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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นต่ออาการซึมเศร้า       

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 54 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จากแผนกผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองได้รับการบ�ำบัดแบบ

จิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น ระยะเวลาการบ�ำบัดรายบุคคล จ�ำนวน 8 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา            

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 2) แบบประเมนิอาการซึมเศร้าของแฮมลิตนั ฉบบัภาษาไทย ซึง่ตรวจสอบความเทีย่งค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั.78 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถิตทิดสอบค่าท ีผลการวจัิยสรปุได้ ดงันี ้1) ค่าเฉลีย่

คะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น (M = 11.15, SD = 1.70) ต�่ำ

กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น (M = 21.96, SD = 1.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 21.97, p <.05) 

2) ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้า ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของผูป่้วยกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัแบบจติพลวัต

ประยุกต์แบบสั้น (1 = 10.81, SD = 1.70) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (2 = 6.63, SD = 1.87) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.09, p <.05)

	 สรปุได้ว่า โปรแกรมการบ�ำบดัแบบจติพลวตัประยกุต์แบบสัน้เป็นทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบัการบ�ำบดัด้านจติสงัคมในการลด

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิผล
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Abstract
	 The purpose of this Quasi-experimental research aimed to examine an applied short-term  

psychodynamic therapy program on the depressive symptoms of patients with major depressive disorder.          

The subjects of this study were 54 patients. The subjects were randomly assigned to the experimental and 

control groups with 27 patients in each group. The experimental group participated in the applied short-term 

psychodynamic therapy program, The duration of the individual intervention was eight sessions, each session 

lasting 45 to 60 minutes. The control group received routine care. The research instruments consisted of 

1) the applied short-term psychodynamic therapy program, which was validated by three experts, and 

2) the Hamilton rating scale for depression (Thai version), whose reliability was determined with a Cronbach’s 

alpha coefficient of .78. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results of the study 

were as follows.1) The mean score for the depressive symptoms of the experimental group after participating 

in the applied short-term psychodynamic therapy program (M = 11.15, SD = 1.70) was significantly lower than 

the mean score for the depressive symptoms (M = 21.96, SD = 1.76) before participating in the program                    

(t = 21.97, p < .05). 2) The mean difference in the depressive symptoms between the pretest and posttest 

depressive mean score for the experimental group that participated in the applied short-term psychodynamic 

therapy program (1 = 10.81, SD = 1.70) was significantly greater than that of the control group that received 

routine care (2 = 6.63, SD = 1.87) (t = 7.09, p <.05). 

	 In summary, the applied short-term psychodynamic therapy program was able to effectively reduce 

the depressive symptoms of patients with major depressive disorder. Thus, the program can be used as an 

alternative activity or program to reduce the depressive symptoms of this group of individuals.

Keywords: applied short-term psychodynamic therapy program, depressive symptoms, patients with major 

depressive disorder

บทนำ�
	 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)              

เป็นความผิดปกติทางด้านจิตอารมณ์ จากการคาดการณ ์         

ภาระของโรคท่ีมต่ีอประชากรในทกุภูมภิาคของโลก โดยวดัความ

สูญเสียเป็นจ�ำนวนปีที่ด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพดีขององค์การ

อนามยัโลก และคณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด 

พบว่าใน พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสีย       

ด้านสุขภาพเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส�ำหรับประเทศไทยพบเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงและอันดับ 10  

ในผู้ชาย ซึ่งคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง          

1.5 ล้านคน มคีวามรนุแรงจนถงึฆ่าตัวตาย หากไม่ได้รบัการดแูล

ช่วยเหลือทันเวลา ก็จะถึงขั้นฆ่าตัวตายส�ำเร็จที่มีมากกว่าคน

ทั่วไปถึง 20 เท่า1 ปัจจัยที่มีผลต่อโรคซึมเศร้ามีหลายปัจจัย       

ด้านบุคคลได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ปัจจัยทางชีวภาพที่เกิดจาก

สารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลงไป ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก ่

ปัจจัยภายในจิตใจและความคิดทางลบ จากการศึกษาผล 

กระทบจากโรคซึมเศร้า พบว่าน�ำไปสู่การสูญเสียความสามารถ

ในช่วงวัย15-44 ปี วัยนี้เป็นวัย มีความรับผิดชอบที่มากขึ้น       

และมีการสร้างครอบครัว สร้างอาชีพ สร้างฐานะ ท�ำใหเ้กดิการ

แข่งขนักนัซึง่เป็นสิง่เร้าท�ำให้เกดิความเครียด และมอีาการซึมเศร้า

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้วัยใกล้เกษียณอายุการท�ำงาน ถ้าไม่

สามารถปรับตัวได้จะท�ำให้รู้สึกตนเองไร้ค่า ท้อแท้และอาจเกิด

โรคซึมเศร้าตามมาได้2,3  โรคซึมเศร้ามีหลายทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง

เช่น ทฤษฎีพฤติกรรมบ�ำบัดทางปัญญา (Cognitive behavior 

modification)4 รักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามี

ประสบการณ์ไม่ดใีนวยัเดก็ ท�ำให้เกดิกระบวนความคดิในทางลบ 

สับสนและไม่มีเหตุผล ซึ่งภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้จากปัจจัย 

2 ประการ คือหนึ่ง เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์ภาวะวิกฤติ 

ในชีวิตและปัจจัยท่ีสอง บุคคลนั้นมีความคิดด้านลบเกี่ยวกับ

ตนเอง ซ่ึงมีเหตุการณ์บางอย่างท่ีบุคคลไม่สามารถควบคุมได ้
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ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองขาดความสามารถที่จะแก้ไขหรือ

เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นั้น เกิดการประมวลเรื่องราวผิดพลาด 

บิดเบือนไปจากความเป็นจริงและสะสมเร่ือยๆ เมื่อบุคคล

ประสบกับภาวะวิกฤติ การประมวลเรื่องราว การผิดพลาดใน

อดีตจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิดด้านลบ ซึ่งกระบวนการ

ความคิดทางลบเหล่านี้ จะแสดงออกเมื่อถูกกระตุ้นโดยความ

ตึงเครียด 5 และทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) 

กล่าวว่า ปัจจัยภายในจิตใจหรือพลวัตทางจิตของโรคซึมเศร้า 

เกิดจากความขัดแย้งภายในจิตใจ (Intra psychic conflicts) 

แรงขับดันในจิตไร ้ส�ำนึก (Unconscious pressure) 

ประสบการณ์ในวัยเด็กและพัฒนาการทางจิตใจ6 การรักษาม ี     

2 ลักษณะ คือ การรักษาด้วยยา และการรักษาทางจิตสังคม         

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้ามีการออกฤทธ์ิโดยเพิ่มระดับ       

ของสารสื่อประสาทในสมองส่วนกลาง ส่วนการรักษาทางจิต

สังคมมีรูปแบบการบ�ำบัดหลากหลายแนวคิด แนวคิดท่ีได้รับ 

การยืนยันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า สามารถลดอาการ           

ซึมเศร้าได้มีดังนี้ 1) จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล             

(Interpersonal therapy) เป็นการบ�ำบัดที่เน้นปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกบัผู้อืน่ 2) การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม  

(Cognitive behavior therapy) เป็นการบ�ำบัดที่มุ่งเน้นการ

ท�ำให้ความคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น

รวมถึงการปรับพฤติกรรม 4 3) การบ�ำบัดโดยการแก้ไขปัญหา 

(Problem solving therapy) โดยเน้นบทบาทของผู้ป่วย          

เป็นหลักในเรื่องของการวางแผน การหาแนวทาง และวิธีการ  

แก้ปัญหา7 4) การบ�ำบัดด้วยการออกก�ำลังกาย (Exercise 

Therapy; ET)  และ 5) การท�ำจิตบ�ำบัดแบบสั้น (Short-term 

psychotherapy) ช่วยให้ผู้ป่วยมีการสืบค้นถึงความขัดแย้ง

ภายในจิตใจโดยใช้เวลาในการบ�ำบดัไม่เกิน 6 เดือน8 กระบวนการ

บ�ำบัด จะวิเคราะห์หาสาเหตุของความขัดแย้งภายในจิตใจ       

ระดับลึก เรียกว่าจิตบ�ำบัดพลวัต ปัจจุบันมีการศึกษาและ

พัฒนาการท�ำจิตบ�ำบัดแบบพลวัตหลากหลายแนวทาง ในอดีต

การบ�ำบัดจะใช้เวลาในการบ�ำบัดเป็นระยะเวลานาน จึงมีการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของการน�ำจิตพลวัต มาใช้

บ�ำบัดรักษาจนปัจจุบัน เป็นการบ�ำบัดแบบระยะสั้น ท่ีมีการ

ประยุกต์ในหลักการและแนวคิดหลักของแต่ละทฤษฎีให้        

เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายที่มีความแตกต่างกันเป็นจิตพลวัต

แบบส้ัน9 รูปแบบการบ�ำบัดมีลักษณะที่แตกต่างกันตามปัจจัย 

และสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า บางคนป่วยเป็นซึมเศร้ามาจาก

ความทรงจ�ำ หรือร่องรอยบาดแผลในจิตใจ ท�ำให้เกิดความขัด

แย้งในความคิดระดับจิตไร้ส�ำนึกจนน�ำไปสู่การใช้กลไกทางจิต

ไม่เหมาะสม การบ�ำบัดจิตวิเคราะห์ ถือเป็นการบ�ำบัดด้านจิต

สังคม ท่ีลดผลกระทบจากความขัดแย้งท่ีอยู่ภายในจิตใจของ

บุคคล จากประสบการณ์ในอดตี โดยการฝึกทักษะความสามารถ

ปรบักลไกทางจติและอารมณ์ให้เหมาะสมน�ำไปสูก่ารลดอาการ

ซึมเศร้าลงได้ จากการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า9 การบ�ำบัดจิต

พลวัตแบบสั้นสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค          

ซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์การบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบ

สัน้ในการบ�ำบัดรกัษาเพือ่ลดอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ซึ่งน�ำไปสู่การปรับตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบอาการซมึเศร้าก่อนและหลังการ

ได้รับการบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค       

ซมึเศร้ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดจติพลวตัประยุกต์แบบสัน้ 

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ

หลังได้รับการบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นแตกต่างกัน       

หรือไม่

	 2.	 อาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับ        

การบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นแตกต่างกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบส้ันต�่ำ

กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดฯ

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของ       

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหว่างก่อนและหลังได้รับการบ�ำบัดแบบ      

จิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การบ�ำบัดจิตพลวัตแบบสั้นเป็นการบ�ำบัดระยะส้ัน 

ที่เน้นประสบการณ์ทางอารมณ์ในอดีต การใช้กลไกทางจิต         
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และสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด10,11 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดจิตพลวัตมา

ประยุกต์ร่วมกับเทคนิคการท�ำจิตบ�ำบัดระยะสั้น โดยใช้เทคนิค

การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) การวิเคราะห์สาเหตุ

ส�ำคัญต่างๆ ที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีป ัญหา (Psychodynamic                

formulation) การวิเคราะห์หาคุณค่าในตัวเอง (Fragile            

self-esteem) การรู้จักความโกรธท่ีหันเข้าหาตัวเอง (Anger 

toward self) การจัดการกับความรุนแรง (Harsh and               

punitive) การท�ำความเข้าใจซุปเปอร์อีโก้ที่เชื่อมโยงกับการ

ก�ำหนดความคาดหวงัของตนเองและผูอ้ืน่ (Severe superego, 

high  expectation of self and others) การให้ผู้ป่วยเล่า      

ข้อขัดแย้งในใจออกมาการถ่ายโยงความรู้สึกระหว่างผู้ป่วยกับ 

ผู้บ�ำบัด (Defenses against painful affects, transference, 

countertransference) และการจัดการกับความโกรธ การ

จัดการอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (Relaxation) เมื่อผู้ป่วยได้รับ

การบ�ำบัดจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจความขัดแย้ง (conflict) ที่มี

อยู่ภายในจิตใจ ระบายอารมณ์ความรู้สึก (Abreaction) แล้ว

พฒันาตนเองให้ยอมรับความเป็นจรงิโดยไม่รูส้กึเชงิลบต่อตนเอง 

(Confrontation) สามารถปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม            

ลดอารมณ์โกรธภายในตนเอง โดยการปรับใช้กลไกทางจิตให้

เหมาะสมส่งผลถงึการปรบัอารมณ์และพฤตกิรรมทีท่�ำให้อาการ

ซึมเศร้าลดลงได้ ดังภาพที่ 1

การบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น

ระยะเริ่มต้น (Beginning phase) สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดและการใช้กลไกทาง

จิต กิจกรรมที่ 1 รู้จักฉันรู้จักเธอ และ ชีวิตที่ผ่านมา ,กิจกรรมที่ 2 ความ

เปราะบาง

ระยะกลาง (Middle phase) ประสบการณ์ทางอารมณ์ในอดีตและกลไกทางจิต

กิจกรรมที่ 3 บุคลิกภาพที่ฉันเป็น, ใจของฉัน กิจกรรมที่ 4 ปรับตัวใหม่ง่ายนิดเดียว 

คลายโกรธลดเศร้า กิจกรรมที่ 5 กลไกทางจิตที่คุณใช้, กิจกรรมที่ 6 รู้ทันกลไกทาง

จิตและคุณค่าในตัวเอง

ระยะสิ้นสุด (Terminal phase) กิจกรรมที่ 7 อยู่ได้ด้วยตัวเอง, กิจกรรมที่ 8 ฉัน

พร้อมแล้วที่จะมีชีวิตใหม่

อาการซึมเศร้า

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึ งทดลอง (Quas i–                       

experimental research) มีกลุ่มควบคุมประเมินผลก่อน         

และหลังการทดลอง ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับ

การรกัษาทีห่อผูป่้วยใน และได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า เป็น

โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค (International 

Classification of Disease and Health Related Problem 

([ICD-10]) ขององค์การอนามัยโลก กลุ่มรหัสโรคคือ F32-F39 

กลุ่มตัวอย่าง  คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีอายุ 20-59 ปี เพศชาย

และหญงิ ทีรั่บไว้รกัษาหอผูป่้วยใน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด 

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*POWER version 3.1.9.2 โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ระดับ 80% ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.69 10  ผู้วิจัยได้สุ่ม

อย่างง่ายโดยการจับฉลากเพื่อแบ่งหอผู้ป่วยในทั้ง 8 หอเป็นตึก

กลุ่มตัวอย่าง 4 หอและ ตึกกลุ่มควบคุม 4 หอ จากนั้นคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด      

โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า (Hamilton rating scale 

for depression) ฉบับภาษาไทย (ค่าคะแนน 13-29 คะแนน) 

ได้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 64 คน แล้วเลือกจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่าง (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน           

ได้แก่ ชนิดของยาท่ีได้รับขณะรักษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 54 คน      

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรค

ประจ�ำตัว และยาที่ได้รับ

	 	 1.2	 แบบประเมินอาการซึมเศร้า (Hamilton 

rating scale for depression) ฉบับภาษาไทย  ประกอบด้วย 

ค�ำถาม วดัอาการซมึเศร้า 17 ข้อ แปลผลคะแนน โดยแบ่งภาวะ

ซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ 0-7 คะแนนคือ ไม่มีอาการซึมเศร้า 8-12 

คะแนนคอืระดบัน้อย 13-17 คะแนนคอืระดบัปานกลาง 18-29 

คะแนนคือระดับมาก 30 คะแนนขึ้นไป คือระดับรุนแรง 

เนือ่งจากเคร่ืองมอืน้ี เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช้ในการประเมนิ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ได้น�ำไปทดสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาอีก วเิคราะห์ค่าความเทีย่งโดยทดสอบใช้กบั

กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกัน จ�ำนวน 30 คน ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความ

เที่ยงค่าเท่ากับ .78

	 2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ การบ�ำบัด

แบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น

	 การบ�ำบัดแบบจติพลวตัประยกุต์แบบสัน้ ได้ทดสอบ

ความตรงของเนือ้หา ด�ำเนินกจิกรรมรายบคุคล แบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะเริ่มต้น ระยะกลาง และระยะสิ้นสุดรวมเป็น 8 ครั้ง 

เป็นระยะเวลา 4-5 สัปดาห์ ครั้งละ 45 - 60 นาที ซึ่งมีเนื้อหา

และรูปแบบดังนี้

	 ระยะเริ่มต้น (Beginning phase) สร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้บ�ำบัดและผู้ป่วย ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 รู ้จักฉันรู้จักเธอ และชีวิตที่ผ่านมา 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ�ำบัดและผู้ป่วย  

	 กจิกรรมที ่2 ความเปราะบาง ประเมนิและวเิคราะห์

พลวัตจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประเมินการเรียนรู้สิ่งที่กระทบ

ต่อความภาคภูมิใจในตนเอง ค้นหาที่มาของความรู้สึกโกรธ        

และวิเคราะห์ ซุปเปอร์อีโก้ของตนเอง 

	 ระยะกลาง (Middle phase) ช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวน

และฝึกการใช้กลไกทางจิตในการแก้ปัญหาให้เหมาะสม 

ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 3 บุคลิกภาพที่ฉันเป็นและใจของฉัน 

ส�ำรวจบุคลิกภาพ วิเคราะห์ อิด อีโก้ ซุปเปอร์อีโก้ 

	 กิจกรรมที่ 4 ปรับตัวใหม่ง่ายนิดเดียว คลายโกรธลด

เศร้า ผู้ป่วยค้นหาที่มาของความรู้สึกโกรธ ทบทวนกลไกทางจิต 

จัดการอารมณ์ที่เหมาะสมเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวดทางใจ

	 กิจกรรมท่ี 5 กลไกทางจิตท่ีคุณใช้ ระบุปัญหา         

ความขัดแย้งในใจที่เกิดขึ้น รับมือกับการเจ็บปวด	

	 กิจกรรมท่ี 6 รู้ทันกลไกทางจิตและคุณค่าในตัวเอง 

ให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการจัดการความโกรธ

	 ระยะส้ินสุด (Termination phase) ให้ผู้ป่วยมี       

ความพร้อมออกไปใช้ชีวิตตามปกติ ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 7 อยู่ได้ด้วยตัวเอง อยู่ได้ด้วยตัวเอง            

เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส�ำหรับการสิ้นสุดการรักษา    

	 กิจกรรมที่ 8  ฉันพร้อมแล้วที่จะมีชีวิตใหม่ เพื่อให้

เห็นความส�ำคัญในการดูแลตนเองไม่ให้กลับมาเป็นซ�้ำ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม        

การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์  

COA No.033/2564 วันที่ 21 เมษายน 2564 และจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาฯ 

จสช.039/2564 วันที่ 7 พฤษภาคม 2564 ชี้แจงถึงจุดประสงค์

ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ และขั้นตอนของการวิจัย สามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาพยาบาล ข้อมูลปิดเป็นความลับ และผลของการวิจัยจะ

น�ำเสนอในภาพรวม หลังจากนั้นลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ในระหว่างด�ำเนินการวิจัย หากพบว่ากลุ่มตัวอย่าง           

มีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเอง ผู้วิจัยหยุดด�ำเนินการ

วจิยัและให้การช่วยเหลอืพยาบาลเบือ้งต้นแล้วส่งต่อเพือ่เข้ารบั

การรกัษา ส�ำหรบัการวจิยัในครัง้นีไ้ม่พบปัญหาดงักล่าว หลงัสิน้

สุดการทดลองกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมผลของการบ�ำบัด

แบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การดำ�เนินการทดลอง
	 เก็บรวบรวมข้อมูล เป็น 2 ขั้นตอน คือ ข้ันเตรียม 

การวิจัย และ ขั้นด�ำเนินการวิจัย ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัย            

ได้ฝึกปฏิบัติเทคนิคพื้นฐานการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับ

พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจ้าพระยา และจติแพทย์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาฯ 

เป็นระยะเวลา 14 วัน อบรมหลักสูตรการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น

ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาฯ จ�ำนวน 5 วัน ขอรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ และ              
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โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาฯ จากนั้นผู ้วิจัยเข้าพบผู ้

เกีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

งาน และแจ้งก�ำหนดการในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ตัง้แต่คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างจนจบการทดลอง สุดท้ายเตรียมผู้ช่วยวิจัยเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 5 ปีขึ้นไป และมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 2 คน เพื่อ

ช่วยในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นด�ำเนินการวิจัย

ท�ำการประเมินอาการซึมเศร้า (pre-test) ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยในกลุ่มควบคุมให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาล

ที่จะได้รับตามปกติ และในกลุ่มทดลองให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

บ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นเป็นรายบุคคล ประเมิน

อาการซมึเศร้าหลังการบ�ำบดัคร้ังที ่8 ทนัทเีมือ่สิน้สดุการทดลอง

จึงน�ำข้อมูลมาสรุปผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเรจ็รปู SPSS 

โดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistics) จ�ำนวน ร้อยละ แจกแจงความถี่ และทดสอบ              

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิตไิคสแควร์เทสต์ (Chi-square test) และสถติิ

ฟิชเชอร์เอ็กแซกเทสต์ (Fisher’s exact test)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า         

ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ผลค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการซึมเศร้าก่อน และหลังการการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นโดยหาค่า

เฉลี่ย คะแนนอาการซึมเศร้า และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้ว

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านโดยใช้สถิติที ชนิดไม่เป็น         

อิสระต่อกัน (Dependent t-test) เปรียบเทียบผลต่างของ        

ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้า ก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง

กลุม่ได้รบัการบ�ำบดัจติพลวตัประยกุต์แบบสัน้ และกลุม่ควบคมุ 

ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้ สถิติทีชนิดเป็นอิสระต่อกัน 

(independent t test) ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย                                                                                                   
	 กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 27 คน กลุม่ทดลองมกีลุม่ตวัอย่างเพศ

หญิงร้อยละ 62.97 เพศชาย ร้อยละ 37.03 และกลุ่มควบคุมมี

กลุม่ตวัอย่างเพศหญงิร้อยละ70.37 เพศชาย ร้อยละ 29.63 กลุ่ม

ทดลองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 81.48 ระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 11.11 และกลุ่มควบคุมมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 62.96 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 29.63 

กลุ่มทดลองมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 33.34 อาชีพค้าขายร้อยละ 

29.62 และกลุ่มควบคุมมีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 29.62 อาชีพ

รับจ้าง 22.23 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง เพศ         

การศกึษา อาชพี ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยใช้ สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการทด

สอบของฟิซเชอร์ (Fisher’s Exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน 

(p > .05)

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้ากลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัการบ�ำบัดแบบจติพลวตั

ประยุกต์แบบสั้น

คะแนนอาการซึมเศร้า	 M	 SD	 df	 t	 p-value

 - ก่อนการทดลอง	 21.96	 1.76	 26	 21.97	 .00

 - หลังการทดลอง	 11.15	 1.70

	 จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า (M = 21.96 SD = 1.76) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง หลังได้รับ

การบ�ำบดัจติพลวตัประยกุต์แบบสัน้ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าก่อนได้รบัการบ�ำบัดจติพลวัตประยกุต์แบบสัน้ (M = 21.96 

SD = 1.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 21.97, p ‹ .001) 
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	 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า (M = 22.86 SD = 1.66) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มควบคุมหลังได้รับ  

การพยาบาลปกติต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า (M = 16.22 SD = 1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 19.60, p ‹ .001) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ

บ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น (n = 54)

คะแนนอาการซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 กลุ่มควบคุม (n = 27)	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	
	

ก่อนทดลอง	 21.96	 1.76	 22.85	 1.66	 26	 19.60	 .00

หลังการทดลอง	 11.15	 1.70	 16.22	 1.87

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังได้รับการบ�ำบัดจิตพลวัต

ประยุกต์แบบสั้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนอาการซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 กลุ่มควบคุม (n = 27)	 df	 t	 p-value

	 M	  	 SD	 M	  	 SD	
		

ก่อนทดลอง	 21.96	 10.81	 1.76	 22.85	 6.63	 1.66	 52	 7.09	 .00

หลังการทดลอง	 11.15	 	 	 16.22	 	

	 จากตารางที่ 3 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ         

ซึมเศร้า ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง                 

(   = 10.81, SD = 1.76) ซึ่งได้รับการบ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์

แบบสั้น มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 6.63, SD = 1.66) ซึ่งได้

รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.09, 

p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย                                                                    
	 ได้ด�ำเนินการทดสอบสมมติฐานทั้งสองข้อดังนี้ จาก

ตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค

ซมึเศร้ากลุม่ทดลอง หลงัได้รบัการบ�ำบดัแบบจิตพลวตัประยกุต์

แบบส้ัน (M = 11.15, SD = 1.70) ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่คะแนนอาการ

ซึมเศร้าก่อนได้รับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น         

(M = 21.96, SD = 1.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 21.97, 

p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ดังนั้นผู ้วิจัยขอ

อภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1 สัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด และ 

ลดความขัดแย้งภายในใจ ผ่านกิจกรรม “รู้จักฉันรู้จักเธอ และ 

ชีวิตที่ผ่านมา” ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจต่างๆ ได้

เรียนรูแ้ละเพิม่พนูทกัษะเพิม่เติมเพือ่ให้เกดิทกัษะการตระหนกั

และเข้าใจตนเอง (Self-awareness and Self-understanding) 

ใช้ตนเองเป็นสื่อในการบ�ำบัด (Therapeutic use of self)           

ได้ทบทวนถึงความขัดแย้งภายในใจของตนเองที่เป็นสาเหตุ          

ให้เกิดอาการซึมเศร้า งานวิจัยออกแบบกิจกรรมเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด12 ผลที่ได้คืออาการซึมเศร้าของกลุ่ม

ตวัอย่างลดลงจากเดมิมากกว่า 50% ทัง้นีใ้นกจิกรรมที ่2  ผูป่้วย

มคีวามไว้วางใจและรูจ้กักบัผูบ้�ำบดัมากขึน้ จงึให้ผูป่้วยได้ส�ำรวจ

และเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เรือ่งผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแขง็ทางใจ ต่อความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเพิม่ข้ึน สามารถแก้ไขปัญหา มคีวาม

เคารพตนเอง รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า และมคีวามสุขส่งผลให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เร่ืองความ

เปราะบางของความภาคภมูใิจในตวัเอง (Fragile self-esteem)  

ว ่าการเห็นคุณค่าและความดีของตนเองส่งผลให้ทุกคน           

สามารถมองเห็นศักดิ์ศรี และความมีค่าของตนเองช่วยลด  

อาการซึมเศร้าได้  

	 ในส่วนองค์ประกอบที่ 2 กล่าวถึงประสบการณ์          

ทางอารมณ์ในอดีต โดยผ่านกิจกรรมที่ 3 บุคลิกภาพที่ฉันเป็น, 

ใจของฉนั และกจิกรรมที ่4 ปรับตัวใหม่ง่ายนดิเดียว คลายโกรธ
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ลดเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยได้มองเห็นจุดที่ต้องปรับเปลี่ยน และ          

ปรับการใช้กลไกทางจิต รู ้ทักษะในการปรับตัวเมื่อเผชิญ             

ปัญหากดดัน รู้จักท�ำให้ตนเองผ่อนคลายเวลาที่เกิดปัญหาไม่

สบายใจ ได้เรยีนรู้การมองตนเอง ได้ส�ำรวจบคุลกิภาพของตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษา เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการกับ  

การรับรู ้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะ             

ซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าในชมุชน14 ทีเ่น้นส่งเสริมให้ผูป่้วย

มีการรับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น หลังจากจบโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับอาการซึมเศร้า ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

ส่วนกจิกรรมที ่4 ส่งเสรมิปรบัตัวใหม่ คลายโกรธ ลดอาการเศร้า 

ช่วยเติมเต็มศักยภาพของผู ้ป่วยเข้าใจถึงกลไกทางจิตเมื่อ           

รู ้สึกเจ็บปวด และค้นหาที่มาของอารมณ์ที่ส่งผลต่ออาการ           

ซึมเศร้า เช่น อารมณ์โกรธ ทีม่าของความรูส้กึโกรธ หรอืแนวทาง

ปฏิบัติที่เคยใช้ กิจกรรมน้ีช่วยผู้ป่วยได้เรียนรู้การตอบสนอง

อารมณ์โกรธ สามารถปรับอารมณ์ให้เข้าสู่ภาวะสมดุลโดยเร็ว 

ซึ่งท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจ สามารถเผชิญปัญหา หรือ

เผชิญความเครียด จัดการอารมณ์โกรธได้เหมาะสม สอดคล้อง

กับงานวิจัยเร่ืองความโกรธกับอาการซึมเศร้า ผลการศึกษา

ทั้งหมดชี้ให้เห็นไปในทางเดียวกันว่า เมื่อบุคคลมีอารมณ์โกรธ

แล้วเก็บกดอารมณ์โกรธไว้กับตนเองไม่กล้าแสดงออก จะหัน

ความโกรธเข้าสู่ตนเอง (Directed toward the self) และใช้

กลไกการป้องกันตนเองแบบโทษตนเอง (Introjection)  

เก็บกด (Repression) และแบบฝืนท�ำให้ตรงข้ามกับความรู้สึก

ที่แท้จริง (Reaction formation) หากไม่ปรับตัวหรือเข้าใจวิธี

คลายความโกรธที่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดอาการเศร้าได้          

(Depression) ดงันัน้เมือ่กลุม่ตัวอย่างได้รบัรูแ้ละจัดการอารมณ์

และควบคุมความโกรธได้เหมาะสมจะช่วยลดอาการซึมเศร้า        

ลงได้10

	 องค์ประกอบที่ 3 ที่เกี่ยวข้องกับกลไกทางจิตที่ไม่

เหมาะสม ผ่านกิจกรรมที่ 5 “กลไกทางจิต และกิจกรรมท่ี 6 

“รู้ทันกลไกทางจิตและคุณค่าในตัวเอง”ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย       

ได้วิเคราะห์และประเมินกลไกทางจิตของตัวเองในกรณีเกิด

อาการซึมเศร้า ได้ทราบถงึการจดัการอารมณ์ตนเองทีเ่หมาะสม 

ได้ทบทวนถึงการปรับตัวการเลือกใช้กลไกทางจิตเมื่อได้รับแรง

กดดันภายในใจของตนเอง ได้เข้าใจลักษณะเฉพาะของแต่ละ

บุคคลที่ท�ำให้ตัวตนมีความแตกต่างกันตามช่วงพัฒนาการชีวิต 

ซ่ึงการใช้กลไกทางจติทีเ่หมาะสมช่วยลดการเกดิอาการซมึเศร้า 

สอดคล้องกับการศึกษากลไกทางจิตกับสุขภาพจิตในผู ้ติด          

เชือ้เอชไอวี15 พบว่าส่วนใหญ่ใช้กลไกทางจิตแบบการแปลสภาพ

บิดเบือน (Image distorting) มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตด้าน

อาการซึมเศร้า อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ ซึ่งการใช้กลไกทางจิตแบบ

ไม่เหมาะสม บิดเบือนการรับรู้และไม่ยอมรับความเป็นจริง            

มีความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า ส่วนกิจกรรมที่ 6 “รู้ทันกลไก

ทางจติและคุณค่าในตวัเอง” กจิกรรมนีส่้งเสริมความมัน่ใจว่าตัว

เองเข้าใจสาเหตุสามารถก้าวผ่านความขัดแย้งในใจที่ผ่านมา  

การมองเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย             

ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังได ้         

รับการสร้างความเข้มแข็งทางใจมากกว่ากลุ่มควบคุม มีความ

สามารถในการสื่อสารสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและมีจุดมุ่งหมาย

ในชวีติ มทีกัษะในการเผชญิปัญหาและความเข้มแขง็ทางใจช่วย

ลดอาการซึมเศร้าได้ 

	 การออกแบบกจิกรรมตามองค์ประกอบทัง้ 3 รวมไป

ถึงในช่วงกิจกรรมที่ 7 และ 8 ที่ช่วยเติมเต็มให้ผู้ป่วยพร้อมแล้ว

ท่ีจะมีชีวิตใหม่ท่ีส่วนใหญ่มีแนวทางและการจัดการปัญหาของ

ตัวเองในทางสร้างสรรค์มากข้ึน ผู้ป่วยได้สะท้อนถึงความพึง

พอใจในการปรับเปลี่ยนวิธีแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิผลมากขึ้น 

ระบเุป้าหมายชวีติหลงัจากทีอ่อกจากโรงพยาบาลและหลกัการ

แก้ปัญหาเดิมหรือปัญหาใหม่ๆ ที่อาจจะกลับเข้ามา

	 ในการวิเคราะห์ ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ

บ�ำบัดจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น ในกลุ่มทดลอง (  =10.81) 

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่ม

ควบคุม (  = 6.63) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=7.09, p<.001) เป็นไปตามสมติฐานที่ 2 ตามตารางที่ 3 โดย

ผู้วิจัยขออภิปรายผลดังนี้

	 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดแบบจิตพลวัตประยุกต์

แบบสั้น จะช่วยลดความขัดแย้งภายในใจของผู้ป่วยส่งเสริมให้

เลือกใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสมมากขึ้น และจัดการกับอารมณ์

โกรธทีห่นัเข้าหาตวัเอง มุง่เน้นตวัตนทีส่ะสมอยูภ่ายในจติใจตาม

ช่วงของพัฒนาการชีวิต ท�ำให้การมองพฤติกรรมตัวเองของผู้

ป่วยมีความชัดเจนมากข้ึน เกิดความรู้มีคุณค่าในตัวเอง และมี

ความสามารถในการแก้ปัญหาในชีวิตได้ มีความเชื่อมั่นและ

ทักษะในการจัดการอารมณ์ สามารถในการสื่อสารสร้างความ

สมัพนัธ์ทีดี่ และมจีดุมุง่หมายในชวีติ สามารถปรบัเปลีย่นตวัเอง

โดยเลือกใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสม ไม่พยายามที่จะใช้วิธีการ

หลีกหนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ลดความ

รู้สึกคับข้องใจ ความขัดแย้งในใจ ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก

ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีไม่ดใีนอดตี เป็นผลให้อาการซมึเศร้า
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ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิธีการรักษาทางจิตเวชระยะ

สั้นส�ำหรับโรคซึมเศร้าที่สนับสนุนโดยหลักฐานเชิงประจักษ์11 

พบว่าการบ�ำบัดจิตพลวัตแบบสั้นมี 7 ข้อคือ การเตรียมผู้ป่วย

ตามหลักสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด การสร้างแรงจูงใจให้มองเห็น

คุณค่าในตัวเองและการตั้งค่าเป้าหมายการรักษาโรคซึมเศร้า 

การให้ความรู้และเพิ่มทักษะที่ช่วยลดอาการซึมเศร้า จัดการ

อารมณ์โกรธ  ช่วยผู้ป่วยให้เข้าใจสาเหตุที่ซึมเศร้าผ่านความขัด

แย้งใจและกลไกทางจิตที่เคยใช้ ความอ่อนไหวทางความเชื่อ 

และ การยุติการบ�ำบัดและการป้องกันการก�ำเริบของโรค 

อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า        

ในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 16.22, 

SD = 1.87) ต�่ำกว่าก่อนการบ�ำบัด (M=22.85, SD = 1.66) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 19.60, P p<.001) ตามรางที่ 2 

แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ             

ซึมเศร้าตามตารางท่ี 3 พบว่า การที่ผู ้ป่วยได้รับการบ�ำบัด           

แบบจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้นมีผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการซึมเศร้ามากกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล             

ตามปกติดังน้ัน ผลจากการปฏิบัติตามขั้นตอนมาตรฐาน                

เหล่านี้ท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

(M = 11.15, SD = 1.70) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมบ�ำบัดแบบจิตพลวัต

ประยุกต์แบบสั้น เป็นการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิผล

มากกว่าการพยาบาลตามปกติในการลดอาการซึมเศร้าของ           

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมจิตบ�ำบัด

สามารถน�ำการบ�ำบดัจติพลวตัประยกุต์แบบสัน้ ไปใช้ในการลด

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายบุคคล โดยน�ำเทคนิค

การวิเคราะห์กลไกทางจิต การเข้าใจกลไกทางจิต การปรับใช้

กลไกทางจิต และการปรับอารมณ์โดยเทคนิคทั้งหมดนี้น�ำไปสู่

การลดอาการซึมเศร้า

	 2.	 การน�ำโปรแกรมฯไปใช้ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

ตามล�ำดับขั้นตอนของกิจกรรมตามคู่มือโปรแกรมบ�ำบัดแบบ 

จติพลวตัประยกุต์แบบสัน้ เพือ่ให้เกดิประสทิธผิลอย่างสมบรูณ์ 

ดังนั้นควรมีการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับบุคลากรทีม

สุขภาพผู้ท�ำงานเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมจิตพลวัตประยุกต์แบบสั้น           

ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อท�ำการประเมิน

ประสิทธิผลของความคงทนการลดลงของอาการซึมเศร้าต่อไป 

	 2.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมบ�ำบัดแบบจิตพลวัต

ประยุกต์แบบสั้นขยายผลไปใช้ในกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าในวัยอื่นๆ
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