะเป็นการแนะน�ำการดแูล

ตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การนอน การรับประทานยา ข้อปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม         

รวมท้ังการเผชญิกบัอาการของโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยูช่่วย ช่วยท�ำให้

ผู้ป่วยก้าวผ่านภาวะซึมเศร้าได้ง่ายขึ้น

	 4.	 ในขั้นตอนของการบ�ำบัดพยาบาลผู ้บ�ำบัดจะ

เข้าใจลึกซึ้งถึงภาวะซึมเศร้าอาการหรือโรคซึมเศร้าที่ผู ้ป่วย

แต่ละคนต้องเผชิญการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อช่วยจัดการ

ปัญหาในแต่ละรายที่เกิดขึ้นเป็นโอกาสพัฒนาองค์ความรู้ใน     

การดูแลและเป็นการเก็บข้อมูลเพื่อช่วยในการพัฒนาเครื่องมือ

ในการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าต่อไป

	 5.	 ในการน�ำครอบครวัเข้ามาร่วมในการบ�ำบัดผูป่้วย

บางรายช่วงแรกของการบ�ำบัดอาจจะยังไม่พร้อมที่จะให้

ครอบครัวมารับรู้ให้เวลาผู้ป่วยสักระยะเมื่อพร้อมแล้วจึงน�ำ

ครอบครัวมาเข้าร่วมได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน ในระยะ      

หลงัจากสิน้สดุการบ�ำบดั เพือ่ประเมนิความต่อเน่ืองในระยะยาว 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี

	 2.	 ศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยซึมเศร้าหลังการท�ำ

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบครอบครัวเป็นฐาน

	 3.	 ศึกษาแบบกลุ่มจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลแบบครอบครัวเป็นฐานเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย       

ซึมเศร้า

	 4.	 หลังจากสิ้นสุดการบ�ำบัดควรมีการติดตาม

ประเมินผลในแต่ละเดือนเพื่อประเมินผู้ป่วยและให้การช่วย

เหลือได้อย่างเหมาะสม
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