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ผลการปรับความคิดทางโทรศัพท์ร่วมกับจิตบำ�บัด
รายบุคคลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

อุ่นจิตร คุณารักษ์, ศษ.ม.

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาผลการปรบัความคดิทางโทรศพัทร์ว่มกบัจติบำ�บดัรายบคุคลตอ่ภาวะซมึเศรา้

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึง

ปานกลางที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำ�นวน 44 คน สุ่มอย่างง่าย

ตามอนัดบัเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 22 คน กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลรกัษาตามปกต ิกลุม่ทดลอง

ได้รับการปรับความคิดทางโทรศัพท์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ร่วมกับจิตบำ�บัดรายบุคคลรวม 10 ครั้ง เครื่องมือคือ

แบบวัดภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของคะแนนภาวะซมึเศรา้กอ่นและหลงัจบโปรแกรมและในระยะตดิตามเดอืนที ่3, 6, 9 ดว้ย multivatiate analysis

	 ผล เมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่มทดลองมี 17 คน กลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง

อายเุฉลีย่ 35.1 ป ีสถานภาพสมรสคู ่อาชพีรบัจา้งและเกษตรกร สว่นกลุม่ควบคมุเพศชายและหญงิสดัสว่นเทา่กนั 

อายเุฉลีย่ 45.3 ป ีสถานภาพสมรสคู ่ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี ทัง้สองกลุม่สว่นใหญไ่มม่ปีระวตัซิมึเศรา้และฆา่ตวัตาย 

ในครอบครัว ก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมในระดับ 

ปานกลาง ทัง้สองกลุม่มภีาวะซมึเศรา้ลดลงตามเวลา กลุม่ทดลองมแีนวโนม้คา่เฉลีย่คะแนนซมึเศรา้ลดลงมากกวา่

กลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสำ�คัญ

	 สรปุ การบำ�บดัดว้ยการปรบัความคดิทางโทรศพัทร์ว่มกบัจติบำ�บดัรายบคุคลชว่ยลดภาวะซมึเศรา้ได้

เมื่อให้ร่วมไปกับการรักษาตามปกติ โดยมีแนวโน้มคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำ�กว่าการรักษาตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ : การปรับความคิด จิตบ�ำบัดรายบุคคล ซึมเศร้า โทรศัพท์ 
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Effectiveness of cognitive therapy via telephone 
with individual psychotherapy in major depression 
patients

Unjit Khunarak, Ed.M.

Abstract
	 Objective To study the effectiveness of cognitive therapy via telephone with individual 
psychotherapy on depression in patients with major depression.
	 Materials and methods There were fourty-four patients with mild to moderate depression 
at outpatient department, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry selected by simple random  
sampling and divided into the experimental and control groups, Each group was comprised of 22 patients. 
The control group received usual care whereas the experimental group received cognitive therapy via  
telephone for 12 weeks with a total of 10 individual psychotherapy sessions and usual care. Depression 
Inventory assessment was applied to assess the level of depression. Descriptive statistics was used 
in general characteristics. Depression scores were compare among 5 periods, i.e., before and after the 
program and at 3rd, 6th, 9th month follow up respectively with multivariate analysis. 
	 Results After program finished, there were 17 patients in experimental group and 16 patients 
in control group. In experimental group most of them were female, mean age was 35.1 years, married, 
employee and agriculturist. In the control group there was an equal proportion of male and female, 
average age 45.3 years, married, jobless. The majority of both groups had no history of depression and 
suicide in the family. Before entering the program, the average level of depression in the experimental 
group was similar to that of the control group. The depression scores of both groups decreased over 
time. The experimental group tended to decrease depression score than the control group but without 
significance.
	 Conclusion Cognitive therapy via telephone with individual psychotherapy reduced depression 
score when given in combination with usual care and tended to decrease depression scores than usual 

care.
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บทนำ�
	 โรคซมึเศรา้มแีนวโนม้สงูขึน้ ในประเทศไทย

พบวา่ป ีพ.ศ. ๒๕๔๖ มผีูป้ว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้ 1.2 ลา้น

คน1 และในป ีพ.ศ. ๒๕๕๑ คนไทยปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้

ถึง 1.5 ล้านคน2 ปัจจุบันพบความชกุของโรคซึมเศร้า

ในคนไทยร้อยละ 2.7 หรือประมาณ 1,700,000 คน 

เข้าถึงบริการร้อยละ 19 หรือ 330,000 คน3 ใน

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอาจนำ�ไปสู่การพยายามฆ่า 

ตวัตายได ้พบวา่ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้จะเพิม่โอกาสเสีย่ง

ตอ่การพยายามฆา่ตวัตาย 2.45 เทา่ของผูท้ีไ่มม่ภีาวะ 

ซึมเศร้า4 ภาวะซึมเศร้านอกจากส่งผลกระทบต่อ

ตนเองแลว้ยงัสง่ผลตอ่ครอบครวัในการเปน็ภาระดแูล 

ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะอยู่ในอันดับ 2 ของ

การเป็นภาระโรค (global disability burden)5 

	 การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน

ประกอบด้วยการรักษาด้วยยาและจิตบำ�บัด โดย

พบวา่การรกัษาทีใ่หป้ระสทิธภิาพเตม็ทีม่กัจะเปน็การ

ให้การรักษาร่วมกัน (combination treatment)  

ทั้งการรักษาด้วยยาและจิตบำ�บัด6 ซึ่งจิตบำ�บัดมี

หลายวิธี ได้แก่ การให้คำ�ปรึกษา (counseling) การ

บำ�บัดโดยการแก้ปัญหา (problem-solving  therapy) 

การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive-

behavior  therapy) เป็นต้น การศึกษาพบว่าภาวะ 

ซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการบำ�บดั

ทางพฤตกิรรมนอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตาม

ปกติ7 การใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้า พบ

วา่คะแนนภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาลดลงกวา่กอ่นให้

คำ�ปรกึษา8 และจากการศกึษาผลของโปรแกรมบำ�บดั

พฤติกรรมทางความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อย 

กว่ากลุ่มควบคุม9 และการให้คำ�ปรึกษาตาม

แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อ

อาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สขุภาพจติในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้รว่ม พบวา่ 

กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้าต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ10 แสดงใหเ้หน็วา่การบำ�บดัโดยใชว้ธิกีารปรบั

เปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ย

มีแบบแผนความคิดไปในทางบวกสามารถแยกแยะ

ความคิดที่บิดเบือนได้ มีการศึกษาพบว่าบำ�บัดทาง

โทรศัพท์ด้วยวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม 

(telephone CBT) ได้ผลในการลดภาวะซึมเศร้าดีกว่า

การบำ�บัดทางโทรศัพท์แบบประคับประคองอารมณ์ 

(supportive emotion-focused therapy)11 และการ

ศกึษาในผูป้ว่ยซมึเศรา้ทีไ่ดร้บัโทรศพัทต์ดิตามรว่มกบั

การปรับความคิดและพฤติกรรมทางโทรศัพท์จำ�นวน 

8 ครั้ง มีภาวะซึมเศร้าดีขึ้นกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

โทรศัพท์ติดตามตามปกติ12

	 เนือ่งจากผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่ารกัษาแบบ

ผูป้ว่ยนอก หากเปน็การนดัผูป้ว่ยมาบำ�บดัตอ้งคำ�นงึ

ถึงงบประมาณในการเดินทาง การขาดงานและเวลา

ที่ใช้ในการเดินทาง ดังนั้นการบำ�บัดด้วยการปรับ

ความคิดทางโทรศัพท์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

บำ�บัดภาวะซึมเศร้า การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการบำ�บัดด้วยการปรับความคิดทาง

โทรศัพท์ร่วมกับจิตบำ�บัดรายบุคคลในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้า	
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วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

ดำ�เนินการศึกษาตั้งแต่ธันวาคม  ๒๕๕๓-กุมภาพันธ์ 

๒๕๕๕ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง

ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการคำ�นวณโดยใช้สูตรเพื่อการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ย 2 ค่าที่เป็นอิสระต่อกัน

	

	 เมื่อ  = ค่าความแตกต่างที่มีนัยสำ�คัญ

ทางปฏิบัติในคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และ  = ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานคะแนนภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่ม จาก

การศกึษาผลของโปรแกรมการบำ�บดัทางความคดิตอ่

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า7 พบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ย(SD) ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองเท่ากับ 

18.2 (SD=4.9) และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23.6 

(SD=6.0) ตามลำ�ดับ ในการศึกษานี้จึงกำ�หนดให้  

=5, =5.5 เมื่อกำ�หนดให้ =.05 (2-sided) และ

อำ�นาจการทดสอบร้อยละ 80 จะได้ 19 คนต่อกลุ่ม 

เนื่องจากการศึกษานี้มีการติดตามผลหลายครั้งจึง

คาดว่าจะมีผู้ออกจากการวิจัยร้อยละ 10 ดังนั้นจะ

ต้องเพิ่มเป็นกลุ่มละ 22 คน

	 กลุ่มตัวอย่างดำ�เนินการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ซมึเศรา้ทีม่ารบับรกิารครัง้แรกมอีายรุะหวา่ง 20-59 ป ี

ระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางตามคะแนน 

Thai Depression Inventory และสุ่มอย่างง่ายตาม

อนัดบัเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 22 คน 

เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่แพทย์เปลี่ยนวินิจฉัยเป็นโรคอื่น

	 โปรแกรมการบำ�บัดโดยการปรับความ

คิดได้นำ�แนวคิดจากการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม14 และเทคนิคการปรับความคิด15 จากนั้น

นำ�มาสร้างเป็นโปรแกรมเพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ทีม่ารบับรกิารแบบผูป้ว่ยนอก โดยผา่นการตรวจสอบ

และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุกิอ่นนำ�ไป

ใช้บำ�บัดรายบุคคลโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ผา่นการเรยีนรูแ้ละการฝกึทกัษะการบำ�บดั โปรแกรม

การบำ�บัดความคิดทางโทรศัพท์ประกอบด้วย การ

บำ�บัด 10 ครั้ง เป็นการบำ�บัดรายบุคคลโดยพบ 

ผู้บำ�บัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 4 ครั้ง (ครั้งที่ 1, 4, 7 

และ 10) และการบำ�บัดทางโทรศัพท์ 6 ครั้ง (ครั้งที่ 

2, 3, 5, 6, 8 และ 9) ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 8 ห่างกัน 

1 สัปดาห์ ครั้งที่ 9 และ 10 ห่างกัน 2 สัปดาห์ การ

บำ�บัดรายบุคคลกับผู้บำ�บัดโดยตรง จำ�นวน 4 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาที มีรายละเอียด ดังนี้

	 ครัง้ที ่1 (สปัดาหท์ี ่1) คน้หาสาเหตทุีท่ำ�ให้

เกิดภาวะซึมเศร้า ให้ความรู้เกี่ยวกับ ABC model 

คือ ความคิดส่งผลต่ออารมณ์และแสดงออกเป็น

พฤตกิรรม ใหผู้ป้ว่ยปรบัเปลีย่นความคดิอตัโนมตัทิาง

ด้านลบและฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่ทางบวก

ที่เป็นไปได้จริง สรุปผลดีของการคิดบวกที่เป็นไปได้

จรงิและการนำ�ไปใชเ้มือ่เกดิอารมณซ์มึเศรา้ขณะอยูท่ี่

บ้าน 

	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) ให้ผู้รับการบำ�บัด

บอกเล่าสิ่งที่จดบันทึกความรู้สึก/อารมณ์ ที่เกิดขึ้น

จากการทำ�กิจกรรมได้ตามเป้าหมายที่วางไว้และ 

ความคดิทีเ่กดิตามมาจากความรูส้กึ/อารมณท์ีเ่ปลีย่นไป 

ของสัปดาห์ที่ผ่านมา สอนให้ผู้รับการบำ�บัดใช้ 

เทคนิคพูดกับตนเอง (self-talk) โดยถ้ามีความคิด

ทางลบ ใหพ้ดูกบัตนเอง ใหก้ำ�ลงัใจตนเองหรอืเตอืน
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ตนเอง เปิดโอกาสให้ซักถามและมอบหมายให้ผู้รับ 

การบำ�บดัจดบนัทกึความคดิทัง้ทางลบและบวกทีเ่กดิขึน้ 

และผลจากการใช้เทคนิคพูดกับตนเองในแต่ละวัน

	 ครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 8) ให้ผู้รับการบำ�บัด

บอกเล่าสิ่งที่จดบันทึกพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วัน 

ความรู้สึก/อารมณ์ และความคิดที่เกิดขึ้นจากการทำ�

พฤตกิรรม ใหเ้หน็ความเชือ่มโยงกนัระหวา่งความคดิ 

อารมณ/์ความรูส้กึและพฤตกิรรม เปดิโอกาสใหซ้กัถาม 

และมอบหมายให้ผู้รับการบำ�บัดจดบันทึกความคิด 

ความรูส้กึ/อารมณต์อ่เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ประจำ�วนัและ

พฤติกรรมที่แสดงออกต่อเหตุการณ์

	 ครัง้ที ่10 (สปัดาหท์ี ่12) ใหผู้ร้บัการบำ�บดั

บอกเล่าสิ่งที่จดบันทึกพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วัน 

ความรู้สึก/อารมณ์และความคิดที่เกิดขึ้นจากการทำ�

พฤตกิรรม ใหเ้หน็ความเชือ่มโยงกนัระหวา่งความคดิ 

อารมณ/์ความรูส้กึและพฤตกิรรม ทบทวนเทคนคิการ

คิดบวกที่เป็นไปได้จริงและเทคนิคการพูดกับตนเอง 

เปดิโอกาสใหซ้กัถามและจบการบำ�บดัพรอ้มนดัหมาย

ครัง้ตอ่ไป อกี 3, 6 และ 9 เดอืนเพือ่ขอความรว่มมอื 

ในการประเมินภาวะซึมเศร้า

	 สำ�หรบัการบำ�บดัทางโทรศพัท ์6 ครัง้ ครัง้

ที่ 2, 3, 5, 6, 8 และ 9 เป็นการโทรศัพท์ประเมิน

ความคิดฆ่าตัวตาย การรับประทานยาต่อเนื่องและ

ติดตามผลการทำ�การบ้านครั้งละ 30 นาที ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

ได้แก่ การรักษาด้วยยา การให้ข้อมูลขั้นตอนการรับ

บริการและคำ�แนะนำ�ในการรับประทานยาต่อเนื่อง

และพบแพทยต์ามนดัการบำ�บดัใชร้ะยะเวลา 3 เดอืน 

	 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ การศึกษา สถานภาพ

ทางการเงิน อาการและสาเหตุที่มารักษา ประวัติ

โรคซึมเศร้าในครอบครัวและประวัติฆ่าตัวตายใน

ครอบครัว แบบสอบถามในส่วนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 5 ทา่น 

และมีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ส่วนที่ 2 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ให้ผู้ป่วยตอบเองฉบับ

ภาษาไทย (Thai Depression Inventory)16 มี 20 ข้อ

คำ�ถาม แต่ละข้อให้ค่าคะแนนตั้งแต่ 0-3 แบ่งภาวะ

ซึมเศร้าเป็น 3 ระดับคือ คะแนน 0-20 ไม่มีภาวะ 

ซมึเศรา้ 21-25 คะแนนภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย 26-34 

คะแนน ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 35 คะแนน 

ขึน้ไปภาวะซมึเศรา้ระดบัรนุแรง ทัง้สองกลุม่ไดร้บัการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังให้โปรแกรมและ

ในระยะตดิตามเดอืนที ่3, 6, 9 แบบสอบถามในสว่น

ที ่2 ไดน้ำ�ไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน 

และนำ�มาวิเคราะห์ Cronbach’s alpha ได้ค่าความ 

สอดคล้องภายในแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ  

0.92 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติพิรรณนาและเปรยีบ

เทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า 

กอ่นและหลงัจบโปรแกรมและในระยะตดิตามเดอืนที ่ 

3, 6, 9 ระหว่าง 2 กลุ่มด้วย multivariate analysis 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการการวิจัยสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

ผล
	 กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทัง้หมดกลุม่ละ

22 คน แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยไปจากเดิมกลุ่มละ 

1 คน และมผีูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตามได ้เมือ่สิน้สดุ

การศกึษา กลุม่ทดลองม ี17 คน กลุม่ควบคมุ 16 คน 
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กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง อายุเฉลี่ย 35.1 ป ี

(SD=10.3) สถานภาพสมรสคู่ อาชีพรับจ้างและ 

เกษตรกร ส่วนกลุ่มควบคุมเพศชายและหญิงสัดส่วน

เท่ากัน อายุเฉลี่ย 45.3 ปี (SD=12.3) สถานภาพ

สมรสคู่ ไม่ได้ประกอบอาชพี พบว่าอาการนำ�ที่ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมารับการรักษา คือ ซึมเศร้า/ท้อแท้  

รองลงมาคอืเครยีด สาเหตกุารเกดิภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ 

ทดลองเกิดจากครอบครัวและปัญหาความรัก ขณะที่

กลุ่มควบคุมคิดว่าสาเหตุเกิดจากครอบครัว ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประวัติซึมเศร้าและฆ่าตัวตายใน

ครอบครัวดังตารางที่ 1 

	 ก่อนได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่มมีภาวะ 

ซมึเศรา้ระดบัปานกลางใกลเ้คยีงกนั (คา่เฉลีย่=29, 29.1 

SD=4.7, 6.1) เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้กอ่นและ 

หลังให้โปรแกรมและในระยะติดตามเดือนที่ 3, 6, 

9 พบว่าทั้งสองกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าลดลงตามเวลา

เหมือนกัน (p-value ของ interaction ระหว่างกลุ่ม

และเวลา=0.56) โดยที่ไม่มีความแตกต่างระหว่าง 2 

กลุ่ม (p-value ของกลุ่ม=0.46) เมื่อเวลาผ่านไปภาวะ

ซมึเศรา้จะลดลง (p-value ของเวลา < .01) ดงัตาราง

ที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีคะแนนซึมเศร้าลดลง 15 คน 

คะแนนซึมเศร้าเท่าเดิม 2 คน เปลี่ยนระดับจาก 

ซึมเศร้าปานกลางเหลือเล็กน้อย 5 คน ไม่มีภาวะ 

ซมึเศรา้ 12 คน ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุคะแนนซมึเศรา้ 

ลดลง 13 คน เพิ่มขึ้น 3 คน เปลี่ยนระดับจาก 

ซมึเศรา้ปานกลางเหลอืเลก็นอ้ย 2 คน ระดบัซมึเศรา้

ปานกลางเท่าเดิม 2 คน ระดับซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น

ระดับรุนแรง 2 คน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 10 คน

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จำ�นวน
กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=16)

อาการที่มารักษา
 ซึมเศร้า/ท้อแท้ 5 5
 เครียด 5 5
 ปวดศีรษะ 4 1
 นอนไม่หลับ 3 3
 กังวล 0 1
ปัญหาที่เป็นต้นเหตุ
 ครอบครัว 4 7
 งาน 3 1
 ปัญหาความรัก/แฟน 5 1
 สูญเสียคนใกล้ชิด/คนรัก 2 2
 การเรียน 1 0
 เพื่อนบ้าน 2 0

สุขภาพ

ไม่แน่ใจ

0

0

1

4
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จำ�นวน
กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=16)

ประวัติซึมเศร้าในครอบครัว
 มี 6 4
 ไม่มี 11 12
ประวัติฆ่าตัวตายในครอบครัว
 มี 0 2
 ไม่มี 17 14

ตารางที่ 2	 ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนภาวะซึมเศร้า : ค่าเฉลี่ย (SD)

ก่อนได้

โปรแกรม

ระหว่างได้

โปรแกรม

1 เดือน

ขณะได้

โปรแกรม

3 เดือน

(จบโปรแกรม)

หลังจบ

โปรแกรม

 3 เดือน

หลังจบ

โปรแกรม

6 เดือน

หลังจบ

โปรแกรม

9 เดือน

กลุ่มทดลอง (n=17)  	29.0	(4.7) 	 18.7	(9.7) 	 17.4	(9.0) 	 15.7	(8.3) 	 11.9	(9.1) 	 10.8	(7.9)
กลุ่มควบคุม (n=16)  	29.1	(6.1) 	 19.1	(10.2) 	 18.5	(11.2) 	 17.4	(11.2) 	 14.4	(10.4) 	 15.5	(9.5) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้า

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ระยะเวลา (เดือน)

ทดลอง

ควบคมุ
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วิจารณ์
	 กลุ่มทดลองเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมสัดส่วนผู้ชายเท่ากับผู้หญิง 

เนื่องจากสัดส่วนที่ผู้หญิงมารับบริการและแพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ามีจำ�นวนมากกว่าผู้ชาย 

และพบว่าบางช่วงเวลาอัตราการมารับบริการผู้หญิง 

จะมากกวา่ ดงันัน้เมือ่สุม่อยา่งงา่ยตามลำ�ดบัทีม่ารบั

บรกิารโดยไมไ่ดค้ำ�นงึเรือ่งเพศ จงึพบวา่สดัสว่นจำ�นวน 

ผูห้ญงิในกลุม่ทดลองมากกวา่ผูช้าย และระบาดวทิยา

ของโรคซมึเศรา้มกัจะพบในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย 

โดยความชกุของโรคซมึเศรา้ในเพศหญงิสงูเปน็ 2 เทา่

ของความชุกในเพศชาย6 

	 ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังให้โปรแกรมพบว่าลดลงทั้งสอง

กลุ่มตั้งแต่เดือนที่ 1 และความแตกต่างของภาวะ 

ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบได้

ตัง้แตเ่ดอืนที ่6 (หลงัจบโปรแกรม 3 เดอืน) แตกตา่ง

อยา่งชดัเจนในเดอืนที ่9 (หลงัจบโปรแกรม 6 เดอืน) 

ซึง่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคซมึเศรา้ระยะเวลาเฉลีย่ที่

ยาเริ่มออกฤทธิ์ 2 สัปดาห์17 และการดำ�เนินของโรค

ซมึเศรา้หากไดร้บัการรกัษาจะคอ่ยๆ ดขีึน้ และเหน็ผล 

ตอบสนองต่อยาชัดเจนเมื่อได้รับยาไปแล้วเป็นระยะ

เวลาประมาณ 3 เดือน18 ดังนั้นเมื่อประเมินระดับ

ภาวะซึมเศร้าในการศึกษานี้พบว่าลดลงทั้งสองกลุ่ม

ในระดับที่ไม่แตกต่างกัน น่าจะเป็นผลของการรักษา

ด้วยยาที่ได้รับควบคู่ไปด้วยทั้งสองกลุ่ม

	 ผลการศกึษาทีพ่บวา่ภาวะซมึเศรา้ของกลุม่

ทดลองมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ

ติดตามหลังจบโปรแกรมเดือนที่ 6 และในเดือนที่ 9 

คะแนนซึมเศร้ากลุ่มควบคุมมีแนวโน้มสูงขึ้น แสดง 

วา่การบำ�บดัดว้ยการปรบัความคดิทางโทรศพัทร์ว่มกบั

จติบำ�บดัรายบคุคลชว่ยลดภาวะซมึเศรา้ไดใ้นระยะยาว 

เมื่อให้ร่วมไปกับการรักษาด้วยยา สอดคล้อง 

กับการศึกษาการปรับความคิดและพฤติกรรมทาง

โทรศัพท์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีอาการ multiple 

sclerosis19 การบำ�บัดทางโทรศัพท์ระหว่างการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมทางโทรศัพท์และการบำ�บัด

ทางอารมณ์ทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า11 

จิตบำ�บัดและการจัดการดูแลทางโทรศัพท์แบบมี

โครงสรา้งดว้ยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม12 การ

ปรับความคิดและพฤติกรรมทางอินเตอร์เน็ตภาวะ 

ซมึเศรา้ต่ำ�กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บับรกิารตามปกตเิมือ่ตดิตาม 

ไป 6 เดือน20 และการศึกษานำ�ร่องด้วยการปรึกษา

ทางโทรศัพท์ต่อการรักษาโรคซึมเศร้าในระบบการ

ดูแลปฐมภูมิ พบว่าอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อติดตามไป 3 และ 6 

เดือน21 

	 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อาจ

อธิบายได้ว่าผู้ที่ซึมเศร้ามักมีความคิดทางลบกับ

ตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต18 และเป็นความคิด

ทีบ่ดิเบอืนไปจากความเปน็จรงิ หากไดร้บัการฝกึปรบั

ความคิดที่ถูกต้องตามความเป็นจริงแล้ว อารมณ์/

ความรู้สึกที่ตามมาย่อมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการแสดงออกในทางที่ดี

ขึน้เชน่เดยีวกนั ซึง่เมือ่มกีารตดิตามในระยะยาวทำ�ให้

กลุ่มทดลองภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มลดลงมากกว่า 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการปรับความคิดทาง

โทรศัพท์ซึ่งมีข้อจำ�กัดในการประเมินสีหน้า ท่าทาง

การแสดงออกของคู่สนทนา และการไม่ได้เก็บข้อมูล

เรื่องยาที่ทั้งสองกลุ่มได้รับ ดังนั้นความแตกต่าง
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ระหวา่งกลุม่ทีพ่บจงึอาจเปน็เพราะไดร้บัยาไมเ่หมอืน

กันก็ได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ควรได้รับยืนยันโดยการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการควบคุมปัจจัย

อืน่ทีอ่าจสง่ผลตอ่การรกัษา และทำ�การศกึษาในกลุม่

ผู้ป่วยขนาดใหญ่กว่านี้

	 ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจนำ�การ

บำ�บัดด้วยการปรับความคิดทางโทรศัพท์มาใช้ใน 

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้แผนกผูป้ว่ยนอก โดยควรประยกุต์

การให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

ขึ้นไปร่วมกับที่ประเมินแล้วว่ามีโอกาสที่จะรักษาไม่

ต่อเนื่อง หากให้บริการทุกรายที่มีภาวะซึมเศร้าอาจ

เป็นการเพิ่มภาระผู้ให้บริการมากเกินไป 

สรุป
	 การบำ�บัดด้วยการปรับความคิดทาง

โทรศพัทร์ว่มกบัจติบำ�บดัรายบคุคลสำ�หรบัผูป้ว่ยโรค

ซึมเศร้า ณ แผนกผู้ป่วยนอกมีประสิทธิภาพต่อการ

ลดระดับภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากการให้ข้อมูล 

ขัน้ตอนการรบับรกิารและคำ�แนะนำ�ในการรบัประทาน

ยาต่อเนื่องและพบแพทย์ตามนัดในระยะ 3 เดือน 

แรก แตใ่นระยะยาวคา่คะแนนภาวะซมึเศรา้มแีนวโนม้ 

ลดลงมากกว่า

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสภาการพยาบาลที่สนับสนุน 

งบประมาณการวิจัย
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