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 สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก รองศาสตราจารยอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ 
และ อาจารยอทิตยา พรชัยเกตุโอว ยอง อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ ที่ไดกรุณาตรวจสอบ แกไขและ
ใหคําแนะนําในการปรับปรุงสารนิพนธใหถูกตอง สมบูรณ ตลอดระยะเวลาการทําสารนิพนธ ผูศึกษา
ไดรับการชวยเหลือและดูแลจากอาจารยที่ปรึกษาเปนอยางดี รูสึกซาบซึ้ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยประภา ยุทธไตร ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ 
ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการทําสารนิพนธใหมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงดวงตา ไกรภัสสรพงษ ที่กรุณาตรวจสอบและเปน
กรรมการในการสอบสารนิพนธ 
 ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตที่สนับสนุนทุนการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบคุณทานผูอํานวยการ
โรงพยาบาลโพธาราม หัวหนาฝายการพยาบาลโพธารามที่อนุญาตใหศึกษาตอ ขอขอบคุณคุณทินกร 
เนื่องผาสุก สาธารณสุขอําเภอบานโปง คุณชํานาญ  หลีลวน หัวหนาสถานีอนามัยตําบลดอนกระเบื้อง  
คุณดวงใจ นุชพันธ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลสวนกลวย ที่ไดสนับสนุนดานเวลาในการศึกษา และ
ขอขอบคุณเพื่อนรวมงานเพื่อนรวมรุนทุกคน รวมถึงครอบครัว สามี บุตรทั้งสองที่เปนกําลังแรงใจ
ในความสําเร็จ 
 คุณคาและคุณประโยชนของสารนิพนธฉบับนี้ ผูศึกษาขอบูชาคุณบิดา มารดา ผูให
กําเนิดและคณาจารยทุกทานที่ใหความรู ที่ทําใหผูศึกษาไดประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษารูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลด
อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงจากหลักฐานเชิงประจักษ การสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ 
จํานวนทั้งหมด 7 เรื่อง เปน Randomized Controlled Trial 4 เรื่อง 0ne Group Pre-Post Test Design 1 เรื่อง 
Retrospective 1 เรื่อง Expert Opinion  1 เรื่อง นําหลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาประเมินคุณภาพตามเกณฑการ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษของ Polit & Beck (2008) 3 ดานไดแก การสอดคลองกับประเด็นปญหา การมี
ความหมายในเชิงของศาสตร แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ รวมทั้งการประเมินระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout Overholt (2005). 
พบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง มี 2 รูปแบบหลัก คือ    
(1) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐานใชการบําบัด 12-24 ครั้ง เหมาะสําหรับผูหญิงที่
เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับปวยซ้ําของโรคซึมเศรา การบําบัดแบงเปน 3 ระยะ ระยะ
ตนเปนการระบุปญหาสัมพันธภาพ ระหวางบุคคลที่สัมพันธกับอาการซึมเศรา ระยะกลางจะเปนการจัดการกับ
ปญหาสัมพันธภาพระหวาง บุคคลของผูปวย ระยะสุดทาย เปนการยุติการบําบัดและปองกันการเกิดโรค
ซึมเศราซ้ําในอนาคต (2) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นมี 2 แบบคือ แบบมี engagement 
session และแบบมี case management รวมดวยเหมาะสําหรับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา ที่ยังไมไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ที่มีรายไดนอย มขีอจํากัดดานเวลา มีรูปแบบเหมือนรูปแบบมาตรฐานแต
ตางกันที่มีการจูงใจเขารวมการบําบัดดูแลใหผูปวย ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานใชการบําบัด 
8-9 ครั้ง ติดตอกันทุกสัปดาหกอนนํารูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไปใชควรมีการพัฒนาเปน
แนวปฏิบัติการพยาบาล และเลือกใชใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและหนวยงาน 
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ABSTRACT 
                  This study aimed to investigate the method of interpersonal psychotherapy 
(IPT) from evidence-based studies and practice for reducing depressive symptoms in 
women. The search yielded seven qualified evidence studies: 4 randomized controlled 
trials, 1 study of one group pre-post test, 1 retrospective study, and 1 expert opinion 
article. The evidences were evaluated for the quality and strength of evidence. The 
quality of evidence was based on criteria for evaluating evidence for research 
utilization, as suggested by Polit and Beck (2008). Those criteria include clinical 
relevance, scientific merit, and implementation potential. The strength of evidence was 
evaluated by applying a classification for level of evidence, as suggested by Melnyk 
and Fineout-Overholt (2005). The results revealed that for reducing depressive 
symptoms in women, IPT contains two models: standard IPT and brief IPT The 
standard IPT takes 12-24 sessions and is appropriate for women diagnosed with 
depressive disorders or recurrent depressive disorders. It has 3 phase, in the beginning 
phase, the therapist establishes the associations between interpersonal adversity and 
depression. In the middle phase, the focus of the therapy is determined according to the 
current interpersonal problems that appear to be most related to the onset and 
perpetuation of the individual’s current depressive episode. During the termination 
phase, therapeutic gains are reviewed and consolidated along with contingency 
planning in the event of a recurrence of depression.  Another therapy is the brief IPT 
with 2 formats: with engagement session and with case management. It takes 8-9 
sessions and is suitable for women with depressive symptoms that have never been 
diagnosed with depressive disorders, women with low income, and those having time 
limitations.  Before utilizing the recommendations in practice settings, clinical nursing 
practice guidelines should be developed to be appropriate for the target population and 
settings. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 อาการของโรคซึมเศราในผูหญิง มีตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงมีอาการรุนแรงมากจน

เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราในที่สุด ทุกประเทศทั่วโลกพบวาผูหญิง รอยละ 10-25 มีอาการของ
โรคซึมเศรา (WHO, 2005) สําหรับประเทศไทย ความชุกของโรคซึมเศราในผูหญิงไทย ที่อายุ
ระหวาง 15-59 ป จากการประเมินดวยแบบประเมิน Mini International Neuropsychiatric Interview  
(MINI) พบรอยละ 3.98   สัดสวนผูหญิง : ผูชาย 1.7 : 1 ในเพศหญิงจะเริ่มพบมากตั้งแตอายุ 35 ป 
และมี episode เกิดมากที่สุดในชวง อายุ 45-54 ป กลุมผูหญิงภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความ
ชุกของโรคมากที่สุดรอยละ 7.2  (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค, ธรณินทร  กองสุข,  สุวรรณา  อรุณพงศ
ไพศาล, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย  และ อัจฉรา จรัสสิงห, 2547) ในสวนของจังหวัดราชบุรี เมื่อ
เทียบจํานวนประชากรกลางป  พ.ศ.2551 ของผูหญิงทั้งหมดในจังหวัดราชบุรี จํานวน 426,746 คน 
คํานวณอัตราความชุกของโรคซึมเศรา ในผูหญิงที่รอยละ 3.98 จากผลการศึกษาความชุกในประเทศ
ไทย (พรเทพ  ศิริวนารังสรรคและคณะ, 2547)  ดังนั้นสามารถประมาณการณจํานวนผูหญิงที่เปน
โรคซึมเศราในจังหวัดราชบุรี ไดจํานวนทั้งสิ้น 16,984 คน  ยอดผูหญิงโรคซึมเศราที่มารับบริการ
รักษาในป พ.ศ. 2551ในจังหวัดราชบุรี มีจํานวนทั้งสิ้น 1,406 คน (ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต, 2550) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่ยังไมได
รับการรักษายังมีมาก   และขอมูลจากตําบลดอนกระเบื้อง อําเภอ บานโปง จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปน
สถานที่ที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยู มีประชากรผูหญิง จํานวน 3,323 คน ประมาณการณจํานวนผูหญิงที่
เปนโรคซึมเศราในตําบลดอนกระเบื้อง 133 คน จากการสุมประเมินผูหญิงวัยผูใหญ 100 คน พบผูที่
มีอาการของโรคซึมเศรา 23 คน แบงเปนอาการของโรคซึมเศราระดับเล็กนอย 15  คน ระดับปาน
กลาง 7 คน ระดับรุนแรง 1 คน ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีผูหญิงในชุมชนยังไมไดรักษาอีกเปนจํานวน
มาก และมากกวายอดประมาณการณทางสถิติ 

 ความสูญเสียที่เกิดจากโรคซึมเศราในผูหญิง จากการศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียปสุข
ภาวะที่เกิดจากโรคตางๆ ในผูหญิง ที่ทําใหในหนึ่งปมีการสูญเสียทางดานสุขภาพจากการเจ็บปวย 
พิการ และตายกอนวัยอันควร(disability adjusted life years) พบวาโรคซึมเศรากอใหเกิดความ
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สูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงเปนอันดับ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง เอดส และเบาหวาน(ชรินทร  
ลิ้มสนธิกุล, 2552)  เนื่องจากผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา จะมีประสิทธิภาพทางดานตางๆ ลดลง 
หรืออยูในสภาวะที่ไรความสามารถ เมื่อพิจารณาเฉพาะจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรอง
ทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability – YLDs) พบวาเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการ
สูญเสียเนื่องจากภาวะพรองดานสุขภาพ (ชรินทร ลิ้มสนธิกุล, 2552)  ในผูหญิงไทยทั้งหมดที่ปวย
ดวยโรคซึมเศรามี การสูญเสียปสุขภาวะเทากับ 145,336 Disability – Adjusted  Life Year, DALYs 
การคํานวณ DALYs เปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดภาวะการสูญเสีย
ดานสุขภาพ หรือชองวางสุขภาพ (health gap) โดยแสดงถงึ จํานวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัย
อันควร (years of life lost, YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพ (years 
lived with disability, YLD) สูตรการคํานวณอยางงายคือ DALY   =   YLL + YLD ซึ่งถือวาสูงที่สุด
ในกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2546) อีกทั้งหากไมไดรับการแกไขและ
ปลอยไวจนเกิดปญหาการฆาตัวตายก็จะสรางความสูญเสีย ใหแกครอบครัวและสังคมโดยรวมเปน
จํานวนอยางนอย 5,500  ลานบาทตอป (คํานวณจากจํานวนปที่สูญเสียสุขภาวะ  หรือ   Disability – 
Adjusted  Life Year, DALYs ของขอมูลป พ.ศ. 2542  เทากับ 147,988  DALYs) (อภิชัย  มงคล, 
2546) 
 ผลกระทบของอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศราในผูหญิง  มีดังนี้  
ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ ทางดานตนทุนคา
รักษาพยาบาลของผูปวยโรคซึมเศราของประเทศไทย คิดเปน 25,008,658 บาทตอป (กิตติวรรณ  
เทียมแกว,  บุปผวรรณ  พัวพันธประเสริฐ,  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล, และศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย, 
2550) และการฆาตัวตายเปนผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของผูปวยโรคซึมเศราซึ่งทําใหประเทศตอง
สูญเสียทรัพยากรบุคคลกอนวัยอันควร ผลกระทบตอครอบครัว บุคคลที่มีโรคซึมเศราจะมี
ผลกระทบตอครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม มีผลกระทบตอคูสมรสดังนี้ มีภาวะบกพรองทาง
เพศ (สรยุทธ วาสิกานนท, 2551) ไมพึงพอใจในชีวิตสมรส  มีปญหาความสัมพันธในชีวิตสมรส 
(พิมพพร สุขเสถียรและมาโนช หลอตระกูล, 2552) ทําใหเปนภาระของครอบครัว กอใหเกิดความ
บกพรองในการทําบทบาทหนาที่การดําเนินชีวิต มีรายงานเหตุการณความเครียดในชีวิตที่เกี่ยวกับ
สัมพันธภาพและความขัดแยง ทําใหเชื่อวาบุคคลอื่นไมเปนที่นาไววางใจแมแตคูสมรส (Hammen, 
& Brennan, 2001) ผลกระทบตอบุตร  มีดังนี้ มารดาที่มีอาการซึมเศราที่มีบุตรอายุ 5-12 ป จะมีผลตอ
พฤติกรรมของเด็ก (Boyle, & Pickles, 2004) ไมสามารถที่จะคงความสัมพันธที่ใกลชิด (problematic 
relationships) กับบุตรได  ผลกระทบตอบุคคล   ซึ่งจําแนกเปนทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิต
วิญญาณ มีดังนี้ ดานรางกายเมื่อบุคคลมีอาการของโรคซึมเศราจะสงผลตอสุขภาพกาย เชน ไมอยาก
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รับประทานอาหาร ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ ดานจิตสังคม  ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรามัก
ไมสนใจในกิจกรรมตางๆ ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม มักจะแยกตนเอง และดานจิตวิญญาณ 
ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรารุนแรง มักจะรูสึกผิดหวัง ขาดเปาหมายในชีวิต และรูสึกวาชีวิตนี้ไร
ความหมาย นอกจากนั้นในผูที่มีโรคทางกายรวมดวยจะทําใหอาการของโรคทางกายรุนแรงขึ้น และ
มีอัตราการเสียชีวิตเร็วกวาในบุคคลที่ไมมีอาการซึมเศรารวมดวย (Furlanetto, Cavanaugh, Bueno, 
Creech, & Powell, 2000)  นับวาโรคซึมเศราเปนโรคที่ทําใหเปนภาระ กอใหเกิดความบกพรองใน
การทําบทบาทหนาที่การดําเนินชีวิตซึ่งสามารถเปรียบเทียบไดกับความบกพรอง ที่เกิดขึ้นจาก ความ
พิการที่มีสาเหตุจากโรคเรื้อรังอื่นๆ ถาไมไดรับการชวยเหลือ หรือแกไขจะรูสึกหมดหวัง ไรคุณคา มี
ความคิดในดานลบ   มีพฤติกรรมถอยหนี หรือมีความพยายามที่จะฆาตัวตายได ซึ่งเปนปญหา
สาธารณสุขระดับประเทศที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน (พิเชฐ อุดมรัตนและคณะ,  2550) ซึ่ง
ผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย รอยละ 77.4 สวนผูปวยที่มีอาการ
ของโรคซึมเศราระดับปานกลาง พบความคิดฆาตัวตายรอยละ 12.9 (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ  
อุดมรัตน, 2551) เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรานอกจากจะมี อารมณเศราเปนหลักแลว ยังพบกลุม
อาการที่มักพบรวมกับภาวะอารมณเศรา ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ไม
สนใจสิ่งที่เคยชอบ มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคาและสิ้นหวัง นอกจากนี้ผูปวยกลุมโรค
ซึมเศรายังมีระดับอาการรูสึกผิดที่มากกวาผูปวยกลุมอื่นๆดวย  (มาโนช หลอตระกูล และอุไร บูรณ
พิเชษฐ, 2542) อาการที่เกิดรวมกันเหลานี้จะเปนติดตอกันยาวนาน  ถึงแมวาโรคซึมเศราสามารถ
รักษาใหหายได จนแทบเหมือนปกติก็ตาม แตตอไปอีกระยะหนึ่งก็จะมีการกลับเปนซ้ําไดใหมอีก 
ผูหญิงมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูชาย 6.5 เทา  (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)  
จึงทําใหโรคซึมเศรากลายเปนโรคเรื้อรังที่มีการกลับเปนซ้ําบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิต
สังคมระยะยาว  

 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคซึมเศราในผูหญิง มีนักทฤษฎีไดอธิบายสาเหตุไว
หลากหลายแนวคิด ดังนี้  แนวคิดเชิงชีววิทยาการแพทยอธิบายวา มีสาเหตุจาก  (1) สารสื่อประสาท 
catecholamine ในผูหญิงมีนอยกวาผูชาย ก็มีความเชื่อวาเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงมีอารมณซึมเศรา
มากกวาผูชาย (2)การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ (Deecher, Andree, Sloan, & Schechter, 2007) มี
การศึกษาพบวา ในชวงกอนและระหวางมีประจําเดือน ชวงตั้งครรภ ชวงหลังคลอด ใหนมบุตร ชวง
ใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) และชวงหมดประจําเดือน (menopause) เปนชวงที่ฮอรโมน
เอสโตรเจนในรางกายของผูหญิงมีการผกผันเปลี่ยนแปลงมาก อารมณของผูหญิงในชวงนี้มักจะ
ผิดปกติไปดวย จึงมีผูสรุปวาภาวะจิตใจของผูหญิงสัมพันธกับระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย 
(3) พันธุกรรม จากการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับโครโมโซม พบวายีน x (x-linked dominant gene) ซึ่งมี
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ลักษณะของอาการซึมเศราอยูดวยจะถายทอดจากแมสูลูกสาวมากกวาลูกชายเปนสองเทา 
(Mendlewicz, & Fieve, 1972 อางตาม ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  แนวคิดเชิงจิตวิเคราะห อธิบายวา
อาการซึมเศราในเพศหญิง  เปนการสะทอนใหเห็นถึงสาระสําคัญของการสูญเสียและการไมยอมรับ
การสูญเสียน้ัน (Abraham, 1911/1968 อางตาม Halgin & Whitbourne, 2000) แนวคิดจิตวิทยา
พัฒนาการ อธิบายวาภาวะจิตใจและพัฒนาการของผูหญิงขึ้นอยูกับบทบาทดานการเจริญพันธุ 
(reproductive role) ของผูหญิง นั่นคือผูหญิงตองมีคูหรือมีสามี และมีลูกจึงจะมีโอกาสแสดงบทบาท
เมีย แม และทําใหชีวิตสมบูรณอยางแทจริงและเมื่อผูหญิงไมไดสมหวังในบทบาทดังกลาว จึงทําให
ผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา  แนวคิดเชิงสตรีนิยมซึ่งมีหลายกลุมอธิบายการเกิดโรค
ซึมเศราโดยสรุปคือ  เมื่อพิจารณาแนวคิดตางๆ ที่อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราของผูหญิงจะ
พบวา แตละแนวคิดตางมีจุดเนนเฉพาะไปที่เรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนหลัก  สาเหตุการปวยเปนโรค
ซึมเศราของผูหญิงที่มีจํานวนมากนั้นอธิบายไดหลายแนวคิด ซึ่งสวนใหญลวนเกี่ยวของกับ
ความรูสึกดอยคาทั้งสิ้น    มีหลักฐานอยางชัดเจนวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นกับผูหญิงวัยกลางคนนั้น
มิไดเปนผล โดยตรงมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย และภาวะหมดประจําเดือน
เทานั้น (Hunter, 1990; 1996; Dell & Stewart, 1997; Dennerstein et al; 1999; Lock, 2000 อางใน 
ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) แตสาเหตุสวนใหญมาจากเหตุการณตางๆที่เกิดในวิถีชีวิตของผูหญิงและ
เกี่ยวของกับบริบทเชิงสังคมวัฒนธรรม (Nolen-Hoeksema, 1987; McKinlay, McKinlay, & 
Brambilia, 1987; Salmans, 1995; Wood & Mitchell, 1977; WHO, 2000 อางใน ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง
มีหลากหลาย ซึ่งสามารถจัดกลุมปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงตาม
กรอบแนวคิดของ stress-diathesis model  (อางใน มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 
2542) ออกเปน 4 กลุมปจจัย ดังนี้ 

 (1) ปจจัยเสี่ยง (Predisposing Factors) ที่ทําใหผูหญิงเกิดอาการของโรคซึมเศรา ไดแก 
ประสบการณการถูกทารุณกรรม และการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก   (Hall, Sachs, Rayens, & 
Lutenbacher, 2007) การสูญเสียมารดากอนวัย 11 ป  และประวัติครอบครัวที่มีโรคซึมเศรา (Sangon, 
2005)   

 (2) ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ (Precipitating Factors) ของโรคซึมเศราไดแก เหตุการณ 
ความเครียดในชีวิต (Schmidt, Murphy, Rubinow, & Danaceau, 2003; Sangon, 2005; ธรณินทร 
กองสุข, พิเชฐ อุดมรัตน, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, มาโนช หลอตระกูล, ณรงค มณีทอน, นันทวัช 
สิทธิรักษ และคณะ, 2551) ผูที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตที่เกดิขึ้นกับตนเองและคนใกลชิด มี
แนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีเหตุการณความเครียด (ธรณินทร กองสุขและ
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คณะ,2551) การสูญเสียบุคคลสําคัญ (Schmidt, et. al., 2003) การติดแอลกอฮอลและยาเสพติด
(ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551) ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยพบปญหาการเปลี่ยนผาน
บทบาทมีระดับความสัมพันธกับโรคซึมเศราสูงสุด กลาวคือ  ผูที่มีการเปลี่ยนผานบทบาทมีแนวโนม
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีการเปลี่ยนผานบทบาท 15 เทา รองลงมา ผูที่มีความบกพรอง 
ทางดานสัมพันธภาพมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา มากกวาผูที่ไมมีความบกพรองทางดาน
สัมพันธภาพ 9 เทา  ผูที่มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสียมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา
มากกวาผูที่ไมมีอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย 7.25 เทา และผูที่มีความขัดแยงทางบทบาทมีแนวโนม 
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีความขัดแยงทางบทบาท 4.30 เทา (พีรพนธ  ลือบญุธวัชชัย, 
นันทิกา  ทวิชาชาติ และสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์, 2551)   

 (3)  ปจจัยที่ทําใหอาการของโรคซึมเศราคงอยู (Perpetuating Factors) ในผูหญิง ไดแก 
ความเครียดในบทบาท ความเครียดในบทบาทของมารดา (Balog,  Janszky,  Leineweber, Blom, 
Wamala, & Orth-Gomer, 2003)  ปญหาความเครียดจากโรคทางกาย (มงคล จิตวฒันากร และวาสนา 
พัฒนกําจร,  2542) ความขัดแยงระหวางบุคคล  (Zapf, 2002) ปญหาในชีวิตสมรส (สุชาติ พหลภาคย, 
2534) ปญหาพฤติกรรมของพอแมและครอบครัว (ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551) และ
สัมพันธภาพในครอบครัว (อทิตยา จังพานิช, 2549)  

 (4)  ปจจัยปกปอง (Protective Factors) ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง การดูแลตนเอง 
(อทิตยา จังพานิช, 2549) การเลือกงานบานเปนงานที่มีลําดับความสําคัญมาก (ทัศนา ชูวรรธนะ
ปกรณ, นันทา เล็กสวัสดิ์ และอีริก ลารสัน, 2547) ผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้มากกวาจะมีอาการซึมเศรา
นอยกวาผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้นอยกวา  

 สรุปจากการทบทวนสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิงสวนใหญเกิดจากปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในดานตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการ
ปฏิบัติงานในคลินิกพบวาปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูหญิงมีอาการของโรคซึมเศรา สวนใหญเปน
ปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลเชนกัน ซึ่งไดแก  ความขัดแยงกับคูสมรส   การแยกจากคูสมรส  
การสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต  การปรับเปลี่ยนบทบาท ซึ่งผูหญิงจะมีการปรับเปลี่ยน
บทบาทมากและบอย  เชน การเปลี่ยนบทบาทจากเด็ก สูวัยสาว การเปลี่ยนบทบาทเปนภรรยา การ
ตั้งครรภ การเลี้ยงดูบุตร  การเปนมารดา นอกจากนั้น ผูหญิงสวนใหญมีลักษณะการพึ่งพาบุคคลอื่น 
ผูศึกษาจึงสนใจคนหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการปรับแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราในผูหญิงในคลินิกที่ผูศึกษาปฏิบัติงาน อันจะนําไปสูการฟนหาย
จากโรคซึมเศราในที่สุด 
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 อาการของโรคซึมเศรา เปนกลุมอาการรวมซึ่งสามารถ พิจารณาตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ผูที่เปนโรคซึมเศรามีเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม
อาการและพฤติกรรมดังนี้ มีปญหาดานอารมณซึมเศรา 1 อาการรวมกับอาการอยางอื่นอีก 4 อาการ 
รวมเปน 5  อาการ จากเกณฑการวินิจฉัย 9 อาการ มีระยะเวลาการเปนเกือบทั้งวัน หรือตลอดวัน 
นานติดตอกัน 2 สัปดาห ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยมีดังนี้ 1) มีอารมณเศราเกือบตลอดวัน และเปน
ติดตอกันทุกวัน 2) ความกระตือรือรน ความรูสึกสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ ที่เคยทํา เคยชอบ
ลดลงมาก มีพฤติกรรมเฉื่อยชาตลอดเวลาเกือบทั้งวัน หรือทั้งวัน ติดตอกันเกือบทุกวัน 3) ความ
อยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลงหรือเพิ่มขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวันทําใหน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง
ชัดเจน ถาเบื่ออาหารน้ําหนักก็จะลดลงมา ถาอยากอาหารมากขึ้น รับประทานมากขึ้นน้ําหนักก็
เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน 4) การนอนผิดปกติอาจจะนอนไมหลับ หรือหลับบอยมาก หรือหลับนานผิดไป
จากเดิมเกือบทุกวัน 5) มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวทางรางกาย เชน กระวนกระวาย 
ผุดลุกผุดนั่งมากกวาปกติ หรือเชื่องชาลง รวมไปถึงความคิด โดยคิดชาลงหรือคิดฟุงซานมากขึ้น
เกือบทุกวัน 6) ออนเพลีย ไมมีแรงเกือบทุกวัน 7) มีความรูสึกวาตนเองไรคา หรือรูสึกวาตนเองผิด 
หรือไมดีอยางมากเกินเหตุเกือบทุกวัน ความรูสึกนี้อาจรุนแรงถึงขั้นหลงผิดได 8) สมาธิไมดี 
ความสามารถในการตัดสินใจลดนอยลง จนถึงไมสามารถตัดสินใจได โดยมีอาการเชนนี้เกือบทุกวัน 
9) คิดซ้ําๆ เรื่องความตาย คิดฆาตัวตาย หรือวางแผนฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย (American 
Psychiatric Association, 2005) 

   อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงมักพบอาการที่ไมเปนไปตามแบบแผน (Atypical depressive 
features) มีอาการรวมหลายอาการ เชน มีปญหาเรื่องการนอนหลับ มีอารมณเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆ 
มีปญหาเกี่ยวกับความจํา (Bosworth, Bastian, Kuchibhatla, Steffens, McBride, & Skinner, et.al., 
2001) ความสุขทางเพศลดลง ซึ่งอาการนี้เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในเพศหญิงได (Smith, Kyle, 
Forty, Cooper, Walters, Russell, & Caesar, et.al., 2008) และอาจมีอาการวิตกกังวลรวมดวย 
(Halbreich, & Kahn, 2007)  
 การรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันมีวิธีการตางๆหลายวิธี แตแยกเปนกลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
คือ การรักษาทางชีวภาพ และการบําบัดทางจิตสังคม ซึ่งการรักษาทางชีวภาพ แบงเปนการรักษาดวย
ยาและการรักษาดวยไฟฟา สําหรับการรักษาดวยยา เปนวิธีการที่สําคัญในผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
เชนกระวนกระวาย ไมรับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย,  2542) ยาที่ใชในการรักษาโรคซึมเศรามีการออกฤทธิ์โดยเพิ่มระดับ
ของสารสื่อประสาทในสมองสวนกลาง สารสื่อประสาทที่สําคัญมี 2 ชนิดคือ serotonin และ 
norepinephrine ซึ่งในผูปวยโรคซึมเศราสารสื่อประสาททั้ง 2 ตัวนี้จะลดต่ําลง และผลการลดลง



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                        พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 7 

ดังกลาวทําใหสวนของสมองซึ่งทําหนาที่ควบคุมอารมณ พฤติกรรม ความอยากรับประทานอาหาร
รับประทานอาหาร การนอนหลับและความรูสึกทางเพศแปรปรวนไป ผูปวยจึงเกิดกลุมอาการที่
เรียกวาโรคซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ยารักษาอาการซึมเศราปจจุบันแบงตามการออกฤทธิ์ 
เปน 4  กลุมใหญไดแก กลุมที่1 ยากลุม Tricyclic Antidepressants เชน ยา imipramine, amitriptyline 
และ nortriptyline เปนตน กลุมที่ 2 ยากลุม  Monoamine Oxidase Inhibitors  (MAOI)  เชน 
moclobemide กลุมที่ 3 ยากลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) เชน fluoxetine, 
fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopram เปนตน และกลุมที่ 4 ยากลุม New Generation 
ไดแก mianserin, trazodone, tianeptine, bupropion และลาสุดไดแก venlafaxine และ mirtazapine 
(มาโนช หลอตระกูล, 2549)  ในผูปวยที่เริ่มรักษาดวยยาตานเศรา มียาที่แนะนําวาไดผลดี เปนยาใน
กลุม SSRI ซึ่งไดแก  sertraline   และ fluoxetine  (Patrick,  Combs , & Gavagan, 2009)  การเริ่ม
รักษาดวยยา จะใชเมื่อประเมินระดับความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราอยูที่ระดับ ปานกลางถึง
รุนแรง (Anderson, Ferrier, Baldwin, Cowen, Howard, Lewis, & Matthews, et.al., 2008) สวนการ
บําบัดทางจิตสังคมเปนการใชวิธีการทางจิตบําบัดรูปแบบตางๆ เชน จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) เปนการบําบัดที่เนนการปรับปรุงปฏิสัมพันธระหวาง
ผูปวยกับผูอื่น การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) เปนการบําบัดที่
มุงเนนการแกไขความคิดของผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริงมากขึ้นรวมถึงการปรับ
พฤติกรรม จิตบําบัดระยะสั้น (short – term psychotherapy) เปนการบําบัดที่ผูบําบัดมีสวนชวยให
ผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจโดยใชเวลาในการบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวา การรักษาทางจิต
สังคมที่ใหผลใกลเคียงกับการรักษาดวยยาและเปนการบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเปนที่
ยอมรับในปจจุบัน ไดแก การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) และจิต
บําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy: IPT) (Ellis, Hickie, & Smith, 
2003; Fejjo de Mello, de Jesus Mari, Bacaltchuk, Verdeli, & Neugebauer, 2005) จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีทั้งการบําบัดรายบุคคลและรายกลุม การบําบัดทางโทรศัพท จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไดผลดีกวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในกลุมประชากรสวนใหญ
ที่เปนผูหญิง (Fejjo de Mello, et. al, 2005) สวนการบําบัดทางจิตสังคมอีกอยาง คือ การบําบัดดวย
วิธีการจดัการกับปญหา (Problem solving)  (Cuijpers, van Straten, & Warmerdam, 2007) 

   ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้อง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนสถานี
อนามัยที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยูและมีหนาที่ในการสงเสริม รักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชนทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ภายใตนโยบายของสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการ    



วาริน  เสลาคุณ                                                   บทนํา / 8 

คัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศราดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 ผลการคัดกรองและประเมิน ผูหญิงวัยผูใหญ 
100 ราย พบผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรารวม 23 ราย แยกตามความรุนแรงอาการของโรค
ซึมเศราเปนระดับเลก็นอย 15  ราย ระดับปานกลาง 7 ราย ระดับรุนแรง 1 ราย ผูที่มีอาการระดับปาน
กลาง ถึงรุนแรง สงตอแผนกจิตเวชโรงพยาบาลบานโปงเพื่อรับการรักษา  4 ราย ปฏิเสธการรักษา
ดวยยา 4 ราย ซึ่งผูปวยที่ไปพบแพทยไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคซึมเศรา และไดรับการรักษาดวย
ยาตานเศรา สวนผูที่ปฏิเสธการไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลไดใหคําปรึกษารายบุคคล เมื่อติดตาม  
ประเมินอาการของโรคซึมเศราหลัง 1 เดือนพบวาความรุนแรงของอาการลดลง โดยมีคะแนนลดลง
เฉลี่ย 5 คะแนน และพบวาเมื่อผูปวยมีปญหาเหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวันเกิดขึ้นมาใหม 
จะมีอาการของโรคซึมเศรา เพิ่มขึ้น สรุปปญหาที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศราในผูปวยที่มี
อาการในระดับปานกลางถงึระดับรุนแรงไดแก การเปลี่ยนผานบทบาท 8 ราย ไดแก บุตรแยก
ออกไปมีครอบครัว 1 ราย เปลี่ยนจากผูมีสุขภาพดีเปนเจ็บปวย 5 ราย เปลีย่นบทบาทเปนยา ยาย และ
ตองเลีย้งดูหลาน 2 ราย  และการขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต 5 ราย  ไดแก ทะเลาะกับสามี
เนื่องจากสามีมีภรรยานอย 1 ราย ขัดแยงกับแมสามี 2 ราย ขัดแยงกับแมสามีและญาติสามี 1 ราย  
ขัดแยงกับผูบังคับบัญชา 1 ราย ผลการประเมินในผูหญิงวัยผูใหญ จึงพบวาปญหาการเปลี่ยนผาน
บทบาทและความขัดแยงระหวางบุคคล เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิง พบผูหญิงมีอาการของโรคซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางมากกวาผูชาย ซึ่งถาปลอยทิ้งไว
ก็จะมีความรุนแรงขึ้นหรือเรื้อรัง กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ดังไดกลาวมาแลว ประกอบกับคนที่มี
อาการของโรคซึมเศราบางสวนไมยินดีที่จะเขารับการวินิจฉัยและรับการรักษาจากแพทย  ผูศึกษาจึง
เห็นความสําคัญของการคนหารูปแบบของการบริการเพื่อชวยเหลือผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา
เหลานี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการบําบัดผูหญิง ที่มีอาการของโรคซึมเศรา
พบวา จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนวิธีที่มีความเฉพาะสําหรับผูหญิง และเปนวิธีที่
พัฒนาขึ้นเพื่อบําบัดอาการของโรคซึมเศราโดยเฉพาะ ซึ่งเปาหมายของการบําบัดดวยวิธีนี้คือ ลด
อาการของโรคซึมเศรา ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปนสาเหตุของอาการของโรคซึมเศรา
ในปจจุบัน และเพิ่มการทําหนาที่ทางสังคม  เนื่องจากผูหญิงเปนกลุมคนสวนใหญ ที่มารับบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้อง ที่ผูศึกษาใหการดูแลอยู พบปญหาดานสัมพันธภาพของ
ผูหญิงในชุมชนที่เปนปญหาสูงสุดคือ ปญหาความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต และปญหาจากการ
เปลี่ยนผานบทบาทเปนพื้นฐานเดิมทุกราย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาล พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการบําบัด   
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 การประเมินปญหาสัมพันธภาพ เพื่อใหเขาใจถึงกลไกการเกิดอาการของโรคซึมเศรา ที่
สัมพันธกับปญหาสัมพันธภาพ จึงตองพิจารณาถึง รายละเอียดของ 3 องคประกอบที่สําคัญ ดังนี้     
1) อาการที่ปรากฏ (Symptom function) ไดแกพัฒนาการของอารมณซึมเศรา ที่มีผลระบบตางๆ 
ภายในรางกาย สงผลใหแสดงออกมาดวยอาการและอาการแสดงตางๆ เชน ปญหาเกี่ยวกับการนอน
หลับ เสียสมดุลยของการรับประทานอาหาร ออนเพลยี การเปลี่ยนแปลงของอารมณในแตละวนั  ซึ่ง
อาการเหลานี้สามารถจะบอกถึงปญหาทางชีววิทยา และปญหาทางจิตสังคมของผูปวย 2) ความสัมพันธ 
ระหวางบุคคลและสังคม ซึ่งปฏิสัมพันธในบทบาททางสังคมของบุคคลไดจากประสบการณการเรียนรู 
ในวัยเด็ก การคงความสัมพันธทางสังคมขึ้นอยูกับความสามารถ และสมรรถนะสวนบุคคล              
3) บุคลิกภาพและลักษณะของปญหา ประเมินการแสดงออกในเรื่องอารมณโกรธ ความรูสึกผิด การ
ขาดทักษะทางการสื่อสารกับบุคคลอื่น และความภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งลักษณะตางๆ เหลานี้ เปน
การประเมินประสบการณและปฏิกริยาทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งบุคลิกลักษณะที่บุคคล
แสดงออกจะเปนปจจัยทํานายการเกิดอารมณซึมเศรา (Weissman, Markowitz, & Klerman, 2000) 
ตอมาใหประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปนปญหา (Interpersonal Problem Areas)  
ไดแก 

 การสูญเสีย (Grief and Loss)   บราวบี้ (Bowlby) ไดอธิบายการสูญเสียวามี สามระยะ 
ไดแก ระยะการปฏิเสธ ระยะของความรูสึกผิดหวัง ระยะของการแยกจาก ซึ่งเปาหมายของการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดําเนินการผานทั้ง สามระยะนี้ไปไดอยางตอเนื่อง 
และสามารถแกปญหาสิ่งที่ทําใหเสียใจมาก และชวยใหผูปวยเขาใจและสามารถพูดถึงการเศราโศก
เสียใจจากการสูญเสียและสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณดานการสูญเสียกับบุคคลอื่นได 
 ขัดแยงกับบุคคลสําคัญ (Interpersonal Disputes) การขัดแยงกับบุคคลที่ผูปวยให
ความสําคัญ ที่เปนสาเหตุของความทุกขใจ เชน คูสมรส เพื่อนสนิท สมาชิกในครอบครัว เพื่อน
รวมงาน การบําบัดในระยะแรกจะเปนการประเมินระยะของการขัดแยง มีความสําคัญในการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งเปนการทําใหผูปวยเขาใจและยอมรับในปญหา ความขัดแยง และ
ความคาดหวังในความสัมพันธ ซึ่งแนวทางการบําบัด คือ สรุปเกี่ยวกับปญหาความขัดแยงระหวาง
บุคคลวาอยูในระยะใด ระยะการเจรจา หรือการตอรอง (Negotiation) ระยะนี้ ทั้งคูจะมีความพยายาม
ในการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ระยะที่หมดหนทาง (Impasse) ระยะนี้ผูปวย ยังมีความพยายาม
ที่จะแกปญหาความขัดแยง มีการใชอุบาย เพื่อถวงเวลา ระยะสิ้นสุดลง (Dissolution) ระยะนี้
ความสัมพันธจะเปนการหางเหิน และตองการการชวยเหลือ  กลยุทธในการบําบัด จะเปนการชวยให
ผูปวยออกจากสภาพที่อับจนหนทาง โดยใหความหมายของการขัดแยงวาเปนความขัดแยงที่แกไมได  
ผูบําบัดจะชวยใหผูปวยมีสวนรวม ในการบําบัดโดยการกลับไปสูระยะการเจรจาตอรองและชวยให



วาริน  เสลาคุณ                                                   บทนํา / 10 

ผูปวย แกปญหาความขัดแยง โดยใหแสดงบทบาทสมมติในรูปแบบการสื่อสารที่ตองการใหเกิดขึ้น
ในความสัมพันธ  

 การเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  ในความสัมพันธ ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้น
ประกอบไปดวยปจจัยทางดานจิตสังคมที่มีความซับซอน เมื่อบริบทเกี่ยวกับบทบาททางสังคม
เปลี่ยนไป ความสัมพันธระหวางบุคคลก็ยอมเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซึ่งการเปลี่ยนผานบทบาท 
หมายถึง การเริ่มหรือสิ้นสุดบทบาทการทํางาน การไดรับตําแหนงที่สูงขึ้น การออกจากงาน การจบ
การศึกษา การไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่สําคัญ  ซึ่งการเปลี่ยนผานบทบาทบางครั้งเปนการ
สูญเสียภาวะสุขภาพดีมาเปนการเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงทั้งหมด บางอยางก็เปนการเปลี่ยนแปลงที่
ดี บางอยางก็เปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี การบําบัด สัมพันธภาพระหวางบุคคล เกี่ยวกับการเปลี่ยน
ผานบทบาท ผูบําบัดตองเนนไปที่ความรูสึกสับสน (Ambivalent) ของผูปวย วาเปนประสบการณใน
การเปลี่ยนผาน ทําใหผูปวยที่มีความสนใจอยูกับการเปลี่ยนผานบทบาททั้งทางดานดี และดานไมดี
ของบทบาทเกาและบทบาทใหม ผูบําบัดจะชวยใหผูปวยตระหนักถึงความรูสึกสับสนวาเปน
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reactions) และทําใหผูปวยจัดการกับความรูสึกเสียใจกับการสูญเสียบทบาท
เกา และการชวยใหผูปวยปรับตัวกับบทบาทใหมไดอยางสมดุล และใหกําลังใจผูปวยในการพัฒนา
แหลงสนับสนุนทางสังคม และสิ่งแวดลอมทางสังคมใหม 

 การพรองสัมพันธภาพ ( Interpersonal Sensitivity / Deficit) การพรองสัมพันธภาพจะ
ใชในการอธิบาย ถึงผูปวยที่มีความยากในการยอมรับและการคงความสัมพันธใกลชิด เปนการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีความแตกตางจากปญหาสัมพันธภาพดานอื่น เพราะมักใชอธิบายรูปแบบ
ความสัมพันธ มากกวา การเกิดความเครียดจากความสัมพันธ ซึ่งการพรองสัมพันธภาพจะสามารถ
ทําใหเขาใจพื้นฐานของความสัมพันธ และความกดดันที่เกิดขึ้น วามีความซับซอนกวาการเกิดปญหา
สัมพันธภาพ ในสามดาน (Stuart, 2006)  
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถ
ลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงได อยางไรก็ตามรูปแบบและวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการลดอาการของโรคซึมเศรายังมีความหลากหลาย ผูศึกษาจึงสนใจวิเคราะหและ
สังเคราะหรูปแบบของการบําบัดดังกลาวเพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกตอไป 
 

1.2 ปญหาการศึกษา 
 จากการวิเคราะหประเด็นปญหาทางคลินิกของผูที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
ตําบลดอนกระเบื้อง อําเภอบานโปง   จังหวัดราชบุรี พบวาผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญเปนผูหญิงวัย
ทํางาน และเมื่อสืบคนถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของพบวาสวนใหญเกิดจากความขัดแยงกับบุคคล
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สําคัญในชีวิตโดยเฉพาะกับสามี และการเปลี่ยนผานบทบาทตางๆ ที่มีอุปสรรคกอใหเกิดความเครียด 
ในบทบาท  เมื่อเกิดเหตุการณความเครียดในชีวิตซ้ําหรือมีภาวะวิกฤตในชีวิต ผูศึกษาพบวาผูหญิงที่
ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือขาดแหลงทรัพยากร  จะไมสามารถจัดการกับปญหาและ
อุปสรรคตางๆที่เขามาในชีวิตได  สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  จากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษพบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงได
อยางมีประสิทธิภาพ เหมาะที่จะนํามาใชแกปญหาผูหญิงที่มารับบริการในชุมชนตําบลดอน
กระเบื้อง อําเภอบานโปง   จังหวัดราชบุรี ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาวารูปแบบของจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการบําบัดดูแลผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราควรเปน
อยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการลดอาการ
ของโรคซึมเศราในผูหญิงจากหลักฐานเชิงประจักษ 

 

1.4  ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
1.  พยาบาลมีความรูความเขาใจในการใชจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง 
2.  พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา เพื่อลดความรุนแรง

ของอาการของโรคซึมเศรา  
3.  สามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

บริการดานสุขภาพจิตของหนวยงานตอไป 
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บทที่ 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

 เพื่อใหไดรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา และเขาใจถึงวิธีการบําบัดและเทคนิคการบําบัด รวมทั้งเสนอแนะแนวทางในการใชจิต
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ผูศึกษาจึงทบทวนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามา
วิเคราะหและสังเคราะหเปนขอแนะนําในการใชจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งมีขั้นตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 

2.1 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 กําหนดกรอบการสืบคนโดยใชหลักการของ PICO (PICO Framework) (Craig & Smyth, 

2001) ซึ่งตองมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ/การบําบัด การเปรียบเทียบ และการวัดผลลัพธที่
ตองการ การศึกษาครั้งนี้มีการกําหนด PICO ดังนี้ 
 P (Population or Problem)    :   women with depressive disorders    
 I (Intervention)  :  Interpersonal psychotherapy  
 C (Comparison intervention)  :  none  

 O (Outcome)  : depressive symptoms  
 ใชคําสําคัญในการสืบคนไดแก  Interpersonal psychotherapy and women and depressive 

disorders or depressive symptoms ครอบคลุมหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับ จิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่ผลการวิจัยสามารถลดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิงดวยจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงกําหนดขอบเขตในการคัดเลือกหลักฐานเชิง
ประจักษ ดังนี้  

1. เปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความเขมแข็งในทุกระดับ  
2.  เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมตั้งแตป ค.ศ. 2000 ถึงปจจุบัน ทั้งภาษาไทยและ  

ภาษาอังกฤษ 
3.  เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
4.  เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ศึกษาในผูหญิง ที่มีอายุ 20-65 ป  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 13 

5. เปนจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ชนิดรายบุคคลเทานั้น 
 วิธีการที่ใชในการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ จากระบบฐานขอมูลตางๆ ไดแก  

 2.1.1 ฐานขอมูลที่เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review)  
ไดแก www.Cochrane.org.   

 2.1.2  การสืบคนงานวิจัยเดี่ยว สืบคนจาก ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัยทางการพยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก OVID, CINAHL, Wiley InterScience, 
PubMed, Blackwell Synergy, SpingerLink, ProQuest  

 2.1.3 ฐานขอมูลงานวิจัยของหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ ในประเทศ 
 2.1.4  Hand search วิทยานิพนธและสารนิพนธระดับบัณฑิตศึกษาที่ตีพิมพเผยแพร

และไมไดตีพิมพเผยแพรทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย  
 

2.2  วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพและระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 
 วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  ประเมิน 3  ดาน ไดแก 
ประเมินความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือการมีคุณคาในเชิงศาสตร  
ประเมินแนวโนมที่จะนําไปปฏิบัติ และประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษอีก 1 ดาน 
 2.2.1 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
   การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ใชเกณฑการประเมินความเปนไปไดที่
นํางานวิจัยไปใชในคลินิก (Utilization Criteria) ของ Polit & Beck (2008) ซึ่งประกอบดวย 3 
ประการคือ 

2.2.1.1 ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) มี
ประเด็นที่พิจารณาดังนี้ งานวิจัยมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก สามารถชวยใน
กระบวนการ ตัดสินใจ ในการแกปญหาทางคลินิกหรือทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ มีการ
ทดสอบสมมติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข 

ปรับปรุง กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง ผลการวิจัย
พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ 

2.2.1.2 การมีความหมายในเชิงศาสตร (Scientific merit) มีการวิเคราะห
ประเด็นตางๆดังนี้  ชื่อเรื่อง  ปญหาการวิจัย  กรอบแนวคิด  ทฤษฎี  การทบทวนวรรณกรรม 
วัตถุประสงคของการศึกษา คําถามการวิจัย คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย การออกแบบการวิจัย กลุม
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ตัวอยาง ขั้นตอนการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล หลักฐานที่แสดงวามีการไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย การวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา การอภิปรายผลการศึกษา 
การนําไปใชและขอเสนอแนะ 

2.2.1.3 แนวโนมที่จะนําไปปฏิบัติ (Implementation Potential) มีการประเมิน
แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏบิัติ  

- การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัต ิ (Transferability of the findings) 
วิธีการบําบัด มีความเหมาะสมกับหนวยงาน ลักษณะกลุมประชากรหรือผูปวยคลายคลึงกัน ปรัชญา
การดูแลคลายคลึงกัน เกิดผลหรือมีประโยชนกับผูปวยจํานวนมาก 

-   ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
Implementation) ใหพิจารณาวาพยาบาลสามารถใชวิธีการบําบัด นั้นในสถานการณจริง ของหนวยงาน
โดยพิจารณาวาผูที่มีสวนเกี่ยวของจะคัดคานหรือรวมมือดวย หรือไม เปนวิธีที่มีความยุงยากซับซอนใน
การปฏิบัติหรือไม หนวยงานหรือองคกรมีความพรอมโดยไม ตองละทิ้งงานประจําและสามารถ
ดําเนินการไปพรอมกันได 

-  ความคุมทุน คุมประโยชน (Cost benefit ratio) เมื่อนําไปใช เกิดความ
เสี่ยงหรืออันตรายกับผูปวย เกิดประโยชนในดานใดกับผูปวย เกิดการยอมรับในผูที่เกี่ยวของ 
(Acceptability) คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใชวิธีการบําบัด ทั้ง material and non-material costs 
                 2.2.2 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 

 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษผูศึกษา ใชเกณฑในการประเมนิ 
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout 
Overholt (2005) ออกเปน 7 ระดับ ดังนี้ 

Level I หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) 
หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis)  

Level II หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยเดี่ยว ที่เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม                        
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial, RCT) 

Level III หลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีการออกแบบมาอยาง
รัดกุม อาจเปนวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง 
(nonrandomized controlled trial) 

Level IV  หลักฐานเชิงประจักษที่เปนการวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห (Case controlled                       
analytical studies) หรือ งานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort 
study) ที่เปนกลุม งานวิจัยหรือวิจัยจากแหลงศึกษามากกวา 1 แหลง 
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Level V  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(Systematic review) ของงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนา หรือ บรรยาย หรือ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนา หรือ บรรยาย 
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง 

Level VII  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจาก  ความคิดเห็น  ทัศนะของผูที่มีความ
เชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 

  
 สรุป วิธีการดําเนินงานในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษากําหนดกรอบการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชหลักการของ PICO Framework โดยกําหนดประชากร คือผูหญิง 
ที่มีโรคซึมเศรา  การบําบัดคือ จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยไมมีการเปรียบเทียบ  ผลของการ
บําบัดคอืลดอาการของโรคซึมเศรา  หลังจากสืบคนไดหลักฐานเชิงประจักษแลว นํางานวิจัยที่ไดมา
ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช เกณฑการประเมิน 3  ดาน ไดแก ประเมินความสอดคลองกับปญหา
ทางคลินิก การมีความหมายหรือการมีคุณคาในเชิงศาสตร  ประเมินแนวโนมที่จะนําไปปฏิบัติ และ
ประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษตามแนวทางของ Melnyk & Fineout Overholt 
(2005). เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถแกไขปญหาทางคลินิกคือ ลดอาการของโรคซึมเศรา 
ในผูหญิงไดอยางมีประสิทธิภาพนอกจากนั้นแลว ผูศึกษานําหลักฐานเชิงประจักษ มาสกัดเนื้อหาที่
สําคัญ ประกอบดวยวัตถปุระสงค รูปแบบงานวิจัย ประชากร สถานที่ เครื่องมือ/การประเมินผล 
วิธีดําเนินการ ผลการศึกษาที่สามารถนําไปใชไดจริงในคลินิก ตอมาสรุปใจความสําคัญนําเสนอเปน
ตาราง (collective table) แลวนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและสังเคราะหเปน ขอแนะนํา 
(Recommendations) รูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิง  ซึ่งผลการดําเนินการสืบคนวิเคราะหและสังเคราะหจะนําเสนอในบทตอไป 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

 ผลการดําเนินงาน คนหาหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบจิต
บําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงโดยสืบคนจากฐานขอมูล
ตางๆ ดังนี้ Cochrane, OVID, CINAHL, Wiley InterScience, PubMed, Blackwell Synergy,  
SpingerLink, ProQuest,  และการสืบคนดวยมือ โดยใชคําคนดังนี้ interpersonal psychotherapy/women 
/depressive disorders  or depressive symptoms 
 

3.1 ผลการศึกษาและสบืคนจากฐานขอมูลตางๆ  
 จากการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูล
ตางๆ สรุปไดดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือก 4 เรื่อง 

พบ 4  เรื่อง 

พบ  0  เรื่อง 

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 

Cochrane 
ไมพบ systematic 
review พบ RCT  32 
เรื่อง 

OVID 

CINAHL 

เลือก 1  เรื่อง 

ซ้ํา 2 เรื่อง 

interpersonal psychotherapy / women 
/depressive disorders or depressive 
symptoms 

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 
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พบ 2 เรื่อง PubMed 

ซ้ํา 1  เรื่อง 

พบ   3  เรื่อง 
Blackwell 
Synergy 

เลือก  0  เรื่อง 

พบ  4   เรื่อง SpingerLink 

เลือก  0 เรื่อง 

พบ  3  เ ร่ือง 
Wiley 
InterScience 

เลือก 0  เรื่อง 

พบ 2 เรื่อง ProQuest 

ซ้ํา 2  เรื่อง 

พบ  2   เรื่อง 
Hand search 

เลือก 2 เรื่อง 

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 

interpersonal psychotherapy / women 
/depressive disorders or depressive 
symptoms 

interpersonal psychotherapy / women 
/depressive disorders or depressive 
symptoms  

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 
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สรุปผลการสืบคน 

จากฐาน Cochrane ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy / women / depressive 
disorders or depressive symptoms ไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ สามารถหาหลักฐานเชิงประจักษที่เปน Randomized Controlled Trialจํานวน 32 เรื่อง ได
หลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับขอบเขตการสืบคน จํานวน 4 เรื่อง ที่เหลือเปนการบําบัดแบบกลุม  และกลุม
ตัวอยางมีทั้งเพศหญิงและชายจึงไมนําหลักฐานเหลานั้นเขามาใชในการศึกษา     

จากฐานขอมูล OVID ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/depressive 
disorders or depressive symptoms ไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับ ขอบเขตในการสืบคน  

จากฐานขอมูล CINAHL ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/ 
depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 4 เรื่อง แตไมสามารถเขาถึง
งานวิจัยฉบับสมบูรณได 2 เรื่อง อีก 1 เรื่อง เปนจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบกลุม อีก 1 
เรื่อง ผลลัพธของงานวิจัยไมตรงกับขอบเขตการการสืบคน 

จากฐานขอมูล PubMed ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/depressive 
disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 2 เรื่อง แตไมสามารถเขาถงึงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ 

จากฐานขอมูล Blackwell Synergy ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/ 
women/ depressive disorders or depressive symptoms พบ 3 เรื่อง ไมสามารถเขาถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
2 เรื่อง อีก 1 เรื่อง เปนการคนหาลักษณะของผูปวยโรค บูลิเมียและปญหาดานสัมพันธภาพ 

จากฐานขอมูล SpingerLink ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/ 
depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 4 เรื่อง เปนการบําบัดแบบกลุม
ในผูหญิงหลังคลอด 1 เรื่อง อีกเรื่องเปนการคัดกรองผูหญิงตั้งครรภ อีกเรื่องเปนการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดและภาวะซึมเศราในผูหญิงหลังคลอด 

จากฐานขอมูล Wiley InterScience ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/ 
women/ depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 3 เรื่อง ไมสามารถ
เขาถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ 3 เรื่อง  

จากฐานขอมูล ProQuest ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/depressive 
disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 2 เรื่อง ไดหลักฐานเชิงประจักษที่ตรง
กับขอบเขตการสืบคน จํานวน 0 เรื่อง เปนการบําบัดเกี่ยวกับการสื่อสาร ในผูปวยโรคทางกาย 
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จากการสืบคนดวยมือ (Hand search) ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/ 
women/depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 2 เรื่อง ได
หลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับขอบเขตการสืบคน จํานวน 2 เรื่อง  

 
ตารางแสดงหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดและผานการประเมินคุณภาพแลว 
 

เรื่องที่ งานวิจัย 
รูปแบบ
งานวิจัย 

ระดับ
หลักฐานเชิง
ประจักษ 

1. Swart, Frank, Zuckoff, Cyranowski, Houck, Yu 
Cheng, & et al, (2008). Brief Interpersonal 
Psychotherapy  for  Depression  Mothers Whose 
Children Are Receiving  Psychiatric Treatment. 
American Journal of Psychiatry, 165, 1155-1162. 

Randomized 
controlled 
trial 
 

Level II 
 

2. Frank, Kupfer, Buysse, Swartz, Pilkonis, Houck,  & 
et al., (2007).  Randomized Trial of  Weekly, Twice-
Monthly, and Monthly  Interpersonal psychotherapy 
as Maintenance  Treatment for Women With  
Recurrent Depression. American Journal of 
Psychiatry.   164, 761-767. 

Randomized 
controlled 
trial 
 

Level II 
 

3 Grote,  Swart,  Geibel,  Zuckoff,  Houck, & Frank.,  
(2009). A Randomized Controlled   Trial of 
Culturally Relevant, Brief Interpersonal 
Psychotherapy for Perinatal Depression. Psychiatric 
Services.,  60(3); 313-321. 

Randomized 
controlled 
trial 
 

Level II 
 

4. O’Hara, Stuart, Gorman, & Wenzel. (2000). Efficacy 
of Interpersonal  psychotherapy for Postpartum 
Depression. American Medical Association  of 
Psychiatry., 57: 1037-1045. 
 

Randomized 
controlled 
trial 

Level  II 
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เรื่องที่ งานวิจัย 
รูปแบบ
งานวิจัย 

ระดับ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
5. Talbot, Conwell, O’Hara, Stuart, Ward, Gamble, & 

et. al, (2005). Interpersonal    Psychotherapy for 
Depressed Women with Sexual Abuse Histories A 
Pilot Study in a Community Mental Health Center. 
Journal of New Mental Diseases.,  193: 847-850. 

One Group 
Pre-post test 
Design 
 

Level  IV 
 

6. Kelly , Cyranowski, & Frank,  (2007).  Sudden gains 
in interpersonal psychotherapy for  depression. 
Behaviour Research. And Therapy.  45, 2563-2572. 

Retrospective 
Design 

Level  IV 
 

7. Grote,  Swart, &  Zuckoff. (2008). Enhancing 
Interpersonal  psychotherapy for  mothers and 
expectant Mother on low income : Adaptation and  
Addition.  Journal of  Consulting and Clinical 

Psychology, 38, 23-33. 

Expert 
Opinion 
 

Level VII 
 

           
             สรุปการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เปน 
Randomized Controlled Trial จํานวน 4 เรื่อง One Group Pre-Post Test Design จํานวน 1 เรื่อง 
Retrospective Design 1 เรื่อง Expert Opinion 1 เรื่อง หลังจากการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
ประจักษแลวพบวาเนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือการลดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิง และจํานวนหลักฐานเชิงประจักษเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาอยาง
ละเอียดเพื่อสกัดขอมูลมาใชในการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
  

3.2  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
           ผูศึกษาสกัดเนื้อหาสําคัญของหลักฐานเชิงประจักษ และประเมินความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัติ และการสรุปเพื่อการนําไปใช ทั้ง 7 เรื่อง ลงในตารางดังตอไปนี้ 
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เรื่องที่ 1 
ชื่อเรื่อง        จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น สําหรับมารดาโรคซึมเศราที่บุตร

ไดรับการบําบัดทางจิต (Brief Interpersonal Psychotherapy for Depression Mothers 
Whose  Children Are Receiving Psychiatric Treatment) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ   Swart, Frank, Zuckoff, Cyranowski, Houck, Yu Cheng, & et al., (2008) 
แหลงพิมพ         American Journal of Psychiatry, 165, 1155-1162. 
 

หัวขอ                                               รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดา 

(IPT-MOMS) ระยะสั้น 9 ครั้ง ที่มีพ้ืนฐานจาก จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลสําหรับมารดาโรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวช กับการบําบัด
ตามปกติและเพื่อศึกษาผลทางออมของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
สําหรับมารดา ที่มีตอบุตรที่ปวยดวยโรคทางจิตเวช 

ทุน ไดรับทุนจาก NIMH grant K23 MH-64518 
สมมติฐาน
งานวิจัย 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดา ทําใหอาการซึมเศราของ
มารดาลดลง และมารดาสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น 

Setting งานวิจัย แผนกจิตเวชเด็ก มหาวิทยาลัย Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัย Pittsburgh  กลุมตัวอยางมีการเซ็นยินยอมกอน เขารวมการ
วิจัย  กลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาของเด็กที่ปวยทางจิตเวช จากคลินิกสุขภาพจิต
เด็กหรือจากคลินิกที่รักษาวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ทั้งหมด 72 คน ไดมาจาก
การเชิญชวนตั้งแตวนัที่ 14  พฤษภาคม ค.ศ. 2003 ถึงวันที่4 มีนาคม ค.ศ. 2006  
มีการสุมเขากลุมจํานวน 65 คน มีคุณสมบัติไมเหมาะสม 7 คนชวงแรกจะเปน
การคัดกรองคุณสมบัติ สุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมอัตรา 4:5 มารดาที่ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเขารวมการวิจัย มีจํานวน 47  คน  
 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
1) มารดาที่เปนโรคซึมเศรา โดยใชแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางตาม 
เกณฑการวินิจฉัย  DSM IV  
2) มีอายุ 18 – 65 ป 
3) คะแนน HRSD-17 มากกวาหรือเทากับ 15  คะแนน 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

4) เปนมารดาที่มีบุตรบุญธรรม หรือ ผูดูแลเด็กที่มีอายุ 6 – 18 ป ที่ไดรับการ
บําบัดทางจิตเวช ที่ปวยดวยโรคซึมเศรามีความผิดปกติทั้งลักษณะภายนอก
และภายใน   
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)   
1) ไมไดอาศัย อยูรวมกันกบั บุตรในปจจุบัน  
2) มีความเสี่ยงที่จะทําราย หรือทอดทิ้งเด็ก 
3) มีการใชสารเสพติด มาแลว 6 เดือน  
4) กําลังมีความคิดอยากฆาตัวตาย  
5) มีความทุกขจาก ความผิดปกติทางจิต  
6) ไดรับการวินิจฉัยวามีบุคลิกภาพผิดปกติ หรือมีบุคลิกตอตานสังคม  
7)มีภาวะโรคทางอายุรศาสตรที่สามารถสงผลใหเกิดอารมณซึมเศราได เชน 
เปนไทรอยดที่ยังไมไดรับการรักษา มารดาที่ไดรับยาตานเศราที่เขาเกณฑคัด
เขาก็นําเขามาเปน กลุมตัวอยางได แมวาไดรับการบําบัดมาแลว 8 สัปดาหจน
ไดยาในระดับคงที่ ไมมีการปรับขนาดยา  
8) กําลังไดรับ จิตบําบัดรายบุคคล (ยกเวนกําลังรักษาครอบครัวบําบัดหรือ
กลุมบําบัด) 
กลุมทดลอง 
ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดา  (IPT-MOMS)  
จํานวน 33 คน หลังจากคัดกรองคุณสมบัติแลวมีผูเขารวมกลุมทดลอง 26 คน 
คัดออก 4  คน ออกจากการวิจัย 3 คน  ติดตามระยะ 3 เดือน มีจํานวนผูเขารวม
วิจัยเหลือ 24 คน ออกจากการวิจัย 2 คน ติดตามระยะเวลา 9 เดือน มีผูเขารวม
วิจัยเหลือ 22 คน ออกจากการวิจัย 2 คน   
กลุมควบคุม  
จํานวนผูที่สุมเขากลุมควบคุม  32 คน มีคุณสมบัติไมเหมาะสม 5 คน ออกจาก
การเขารวมการวิจัย 6 คน  ไดรับการบําบัดตามปกติจํานวน 21 คน  
ติดตามระยะ 3 เดือน มีจํานวนผูเขารวมการวิจัยเหลือ  18 คน ออกจากการวิจัย 
2 คน ลักษณะทางประชากรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนมารดา ที่มี
บุตรปวยดวยโรคทางจิต มารดาทุกคนเขาเกณฑการวินิจฉัยโรค ซึมเศรา  
มากกวาครึ่งที่มีโรคความผิดปกติทางจิตรวมดวย กลุมทดลองจะมี 3 คนที่มี 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

ความผิดปกติทางจิตรวมดวย  ติดตามระยะ 9  เดือน มีจํานวนผูเขารวมการวิจัย
เหลือ  16  คน ออกจากงานวิจัย  2 คน 
                โรควิตกกังวลเปนโรครวมสูงสุด อายุเฉลี่ยของมารดา 42.7 ป อายุ
เฉลี่ยของบุตร 13.8 ป ประชากรสวนใหญเปนคนผิวขาวจํานวน 37 คนคิดเปน
รอยละ 79  คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดากลุมทดลอง 7 คนและกลุมควบคุม 3 คน 
ไดรับยาตานเศรากอนการเขารวมการวิจัย ซึ่งทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
 

การวัดผลลัพธหลัก  
มารดาและบุตร จะไดรับการประเมินกอนการบําบัดเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน ใน
การเปรียบเทียบและติดตามประเมินหลังการบําบัดได 3 เดือน 9 เดือน  
มารดาที่ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชจะถูกสัมภาษณ ดวยแบบวัดดังนี้ 
1) แบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV  
( Structured Clinical Interview for DSM-IV)  – SCID และ SCID II และมี
การประเมินทั้ง 2 axis คือ axis I และ axis II  
2)  Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) เปนการวัดความรุนแรง
ของอาการซึมเศรา ประกอบดวย 17 ขอคําถาม ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM 
IV คะแนนที่เปนไปได จาก 0-52 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึงมีอาการ
ซึมเศรามาก   
3)  Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่งเปนแบบ วัดอาการซึมเศราของเบค  
คะแนนที่สูง หมายถึง อาการซึมเศรามาก  คาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง   
0-63 คะแนน   
 4)  Beck Anxiety Inventory (BAI) เปนการประเมินระดับความวิตกกังวล 
ชวงคะแนน 10-18 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  
ชวงคะแนน 19-29 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลางถึงรุนแรง  
5) Global Assessment  of Functioning (GAF) เปนแบบประเมินความสามารถ
การทําหนาที่ คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง  0 -100 คะแนน 
คาคะแนนที่สูงกวา 90 คะแนน หมายถึงความสามารถในการทําหนาที่ยิ่งดี คา  
คะแนนที่ต่ํากวา 70 หมายถึง การสูญเสียการทําหนาที่  
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6) Clinical Global Impression-severity (CGI) มีการประเมินความรุนแรงของ 
การสูญเสียหนาที่ มีลําดับคะแนนจาก คะแนน 1 – 7  คาลําดับคะแนน 1
หมายถึง การทําหนาที่ไดตามปกติ  คาลําดับคะแนน 7 คะแนน หมายถึงการ
สูญเสียการทําหนาที่เทากับอยูในชวงของความเจ็บปวย  
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินบตุรมีดังนี้ 
1) Child Self-report Columbia Impairment Scale  มีการประเมินของการทํา
หนาที่ 4 ดาน คือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ประเมินจิตพยาธิสรีระดาน
กวาง การทําหนาที่เรื่องงาน หรือการเรียนและการใชเวลาวาง แตละขอจะมีคา
ลําดับคะแนน 0 – 4  คาลําดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีปญหาดานการทําหนาที่ 
คาลําดับคะแนน  4  หมายถึง มีปญหาในการทําหนาที่มากที่สุด คะแนนที่
เปนไปไดอยูระหวาง 0-52 คะแนน  คาคะแนนต่ํา หมายถึงการสูญเสียของการ
ทําหนาที่มาก   
2)Children’s Depression Inventory (CDI) คะแนนยิ่งสูง หมายถึง อาการ 
ซึมเศรายิ่งมาก     
    ผูที่ใชแบบประเมินคือ จิตแพทย 

การบําบัด 
(Intervention) 

กลุมทดลอง 
ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดาระยะสั้น (IPT-
MOMS) ติดตอกัน 9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห ซึ่งการบําบัดจะแตกตาง
จากจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปนมาตรฐานของ Weissman, 
Markowitz, & Klerman (2000)  คือ 
    1) รูปแบบ IPT-MOMSใชระยะเวลาที่สั้นกวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลที่เปนมาตรฐาน ใชกลยุทธในการปรับพฤติกรรมผูปวยโรคซึมเศรา 
อยางนุมนวล และเขาถึงผูปวยที่มีอาการซึมเศราอยางรวดเร็ว      
    2) ผสมผสานเทคนิค การสัมภาษณแบบสรางแรงจูงใจ และการสัมภาษณ
แบบนักมานุษยวิทยา ซึ่งเปนการจูงใจและตกลงเขารวม Session ของการ
บําบัด และกลยุทธการจูงใจนี้จะมีการนํามาใชตลอดการบําบัด ถาพบวามี
ความจําเปนตองใช 3)ใชเทคนิคเฉพาะเพื่อชวยมารดาในการจัดการกับปญหา 
สัมพันธภาพกับบุตรที่ปวยทางจิตที่ตองการ การพึ่งพา  ในการบําบัดแตละครั้ง   
จะใชสถานที่เดิมและเวลาเดิมในการบําบัดที่มารดานําบุตรมาพบแพทย ที่ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด 
(Intervention) 
(ตอ) 

แผนกสุขภาพจิตเด็ก แตละ Session ของการบําบัดจะบันทึกวีดีโอ เก็บไวเพื่อ
ประเมินความเชื่อมั่นและความตรงกันของการบําบัด โดยใชแบบประเมิน 
Therapy ratting Scale (TRS)  โดยเปรียบเทียบกับการบําบัดมาตรฐาน ที่ 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 จึงจะยอมรับได หลังเสร็จสิ้นการบําบัด มารดา
สามารถไปรับบริการบําบัดแบบอื่นที่ตองการได 
คุณสมบัติของผูบําบดั 
 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา ที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก 
กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล โดยการแจงขอ
วินิจฉัยใหทราบ  ใหสุขภาพจิตศึกษา และบอกแหลงที่จะไปรับการบําบัดและ
ใหเบอรโทรของ คลินิกสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน   และหลังจากนั้นมีการ
ติดตามประเมิน 3 เดือน 9 เดือน ดวยการใชแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง  

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 

ผลการวิจัย ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ไมมีความแตกตางของลักษณะประชากร  อายุ
เฉลี่ยของมารดา 42.7  ป อายุเฉลีย่ของบุตร 13.8 ป  มารดาเขาเกณฑการ
วินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา แตมี มากกวาครึ่งที่พบความผิดปกติทางจิต 
รวม กลุมทดลองที่ไดรับ IPT-MOMS จะพบโรคทางจิตเวช  Axis I รวมซึ่งมี
โรควิตกกังวลมากที่สุด (x2=7.4 , df=1, p<0.05)   ผลการเปรียบเทียบกลุมที่
ไดรับการบําบัดดวย  IPT-MOMS อาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดวยแบบประเมินอาการซึมเศรา HAM-D และมารดาสามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดดีขึ้นจากการประเมินดวย GAF ในระยะการติดตามประเมินผลเมื่อ 3 
เดือน 9 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการบําบัดตามปกติ การประเมิน
เด็กที่มารดาไดรับการบําบัดตามโปรแกรม IPT-MOMS เด็กมีอาการซึมเศรา
ลดลงเมื่อระยะเวลาผานไปได 9 เดือนแตกอนหนาไมมีความแตกตางระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

สามารถอางอิงไปยังมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา อายุ  18-65 ป ที่บุตร
ปวยดวยโรคทางจิตเวชที่อยูในวัยเรียนใช IPT-MOMS จํานวน 9 ครั้ง ผูบําบัด
เปนจิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาที่จบระดับปริญญาโท 
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หัวขอ รายละเอียด 
ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา
ทางคลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ มารดามีอาการซึมเศรา  
ที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภทในชุมชนที่ยังไมมีวิธีการดูแลที่เฉพาะและ 
สอดคลองกับนโยบายสงเสริมสุขภาพของหนวยงานในการดูแลมารดาที่มี
อาการของโรคซึมเศรา ชวยใหพยาบาลเลอืกวิธีในการบําบัดดูแลผูหญิงใน
กลุมนี้ไดเหมาะสมยิ่งขึ้นและเปนเอกสิทธของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได 
การประเมินผลลัพธสามารถนําไปใชไดเนื่องจากมีแบบประเมนิหลักที่ใช  
เปนภาษาไทย 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน 
เชิงของศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ American Journal  of Psychiatry ซึ่งเปนวารสารทางจิตเวช
ศาสตรที่มีชื่อเสียงและมีการประเมินคุณภาพงานวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิกอน
การพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย Swart, Frank, Zuckoff, Cyranowski, Houck, Yu Cheng, Dana 
Fleming, Grote, Brent, & Katherine Shear ทีมผูวิจัยสวนใหญเปนแพทยและ
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณและมีผลงานดาน
การวิจัยเกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรา  
3) ไดรับทุนจาก NIMH grant K23 MH-64518 แสดงถึงคุณภาพงานวิจัยที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมในการไดรับทุนจากสถาบันจิตเวชศาสตร 
4) คุณภาพงานวิจัย  
       - ชื่อเรื่องบงบอกถึงตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย คือจิตบําบัดสัมพันธภาพ 
ระยะสั้น กลุมตัวอยางคือมารดาโรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวชที่
ไดรับการบําบัดอาการทางจิต  
       -  มีการระบุปญหาและเหตุผลที่ตองทําวิจัยไวอยางชัดเจนวาตองการ  
เปรียบเทียบผลของการบําบัดสัมพันธภาพระยะสั้นกับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาล  
      - ไมไดระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฎีไว     
-งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  มีกระบวนการวิจัยที่ดี มีการออกแบบ 
งานวิจัยและควบคุมตัวแปรเปนอยางดี มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ
เลือกกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติ เครื่องมือใชประเมินผลลัพธหลักเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐานคือใช 
HAM-D และ BDI  มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีการสุมเขากลุมโดยใช
ตารางการสุม  งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
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หัวขอ รายละเอียด 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน 
เชิงของศาสตร 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของมหาวิทยาลัย  Pittsburgh มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและ
เปนปจจุบัน ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ อางถึงแหลง
การศึกษาที่เชื่อถือได การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล เปรียบเทียบในรูป
ของตาราง ทําใหงายตอการแปลผลของขอมูล การใชสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัย  
ผลการวิจัยตอบคาํถามการวิจัยคือการบําบัด ระยะสั้นของการทําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 9 ครั้ง ผลการวิจัยอาการซึมเศราของมารดาลดลง
อยางมีนัยสําคัญ  เมือ่ติดตามประเมิน 3 เดือน ผลระยะยาวตอเด็กที่มารดา
ไดรับ IPT-MOMS เด็กมีอาการซึมเศราลดลงเมือ่ระยะเวลาผานไปได 9 เดือน   
มีการระบุขอจํากัดวา กลุมประชากรมีขนาดเล็ก เสนอแนะวิธีการบําบัดมารดา
โรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวชวาเปนการยากที่จะทําใหมารดา 
ตกลงเขารวมการบําบัดเนื่องจากมารดาไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรค
ซึมเศรา ดังนั้นการบําบัด ผูบําบัดจะตองเพิ่มกลยุทธในการสรางแรงจูงใจที่จะ
ใหมารดามีแรงจูงใจในการบําบัดอาการซึมเศรา มีความตั้งใจในการบําบัด     
มีการคนหาปญหาและอุปสรรคในการบําบัดอยางเปนระบบ และในครั้งที่
บําบัดมารดา ใหมีความสอดคลองกับที่ใหการบําบัดบุตร 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ

1) Transferability of finding 
ความรูที่ไดจากงานวิจัย สามารถนําไปใชกับมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา
ที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวชในชุมชน ที่ผูศึกษาปฏิบัติงานที่ยังขาดรูปแบบ
การดูแล จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นแบบมีการจูงใจให
เขารวมการบําบัด ระยะเวลา 9 ครั้ง  สําหรับมารดาโรคซึมเศราซึ่งไมทราบมา
กอนวาตนเองเปนโรคซึมเศรา ใชกลยุทธในการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวย
เห็นความสําคัญ จึงคิดวาสามารถใชเทคนิคนี้กับผูหญิงโรคซึมเศรารายใหมใน
ชุมชนได  
2) Feasibility of Implementation   
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ระยะสั้น 9 ครั้งแบบมีการจูงใจใหเขา
รวมการบําบัด สําหรับมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรค 
ทางจิตเวช มีความเปนไปไดมากที่จะนําไปปฏิบัติจริงเนื่องจากเปนการบําบัด
ระยะสั้น มีการจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคัญในการบําบัดคาดวาจะไดรับ 
ความรวมมือจากมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา และสอดคลองกับนโยบาย 
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หัวขอ รายละเอียด 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

สงเสริมสุขภาพของหนวยงานทําใหเห็นแนวโนมในการนําไปปฏิบัติจริงวามี
โอกาสประสบความสําเร็จ สถานที่ในการบําบัดสามารถปรับใหเหมาะสมกับ
ผูรับบริการได โดยอาจจะเปนบานของผูรับบริการหรือที่สถานีอนามัยเพื่อลด
ตราบาปของผูปวยที่ตองไปรับบริการในแผนกจิตเวช พยาบาลจะตองไดรับ
การฝกอบรมการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งมีอาจารยจิตแพทย
ผูเชี่ยวชาญในประเทศไทย 
3) Cost-benefit ratio  
ผลลัพธที่ไดจากจิตบาํบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น 9 ครั้ง 
มารดาอาการซึมเศราลดลง สามารถปฏิบัติหนาที่ตางๆไดดีขึ้นดูแลบุตรที่
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชได ผลลัพธทางออมที่มีตอบุตร อาการซึมเศรา
ลดลง เมื่อเวลาผานไป 9 เดือน จึงคิดวามีความคุมทุน คุมคาอยางมากในการที่
จะนําไปใชในการดูแลมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศราในชุมชน 
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เรื่องที่ 2 
ชื่อเร่ือง      การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเพื่อติดตามผลจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน

ผูหญิงที่มีการกลับเปนโรคซึมเศรา ซ้ํา โดยบําบัด 1 ครั้งตอสัปดาห 2 ครั้งตอเดือน 
เดือนละครั้ง เพื่อปองกันการปวยซํ้าระยะยาว (Randomized Trial of Weekly, 
Twice-Monthly, and Monthly Interpersonal psychotherapy as Maintenance 
Treatment for Women with Recurrent Depression) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ  Frank, Kupfer, Buysse, Swartz, Pilkonis, Houck, & et al., (2007). 
แหลงพิมพ          American Journal of Psychiatry, 164, 761-767 
 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษา สมรรถนะของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อปองกันการ
ปวยซ้ําระยะยาว ในผูหญิงที่มีประวัติการกลับเปนโรคซึมเศราซ้ํา ที่มีชวงเวลา 
(doses) ของการบําบัดแตกตางกัน 

ทุน ไดรับทุนจาก NIMH grant MH049115 to Dr. Frank and grant MH030915 to 
Dr. Kupfer 

สมมุติฐาน
งานวิจัย 

การบําบัดเพื่อปองกันการปวยซ้ํา ระยะยาว (Maintenance)  ดวยจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่ไดรับการบําบัด 1 ครั้งตอสัปดาห  2 ครั้งตอเดือน  
1 ครั้งตอเดือน มีประสิทธิภาพ แตกตางกันในการฟนหาย จากโรคซึมเศรา  

Setting  งานวิจัย แผนกผูปวยนอก   เมือง Pittsburgh  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย
ของ มหาวิทยาลัย Pittsburgh  ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางที่เขารวมการ
วิจัยเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยภายหลังจากไดรับคําอธิบาย อยางครบถวน
วาการไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพียงอยางเดียวแลวไมไดผล
ในการที่จะทําใหการฟนตัว (remission) จากโรคซึมเศราได ทางทีมวิจัย ก็จะ
เสนอทางเลอืก ใหตัดสินใจวาเปนจิตบําบัด สัมพันธภาพระหวางบุคคลรวมกับ
การใชยาตานเศรา ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน หลัง 5 เดือน ถาการฟนตัวจาก
โรคซึมเศราไมคงที่ ก็จะถูกออกจากการเขารวมจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เพื่อปองกันระยะยาว (Maintenance)  
          กลุมตัวอยาง เปนผูหญิงจํานวน 233 คน อายุ 20 – 60  ป ที่มีอาการกลับ 
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา ที่ตองการหาวิธีการบําบัดโดยไมตองใชยาตานเศราที่ 
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หัวขอ   รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

สมัครเขารวมการวิจัยในชวงเดือนกันยายน ค.ศ.1992 และเดือนเมษายน ค.ศ.
1999 ซึ่งผูวิจัยตองการกลุมตัวอยางที่สามารถคงการฟนตัว (remission)ไดดวย
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพียงอยางเดียวในชวง acute phase จํานวน 
100 คน และจะทําการบําบัดระยะ  Maintenance  ตอไป    
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
1) เปนผูที่มีประสบการณ การเกิดโรคซึมเศรา เปนครั้งที่ 2  โดยการวินิจฉัย
จากการสัมภาษณตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา DSM IV 
2) มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา หางจากครั้งที่แลว 10 -130 สัปดาห 
3) มีอายุระหวาง 20-60 ป  
4) มีอาการซึมเศราที่มีคาคะแนน จากการประเมินดวย  Hamilton Rating Scale 
for Depression (HAM-D)  ฉบับ 17 ขอ  ≥15 คะแนน และประเมินดวยแบบ 
Raskin Severity of Depression Scale มีคะแนน ≥  7 คะแนน 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
1) มีโรครวมทางจิตเวชอื่น ใน Axis I นอกจาก โรควิตกกังวล  Hypomania  
โรคซึมเศราเรื้อรังที่เกิดในวัยผูใหญ และการรับประทานอาหารผิดปกติ 
2) มีพฤติกรรมตอตานสังคมอยางเต็มขั้น หรือมีบุคลิกภาพผิดปกติ    
3) มีประวัติคลุมคลั่ง (Manic episode)  
4) เคยมีประวัติการใชสารเสพติดหรือติดสารเสพติด ภายในชวง 2 ป ที่ผานมา  
5) มีเงื่อนไขในการใชยาอื่นๆ ที่ไมสามารถใชรวมกับยา กลุม SSRI ได ยกเวน
หญิงตั้งครรภ   
กลุมตัวอยางที่ไดรับ IPT เพียงอยางเดียว 
ไดรับ IPT เพียงอยางเดียว จํานวน 12-24 ครั้ง  
       ในชวง acute phase ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง จนกระทั่ง 
remission โดยประเมินภาวะ remission  ดวยแบบวัด HAM-D ที่คะแนน ≤ 7 
คะแนน ติดตอกัน 3 สัปดาห ถือวาสิ้นสุดระยะเฉียบพลัน ในชวง acute phase 
ใน 4 สัปดาหแรกที่บําบัดดวย IPT ถากลุมตัวอยางมีคะแนน HAM-D ลดลง
นอยกวา 33% จากเดิมจะมีการลดระยะหางของการบําบัด IPT  เปน 2 ครั้ง ตอ
สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาหและหลังจากนั้นถากลุมตัวอยางสามารถดํารงภาวะ  
remission ตอเนื่องกัน 5 สัปดาหก็จะสุมกลุมตัวอยางเขารับการบําบัด ระยะ 
maintenance ทั้ง 3 เงื่อนไขคือ ให IPT สัปดาหละครั้ง ให IPT 2 สัปดาห ตอ 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัย(ตอ) 

ครั้ง และให IPT เดือนละครั้ง ใหการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาวจนครบ  2 ป มี
ผูเขารวมการวิจัยในการบําบัด IPT ระยะเฉียบพลันจํานวน 233 คน ออกจาก
การวิจัย 31 คน เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย 2 คน มารับการบําบัดไมตอเนื่อง27 
คน มีภาวะแทรกซอนจากยา 1 คน ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คน มีผูที่
ไดรับIPT ระยะเฉียบพลัน จนเขาสูภาวะ remission สามารถเขารวมการบําบัด
เพื่อปองกันระยะยาวดวย IPT เพียงอยางเดียว มีทั้งสิ้น 99 คน    
              สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สัปดาหละครั้งจํานวน  33 คน สรุปกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางสัปดาหละครั้ง จนครบ 2 ป 
โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 16  คน ที่เหลือ มี
อาการกลับเปนซ้ํา 6 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวน 11 คน  รับการบําบัดไม
ตอเนื่อง 10  คน ปวยดวยโรคทางจิตเวช 1 คน สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สอง
สัปดาหตอครั้งจํานวน  35 คน สรุปกลุม ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยาง
เดียว ระยะหางสองสัปดาหตอครั้ง จนครบ 2 ป โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ํา
ภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 23  คน ที่เหลือมีอาการกลับเปนซ้ํา 8 คน ถอน
ตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไมตอเนื่อง 4 คน   
              สุมเขากลุม IPT ระยะหาง เดือนละครั้งจํานวน  31 คน สรุปกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางเดือนละครั้ง จนครบ 2 ป 
โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 16  คน ที่เหลือ มี
อาการกลับเปนซ้ํา 5 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไม
ตอเนื่อง 10 คน   
กลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานเศรารวมกับ  IPT ในระยะ Acute phase 
          ถาผูเขารวมการวิจัยกลุมที่ไดรับการบําบัด IPT สัปดาหละครั้งที่ไม 
ตอบสนองตอการบําบัดดวย IPT เพียงอยางเดียวหลังการประเมินใน 6 สัปดาห
โดยใชแบบประเมิน  HAM-D  ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ รอยละ 25 เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาคะแนนพื้นฐาน  ทางทีมผูวิจัยก็จะเสนอใหใชยา ตานเศราใน
กลุม SSRI รวมดวย  ในกลุมที่ไดรับ IPT ระยะหาง สองครั้งตอสัปดาห ถาไม 
ตอบสนองตอการบําบัดในการที่จะลดอาการของโรคซึมเศรา  หลังจากบําบัด
สัปดาหละครั้งได 4 สัปดาหถาอาการซึมเศราไมลดลงนอยกวารอยละ 50 ก็จะ
ติดตามอีก 4 สัปดาหหลังการบําบัด 2 ครั้งตอสัปดาหถาอาการซึมเศราไมลดลง 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัย(ตอ) 

นอยกวารอยละ 50 ในระยะ 12 สัปดาห หรือไมสามารถทําใหฟนหาย ภายใน 
24 สัปดาหทางผูวิจัยเห็นวาตองใหการบําบัดดวยยาตานเศราในกลุม SSRI โดย
เริ่มที่การใชยา Fluoxetine ขนาด 10-20 มิลลิกรัมตอวัน หลังจากเริ่มเขาสูภาวะ 
remissionโดยมีคาคะแนน HAM-D  ≤  7 คะแนน  ติดตอกัน 3 สัปดาห 
         ผูเขารวมการวิจัยก็จะไดรับการบําบัด IPT ระยะ continuation phase 
รวมกับยาตออีก 17 สัปดาห  ทีมผูวิจัยมีความพยายามที่จะสิ้นสุดการใชยากลุม 
SSRI ภายใน 1 ถึง 4 สัปดาห ซึ่งไดมีการอภิปรายเรื่องความเสี่ยงในการที่ไมได
รับยาตอเนื่อง และมีการเฝาติดตามผูปวยอยางใกลชิด ก็จะสามารถทําให
ผูเขารวมการวิจัย สามารถรับการบําบัด IPT อยางเดียวไดใน 4-6 สัปดาห
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผูเขารวมการวิจัยจะสามารถเขาเปนกลุมตัวอยางได  
มีผูเขารวมการวิจัยในกลุมที่ไดรับยาตานเศรารวมกับ  IPT   จํานวน 90 คน 
ปฏิเสธการใชยาตานเศรา 4 คน มีผูเขารวมการบําบัด IPT รวมกับการใชยาตาน
เศราในระยะเฉียบพลัน จํานวน 86 คน ไมตอบสนองตอการรักษา 19 คน ออก
จากการวิจัย 9 คน  มารับการบําบัดไมตอเนื่อง 8 คน ไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 คน  สรุป เหลือผูเขารวมการวิจัยในระยะ continuation phase  
58 คน มีอาการกลับเปนซ้ํา  14 คน ออกจากการวิจัย 12 คน รับการบําบัดไม
ตอเนื่อง 8 คน เลือกที่จะรับการรักษาตอเนื่องดวยยา 2 คน กลับไปเริ่มการ
รักษาใหม 1 คน มีภาวะแทรกซอนจากยา 1 คน  
         สรุปมีผูท่ีไดรับ IPT ระยะเฉียบพลันรวมกับยาตานเศรา จนเขาสูภาวะ 
remission สามารถเขารวมการบําบัดระยะ maintenance ไดท้ังสิ้น 32  คน 
           สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สัปดาหละครั้งจํานวน  10 คน สรุปกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางสัปดาหละครั้ง จนครบ 2 ป 
โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 4  คนมีอาการกลับ
เปนซ้ํา 2 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจาก รับการบําบัดไมตอเนื่อง 4  คน  
           สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สองสัปดาหตอครั้งจํานวน  9 คน สรุปกลุม 
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางสองสัปดาหตอครั้ง จนครบ 
2 ป โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 2  คนมีอาการ 
กลับเปนซ้ํา 6 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไมตอเนื่อง 
1 คน   
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 หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

          สุมเขากลุม IPT ระยะหาง เดือนละครั้งจํานวน  13 คน สรุป กลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางเดือนละครั้ง จนครบ 2 ป โดยไมมี
อาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 7  คน มีอาการกลับเปนซ้ํา 5 
คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไมตอเนื่อง 1 คน            
         ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญเปนคนผิวขาวจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 
87.1 มีสถานภาพสมรส 92 คน คิดเปนรอยละ39.5 มีงานประจํา จํานวน 127 
คน คิดเปนรอยละ54.5 อายุเฉลี่ย 37.7 ป ไดรับการศึกษาเฉลี่ย 15 ป ระยะเวลา
ของอาการกลับเปนซ้ําเฉลี่ย 25.7 สัปดาห อายุเฉลี่ยของอาการของโรคซึมเศรา 
ที่เกิดครั้งแรก 24.2 ป คาเฉลี่ยคะแนนของอาการซึมเศรา ใชแบบประเมิน
HAM-D 18.5 คะแนน คาเฉลี่ยคะแนนของอาการซึมเศราพื้นฐานกอนการ
บําบัด 22.3 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ยของของการสูญเสียหนาที่ 55.1 คะแนน    
สรุปกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามีความ
รุนแรงอยูระดับปานกลาง มีการสูญเสียการทําหนาที่เกือบทุกดานและมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาของการเริ่มปวยดวยโรคซึมเศรา 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินผลลัพธ 
1)  Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)เปนการวัดความรุนแรง
ของโรคซึมเศรา ประกอบดวย 17 ขอคําถาม ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV 
คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-52 คะแนน คะแนน ที่สูง หมายถึงมีอาการ
ของโรคซึมเศรามาก  
      คะแนน HAM-D บอกถึง ภาวะ remission โดยพิจารณาจากคาคะแนน 
HAM-D ≤ 7 ติดตอกัน 3 สัปดาห 
      คะแนน HAM-D บอกถึง อาการของโรคซึมเศราวาดีขึ้นหรือไม หรือใช
บอกการตอบสนองตอการรักษาโดยพิจารณาจากคะแนน HAM-D ลดลง
กวาเดิม 33%  ซึ่งการไมตอบสนองตอการรักษาใชเกณฑดังนี้ 
            1)คะแนนลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายใน 6 สัปดาห
หลังการบําบัดครั้งแรก 
             2) ลดลงนอยกวา 50% หลังจาก 4 สัปดาหในกลุมที่ไดรับ IPT ทุก
สัปดาห และตามดวย 4 สัปดาหในกลุมที่ไดรับ IPT 2 ครั้งตอสัปดาห 
              3) ลดลงนอยกวา 50% ใน12 สัปดาห หรือไม remission หลัง 24  
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ
(ตอ) 

สัปดาหในกลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว 
2) Raskin Severity of Depression Scale 
3) Global Assessment Scale (GAS)  
ผูที่ประเมิน หรือวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําในกลุม ตัวอยางที่อยูในชวงการศึกษา  
      จะเปนจิตแพทยที่ไมไดอยูในทีมวิจัย โดยการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM IV 
 การวัดผลมีการวัดผลทุกครั้งหลังการทดลอง เพื่อหาคาเฉลี่ย การบําบัด
แบงเปน 3 ระยะ ระยะการบําบัดเฉียบพลัน บาํบัด สัปดาหละครั้ง จํานวน 12-
24 สัปดาห จนคะแนน HAM-D≤ 7 ติดตอกัน 3 สัปดาห จึงเขาสูการบําบัด
ระยะ continuation phase อีก 5 สัปดาห จน remission จึงเขาสูการบําบัดระยะ
maintenance  โดยสุมเขากลุมการบําบัด IPT 1 ครั้งตอสัปดาห  2 ครั้งตอเดือน  
เดือนละครั้ง  แตถากลุมที่ไดรับ IPTรวมกับการใชยาระยะ continuation phase 
จะใชเวลา 17 สัปดาห จนกวา remission ถึงสุมเขากลุมIPT ระยะ maintenance  
ทั้ง 3 กลุม 

การบําบัด
(Intervention) 
 

           การบําบัดแบง เปน 3 ชวง acute phase, continuation phase,  maintenance  
phase ใน การศึกษาครั้งนี้ ตองการดูผลการบําบัด ดวย IPT ที่มีขนาด ชวงเวลา
ที่ตางกัน ตอการปองกันการปวยซ้ํา 

การบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) 

กลุมท่ีไดรับ IPT อยางเดียว 
กลุมท่ีไดรับ IPT รวมกับยา

ตานเศรา 
IPT 12-24  ครั้ง ระยะหางสัปดาหละ 1 ครั้ง 
จนกระทั่งอาการฟนหายโดยพิจารณาจาก 
คะแนน HAM-D ≤ 7 ใน 3 สัปดาห เนนที่ 
ปญหาที่เกิดขึ้นหนึ่งในสี่ดาน ของปญหา 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก การ กลุม
ที่ไดรับ IPT อยางเดียว 
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  การ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ความขัดแยงใน 
บทบาท การพรองดานสัมพันธภาพ  ขึ้นอยู
กับปญหาของผูปวย ที่แสดงออก ในการ 
รักษาสัมพันธภาพระหวาง บุคคล  การเนน
จะเนนอยางกวางๆ   

IPT 12-24 สัปดาห รวมกับ
การใชยา SSRI จนกระทั่ง
อาการฟนหาย คาคะแนน 
HAM-D ≤ 7 ตอเนื่อง 3 
สัปดาห ถาไมไดคุณสมบัติ
กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา
ตานเศรา ตามเกณฑการคัด
เขา ก็จะถอนออกจากการวิจัย
หรือสงตอไปรับการบําบัด
ดวยวิธีอื่นวิธีการบําบัด IPT  
ระยะนี้เหมือนกับกลุมที่ไดรับ 
IPT อยางเดียว  
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
(ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การบําบัดในระยะตอเนื่อง ( continuation phase) 
กลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยาตานเศรา 

IPT สัปดาหละครั้ง ยังดํารงภาวะ 
remission ตอเนื่อง 5 สัปดาห 

IPT สัปดาหละครั้ง จนเขาสูภาวะ 
remission ตอเนื่อง 5 สัปดาห จึงลด
การใชยาในสัปดาหที่1-4 และให 
IPT ตออีก จนครบ 17 สัปดาห 

 
การบําบัดในระยะปองกันการปวยซ้ําระยะยาว ( maintenance  phase) 

กลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา 
ตานเศรา 

ไดรับการสุมเขากลุมดังนี้ 
- กลุม IPT สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT  2 สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT เดือนละครั้ง 
ไดรับการบําบัด IPT จนครบ 2 ปหรือ
จนกระทั่งมีอาการกลับเปนซ้ํากลุมที่ไดรับ 
IPT อยางเดียว 
( คําวาอาการกลับเปนซ้ํา หมายถึง มีอาการ
เขาหลักเกณฑการวินิจฉัย โรคซึมเศรา 
(major depression ตาม   DSM IV และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยที่ไมไดอยูใน
ทีมวิจัย ) วิธีการบําบัดเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
และความเขมแข็งที่จะประสบความสําเร็จ
ในชวงการบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เพื่อชวยใหผูปวยไดตอบสนอง
ความสามารถในการปองกันกับการเกิด 

ไดรับการสุมเขากลุมดังนี้ 
- กลุม IPT สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT  2 สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT เดือนละครั้ง 
ไดรับการบําบัด IPT จนครบ 
2 ปหรือจนกระทั่งมีอาการ
กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา
ตานเศราที่มีอาการกลับเปน
ซ้ํา ( คําวาอาการกลับเปนซ้ํา 
หมายถึง มีอาการเขา
หลักเกณฑการวินิจฉัย โรค
ซึมเศรา (major depression 
ตาม   DSM IV และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยที่ไมไดอยู
ในทีมวิจัย ) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
(ตอ) 

 

 กลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว  กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา 
ตานเศรา 

ปญหาในอนาคต  เสริมทักษะในการจัดการ
กับปญหา  จัดการกับเหตุการณในชีวิต
ขณะเดียวกันก็ยังคง เนน ที่ลักษณะปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้ง 4 ดาน 
 

วิธีการบําบัดเหมือนกับกลุมที่
ไดรับ IPT อยางเดียว 

 
ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับหลักฐาน
เชิงประจักษ 

 ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 

ผลการวิจัย             กลุมที่ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพียงอยางเดียว ระยะ
เฉียบพลันมีทั้งสิ้น 99 คน   ออกจากการวิจัยกอนการสิ้นสุดระยะการบําบัดเพื่อ
ปองกันระยะยาว 25 คน มีอาการกลับเปนซ้ํา 19 คน ( 26 %) มีผูไดรับการ
บําบัดจนครบ 2 ปจํานวน 55 คน โดยที่ไมมีอาการกลับเปนซ้ํา  
          ความถี่ของจิตบําบัดไมมีผลตอระยะเวลาที่มีชีวิตอยูอยางปราศจาก
อาการของโรคซึมเศรา (recurrence for survival) พบวา 19 คน (26%95% 
CI=16-36)  จาก 74 คน ที่ยังคงอยูในการบําบัดชวง maintenance มีการกลับ
เปนซ้ํา และ 55 คนจาก 74 คนเขารับการบําบัดครบ 2 ปโดยปราศจากการ 
recurrence เมือ่ตรวจสอบอัตราการ recurrence ตามชวงเวลาพบวาคนสวน
ใหญ (79%) กลับปวยซ้ําในชวงปแรกของ maintenance phase ซึ่งมี 7 คนปวย  

ผลการวิจัย(ตอ) ซ้ําในชวง 6 เดือนแรก 8 คนปวยซ้ําในชวง 6-12 เดือน และ 2 คนปวยซ้ําในชวง 
12-18 เดือน และอีก 2 คน ปวยซ้ําในชวง 18-24 เดือน กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับ
ยาตานเศราในชวง acute และ continuation phase มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 32 
คน คิดเปน 37% ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ไดรับการบําบัดจนครบ 2 ปโดยไม
มีการปวยซ้ํา 13 คน (40.6 %) มี 6 คน ออกจากการวิจัย และ 13 คน มีการปวย 
ซ้ํา ดังนั้นอัตราการปวยซ้ําของกลุมที่ไดรับจิตบําบัดครบมี 50% (95% 
CI=23.4-57.4)  เมื่อวิเคราะหเวลาที่มีชีวิตอยูโดยไมปวยซ้ําเปรียบเทียบทั้ง 3 
เงื่อนไขแลว พบวา ไมมีความแตกตางกันของระยะเวลาในการ recurrence 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช  

           งานวิจัยนี้สามารถนําไปใชในกลุมผูหญิงโรคซึมเศราที่มีอาการ กลับ
เปนซ้ําดังนี้ 
1) การบําบัดผูหญิงโรคซึมเศราที่กลับปวยซ้ํา ที่ใหการบําบัดดวย IPT มาแลว
ไดผลดีสามารถใช IPT ในการบําบัดระยะ maintenance ตอไปได โดยชวงเวลา
ของการบําบัด 1 ครั้ง ตอเดือน ก็เพียงพอ ติดตอกันเปนเวลา 2 ป 
2) กลุมที่ไมตอบสนองตอการบําบัดดวย IPT  อยางเดียวจําเปนตองใชการ
บําบัดดวยยารวมดวย จึงมีความจําเปนตองใชยาตลอดทุกระยะของการบําบัด 
3) การวัด remission คือคะแนน HAM-D ≤ 7 คะแนน ติดตอกัน 3 สัปดาห4) 
การไมตอบสนองตอการรักษาใชเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

1)  คะแนนลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายใน 6 สัปดาหแรก
ของการรักษา 

2) ลดลงนอยกวา 50% ใน12 สัปดาห หรือไม remission หลัง 24 สัปดาห
ในกลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว 

ความสอดคลอง
กับประเด็น
ปญหาทางคลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกของผูศึกษาซึ่งพบวาผูหญิง   
ที่ปวยดวยโรคซึมเศรามีการปวยซ้ําและมีบางสวนตองการ การดูแลตอเนื่อง
ระยะยาวเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา ซึ่งหนวยงานยังไมมีแนวทางปฏิบัตทิี่
เหมาะสมและมีประสิทธิผลเพียงพอ งานวิจัยนี้ใช IPT ในการบําบัดระยะ
เฉียบพลัน สัปดาหละครั้ง นอกเสียจากวาใช IPT สัปดาหละครั้งแลวไมไดผล 
ก็จะเพิ่มความถี่เปนสัปดาหละ 2 ครั้ง และถายังไมไดผลอีก ก็จะมีการรักษา
ดวยยารวมดวย หลังจากนั้นก็จะใช IPT ในการบําบัดตอเนื่องและปองกัน 
ระยะยาว พยาบาลมีเอกสิทธในการนํามาปฏิบัติเพื่อการแกปญหาตามขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนบทบาทอิสระ พยาบาลสามารถนําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไปใชไดจริง ซึ่งแบบประเมินผลลัพธ สวนใหญ  
ไดมีผูพัฒนาเปนภาษาไทย  และทดลองใชจนเปนเครื่องมือที่มีความเปน
มาตรฐาน 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน
เชิงศาสตร 

1) แหลงพิมพ American Journal  of Psychiatry ซึ่งเปนวารสารทางจิตเวช
ศาสตรที่มีชื่อเสียง มีการตรวจสอบคุณคาและความถูกตองจากผูเชี่ยวชาญทาง
จิตเวชศาสตรกอนการพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย Frank, Kupfer, Buysse, Swartz, Pilkonis, Houck, Rucci,  
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน
เชิงศาสตร (ตอ) 

Novick, Grochocinski, &Stapf  ทีมผูวิจัยมีประสบการณและมีผลงานดานการ
วิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูหญิงมากอนโดยเฉพาะ Dr. Frank และ Swartz มี
ผลงานดานการวิจัยเชิงทดลองหลายเรื่องที่เกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรา 
3) ทุนสนับสนุนจาก NIMH grant MH049115 to Dr. Frank and grant 
MH030915 to Dr. Kupfer 
4) คุณภาพงานวิจัย 
      - ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการศึกษาตัวแปรที่สําคัญคือ ระยะหางในการบําบัด
เพื่อปองกันระยะยาวของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3 ระยะคือ
ระยะหางของการบําบัดสัปดาหละครั้ง สองสัปดาหตอครั้ง เดือนละครั้ง       
ชื่อเรื่องยังแสดงใหทราบถึงกลุมตัวอยางคือผูหญิงที่มีการกลับเปนซ้ําของ   
โรคซึมเศรา     
       - งานวิจัยไดระบุเหตุผลของการวิจัยไวอยางชัดเจนวาเพื่อตองการหา
ความถี่ในการบําบัดในการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาวที่มีประสิทธิผล        
       - ไมไดมีการระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฏีไว 
       - มีการระบุวัตถุประสงคของการทําวิจัยคือ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
ความสัมพันธของขนาดของการบําบัด (doses) ของจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําระยะยาว ในผูหญิงที่มีประวัติการ
กลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา สมมุติฐานของงานวิจัยคือ การบําบัดเพื่อปองกัน
การปวยซ้ํา ระยะยาว (Maintenance)  ดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ที่ไดรับการบําบัด 1 คร้ังตอสัปดาห  2 ครั้งตอเดือน  1 ครั้งตอเดือน มี 
ประสิทธิภาพ แตกตางกันในการฟนหาย จากโรคซึมเศรา   
    - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน วาในการ
บําบัดที่เปนครั้งของการกระตุน (booster session ) การบําบัดในระยะปองกัน
การปวยซ้ําที่ทางทีมวิจัยเคยใชคือเดือนละครั้ง หลังการบําบัดระยะเฉียบพลัน 
รวมกับการใชยามีการกลับ เปนซ้ําที่  54  สัปดาห ระยะเวลาการบําบัด 2 ป  
ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ อางถึงแหลงการศึกษาที่
เชื่อถือได 
      - มีการระบุประชากรเปาหมาย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  เกณฑ
การคัดออก   มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะเฉียบพลัน แตในการ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน
เชิงศาสตร (ตอ) 

บําบัดเพื่อปองกันระยะยาวไมมีกลุมควบคุม มีการสุมเขากลุมโดยใชตารางการ
สุม  งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการ
วิจัย ของมหาวิทยาลยั  Pittsburgh  
      - การใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม ซึ่งผลลัพธหลักคือ 
การลดอาการของโรคซึมเศรา งานวิจัยใชแบบวัด Hamilton Rating Scale for 
Depression 
- การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล เปรียบเทียบในรูปของตาราง ทาํใหงาย
ตอการแปลผลของขอมูล การใชสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัย  ผลการวิจัยตอบ     
คําถามการวิจัยคือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน การบําบัด ทั้งสาม
แบบ มีความแตกตางกันหรือไม ผลการวิจัยไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  มีการระบุขอจํากัดที่สําคัญวาการวิจัยนี้ มีการออกจากการ
ทดลองสูงในการบําบัดระยะยาว ไมมีกลุมเปรียบเทียบในการบําบัดเพื่อ
ปองกันระยะยาว ที่เปนกลุมที่ไมไดรับการบําบัด ซึ่งเปนประเด็นทางดาน
จริยธรรมที่ทางทีมผูวิจัย เลอืกที่จะไมมีกลุมควบคุม ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา 
ในการกระตุนการบําบัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ในชวง 1-2 ป การใช
ระยะเวลา ของการกระตุน เดือนละครั้งก็มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทําให
อาการของผูปวยฟนตัวได ซึ่งขอเสนอแนะอยูภายใตขอบเขตของขอคนพบจาก
การวิจัย 

แนวโนมการ
นําไปใชได      
ในการปฏิบัต ิ

1. Transferability of the findings 
ความรูที่ไดจากงานวิจัย  คือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถ
นําไปใชในการปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยทําการบําบัดใหกับผูหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคซึมเศราและผานการรักษาในชวง acute phase และ 
continuation phase แลว ในรายที่ไมประสงคจะรับยา อาจเลือกใชการบําบัด
แบบ IPT ตั้งแตระยะ acute phase จนถึง maintenance phase นอกจากวา ถาใช
การบําบัดแบบ IPT ไมไดผลก็จูงใจใหผูปวยใชยารวมดวยสามารถใชยารวม
ดวยได ซึ่งการวิจัยที่ผานมายังไมสามารถจําแนกวาผูหญิงโรคซึมเศราที่มี
คุณลักษณะแบบใดที่จะใช IPT อยางเดียว หรือจะใช IPT รวมกับการใชยา 
หรือใชยาแตเพียงอยางเดียว 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมการ
นําไปใชไดใน
การปฏิบัติ (ตอ) 

     2. Feasibility of  Implementation 
สามารถนําไปใชในการติดตามดูแลผูหญิงโรคซึมเศราในชุมชนได เนื่องจาก
สอดคลองกับภาระหนาที่ของผูศึกษาและหนวยงาน และการบําบัดเพื่อปองกัน
การกลับเปนซ้ําเดือนละครั้งมีความเปนไปไดสูง สามารถนําไปใชไดใน
หนวยงานเนื่องจากพบปญหาการกลับเปนซ้ําในผูหญิงโรคซึมเศรา 

3.Cost benefit ratio 
มีความคุมทุนอยางมากที่จะนําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไปดูแล
ผูหญิงที่มอีาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา และเปนทางเลือกใหมใหกับผูที่ 
ไมตองการรับประทานยาตานเศรา เปนการลดการถูกตีตราจากสังคม 
และลดการสูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงโรคซึมเศราที่มีอาการกลับเปนซ้ําอยู
บอยๆซ่ึงพบวาผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามีความรุนแรงอยู
ระดับปานกลาง มีการสูญเสียการทําหนาที่เกือบทุกดานและมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาของการเริ่ม ปวยดวยโรคซึมเศรา สงผลใหสงัคมไดบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพในการทํางาน ครอบครัวไดผูดูแลที่สามารถดูแลผูอื่นได ซึ่งเปน
การลดภาระของครอบครัว 
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เรื่องที่ 3 
ชื่อเร่ือง        จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรมใน

ผูหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศรา (A Randomized Controlled Trial of 
Culturally Relevant, Brief Interpersonal Psychotherapy for Perinatal Depression) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ Grote, Swart,  Geibel,  Zuckoff,  Houck, & Frank.,  (2009). 

แหลงที่พิมพ  Psychiatric Services., 60(3); 313-321. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ประยุกตให

สอดคลอง กับวัฒนธรรมของผูหญิงตั้งครรภรายไดนอยที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา วาจะดีกวาการบําบัดตามปกติหรือไม   

ทุน ไดรับทุนจาก grant K23-MH67595 from the National Institute of Mental 
Health a grant from the Staunton Farm Foundation and grant MOI-RR00056 
from the General Clinical Research Centers National Center for Research 
Resources 

สมมติฐาน
งานวิจัย 

การใช จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น (Brief Interpersonal 
Psychotherapy: Brief-IPT) ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศราและ
ติดตามดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เพื่อปองกันระยะยาว 
(Maintenance Interpersonal Psychotherapy: IPT) อีก 6 เดือนหลังคลอด จะ
สามารถลดพยาธิสภาพทางจิตและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของ
มารดาหลังคลอดไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการบําบัดตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Setting งานวิจัย คลินิกสูติ -นรี เวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  Pittsburgh  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัย Pittsburgh  กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการวิจัยภายหลังจากไดรับคําอธิบายโดยครบถวน ผูเขารวมการวิจัยที่
คาดหวังไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย จากการมาฝากครรภที่แผนก
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหญิงของเมือง Pittsburgh  รัฐ Pennsylvania ซึ่งผูหญิง 
 สวนใหญ เปนหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอย ที่ไดรับสวัสดิการดานการรักษา 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย(ตอ) 

พยาบาลจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกา  และบุคลากรที่สงตอผูหญิงตั้งครรภมาเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้เปนบุคลากร วิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในคลินิก และ
จากการลงทะเบียนเขารวมการวิจัย ที่ไดรับขอมูลจากใบปลิวตามคลินิก       
คัดกรองตั้งแตเดือนมีนาคมค.ศ. 2004 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2006 มีหญิง
ตั้งครรภ 42 คนที่ไมผานเกณฑการคัดกรองเบื้องตน มีอาการซึมเศรา โดยมี
คะแนน นอยกวา 12 คะแนนจากแบบประเมิน EDPS  มีผูเขารวมการวิจัย 
จํานวน 66 คน มี 3คนที่ไมเขาเกณฑการคัดเขา คือมีการใชความรุนแรงจาก   
คูสมรส 1 คน เปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 1 คน ติดกัญชา 1 คน มี 10 คน 
ที่เขารวมการคัดกรองระยะเริ่มแรก แตออกจากการคัดกรองในครั้งที่สอง
เนื่องจากไมมีเวลาเขารวมการวิจัย สรปุมีจํานวนผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น       
53 คน  
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
                 โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้  ผูเขารวมการวิจัย จํานวน 113 คน     
ที่ไดรับการคัดกรองเบื้องตนตามคุณสมบัติของเกณฑการคัดเขา 
1)หญิงตั้งครรภที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป  
2)อายุครรภ 10 – 32 สัปดาห 
3)อาการซึมเศราใชแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS)  คะแนนมากกวา 12 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปได อยูระหวาง 0-30 
คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงวามีความรุนแรงของอาการของซึมเศรายิ่งมาก 
4) สามารถพูดภาษาอังกฤษได 
5)มีโทรศัพทติดตอได 
6)อาศัยอยูใน เมือง Pittsburgh 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
ผูรวมวิจัยจะถูกคัดออกและสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสมเมื่อพบวามี
เหตุการณ ดังตอไปนี้ 
1)ใชสารเสพติด หรือติดสารเสพติด ใน 6 เดือนกอนหนานี้ 
2)กําลังมีความคิดฆาตัวตาย 
3)ปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว (bipolar disorder) 
4)ปวยดวยโรคจิต 
5)ปวยดวยโรคทางสมอง (organic mental disorder) 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย(ตอ) 

6)มีสภาวะโรคทางอายุรศาสตรที่กําลังมีอาการกําเริบซึ่งอาการของโรคที่กําลัง
เปนอยู สามารถสงผลใหเกิดอาการซึมเศราได เชน เปนไทรอยดที่ยังไมไดรับ
การรักษา 
7)ไดรับการกระทํา ความรุนแรงจากคูสมรส อยางรุนแรง 
8)กําลังไดรับการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีอื่น(ไดรับจิตบําบัดหรือยาทาง     
จิตเวช) 
- การแบงกลุมจากการสุมโดยการจัดกลุมตามเชื้อชาติ  แบงเปนกลุมทดลองที่
ไดรับการบําบัดสัมพันธภาพระยะสั้น(Brief-IPT) และการบําบัดเพื่อปองกัน
ระยะยาว (Maintenance-IPT) จํานวน 25 คน ออกจากการวิจัย 5 คน มีจํานวน 
17 คน ที่ไดรับการบําบัด Brief-IPT ครบ  กลุมควบคุมที่ไดรับการบําบัด
ตามปกติจํานวน 28 คน ไดรับการบําบัดจนครบ มีจํานวน 2 คน 
           ลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูระดับสายวิชาชีพ หรือ
ระดับวิทยาลัย ไมมีงานทํา รายไดนอยกวา $ 20,000  เปนชาวแอฟริกัน 
อเมริกัน สถานภาพการสมรส ไมไดสมรส  ปวยเปนโรคซึมเศรามีอาการ
ระดับปานกลาง มีโรครวมสูงสุดคือโรควิตกกังวล  รองลงมาเปนโรคตื่น
ตระหนก และ PTSD  อายุเฉลี่ย 24.3-24.7 ป อายุครรภ 20.4-22.6 สัปดาห มี
ผูใหญอยูในบาน 2 คน มีเด็ก 1 คน 

เครื่องมือที่ใช    
ในการประเมิน 
ผลลัพธ  

การประเมินผลลัพธหลัก 
ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินกอนการบําบัดในระยะตั้งครรภเพื่อเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน และติดตามประเมิน 3 เดือนหลังจากการวัดขอมูลพ้ืนฐาน และ 
6 เดือน หลังคลอด ดวยแบบประเมินที่มีความตรงและเชื่อถือไดดังนี้ 
1)Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) เปนการวัดความรุนแรงของ
อาการซึมเศราในหญิงหลังคลอด ประกอบดวย 10 ขอคําถามคาคะแนนที่เปนไป
ได อยูระหวาง 0-30 คะแนน จุดตัดที่คะแนนมากกวา 12 คะแนน จุดตัดที่ 12 
หรือ 13 คะแนน จะมีคาความไว ที่รอยละ 86 และมีความเฉพาะรอยละ 78 
 2) Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่งเปนแบบ วัดอาการซึมเศราพัฒนา
โดย เบค   มีความไวที่รอยละ 100 มีความเฉพาะรอยละ 84 เมื่อใชกับผูปวยที่มี
อาการซึมเศราโดยการสุมจากชุมชน ดวยจุดตัดที่คะแนน 10 
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ผลลัพธ(ตอ) 

3)Beck Anxiety Inventory (BAI) เปนการประเมินระดับความวิตกกังวล 
ประกอบดวย 21 ขอ    มีความไวที่ .76 มีความเฉพาะ.77 สําหรับการวินิจฉัย
ความวิตกกังวล เมื่อใชจุดตัดที่คะแนน 5.5 
4)Social and Leisure Domain ของแบบวัด Social Adjustment Scale (SAS) 
ใชวัดการทําหนาที่ทางสังคมใชจุดตัดที่มากกวา 2.2 ซึ่งแสดงวามีการทําหนาที่
ตามปกติ  ใน Domain นี้แบบวัด SAS ใชประเมินการทําหนาที่ทางสังคมไดดี
ในชุมชน และในบุคคลโรคจิตเภท โรคติดสุรา และโรคซึมเศรา 
5) Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) Clinician Version ใช
วินิจฉัยโรค Major Depressive Disorder ในปจจุบันและในชวงชีวิต 
6)Postpartum Adjustment Questionnaire (PPAQ) ประกอบดวย 9 คําถาม ใช
ประเมินหลังคลอด 6 เดือนวาผูเขารวมการวิจัย คิดวาการเลี้ยงลูกของตนเอง
เปนอยางไรบาง 
7) Diagnostic Interview Schedule (DIS) ใชวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่นๆ 
ในชวงชีวิต 
กอนเขารับการบําบัดแตละ Session จะมีการวัดอาการซึมเศรา ดวยแบบวัด 
EPDS และหลังเขารวมการบําบัดจะมีการสํารวจความพึงพอใจในการบําบัด 4 
ขอ การประเมินทั้งหมดทําโดย นักสังคมสงเคราะหที่ศึกษาระดับปริญญาโท
และนักจิตวิทยาที่ศึกษาระดับปริญญาเอก ที่ไดรับการฝกใชแบบประเมิน DIS 
และ SCID Biometrics Division ตามมาตรฐานจากสถาบันจิตเวชศาสตรแหง
รัฐนิวยอรค 

การบําบัด
(Intervention) 
 

กลุมทดลอง 
จะไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น(Brief-IPT) ในชวงการ
ดําเนินโรคซึมเศรา ระยะเฉียบพลันกอนคลอด และการบําบัดปองกันการปวย
ซ้ํา ระยะยาว (Maintenance -IPT)ใชการบําบัดมาตรฐานตามคูมือของ เคลอ
แมนและคณะ(Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984)  Brief-
IPT เปนการบําบัดที่ประยุกตใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภที่มี
รายไดนอย โดยเพิ่ม Session การจูงใจใหเขารวมการบําบัดอีก หนึ่ง ครั้ง 
(Engagement Session) โดย มีพ้ืนฐานจากหลักการของการสัมภาษณเพื่อ 
เสริมสรางแรงจูงใจ(Motivational interviewing) และการสัมภาษณแบบนัก 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention)(ตอ) 
 

มานุษยวิทยา ซึ่งออกแบบมาเพื่อจูงใจใหผูเขารวมการบําบัดเห็นความสําคัญ 
ของการบําบัด เพื่อลดอุปสรรคทางวัฒนธรรมและจิตวิทยาที่จะเขารับการ
บําบัดรักษา ในการดําเนินการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
ไววางใจ และเนนความเปนไปไดที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อขจัดอุปสรรคดาน 
จิตวิทยาและวัฒนธรรมของปจเจกบุคคลซึ่งเปนผูที่มีฐานะทาง เศรษฐกิจและ
สังคมในระดับต่ํา  ยิ่งกวานั้นในชวง Engagement Session  ผูสัมภาษณจะ
คนหาปญหาและอุปสรรคเปนรายบุคคลและชวยหาทางขจัด อุปสรรค
เหลานั้นใหนอยลง ตัวอยางเชน ถาผูเขารวมการวิจัยเกิดความสงสัยวาการมา
รักษาโรคซึมเศราจะทําใหตกงานหรือไม ผูบําบัดจะใหขอมูลวาการบําบัดจะ
ชวยใหเธอหางานใหมได หรือชวยใหเธอไดรับการคัดเลือกเขาฝกงาน 
นอกจากนั้นแลวการบําบัดยังชวยใหเธอไดจัดการความขัดแยงระหวางบุคคล
ซึ่งถาไมไดรับการแกไขในที่สุดแลวอาจเปนผลใหเธอตกงานได  ผูรับการ
บําบัดจะเขาถึงผูเขารวมการวิจัยโดยใชความไวเชิงวัฒนธรรม ซึ่งสอดคลอง
กับหลักการของการสัมภาษณทางมานุษยวิทยา ผูสัมภาษณจะทําความเขาใจ
มุมมองและคานิยมของผูหญิงโดยปราศจากอคติ จะคนหามุมมองของผูหญิง
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา  ความเชื่อที่ เกี่ยวกับสุขภาพและฝกการแกปญหา 
(ตัวอยางเชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ หรือบทบาทหญิง
ชายในชีวิตของเธอ) และถามผูหญิงที่เขารวมการบําบัดวาตองการใหผูบําบัด
เปนแบบไหน ไดแก การใหความสําคัญกับชาติพันธุ  สีผิว  
              Brief-IPT คลายกับการบําบัด IPT มาตรฐาน กลาวคือ บําบัดอาการ
ซึมเศราโดยชวยใหผูปวยจัดการปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปน
ปญหา (Interpersonal Problem Areas)  หนึ่งใน สี่ดานไดแก การสูญเสีย 
(Grief and Loss) ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Interpersonal 
Disputes)  การเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  การพรองสัมพันธภาพ 
(Interpersonal Sensitivity / Deficit) ที่สัมพันธกับการเกิดขึ้นและการคงอยู
ของอาการซึมเศรา(depressive episode) แต จะตางจาก IPT มาตรฐาน ใน
หลายอยาง  เชน การลดความรูสึกเปนภาระที่เขามารับการบําบัดและกระตุน
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูรวมการวิจัย รูปแบบของ Brief-IPT ปรับจํานวน
ครั้งของการบําบัดจาก 16 ครั้ง เปน 8 ครั้ง โดยจะหลีกเลีย่งการแกปญหาความ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention)(ตอ) 
 

พรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งตองใชเวลานานในการบําบัด  และ
เนนกระตุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระหวางครั้งของการบําบัดที่มุงเนน
การแกไขปญหาระหวางบุคคล  การบําบัดทําตามคูมือของสจ็วจและคณะ
(Swart, Grote, & Frank, et.al, 2003) ที่ไมไดมีการพิมพเผยแพร   ระหวางการ
บําบัดใชกลยุทธ  การกระตุนพฤติกรรม มุงเนนการเสริมสรางกําลังใจในดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังและสามารถกลับเปน
ซ้ําได ผูบําบัดจึงใหการบําบัดแบบ IPT- Maintenance ระยะหาง 2 สัปดาหตอ
ครั้ง  หรือเดือนละครั้ง จนถึง 6 เดือน หลังคลอด เพื่อปองกันอาการซึมเศรา
กําเริบ โดยชวยใหผูเขารวมการวิจัยสามารถจัดการกับสิ่งที่กอใหเกิดความ 
เครียดจากความสัมพันธระหวางบุคคลและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเปาหมายของการทํา IPT- Maintenance เพื่อดํารงไวซึ่งการฟนหาย
จากโรคซึมเศรา ผูปวยจะถูกกระตุนใหคอยเฝาระวังอาการทางกาย อาการทาง
อารมณและความคิดที่สัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราในระยะแรกเริ่ม และฝก
ทักษะที่ไดรับการเรียนรูจาก IPT-B มาใชในการปองกันอาการกําเริบ 
            Maintenance –IPT ตางจาก  Brief-IPT ตรงที่ผูปวยสามารถระบุปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดมากกวา 1 ดานขณะที่อยูในภาวะที่ปราศจาก
อาการของโรคซึมเศรา (remission)          
        Brief-IPT จะมีการบูรณาการวัฒนธรรมของผูหญิงที่มีรายไดนอยและ  
ทําใหเกิดการนําไปปฏิบัตไิดจริง โดยการใหบัตรโดยสารรถประจําทางฟรี  
ใหคนดูแลเด็กในระหวางการบําบัด อํานวยความสะดวกใหเขาถึงบริการทาง
สังคมที่จําเปน(เชน ใหอาหาร ใหฝกงาน ใหที่อยูอาศัย ใหของใชสําหรับเด็ก) 
คลายกับการศึกษา เกี่ยวกับการจัดการรายกรณีโดยใช CBT ในผูหญิงที่มี
รายไดนอย ในการวิจัยกอนหนานี้ สถานที่ในการบําบัด Engagement และ 
Brief-IPT session ทําที่คลินิกสูติ-นรีเวช ซึ่งทําใหผูหญิงเขารับบริการบําบัด  
ไดงายกวา และลดการถูกประทับตราบาป และถาผูเขารวมการวิจัยไมสามารถ
มาเขารับบริการบําบัดไดในแตละครั้ง ก็จะใชการบําบัดทางโทรศัพทเพื่อให
เกิดความตอเนื่องของการบําบัดซึ่งพบวาการแกปญหาเชนนี้ มีประสิทธิภาพ
ในการทําจิตบําบัดและบําบัดดวยยาสําหรับโรคซึมเศรา Brief-IPT ที่พัฒนาขึ้น
มาสะทอนองคประกอบของวัฒนธรรมใน 7 ดาน จากกรอบแนวคิดที่ยึด
วัฒนธรรมเปนศูนยกลางของ Bernal และคณะ (Bernal,   Bonilla, Bellido,  
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention)(ตอ) 

2004) ซึ่งไดแก  Person, metaphors, concept, content, goals, methods, และ context 
        Person คือ ผูบําบัดจะตองไดรับการฝกสมรรถนะทางวัฒนธรรมและมี
ประสบการณในการ ทํางานกับชนกลุมนอยที่มีฐานะยากจน     
         Metaphors  คือ การอุปมาอุปมัยใหผูรับการบําบัดไดเห็นภาพที่             
สอดคลองกับวัฒนธรรม โดยใชเรื่องราวภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผูเขารวม     
การวิจัยเพื่อสนับสนุนใหไปถึงเปาหมายของการบําบัด 
          Concept คือ ผูบําบัดจะใหความรู เกี่ยวกับโรคซึมเศราใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมของผูรับการบําบัด โดยใช คําวา ความเครียด แทนคําวา ซึมเศรา
เพื่อลดความรูสึกวาถูกตีตรา จากการบําบัดโรคซึมเศรา 
          Content ทําโดยการคนหากลไกการเผชิญความเครียดและแหลง
ทรัพยากรทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความเชื่อในบทบาท
หญิงชาย ซ่ึงจะชวยใหผูเขารวมการวิจัยผานพน ความยากลําบากในอดีต และ
ชวยสรางและหาทรัพยากรในชวงของการบําบัดดวย     
        Goals ชวยใหผูรับบริการ ตั้งเปาหมายในการบําบัดใหสอดคลองกับ
ปญหาสวนบุคคลและวัฒนธรรม 
          Methods ใหการบําบัดแบบเขมขน แกผูที่เขาถึงบริการไดยากและใช
ระยะเวลาการบําบัดใหสั้นลง เพื่อลดความรูสึกเปนภาระที่ตองมาเขารับการ
บําบัด 
         Context เนนการปฏิบัติที่ทําไดจริงโดย การอํานวยความสะดวกในการ 
เขาถึงบริการทางสังคมที่ตองการ 
คุณสมบัติของผูบําบดั 
งานวิจัยไมไดระบุคุณวุฒิของผูบําบัด แตระบุคุณสมบัติวาผูบําบัดตองไดรับ
การฝกจากผูเชี่ยวชาญที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก 
และมีประสบการณในการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น โดย
บําบัดตามคูมือ และไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ สัปดาหละครั้ง การบําบัด
ในแตละครั้งจะมีการบันทึกเทป เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของการบําบัดที่ยอมรับ
ไดที่รอยละ 77  
กลุมควบคุม 
จะไดรับการดูแลเพิ่มจากการดูแลตามปกติ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention)(ตอ) 

โรคซึมเศรา จะไดรับคูมือเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  มีการเสริมสรางแรงจูงใจใน
การที่จะแสวงหาการดูแลจากศูนยสุขภาพในชุมชนที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภ 
ที่พวกเขาไปใชบริการ หรือศูนยสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน ที่พวกเขาตองการไป
ใชบริการ กลุมควบคุมก็จะไดรับการดูแลใหเขาถึงบริการดานความจําเปน
พ้ืนฐานเหมือนกับกลุมทดลอง คือการไดรับตั๋วโดยสารรถประจําทางฟรี    
การชวยเลี้ยงดูบุตรขณะที่มารดาไปรับการบําบัด  กลุมควบคุมจะไดรับการ
ดูแลเกี่ยวกับโรคซึมเศราในการจัดการกับอุปสรรคตางๆอยางงาย ที่แผนก  
สูติ-นรีเวชไดรับการติดตามความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราและการ
ไดรับการวินิจฉัย  มีการประเมินทางดานอารมณทุก 3 สัปดาหจากทีมผูวิจัย 
และมีการเสริมสรางแรงจูงใจใหไปรับการบําบัด 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial  
ระดับของงานวิจัย ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 
ผลการวิจัย ขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกของตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมตัวอยางทั้งหมด เปนโรคซึมเศรา
ระดับปานกลางจากการใชแบบประเมิน EPDS และมีความรุนแรงของโรคอยู
ในระดับปานกลางจากการประเมินดวยแบบประเมิน BDI  อัตราการกลับเปน
ซ้ําในทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (Brief-IPT; N=14 ,56 %)  กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งหนึ่งเขาเกณฑการวินิจฉัยโรควิตกกังวล ซึ่ง 23% เขาเกณฑการ
วินิจฉัย Panic disorder และ 23% เขาเกณฑการวนิิจฉัย PTSD  ผลการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา จากรายงานการวิจัยกอนหนานี้รายงานวาผูปวยในกลุม 
IPT-B มีอัตราการเขารวมและคงอยูในการบําบัดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวม Brief-IPT 
ตลอดการบําบัด (7-8 session)มี 68% (N=17)  และกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติที่เขารวมตลอดการบําบัดมีเพียง 7% (N=2)  
และมีจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวม Maintenance IPT (2-10 session) มี68% 
(N=17) และครึ่งหนึ่งของกลุม Brief-IPT ใชการบําบัดทางโทรศัพท 2-3 ครั้ง 
(จากการบําบัดทางโทรศัพทซึ่งมีตั้งแต 1- 6 ครั้ง ) 
        ผลตอการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคและอาการซึมเศรา ในเวลา 3 เดือนจาก
การประเมินครั้งแรก ผูปวยในกลุม Brief-IPT พบวาผูหญิงเขาเกณฑการ       
วินิจฉัยโรคซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ 95% หรือ 21 จาก 22 คน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ) ที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติพบวามีเพียง 58% หรือ 15 คน จาก 26 คน ที่ไมเขาเกณฑการ
วินิจฉัยซึ่งพบวามีขนาดอิทธิพลระดับสูง (x2 =9.06,  df=1, p<.003; Cohen’s 
h=.96)  ในการวิเคราะห 6 เดือนหลังคลอดปรากฏวาผูหญิงในกลุม Brief-IPT 
ไมมีผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราเลย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งมี 
70% ที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยหรือ 16 คน จาก 23 คน ซึ่งผลขนาดอิทธิพล
ระดับสูง (x2 =7.92,  df=1,  p<.005; Cohen’s h=1.22)  ผลตออาการซึมเศราวัด
ที่ระดับอาการดีขึ้น 50%  ดวยแบบวัด EPDS  ในเวลา 3 เดือนจากการประเมิน
ครั้งแรก ผูปวยในกลุม IPT-B  อาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ
ลดลง 20 คนจาก 25 คน ซึ่งคิดเปน 80% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติพบวาอาการซึมเศราลดลง 8 คน จาก 28 คนคิดเปน 29%  ซึ่ง
พบวามีขนาดอิทธิพลระดับสูง (x2 =14.02, df=1, p<.001; Cohen’s h=1.08)  
ในการวิเคราะห 6 เดือนหลังคลอดปรากฏวาผูหญิงในกลุม Brief-IPT มีอาการ
ซึมเศราลดลง 20 คนจาก 25 คน คิดเปน 88%  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ที่มี
อาการซึมเศราลดลง  7 คน จาก 28 คนซึ่งคิดเปน 25% มีขนาดอิทธิพล
ระดับสูง (x2 =21.16, df=1, p<.001; Cohen’s h=1.17)การเปลี่ยนแปลงอาการ
ทางคลินิกและการทําหนาที่ทางสังคม ในระยะเวลา 3 เดือนจากการประเมิน
ครั้งแรก ผูปวยในกลุม Brief-IPT พบวาอาการของโรคซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญ  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในการวิเคราะห 6 เดือน หลังคลอด 
แสดงใหเห็นถึงการทําหนาที่ทางสังคมไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และลดความ
วิตกกังวลไดไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ (p=.063 และ .051)  ผูปวยใน
กลุม Brief-IPT รูสึกวาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญ รูสึกมีความสุขกับเพื่อนสนิท และสามารถทํากิจกรรมที่ตนเอง
สนใจได การประเมินเกี่ยวกับความคิดตอการเลี้ยงดูบุตรที่เพิ่งคลอดของ
ผูเขารวมการวิจัยวาเปนอยางไรซึ่งผลการแสดงความคิดเห็นของมารดาและ
สมาชิกในครอบครัว ของกลุม Brief-IPT วาสามารถเลี้ยงดูบุตรไดเปนอยางดี 
มีการกอด การสัมผัส การเลนกับลูก  เมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีความ
แตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตงิานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุม หญิง
ตั้งครรภที่เปนโรคซึมเศรา อาการระดับปานกลางถึงรุนแรง 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ) Brief-IPT  สามารถนํามาใชกับหญิงตั้งครรภมีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีรายไดนอย 
การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

ในชุมชนและมีการชักชวนใหผูปวยเขารวมและเห็นความสําคัญของการบําบัด
เนื่องจากเปนการบําบัดระยะสั้น  9 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที  การบําบัดมี 2 
ระยะ คือการบําบัดระยะเฉียบพลันดวยโปรแกรม Brief-IPT และการบําบัด
เพื่อปองกันระยะยาวดวยโปรแกรม  Mainternance IPT  การวัดอาการซึมเศรา
ในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดใชแบบวัด EPDS ซึ่งจะตัดสินอาการ
ซึมเศราที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน และการพิจารณาวาอาการ
ซึมเศราดีขึ้นเมื่อคะแนนลดลงกวาเดิม 50 % และพิจารณาประสิทธิผลของการ
บําบัดโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราเปนหลักดวยแบบวัด SCID  
ความถี่ในการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาว ชวงหลังคลอด สามารถ ปรับ
ระยะเวลาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย อาจจะเปนการนัด 2 สัปดาหตอครั้ง 
หรือเดือนละครั้ง ซึ่งขึ้นอยูกับความสะดวกของผูรับการบําบัด  ใหการบําบัดที่
คลินิกสูติ นรีเวช 

ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา
ทางคลินิก  

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการ
ของโรคซึมเศรา ที่ยังไมเห็นความสําคัญของโรคซึมเศรา และไมยอมรับการ
บําบัด ซึ่งการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ปรับใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอย โดยที่มีการเสริมสรางแรงจูงใจ 
ทันทีภายหลังการประเมินพบอาการของโรคซึมเศรา เพื่อใหเห็นความสําคัญ
และยอมรับการบําบดัและมีการประเมินชวยเหลือจัดหาแหลงทรัพยากรที่
จําเปนคลายผูจัดการรายกรณเชน คาใชจายในการเดินทาง การหางานการให
คําปรึกษา  และมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ  ซึ่งหนวยงานยังขาด
กิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งผลของการ
บําบัดสามารถลดอาการของโรคซึมเศราและการกลับเปนซ้ําได 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา      
ในเชิงของศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ Psychiatric Services ซึ่งเปนวารสารทางจิตเวชศาสตรที่มี
ชื่อเสียง มี peer review กอนการพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย Grote,  Swart,  Geibel,  Zuckoff,  Houck, & Frank ทีมผูวิจัย
เปนผูมีประสบการณ ซึ่งมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง 
บุคคลในผูหญิงโรคซึมเศราหลายเรื่องดวยกัน 
3) ไดรับทุนสนับสนุน จาก grant K23-MH67595 from the National Institute 
of Mental Health a grant from the Staunton Farm Foundation and grant MOI- 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา      
ในเชิงของศาสตร
(ตอ) 

RR00056 from the General Clinical Research Centers National Center for 
Research Resources แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของงานวิจัยที่ไดรับทุนจาก
สถาบันทางจิตเวชที่มีชื่อเสียงหลายทุน 
4) คุณภาพงานวิจัย  
      - ชื่อเรื่อง แสดงถึงวิธีการศึกษา ตัวแปรที่สําคัญคือ จิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลระยะสั้น ที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม กลุมตัวอยางคือ
ผูหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
      - งานวิจัยระบุปญหา ของการวิจัย คือผูหญิงตั้งครรภรายไดนอยที่มีอาการ
ของโรคซึมเศรา    มีขอจํากัดเรื่องเวลา มภีาระดูแลบุตร กลัวการถูกตีตราจาก
สังคม การถูกเลือกปฏิบัติ เคยมีประสบการณดานลบตอการบําบัด มีความ
ยากลําบากกับปญหาโรคซึมเศรา วัฒนธรรมของผูใหบริการดานสุขภาพที่ไม
ไวตอความรูสึกของผูรับบริการ และเหตผุลการวิจัยคือเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ประยุกตใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมของผูหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอย    
      - งานวิจัยไดระบุกรอบแนวคิดวา  Brief-IPT ที่ พัฒนาขึ้นมาสะทอน
องคประกอบของวัฒนธรรมใน 7 ดาน จากกรอบแนวคิดที่ยึดวัฒนธรรมเปน
ศูนยกลางของ Bernal และคณะ (Bernal, Bonilla, Bellido, 2004) ซึ่งไดแก  
Person, metaphors, concept, content, goals, methods, และ context   
    - มีการระบุวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ประยุกตใหสอดคลอง กับวัฒนธรรมของผูหญิง
ตั้งครรภรายไดนอยที่มีอาการของโรคซึมเศรา วาจะดีกวาการบําบัดตามปกติ
หรือไม  สมมุติฐานการวิจัยการใช จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะ
สั้น (Brief Interpersonal Psychotherapy: Brief-IPT) ในหญิงตั้งครรภที่มี
อาการของโรคซึมเศราและติดตามดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
เพื่อปองกันระยะยาว (Maintenance Interpersonal Psychotherapy: IPT) อีก 6 
เดือนหลังคลอด จะสามารถลดพยาธิสภาพทางจิตและเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของมารดาหลังคลอดไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการบําบัด
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
    - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน วาผูหญิงที่มี
สถานะทางสังคมต่ํามีความยากลําบากในการเขาถึงบริการทางดานการบําบัด 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา      
ใน เชิงของศาสตร
(ตอ) 

อาการทางสุขภาพจิตและผูหญิงที่ยากจนมักจะไดรับการคุกคามจากเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตที่ควบคุมไมได มีปญหาสัมพันธภาพหลายรูปแบบ และ
การไดรับความรุนแรงทั้งทางดานรางกาย อารมณ จากชุมชน และมี
ความเครียดเรื้อรัง  ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ อางถึง
แหลงการศึกษาที่เชื่อถือได 
      -มีการระบุวาเปนการวิจัยเชิงทดลอง  นับตั้งแตกระบวนการวิจัย มีเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เครื่องมือใชเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน มีการ
ออกแบบการวิจัยที่ดี มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีการสุมเขากลุมโดยการ
สุมจากกลุมเชือ้ชาติ การใชสถิติการวิจัยเหมาะสมคือการใชนัยสําคัญทาง
ปฏิบัติ ขนาดของผล (Effect Size) มาวิเคราะห ทําใหตัดสินใจวาปริมาณความ
แตกตางของคาเฉลี่ยที่พบนี้มีมากพอตอการนําไปใชในทางปฏิบัตหิรือไม และ
นัยสําคัญทางปฏิบัตินี้ก็ไมขึ้นอยูกับขนาดของกลุมตัวอยางดวย จึงทําให
นัยสําคัญทางปฏิบัติมีความแนนอนไมวาจะไดมาจากกลุมตัวอยางขนาดเล็ก
หรือขนาดใหญก็ตาม  งานวิจันนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ สิทธิ
มนุษยชนของมหาวิทยาลัย  Pittsburgh การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 
เปรียบเทียบในรูปของตาราง กราฟ ทําใหงายในการศึกษา  การศึกษาวิจัยนี้
แสดงใหเห็นถึงการดูแลผูหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอยที่มีอาการของโรค
ซึมเศราที่มีคะแนน EPDS มากกวา 12 คะแนน ที่แผนกสูตินรีเวชซึ่งไดรับการ
บําบัด ดวย Brief-IPT ในระยะกอนคลอด และไดรับการบําบัดเพื่อปองกัน
ระยะยาวดวย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเมื่อเปรียบเทียบกับการ
บําบัดตามปกติ สามารถลดอาการซึมเศราและการวินิจฉัยโรคซึมเศรากอน
คลอด ระยะ 3 เดือน 6 เดือน เพิ่มการทําหนาที่ทางสังคม 
     - มีขอเสนอแนะวา  จิตบาํบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นที่มีความ
สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูหญิงตั้งครรภที่มีอาการซึมเศรา สามารถ
นําไปใชไดแตมีขอจํากัด  1) กลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงตั้งครรภในชวงกลาง
ของไตรมาสที่สาม ที่มีอาการของโรคซึมเศราและไมไดรับการรักษาดวยยา 
ตานเศรามีจํานวนนอย จึงไมสามารถนําไปขยายผล ในหญิงตั้งครรภชาว 
แอฟริกัน-อเมริกัน และชาวอเมริกันผิวขาวที่ตั้งครรภและมีอาการซึมเศราได 
2) การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผล ผูเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลานอกซึ่ง
เปนเวลาสวนตัวในการดําเนินการ ตองใชความพยายามในการสราง 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน 
เชิงของศาสตร
(ตอ) 

สัมพันธภาพกับผูเขารวมการวิจัยที่เปนกลุมควบคุมซึ่งคอนขางจะเขาถึงได
ยาก กวากลุมทดลองที่ทําการบําบัดแบบ Brief-IPT 
3) งานวิจัยนี้ไมไดมีการเปรียบเทียบกับจิตบําบัดที่มีประสิทธิผลอื่นๆ ซึ่ง 
เปาหมายการวิจัยเพื่อทดสอบรูปแบบการใหการบริการดานสุขภาพ ออกแบบ
เพื่อผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่มีรายไดนอย  ลดอุปสรรคในการไดรับ
การดูแลและสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชได       
ในการปฏิบัติ  

     1. Transferability of the findings จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ระยะสั้นแบบจูงใจใหเขารวมการบําบัด สอดคลองกับผูหญิงตั้งครรภในแตละ
ราย และเนนการนําไปปฏิบัติไดจริง ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรค 
ซึมเศรา และบําบัดสัมพันธภาพเพื่อปองกันระยะยาว เพื่อลดการกลับเปนซ้ํา      
 2.Feasibility of  Implementation มีความเปนไปไดมากที่จะนําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นแบบมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัดมาใช 
ในการบําบัดหญิงตั้งครรภ โดยที่มีการเสริมสรางแรงจูงใจ ทันทีภายหลังการ
ประเมินพบอาการของโรคซึมเศรา เพื่อใหเห็นความสําคัญ มีการคนหาปญหา
อุปสรรคและแกไขปญหาอุปสรรคเฉพาะรายเพื่อใหการดูแลแบบผูจัดการราย
กรณี ใหสามารถมารับการบําบัดไดอยางตอเนื่อง มีการดูแลทางดานปจจัย
จําเปนพื้นฐาน และมีความสอดคลองกับสภาพสังคมและวฒันธรรมของ
ปจเจกบุคคล  ซึ่งระยะเวลาในการบําบัด 9 ครั้ง เปนระยะสั้น และการบําบัด
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําตออีก 6 เดือนหลังคลอด มีความเปนไปไดมาก 
เนื่องจากสอดคลองกับนโยบายของหนวยงานที่เปนการสงเสริมสุขภาพ และ
ผูรับบริการเห็นประโยชนและเหน็ผลสําเร็จจากการบําบัดระยะสั้น ที่มีการจูง
ใจมากอน จึงคิดวามีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ  และที่สําคัญหญิง
ตั้งครรภมีขอจํากัดในการใชยาตานเศรา การบําบัดแบบนี้จึงเหมาะกับหญิง
ตั้งครรภ และปลอดภัยมากที่สุด    มีความเปนไปไดมากที่จะนําไปปฏิบัตใิน
หนวยงาน 
      3.Cost  benefit ratio การบําบัดหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
ดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น แบบมีการจูงใจใหเขารวม 
การบําบัด มีความคุมทุนคุมคา สามารถทําใหมารดาหลังคลอดดูแลบุตรไดดี
ขึ้นไมเกิดอันตรายตอบุตร ซึ่งการบาํบัดเพื่อปองกันระยาวระยะหลังคลอด 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชได       
ในการปฏิบัติ 
(ตอ) 

ตออีก 6 เดือน เปนการลดอัตราการกลับเปนซ้ําไดซึ่งมารดาหลังคลอดที่มี
อาการของโรคซึมเศราจะ มีผลกระทบตอพัฒนาการของบุตร และกอใหเกิด
อันตรายตอบุตรได ซึ่งการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นแบบมี
การจูงใจใหเขารวมการบําบัด ใหสอดคลองกับปญหาของหญิงตั้งครรภแตละ
คน มีความคุมคาในการนําไปใช 
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เรื่องที่ 4 
ชื่อเร่ือง      ประสิทธิภาพในการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการ

ของโรคซึมเศรา (Efficacy of Interpersonal psychotherapy for Postpartum Depression) 
ผูวิจัย /ปท่ีพิมพ  O’Hara, Stuart, Gorman, & Wenzel. (2000). 

แหลงที่พิมพ  American Medical Association  of Psychiatry., 57,  1039-1045. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิภาพของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับ

ผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
ทุน ไดรับทุนจาก grant MH50524 from the National Institute of Mental Health, 

Bethesda, Md (Dr O’Hara) 
สมมุติฐานงานวิจัย - 
Setting งานวิจัย ศูนยสุขภาพจิตชุมชน 
กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
งานวิจัยไมไดระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ทางการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยมีการเซ็นใบใหการยินยอม หลังจากมีการ
ประเมินกอนการเขารวมการวิจัยอยางครบถวน กลุมตัวอยางไดมาจากการ
สงจดหมายเชิญผูหญิงหลังคลอดจํานวน 20,620 คน จาก 4 ชุมชนในรัฐ 
Iowa  ตั้งแตเดือนตุลาคม ค.ศ. 1995 ถึงเดือนกรกฎาคม ค.ศ.1997  เพื่อศึกษา
การตัดสินใจเกี่ยวกับอารมณในมารดาหลังคลอด มีการคัดกรองจากหลาย
ขั้นตอน มีการประเมินดวยแบบประเมิน  Inventory to Diagnose Depression 
(IDD) ทางโทรศัพทผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราก็จะประเมินตอดวย 
Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) และ Hamilton Rating 
Scale for Depression (HRSD) ถาคะแนน มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน 
จะถามถึงความสมัครใจในการเขารวมการบําบัด   พบหญิงหลังคลอด
จํานวน  345 คนที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา มีจํานวน 77 คนที่ไม
เขาเกณฑการคัดเขา  มีจํานวน 132 คนที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย มี 16 คน
ที่ไดรับการฝกการบําบัดรายบุคคล มีผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 120 คน ผูที่ให
การยินยอมเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินซ้ําที่บานดวย SCID และ 
HRSD  
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย (ตอ) 

เกณฑการคัดเขา 
 1.เปนผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา ที่คะแนนของอาการของ
โรคซึมเศราโดยประเมินจาก HRSD มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน โดย
การสัมภาษณทางโทรศัพทดวยแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางในการ
วินิจฉัยโรคซึมเศรา  
2.มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
3.สมรส หรืออาศัยอยูกับคูสมรสอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน 
เกณฑการคัดออก   
1.มีประวัติเปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว โรคจิตเภท โรคทางสมอง 
ปญญาออน พฤติกรรมตอตานสังคม 
2.ไดรับการวินิจฉัยวา ติดยา หรือติดสุรา โรคตื่นตระหนก  โรคความผิดปกติ
เกี่ยวกับอาการทางกาย 
3.มีลักษณะคลายผูปวยจิตเภท ผูมีพฤติกรรมตอตานสังคม โดยการใชแบบ
ประเมินพฤติกรรม Structured Interview for DSM-IV Personality (SIDP) 
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีอาการทางจิตรวมดวย  โรคการกินผิดปกติ โรคย้ําคิด
ย้ําทํา 
มีการสุมเขากลุมทดลอง หรือรอการบําบัดเพื่อเปนกลุมเปรียบเทียบ โดยการ
ใชตารางตัวเลข  
กลุมทดลอง ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (IPT)  จาํนวน 60 
คน ออกจากการบําบัด 12 คน 
 กลุมควบคุม รอการบําบัด (waiting list condition; WLC) จํานวน 60 คน 
ออกจากการบําบัด 9 คน 
          เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูที่ออกจากการวิจัยทางสถิติ พบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะทางประชากรของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนผูหญิง
หลังคลอด สวนใหญเปนคนผิวขาว อายุเฉลี่ย 29.4 ป คูสมรสอายเุฉลี่ย 30.7 
ป การศึกษาของคูสมรส 14.8 ป มีงานทํารอยละ 63.3 ระยะเวลาการสมรส 
เฉลี่ย 5.2 ป สวนใหญใหนมบุตร รอยละ 50 ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 7 
เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใช
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก  
หญิงหลังคลอด จะไดรับการประเมินกอนการบําบัดและติดตามประเมิน
หลังการบําบัดได 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห ตามลําดับ ดวยแบบ
วัดดังนี้ 
1)Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
2)Beck Depression Inventory (BDI) 
3)Social Adjustment Scale 
4)Postpartum Adjustment Questionnaire (PPAQ)  

ผูประเมินทราบสถานภาพของความเปนกลุมทดลอง 
การบําบัด
(Intervention) 
 

กลุมทดลอง 
ไดรับการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล รายบุคคล 12 ครั้ง ระยะหาง 
สัปดาหละครั้งๆละ 1 ชั่วโมง การบําบัดตามคูมือของ เคลอแมนและคณะ
(Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984)โดยมีการปรับเนื้อหา
การบําบัดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด       
       ระยะเริ่มตน (Initial phase)   จะเปนการระบุหรือการวินิจฉัยอาการ
ซึมเศราเหมือนการวินิจฉัยโรคทางกายอื่นๆ ภายใตบริบทของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทบทวนความสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยในอดีตและ
ปจจบุันและปญหาสัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศรา 
และเชือ่มโยงใหเห็นปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นกับอาการ
ซึมเศราของผูปวย สุดทายผูบําบัดและผูปวย รวมมือกันในการระบุปญหา
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศรามาก
ที่สุด และตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด 
      ระยะกลาง (Middle  phase )    ผูบําบัดจะมุงเนนไปที่ปญหาสัมพันธภาพ
ที่ผูปวยเปนผูกําหนด ซึ่งปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของมารดาหลัง
คลอด ที่พบบอยคือ ความขัดแยงกับคูสมรส หรือความขัดแยงกับญาติพ่ีนอง
ในครอบครัวขยาย  เปนการขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Interpersonal 
Disputes)  การสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หรือความสัมพันธเรื่องหนาที่
การงาน เปนการเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  และการสูญเสียที่
เกี่ยวของกับการคลอดบุตร เชน การสูญเสียบตุรในครรภกอนหนานี้ หรือมี 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) (ตอ) 

การโศกเศราเสียใจกับการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต เปนปญหาดานการ
สูญเสีย (Grief and Loss)    
     ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะใหการเสริมแรง เพื่อให
ผูปวยรับรูถึงความสามารถของตนเอง ที่ผานพนอาการซึมเศรามาได มีการ
วางแผนในการยุติการบําบัด และวางแผนในการปองกันการเปนโรคซึมเศรา
ซ้ําในอนาคต 
คุณสมบัติผูบาํบัด 
ผูบําบัดจํานวน 10 คน จาก 4 ชุมชน ที่มีการรับสมัครหญิงหลังคลอด เขา
รวมการวิจัย  ผูบําบัดทั้งหมดมีประสบการณดานการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเปนนักจิตบําบัดที่มีวุฒิ ปริญญาเอก สาขาจิตวิทยาคลินิก หรือ
จิตวิทยาการศึกษา ที่มีอายุเฉลี่ย 42 ป มีประสบการณหลังปริญญาเอก เฉลี่ย 
14 ป ผูบําบัดเปนผูชาย 5 คน เปนผูหญิง 5 คน โดยใหการบําบดัผูปวยคนละ
1 ถึง 11 คน เฉลี่ยการบําบัดผูปวย 6.5 คน กอนการบําบัดผูบําบัด อานคูมือ
การบําบัด สัมพันธภาพระหวางบุคคล สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา และอาน
คูมือการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในมารดาหลังคลอดที่เปนโรค
ซึมเศรา ป ค.ศ. 1993  เปนคูมือที่ไมไดตีพิมพเผยแพร ผูบําบัดทุกคนจะ
ไดรับการฝก จากการบรรยายและด ูวีดิโอ จํานวน 40 ชั่วโมง และฝกการ
บําบัดตามมาตรฐาน จากเทป ผูบําบัดจะไดรับการฝกทั้ง 12 ครั้งในการ
บําบัดมารดาหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศรา จนเปนที่พอใจในศักยภาพกอนทํา
การทดลองในระหวางการบําบัดผูบําบัดจะไดรับการเตือนอยางตอเนื่องวา
ใหยึดการบําบัดตามคูมือการบําบัด IPT  และมีการบันทึกวีดิโอ หรือเทป
เสียงทุกครั้งของการบําบัดเพื่อใหผูวิจัยทําการติดตามนิเทศ 
กลุมควบคุม 
กลุมควบคุมจะใหรอการบําบัด 12 สัปดาห โดยไมไดรับการบําบัดใดๆ ใน
ระหวางรอการบําบัด มีการประเมินความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราทาง
โทรศัพท ทุก 4 , 8 และ 12 สัปดาห หลังจากไดรับการเขากลุมเพื่อรอการบําบัด 
กลุมควบคุมจะไดรับการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตายทุก 2 , 6 
และ 10 สัปดาหและประเมินความสามารถในการรอการบําบัด 
ทีมผูวิจัยใหเหตุผลของ การเลือกกลุมควบคุมดวยวิธีการรอการบําบัด วา 
1)ในทางกลับกันการรอ การบําบัดไมตางจากการไดรับยาหลอก 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) (ตอ) 

2)ในการใชชุมชนเปนผูคัดกรองผูที่เขารวมการวิจัย พบวาไมมีผูเขารวมใน
กลุมควบคุมเนื่องจากกลุมตัวอยางกําลังตองการแสวงหาการบําบัด 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับของงานวิจัย งานวิจัยนี้มีระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 
ผลการวิจัย กลุมตัวอยางจํานวน 99 คนจาก 120 คน ที่ไดรับการบําบัดอยางสมบูรณ ดวย

จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล    กลุมทดลองที่ไดรับการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอาการของโรคซึมเศราลดลงจากการประเมินดวย 
HRSD คะแนน ลดลง จาก 19.4 คะแนนเหลือ 8.3 คะแนนกลุมควบคุมที่
ไดรับ WLC  คะแนน ลดลง จาก 19.8 คะแนนเหลือ 16.8 คะแนนผลคะแนน
ลดลงกวากลุมที่ไดรับ WLC  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการประเมินดวย 
BDI กลุมทดลอง คะแนน ลดลง จาก 23.6 คะแนนเหลือ 10.6 คะแนนกลุม
ควบคุมที่ไดรับ WLC  คะแนน ลดลง จาก 23.0 คะแนนเหลือ 19.2 คะแนน
ผลคะแนนลดลงกวากลุมที่ไดรับ WLC  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนที่ลดลง กลุมทดลอง คะแนนจากการประเมิน 
HRSD ลดลงจากเดิมมากกวา 6 คะแนนคิดเปนรอยละ 37.5 คะแนน BDI 
ลดลงจากเดิมมากกวา 9 คะแนนคิดเปนรอยละ 43.8 ซึ่งกลุมควบคุมคา
คะแนนที่ลดคิดเปนรอยละ 13.7 และ 13.7 ตามลําดับ และเพิ่มความสามารถ
ในการตัดสินใจทางสังคมและตอบคําถามเกีย่วกับการเลี้ยงดูบุตรไดดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมหญิงหลังคลอด ที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา อายุ  18 ปขึ้นไป ใชจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ที่เปนมาตรฐาน 12  ครั้ง ระยะหางสัปดาหละ ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง การบําบัด
ตามคูมือของ เคลอแมนและคณะ โดยมีการปรับเนื้อหาการบําบัดให 
เหมาะสมกับมารดาหลังคลอด  
            ระยะเริ่มตน (Initial phase)   เปนการระบุอาการซึมเศราเพื่อ
วินิจฉัยโรคซึมเศรา คนหาที่มาหรือสาเหตุของอาการซึมเศราที่เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางบุคคลและเชื่อมโยงใหผูปวยตระหนักถึง
ความสัมพันธระหวางปญหาระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่งที่เกิดขึ้นกับ
อาการซึมเศรา 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช (ตอ) 

          ในปจจุบันและตั้งเปาหมายในการบําบัดรวมกันระหวางผูบําบัดและ
ผูปวย 
      ระยะกลาง (Middle  phase )    ผูบําบัดจะมุงเนนไปที่ปญหาสัมพันธภาพ
ที่ผูปวยเปนผูกําหนดวาเปนสิ่งสําคัญที่สุดตอการเกิดอาการซึมเศราใน
ปจจุบัน ซึ่งมักจะเปนปญหาความขัดแยง กับคูสมรส หรือญาติพ่ีนอง การ
สูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หนาที่การงาน การสูญเสียที่เกี่ยวกับการ
คลอดบุตร เชนบุตรเสียชีวิต หรือการเสียชีวิตของบุคคลสําคัญในชีวิต   
   ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะเสริมแรง ศักยภาพของผูปวย
ที่สามารถผานพนอาการซึมเศรามาได วางแผนยุติการบําบัด และวางแผน
การจัดการกับอาการของโรคซึมเศราที่จะเกิดขึ้นมาใหม 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือมีหญิงหลังคลอดอายุ 18 
ปขึ้นไป ที่มีอาการของโรคซึมเศราในชุมชนที่ผูศึกษาปฏิบัตงิานและตองให
การดูแลตามนโยบายของหนวยงานในการสงเสริมสุขภาพ ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจซึ่งยังขาดกิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ซึ่งผลของการบําบัดสามารถลดอาการของโรคซึมเศราในหญิง
หลังคลอดได 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา        
ในเชิงของศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ . American Medical Association  of Psychiatry  เปนวารสารที่มีคุณภาพ
และมี peer review ทางดานจิตเวชศาสตรวาดี หรือมีคุณภาพ หรือไม 
อยางไร กอนการพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย O’Hara, Stuart, Gorman, & Wenzel ทีมผูวิจัยมีประสบการณ
และมีผลงานดานการวิจัยเกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิง
โรคซึมเศรามากอนและ Dr. Stuart มีผลงานเผยแพรเกี่ยวกับ จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
3) ไดรับทุนจาก grant MH50524 from the National Institute of Mental 
Health, Bethesda, Md (Dr O’Hara) 
4) คุณภาพงานวิจัย  
-  ชื่อ เรื่องแสดงถึงวิ ธีการศึกษาตัวแปรสําคัญ  คือเปนการประเมิน
ประสิทธิภาพ จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมตัวอยางคือผูหญิง
หลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
      - งานวิจัยไดระบุปญหาในการทําวิจัยผูหญิงหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศรา 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา        
ในเชิงของศาสตร
(ตอ) 

    มักไดรับความทุกขทรมานจากผลของความสัมพันธทางดานลบ และมี
ผลกระทบตอพัฒนาการของบุตร จะทําใหความผูกพันกับบุตรลดลง 
     - ไมไดมีการระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฏีในการวิจัย 
     - มีการระบุวัตถปุระสงคของการทําวิจัย คือ ตองการประเมิน
ประสิทธิภาพการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงหลงัคลอด
ที่มีอาการของโรคซึมเศรา  
      - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน วา ผูหญิง
หลังคลอดมีภาวะเสี่ยงสูงในการเกิดอาการของโรคซึมเศรา เนื่องจากเปน
การเปลี่ยนผานบทบาท มีหลายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบจาก
มารดาหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศราวามีผลกระทบ ตอพัฒนาการดาน การ รู
คิด สังคม และอารมณของบุตร ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐม
ภูมิ- มีการระบุประชากรเปาหมาย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีความ
คลายคลึงกันในทุกดาน กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
        - มีการระบุวาเปนการวิจัยเชิงทดลอง   เครื่องมือใชเครื่องมือที่เปน
มาตรฐานเหมาะสมกับการวัดผลลัพธหลักคืออาการของโรคซึมเศรา คือ 
HRSD และ BDI  มีการออกแบบการวิจัยที่ดี มีกลุมทดลองที่ไดรับจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการบําบัด
เพื่อเปรียบเทียบผลการบําบัดแตมีการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการฆาตัว
ตายเปนระยะ และประเมินความสามารถในการรอรับการบําบัดเปนระยะซึ่ง
กลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพในเวลาตอมา มี
การสุมเขากลุมโดยใชตารางการสุม มีการระบุคุณสมบัติของผูวิจัยไวอยาง
ชัดเจน และผูทําการบําบัดไดรับการฝกการบําบัดกอนการบําบัดจริง ผู
ประเมินผลทราบวาผูรวมการวิจัยเปนกลุมทดลอง ทางผูวิจัยใหเหตุผลวา
กลุมที่ไดรับการบําบัดผลยอมแตกตางจาก กลุมที่ ไมไดรับการบําบัดอยาง
ชัดเจน ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามการวิจัยไดวาจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล สามารถลดอาการของโรคซึมเศราไดและ พัฒนา ทักษะทาง
สังคมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
-  ไดมีการระบุขอจํากัดของงานวิจัย เรื่องจํานวนกลุมตัวอยาง จึงมีการนํา 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา        
ในเชิงของศาสตร
(ตอ) 

    กลุมตัวอยางที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง มาเปนกลุม
ตัวอยาง การบําบัดใชคูมือการบําบัดที่ไมเปนมาตรฐาน การบําบัดเพื่อการ
พัฒนาความสัมพันธระหวางมารดาและทารกมากกวาการบําบัดอาการของ
โรคซึมเศรา งานวิจัยไดใหขอเสนอแนะวา การฟนหายจากโรคซึมเศราใน
ผูหญิงหลังคลอดที่ไมไดรับการบําบัดจะเกิดขึ้นอยางชาๆ การเริ่มการบําบัด
ในผูหญิงหลังคลอดไดเร็วภายหลังเกิดอาการของโรคซึมเศรา ประสิทธิภาพ
ของการบําบัดก็ยิ่งไดผลดีมากยิ่งขึ้น     
       สรุปขอเสนอแนะวาการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพ
ในการบําบัดผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศร าและเพิ่ม
ความสามารถ ในการตัดสินใจทางดานสังคมและเปนทางเลือกใหกับผูหญิง
หลังคลอดที่ตองการใหนมบุตรที่ไมตองใชยาตานเศรา สามารถใชการบําบัด
วิธีนี้ได   
สิ่งที่ไดจากงานวิจัย 
1) ผูหญงิหลังคลอดที่ไดรับความทุกขทรมานจากอาการของโรคซึมเศราควร 
ไดรับการประเมินอยางรวดเร็ว และควรไดรับการบําบัด ถาปลอยไวนาน
อาจมีผลตอการฟนหาย 
2) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะเสนอให
ผูหญิงหลังคลอดในรายที่ตองการใหนมบุตรที่มีอาการของโรคซึมเศรา
มั่นใจไดวาสามารถลด อาการของโรคซึมเศราไดโดยไมตองใชยาตานเศรา 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชได          
ในการปฏิบัต ิ

1.Transferability of the findings 
การบําบัดหญิงหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศราดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เปนมาตรฐาน 12  ครั้ง ระยะหางสัปดาหละ ครั้งๆ ละ 1 
ชั่วโมง การบําบัดตามคูมือของ เคลอแมนและคณะ โดยมีการปรับเนื้อหา
การบําบัดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด สามารถลดอาการของโรค
ซึมเศราไดและ พัฒนา ทักษะทางสังคมของหญิงหลังคลอดได  
2.Feasibility of  Implementation 
มีความเปนไปไดมากที่จะนําการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล มาใช ใน
การบําบัดหญิงหลังคลอด เนื่องจากเปนการบําบัดที่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ สําหรับผูหญิงหลังคลอดที่ใหนมบุตร ที่ไม ตองการรับการ
รักษาดวยยาตานเศรา พยาบาลสามารถใหการบําบัดไดอยางอิสระโดยผูให 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชได          
ในการปฏิบัติ (ตอ) 

การบําบัดไดรับการฝกอบรมจากผูเชี่ยวชาญในการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 
3. Cost benefit ratio 
การนําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชในการบําบัดผูหญิงหลัง
คลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา มีความคุมทุนคุมคาเพราะถาหากวามารดา
หลังคลอดมีอาการของโรคซึมเศราลดลงหรือปราศจากโรคซึมเศราจะทําให 
มารดาสามารถดูแลบุตรไดดีขึ้น ไมเกิดอันตรายตอบุตร มีผลใหพัฒนาการ 
ดานการรูคิด สังคม และอารมณของบุตรเปนไปในทางที่ดีขึ้น พัฒนา
ความสัมพันธระหวางมารดากับบุตรและความสัมพันธในครอบครัวดีขึ้น 
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เรื่องที่ 5 
ชื่อเร่ือง   การศึกษานํารอง จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงซึมเศราในชุมชนที่

มีประวัติการทารุณกรรมทางเพศ (Interpersonal Psychotherapy for Depressed 
Women with Sexual Abuse Histories A Pilot Study in a Community Mental 
Health Center) 

ผูวิจัย /ปท่ีพิมพ  Talbot, Conwell, O’Hara, Stuart, Ward, Gamble, & et. al, (2005). 
แหลงพิมพ         Journal of Nervous and Mental Diseases. 193: 847-850.  
 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการนําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไป
ใชกับผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมในวัยเด็กและทดสอบ 
ประสิทธิผลของการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอการลดอาการ
ซึมเศราและการทําหนาที่ทางจิตใจและสังคม 

ทุน ไดรับทุนจาก National Institute of Mental Health grant MH064528(Talbot) 
สมมุติฐานงานวิจัย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถลดอาการซึมเศรา การทํา

หนาที่ทางดานจิตสังคมและทักษะทางสังคมของผูหญิงโรคซึมเศรา ที่มี
ประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ 

Setting งานวิจัย ศูนยสุขภาพจิตชุมชน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช   
ในงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้ไมได ระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ทางการวิจัย กลุมตัวอยางมีการเซ็นยินยอมกอน เขารวมการวิจัย กลุมตัวอยาง 
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก ไดมาจาก
การสอบถามผูหญิงที่มารับการบําบัดที่ศูนยสุขภาพจิตชุมชน จํานวน 151 คน 
โดยการคัดกรองคนที่มีอาการซึมเศราและมีการรายงานตนเองวามี ประวัติถูก
ทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก และมีผูหญิง 32 คน ยินดีที่จะรับการประเมิน
เพื่อเขารวมการวิจัย ปรากฏวา 5 คน ไมเขาเกณฑการคัดเขาการวิจัย และ       
2 คน ทําการประเมินไมครบ จึงเหลือกลุมตัวอยาง 25 คน ที่สมัครเขารวมการ 
บําบัดสัมพันธภาพ 16 ครั้ง 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช  
ในงานวิจัย (ตอ) 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)   
เปนผูหญิงโรคซึมเศราซึ่งไดจากการวินิจฉัยตามเกณฑการสัมภาษณของ 
DSM-IV ที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ  มากอนอายุ 18 ป ซึ่งทราบ
ไดจากการสัมภาษณอยางมีโครงสรางทางคลินิก  (Talbot และคณะ, 1999) 
            การถูกทารุณกรรมทางเพศ หมายถึง การถูกสัมผัสทางเพศที่
ผูถูกกระทําไมยินยอม หรือการถูกกระทําโดยสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ
มากกวาผูถูกกระทํา 5 ปหรือมากกวา 5 ปขึ้นไป   การสัมผัสทางเพศ หมายถึง 
การสัมผัสรางกายบริเวณที่เปนสัญลักษณทางเพศ  ตั้งแตการลูบคลําจนถึง
การสอดใสอวัยวะเพศ 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  
1)ผูที่มีอาการทางจิต  
2)ผูที่ปวยดวยโรคจิตเภท 
3)ปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  
4) ปญญาออน 
5)กําลังติดสารเสพติด 
           ผูเขารวมการวิจัยเปนผูหญิงทั้งหมด 25 คน มีผูเขารวมการวจิัย จํานวน 
10 คนที่ไดรับการบําบัด ครบ 16 ครั้ง มี จํานวน 15 คน ที่ไดรับการบําบัดครบ 
8 ครั้ง หรือมากกวานั้น กลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ย 31 ป (SD 8.8) สวนใหญ มี
บุตรอายุต่ํากวา 18 ป มีจํานวน 19 คน และกลุมตัวอยางที่ไมไดอาศัยอยูกับ   
คูสมรส จํานวน 11คน 
          ผูเขารับการบําบัดเปนชาวแอฟริกัน อเมริกัน 10 คน เปนคนผิวขาว 10 
คน และเปนลาตินอมริกัน 3  คน  
          จํานวนกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีงานทําเต็มเวลาหรือทําบางเวลา 13 คน  
          การศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญจบชั้นไฮสคูล  
          ไดรับยาตานเศรา 16 คน เปนการไดรับยาตานเศรากอนการบําบัด
จํานวน 10 คน ไดรับยาตานเศราระหวางการบําบัด จํานวน 6 คน 
          การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของกลุมตัวอยาง ใชคําจํากัดความการปวย
ของโรคซึมเศราเรื้อรังและการปวยซ้ําของ  Keller (2000) พบวากลุม   
ตัวอยางกําลังปวยดวยโรคซึมเศราชนิดรุนแรง (MDD) มาเปนเวลา 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช  
ในงานวิจัย (ตอ) 

        อยางนอย 2 ป จํานวน 3  คน (12%) 
        และกลุมตัวอยางที่เปนโรค MDD ทับซอนกับโรคซึมเศราเรื้อรัง ซึ่งเกิด 
ขึ้นมากอนหนานี้ 8 คน (32%)  
        และมีการกลับเปนโรคซึมเศราซ้ํา  จากที่อาการซึมเศรายังไมหายสนิท
เปนเวลามากกวา 2 ป กอนการรักษา 3  คน (12%)  สรุปวาผูหญิง 22 คน 
(88%)  มีความทุกขมรมานจากการเปนโรคซึมเศราเรื้อรัง และการปวย ซ้ําใน
การเริ่มการบําบัด  
         การมีโรครวมทางจิตเวช  กลุมตัวอยางจํานวน 17 คน (68%) มีโรคทาง
จิตเวชรวมดวย 3 หรือ มากกวา 3 โรคขึ้นไป โรคที่พบบอยมากที่สุดคือ 
PTSD 13 คน (52%) สวนโรคอื่นๆ ไดแก Panic Disorder มี 9 คน (36%)  
Dystymic disorder 8 คน (32%) Social phobia 5 คน (20%)  สวนใหญ 15 คน 
ใน 25 คน ที่ใชสารเสพติด หรือติดสารเสพติด มี 8 คน(32%) มีรายงานวามี
ประวัติการทํารายตนเองอยางนอย 1 ครั้ง กอนเขารวมการบําบัด 
         ประวัติการถูกทําราย ผูเขารวมการวิจัยทุกคนมีประวัติการถูกทารุณ
กรรมทางเพศในวัยเด็ก จากการตอบแบบสอบถามเกีย่วกับการถูกทํารายใน
วัยเด็ก มี 2 คนที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมอยางรุนแรง มี 13 คน(52%) ที่มี
ประวัติการถูกทารุณกรรมทางดานรางกายในระดับปานกลางถึงรุนแรงและ 
21 คน (84%) มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางดานอารมณในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง มี 10 คน (40%) ที่มีประวัติการถูกลวนลามทางเพศในวัยผูใหญ  
จากการตอบแบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต มี 21 คน (84%) ที่มี
ประวัติการถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส  

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินผลลัพธ  
มีการประเมินผลกอนการบําบัด ติดตามประเมินเปนระยะ 10 สัปดาห 24 
สัปดาห 36 สัปดาห ตามลําดับดวยแบบประเมินดังนี้ 
1)Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD ; Hamilton, 1960 ) 
 2)Beck Depression Inventory  II (BDI II) ; Beck et al., 1961) 
3) Medical Outcome Survey-36   (SF-36 ของ Mc Horney et al., 1993) 
4)Social Adjustment Scale (SAS-SR; Weissman and Bothwell, 1976) 
5)Childhood Trauma Questionnaire  (Bernstein et al., 1994) 
6) Traumatic Life Events Questionnaire (Kubany et al., 2000) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด 
(Intervention)  

กลุมตัวอยาง 
ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 14  ครั้ง ตามคูมือของ เคลอแมน 
และคณะ และคูมือของ สจวจและโรเบอรสัน  (Klerman, et al., 1984; Stuart 
and Robertson, 2003)  โดยทําการบําบัดสัปดาหละครั้งติดตอกัน และทําการ
ติดตามอีก 2 ครั้ง หางกันทุก 2  สัปดาห และเดือนละครั้งตามขอกําหนดทาง
คลินิก  การบําบัดจะมุงประเด็นไปที่ปญหาสัมพันธภาพที่มีปญหา หนึ่งใน 4 
ดาน เชน การสูญเสีย ความขัดแยง การเปลี่ยนผานบทบาทและการพรองดาน
สัมพันธภาพ โดยการออกแบบการบําบัดที่จะชวยใหผูปวยสามารถสื่อสาร 
ไดดีขึ้นตามที่ผูปวยตองการ  

ระยะเริ่มตนของการบําบัด จะมุงเนนไปที่ ประวัติการถูกทํารายและ
การบาดเจ็บทางใจ การบําบัดจะมุงเนนที่ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
เกิดขึ้นในปจจุบันและมีการใหความสําคัญกับอิทธิพลของการถูกทารุณกรรม
ที่กระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลในปจจุบันโดยรวมเขาในการทํา
แผนผังการเจ็บปวย (Formulation therapy) และการบําบัดโดยการอธิบาย
ความ (Therapy narrative) 
ผูบําบัดเปนพยาบาลศึกษาระดับปริญญาโท 7 คนและเปนเจาหนาที่ในศูนย
สุขภาพจิตชุมชน (CMHC) ไดรับการฝกอบรม กับผูเชี่ยวชาญ สัปดาหละครั้ง 
มีการนิเทศดวยเทปแบบเปนกลุม สัปดาหละครั้ง  เกี่ยวกับ การใหคําแนะนํา 
และฝกการบําบัดอยางสมบูรณ 3 ราย  
เนื่องจากเปนการบําบัดกลุมเดียว ผูบําบัดทราบสถานภาพของกลุมตัวอยาง 

ระเบียบวิธีวิจัย One Group Pre-Post Test  Design 
ระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ 

       ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 4  

ผลการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยเปนผูหญิงทั้งหมด 25 คน มีผูเขารวมการวิจัย จํานวน 10 คน
ที่ไดรับการบําบัด ครบ 16 ครั้ง มี จํานวน 15 คน ที่ไดรับการบําบัดครบ 8 ครั้ง 
หรือมากกวานั้น  สามารถลดอาการของโรคซึมเศรา และการทําหนาที่ 
ทางดานจิตสังคมไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการสังเกตผูรับการ
บําบัดครบ 8 ครั้ง ไมสามารถพัฒนาทักษะทางดานสังคมได 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช  

งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมผูหญิงโรคซึมเศรา ที่มีประวัติถูกทารุณ
กรรมทางเพศ ที่มารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน แตยังไมมั่นใจตอ
ผลการวิจัยมากนักเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมควบคุม ผูปวยอาจจะ    
ดีขึ้นจากการรักษาดวยยา หรืออาการดีขึ้นจาก ปจจัยอื่นๆ การบําบัด
สัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล จํานวน 8 ครั้ง สามารถลดอาการของโรคซึมเศราไดและการ
ทําหนาที่ทางจิตสังคมไดดีขึ้น แตไมสามารถเพิ่มทักษะทางสังคมได ดังนั้น
การบําบัดผูหญิงที่เปนโรคซึมเศรา ที่มีประวัติถูกทารุณกรรมทางเพศ หรือผูที่
พรองดานสัมพันธภาพ ควรใชการบําบัด  16 ครั้ง เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคม 
ผูบําบัดเปนพยาบาลจบปริญญาโท  มีการฝก กับผูเชี่ยวชาญ สัปดาหละครั้ง 
เกี่ยวกับ การใหคําแนะนํา และฝกการบําบัดอยางสมบูรณ 3 ราย ฝกการ
ประเมินพฤติกรรมกอนการบําบัด 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

งานวิจัยนี้มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือผูหญิงที่มีอาการ
ของโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็กซึ่งผูปวย
เหลานี้อาจมีอาการของโรคซึมเศราเรื้อรัง มีโรคทางจิตเวชอื่นๆ รวมดวย ซึ่ง
ถามีการบําบัดที่สามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยกลุมนี้และเพิ่มการทํา
หนาที่ทางจิตและสังคมก็จะชวยแกปญหาในคลินิกได  ซึ่งผลการบําบัดของ
งานวิจัยสามารถลดอาการซึมเศราได และเพิ่มการทําหนาที่ทางจิตสังคมไดดี
ขึ้น พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการบําบัด การเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา         
ในเชิงศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ   Journal of Nervous and Mental Diseases 
2) ผูทําการวิจัย Talbot, Conwell, O’Hara, Stuart, Ward, & Gamble, et. al 
3) ไดรับทุนจาก National Institute of Mental Health grant MH064528(Talbot) 
4) คุณภาพงานวิจัย  
      - ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการศึกษา ตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย คือ การศึกษา
นํารองบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมตัวอยางคือ  ผูหญิงซึมเศราใน
ชุมชนที่มีประวัติการทารุณกรรมทางเพศ 
      - งานวิจัยไดระบุปญหา ผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่มีประวัติการ
ทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก มักจะมีการเจ็บปวยรวมและบําบัดไดยาก 
      - ไมไดระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฎี ที่ใชในงานวิจัย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา         
ในเชิงศาสตร (ตอ) 

      - มีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรา ที่มีประวัติการถูกทารุณ
กรรมทางเพศ 
     - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบันที่มาของ
ขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ วาความผิดปกติทางดานอารมณใน
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการทารุณกรรมทางเพศ มักจะมีความผิดปกติ
ทางจิตอยางอื่นรวมดวย  เปนปญหาเรื้อรัง  ทําใหมีปญหาในการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เกิดปจจัยเสี่ยงในการที่จะทํารายตนเองสูงขึ้น 
     - มีการระบุประชากรเปาหมายคือ ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการทารุณ
กรรมทางเพศ  กระบวนการวิจัย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เครื่องมือ
ใชเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน มีการออกแบบการวิจัยที่ดี ทีมผูวิจัยมี
ประสบการณและมีผลงานดานการวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูหญิงมากอน 
อางถึงแหลงการศึกษาที่เชื่อถือได การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 
เปรยีบเทียบในรูปของตาราง ทําใหงายตอการแปลผลของขอมูล การใชสถิติ
เหมาะสมในเชิงวิจัย  ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยคือการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถลดอาการของโรคซึมเศราได  

แนวโนมการ
นําไปใชได           
ในการปฏิบัต ิ

1.Transferability of finding   
 ความรูที่ไดจากงานวิจัยสามารถนําไปใชในการบําบัดผูหญิงโรคซึมเศราได 
ผูหญิงที่มีประวัติถูกทารุณกรรมทางเพศมักไดรับความทุกขทรมานจาก
อาการของโรคซึมเศรา  และมีความผิดปกติทางจิตรวม คือ Post Traumatic 
disorder ทําใหมีผลกระทบตอชีวิตสมรส ทําใหทราบวิธีการประเมินผูหญิง  
ที่เปนโรคซึมเศรา ไดครอบคลุมมากขึ้น การบําบัดเพื่อลดอาการซึมเศรา 
สามารถใชการบําบัดสัมพันธภาพ 8 ครั้งแตถาตองการเพิ่มทักษะทางสังคม
ตองใชการบําบัด 16 ครั้ง เพื่อที่จะฝกทักษะทางสังคมใหม 
2.Feasibility of implementation 
 มีความสามารถที่จะนําไปใชไดจริง การบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
มาตรฐาน 16 ครั้ง กับผูหญิงโรคซึมเศรา เนื่องจากเปนการยากที่จะสามารถ 
สรางสัมพันธภาพกับผูที่มีประวัติ ถูกทารุณกรรมใหไววางใจในผูบําบัด จึง  
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมการ
นําไปใชได            
ในการปฏิบัติ (ตอ) 

จําเปนตองใชระยะเวลาในการสรางความไววางใจซึ่งรูปแบบการบําบัด
มุงเนนที่จะลดอาการของโรคซึมเศราและพัฒนาทักษะทางสังคม  และเปน
บทบาทอิสระของพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ และไมเปนอันตราย
กับผูรับการบําบัด 
3.Cost-benefit ratio) 
 มีความคุมทุนอยางมากที่จะนําการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไปดูแล
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศมากอน ที่ตองเผชิญ
กับความทุกขทรมานหลงัการถูกทารุณกรรมทางเพศ ใหสามารถเผชิญกับ
เหตุการณวิกฤติ ในชีวิตได  ซึ่งผลการบําบัดที่เกิดขึ้นไมเพียงแตตัวผูปวยเอง
ที่สามารถลดความทุกขทรมานจากอาการซึมเศรา ซึ่งบางคนตองทนทุกขกับ
เหตุการณที่ตนเองเคยถูกทารุณกรรมทางเพศมากอน ยังชวยเพิ่มทักษะทางจิต
สังคม  ครอบครัว และสังคมยังไดรับผลทางออมจากการบําบัด 
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เรื่องที่ 6 
ชื่อเร่ือง          การวัดผลทันที หลังการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สําหรับโรค

ซึมเศรา  (Sudden gains in interpersonal psychotherapy for depression) 
ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ  Kelly , Cyranowski, & Frank,  (2007). 

แหลงพิมพ Behaviour Research. and Therapy,.  45, 2563-2572. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค ตรวจสอบ/ศึกษาผลที่ไดรับทันทีจากจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เรื่อง

อัตราการ remission  ปจจัยที่สัมพันธกับการ remission และผลกระทบทางคลินิก 
ทุน ไดรับทุน grant MH-049115-08 and MH-16804-25 
สมมติฐานงานวิจัย 1.ผูปวยที่มีอาการซึมเศราลดลงและอยูในภาวะสงบจะฟนหายไดดีกวาและ

สมบูรณกวาผูปวยที่ไมมีภาวะ remission  ในระหวางการบําบัดระยะ
เฉียบพลัน (Acute Treatment) 
2. ในจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (IPT) คุณลักษณะทางประชากร 
การวินิจฉัยโรค  และคุณลักษณะ อื่นๆ บางประการมีความสัมพันธกับอาการ
ซึมเศราลดลงจนอยูในภาวะสงบ 

Setting งานวิจัย แผนกผูปวยนอก เมือง Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช   
ในงานวิจัย 

งานวิจัย ไมไดแสดงเรื่อง การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับการเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยเนื่องจากเปน
การวิจัยยอนหลัง  กลุมตัวอยางเปนผูหญิงจํานวน 185 คน ที่มีอาการกลับเปนซ้ํา
โรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลในชวงเฉียบพลัน  แบบผูปวยนอกเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อ
ปองกันระยะยาว (Maintenance)ในการปองกันการกลับเปนซ้ํา (Frank, 
Grochocinski, Spanier, Buysse, Cherry, HoucK, et. al, 2000) 
 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
1)ผูหญิงที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา โดยใชการสัมภาษณ เพื่อการ
วินิจฉัยเปนเกณฑ  
2)เคยมีอาการของโรคซึมเศรามากอน ใน 130 สัปดาห  
3)เคยมีภาวะ remission เปนเวลา 10 สัปดาหในการเกิดอาการครั้งกอนและครั้ง
ปจจุบัน  
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช   
ในงานวิจัย (ตอ) 

4) มีอายุระหวาง 20-60 ป  
5)มีคะแนนจากการประเมินดวยแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for 
Depression ( HRSD-17) ≥15 คะแนน   
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1)ผูหญิงที่เขาหลักเกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว
หรือความผิดปกติทางจิตในลักษณะอื่น  
2)มีพฤติกรรมตอตานสังคม หรือมีบุคลิกภาพผิดปกติแบบก้ํากึ่ง  
3)เคยมีประวัติการติดสารเสพติด ภายใน 2 ป   
4)มีการเจ็บปวยทางกายที่รายแรง ที่อาการทางกายยังไมคงที่หรือมีอาการ
ซึมเศราที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกาย (Secondary depression 
symptoms) 
      ผูปวยตองไมไดรับการรักษาดวยยาตานเศรากอนการทํา IPT 2 สัปดาห 
และตองไมมีอาการซึมเศรารุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซึ่งตองออกจากการทดลอง 
       ติดตามอาการซึมเศราในทุกสัปดาหดวยแบบวัด HRSD-17  ถาพบการ
กลับเปนซ้ํา (relapse) หรือไมไดรับการบําบัดตอเนื่องอยางนอย 6 ครั้ง ก็จะ
ถูกถอนออกจากการศึกษา 
       จํานวนผูที่รับการบําบัด IPT  อยางเดียวในชวงตนจํานวน 185  คน มีผูที่
เขาสูภาวะสงบ (remission) เมื่อสิ้นสุดการบําบัดมีจํานวน 104 คน           
         กลุมตัวอยางสวนใหญอายุเฉลี่ย  37.7 ป ระดับการศึกษาเฉลี่ย 15.0 ป  
สถานภาพสมรส ไมไดสมรสจํานวน 73 คน  แยกทางหรือหยาราง 61 คน  
หมาย 45 คน    สวนใหญทํางานประจํา  สวนใหญเปนชาวผิวขาว  มีคาระดับ
ความซึมเศราอยูในระดับปานกลาง คะแนน BDI คาเฉลี่ย 25.8  (SD=6.69) 
และคาคะแนน HRSD-17 คาเฉลี่ย 18.3 (SD=2.85) คาเฉลี่ยของอายุที่เริ่มเกิด
โรคซึมเศรา 24.6 ป (SD=8.99) ชวงอายุของการเกิดโรคซึมเศราอยูระหวาง  
7-51 ป คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเกิดโรคซึมเศรามากอน คาเฉลี่ย 4.94 
(SD=3.94; mode=3 )  
ผูเขารวมการบําบัดจํานวน 73 คน (39.5%)  ที่เขาเกณฑการวินิจฉัย 
Melancholic depression จํานวน 21  คน (11.4%)  ที่เขาเกณฑการวินิจฉยั   
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย(ตอ) 

atrypical depression จํานวน 41  คน (22.2%) ที่ไดรับการวินิจฉัย มีความ
ผิดปกติรวมกับโรค Axis I  จํานวน 19  คน ที่มีความเฉพาะ สวนบุคคล เกิด
โรควิตกกังวลรวม  จํานวน 11  คน คิดเปน 26.8 % ที่ไดรับการวินิจฉัย  เปน
โรคซึมเศราเรื้อรัง 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก 
การวัดผลในทันที (Sudden gain) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชคะแนนจากแบบ
วัด BDI เปนเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
a)  คาคะแนน BDI ลดลงอยางนอย 7 คะแนน  
b) เปนคะแนนที่ลดลงจากเดิม อยางนอย 25%  
c) มีคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) เปน 1.5 เทาของ
คะแนนประเมินรวมทั้งหมดของคนๆนั้น  
เกณฑตัดสินผูท่ีอยูในภาวะสงบ (remission) 
พิจารณาคะแนนอาการซึมเศราจาก HRSD-17 ≤ 7 คะแนน ติดตอกัน 3 
สัปดาห ในระหวางการบําบัดในชวงเฉียบพลัน (Acute phase) โดยไมคํานึง
วาจะเปนในชวงใดของการบําบัด ระยะเวลาของการมีอาการสงบ คํานวณ
ตั้งแต 3 สัปดาหแรกที่อาการสงบติดตอกันไปจนครบเกณฑการ remission 
ลักษณะทางประชากรศาสตร (Demographic characteristics) ไดแก อายุ 
เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานะทางการงาน (employment status) 
การประเมินเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic assessment) ไดแกการสัมภาษณ
เพื่อวินิจฉัยดวยเครื่องมือ Schedule for Affective Disorders (SADS) และ 
SCID I เพื่อใหการวินิจฉัยการเจ็บปวยในครั้งนี้ และเก็บรวบรวมขอมูลอื่นๆ
ทางคลินิก ไดแก จํานวนครั้งของการเกิดอาการซึมเศราที่ผานมา ระยะเวลา
ของการปวยดวยโรคซึมเศรา อายุที่เริ่มปวยดวยโรคซึมเศรา 
การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราใชแบบวัด HRSD  (Hamilton, 
1960) BDI (Beck, Steer,& Garbin, 1988)  
แบบวัดที่ใชในการประเมิน 
1)Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
เปนการวัดความรุนแรงของโรคซึมเศรา ประกอบดวย 17 ขอคําถาม ตาม
เกณฑการวินิจฉัย DSM IV การใหคะแนน จาก 0-52 คะแนน คะแนน สูง 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
(ตอ) 

หมายถึงมีอาการของโรคซึมเศรามาก  
2) Beck Depression Inventory (BDI)  
แบบวัดภาวะซึมเศราของเบค  คะแนนที่สูง หมายถึง อาการซึมเศรามาก จาก 
คะแนน0-63 คะแนน เปน แบบการรายงานตนเอง 
3) แบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV  
(Structured Clinical Interview for DSM-IV)  ( SCID) 
4) Schedule for Affective Disorders (SADS) 

การบําบัด 
(Intervention) 

กลุมท่ีมี Sudden gain และไมมี Sudden gain  ไดรับการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลรายบุคคลในชวง Acute phaseโดยมีเปาหมายให remission   
การบําบัดใชเวลา 12-24  สัปดาหๆละ 1 ครั้ง ตามคูมือการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของ วิทสแมน มารโควิทยและเคลอแมน (Weissman, 
Markowitz, & Klerman, 2000) 

ระเบียบวิธีวิจัย Retrospective Design 
ระดับหลักฐานเชิง
ประจักษ 

ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 4 

ผลการวิจัย           จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 104 คน (56.2% )ที่อาการโรคซึมเศรา
สงบลงดวยการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพียงอยางเดียว มีจํานวน 12  
คน (6.5 %) สิ้นสุดการบําบัดกอนอาการสงบลง  มีจํานวน 69  คน (37.3%)  
ที่ไดรับยารวมกับการบําบัด คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งกอนการเริ่มใชยา 11.1 
ครั้ง(SD=3.8) มีภาวะของอาการสงบ (remission)  เกิดขึ้น 66 ครั้ง  ในผูปวย
จํานวน 62 คน ( 33.5%) ที่ไดรับการบําบัด IPT 12 ครั้ง ขนาดของ remission 
หรือ sudden gain คือคะแนน BDI ลดลง  13 คะแนน (SD=5.3) ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของคนที่มี remission กลับมีอาการกําเริบในภายหลังซึ่งเปนจํานวน 
33 คนและผูปวย 2 คนใน 4 คนที่มี sudden gain หลายครั้งสามารถดํารง 
sudden gain ไวได 1 ครั้ง 
ลักษณะทางประชากรศาสตรของผูท่ีมี sudden gain 
         กลุมผูปวยที่มี sudden gain และไมมี sudden gain ไมมีความแตกตาง
กันในลักษณะทางประชากรศาสตร ในเรื่องอายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส
และสถานภาพทางการงาน (p > .32) และไมมีความแตกตางกันใน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ)           ลักษณะทางคลินิก เชนอายุของการเริ่มปวย ระยะเวลาและจํานวนครั้ง

ของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา (p > .08) ทั้งสองกลุมจะมีความเหมือนกัน
ในเรื่องคะแนนพื้นฐานจากการปะเมินดวย BDI (p > .71) แตไมแตกตางกัน
ในเรื่องการเจ็บปวยรวม ผูปวยทุกคนจากจํานวน 185 คน (x2= .35; p=.64)  
ผูที่มีโรควิตกกังวลรวมในกลุมที่มี Sudden gain คิดเปน 17.7% ผูที่ไมมี 
Sudden gain คิดเปน 24.4% (x2= .04; p=.1.0)  ผูปวยจํานวน 184 คน ไมมี
ความแตกตางกันของทั้งสองกลุมเรื่องโรค Melancholic depression  ในกลุม
ที่มี Sudden gain คิดเปนรอยละ 48.4กลุมที่ไมมี Sudden gain คิดเปนรอยละ 
35.2(x2= 2.97; p=.11)   ผูปวยจํานวน 145 คน ที่มี atypical depression  ใน
กลุมที่มี Sudden gain คิดเปนรอยละ 13.3กลุมที่ไมมี Sudden gain คิดเปน
รอยละ 15(x2= 0.7;  p=.1.0)    
       ในดานการตอบสนองตอการบําบัดดวย IPT เพียงอยางเดียว ผูมี และไม
มี Sudden gain จะไมมีความแตกตางกันในการฟนหาย (remit) จากโรค
ซึมเศรา  
        ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเรื่องอาการวิทยาของโรค
ซึมเศราจากการประเมินดวย HRSD ใน 12 ครั้ง ของการบําบัด 
       จากการวิเคราะหดวย Kaplan – Meier survival ดวย HRSD ในผูปวย
ทั้งหมด 185 คน พบวาผูที่มีประสบการณเรื่อง Sudden gain จะมีการฟนหาย 
(remit) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีประสบการณดานการมี Sudden gain 
(x2= .48; p<.49)  มัธยฐานของภาวะ remission ในผูที่มี Sudden gain 13 
สัปดาห ในผูที่ไมมี Sudden gain 14.8 สัปดาห   ประการสุดทาย เพราะวาการ
เกิด Sudden gain อาจจะเกิดจากผลกระทบจากผลของการบําบัดระยะยาว 
จากการวิเคราะหอัตราการมีสุขภาวะ (survival) ในกลุมตัวอยางจํานวน      
92 คน ของผูที่เขารับการบําบัดในระยะการปองกันระยะยาว หลังจากภาวะ      
remission จากการบําบัด IPT เพียงอยางเดียว ในผูที่มี Sudden gain จะไม
สัมพันธกับการกลับเปนซ้ํา (x2= 1.09;  p<.30)   คาเฉลี่ย(mean) ของการมี  
สุขภาวะในกลุมที่มี Sudden gain ประมาณ 89.9 สัปดาห สําหรับผูที่ไมมี 
Sudden gain  83.5 สัปดาห 
 



วาริน  เสลาคุณ   ผลการดําเนินการ / 76 

หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

งานวิจัยนี้บอกไดวา จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  สามารถให
ผลลัพธ การหายจากอาการของโรค (remission) ที่ไมแตกตางกัน ในกลุมที่มี
ลักษณะประชากรที่แตกตางกัน (อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และ
สถานภาพการทํางาน) ในกลุมที่มีลักษณะทางคลินิกแตกตางกัน (อายุที่เริ่ม
ปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และจํานวนครั้งของการปวย) และในกลุมที่มีการ
ตอบสนองในชวงแรก (Acute phase) แตกตางกัน (มี sudden gain หรือไมม ี
sudden gain) ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงไมมีอิทธิพลตอผลลัพธของการบําบัด 
เกณฑตัดสินภาวะสงบ (remission) 
สามารถพิจารณาคะแนนอาการซึมเศราจาก HRSD-17 ≤ 7 คะแนน 
ติดตอกัน 3 สัปดาห ในระหวางการบําบัด โดยไมคํานึงวาจะเปนในชวงใด
ของการบําบัด ระยะเวลาของการมีอาการสงบ คํานวณตั้งแต 3 สัปดาหแรกที่
อาการสงบติดตอกันไปจนครบเกณฑการ remission   

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก  

งานวิจัยสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือมีผูหญิงที่มีอาการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา อายุ 20-60 ป  ที่มีความแตกตางกันในลักษณะทาง
ประชากรศาสตร และลักษณะทางคลินิกที่แตกตางกัน ซึ่งความแตกตาง
ดังกลาวไมเปนอุปสรรคในการบําบัดดวย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล งานวิจัยสามารถชวยในการตัดสินใจของพยาบาลจิตเวช เรื่องการ
บําบัดผูหญิงที่มีอาการซึมเศราวาสามารถบําบัดในผูปวย ที่มีลักษณะที่
แตกตางกัน สามารถวัดผลระยะสั้นและวัดผลระยะยาว  การเกิด Partial 
Remission ในการบําบัด ไมไดแสดงวาผลของการบําบัดจะไดผลดีกวากลุม 
ที่ไมเกิด Partial Remission พยาบาลมีเอกสิทธในการนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนบทบาทอิสระ  
กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชไดจริง ไมมีความยุงยาก หรือ
ซับซอนเนื่องจากแบบประเมินตางๆไดมีการนํามาแปลเปนภาษาไทย         
ใชจนเปนมาตรฐาน 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา          
ในเชิงศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ Behaviour Research. And Therapy เปนวารสารที่เผยแพร
วิธีการบําบัดที่มีชื่อเสียง 
2) ผูทําการวิจัย Kelly , Cyranowski, & Frank ซึ่งมีผลงานดานจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรามากอน 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา  
ในเชิงศาสตร (ตอ) 

3) ไดรับทุน grant MH-049115-08 and MH-16804-25 
4) คุณภาพงานวิจัย  
      -  ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการศึกษาตัวแปรสําคัญ คือ การวัดผลทันที หลัง
การทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ชื่อเรื่องไมไดแสดงถึงกลุม
ตัวอยาง       - งานวิจัยไดระบุปญหา  และเหตุผลที่ทําใหตองทําวิจัยอยาง
ชัดเจน คือ ในการที่จะทดสอบ คนหา เรื่องอัตรา ความสัมพันธ ผลกระทบ
ทางคลินิกในทันทีในการ บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูปวย
โรคซึมเศรา  
      - ไมมีการระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฏีในการวิจัย 
      - มีการระบุวัตถปุระสงคของการวิจัย คือ ศึกษาผลที่ไดรับทันทีจากจิต
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เรื่องอัตราการ remission  ปจจัยที่สัมพันธ
กับการ remission และผลกระทบทางคลินิก 
      - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน มี
หลักฐานวาบุคคลที่มีประสบการณในการบําบัดระยะเฉียบพลันแลวอาการ  
ดีขึ้น ผลการติดตามประเมินผลในระยะยาว อาการของโรคซึมเศราก็จะดีขึ้น
เรื่อยๆที่ละเลก็ ทีละนอย จึงเปนความนาสนใจในการคนหาปจจัยทํานายและ
ปจจัยกระตุน ในการเกิดผลทันทีหลังการบําบัดที่สัมพันธกับปจจัยกระตุนที่
ทําใหอาการของโรคซึมเศราลดลง ที่จะทําใหเขาใจถึงกลไกการตระหนักรู
ในตนเอง ของอาการวิทยาของโรคซึมเศรา วามีความแตกตางกับการบําบัด
ดวยวิธีอื่นอยางไร 
      -มีการระบุประชากรเปาหมายคือ ผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  ใชวิธีการการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกันทั้งทางดาน
ประชากรศาสตร งานวิจัยนี้ไมไดระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ไมไดระบุวิธีการรักษาความลับ เนื่องจากเปน
การวิจัยแบบยอนหลัง 
     - การใชแบบวัดประเมินผลลัพธหลัก คือ HRSD-17,  BDI ซึ่งเหมาะสม
กับการวัดอาการซึมเศรา  ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยคือ ผูปวยที่มีอาการ
ซึมเศราลดลงและอยูในภาวะสงบจะฟนหายไดดีกวาและสมบูรณกวาผูปวย
ที่ไมมีภาวะ remission  ในระหวางการบําบัดระยะเฉียบพลัน (Acute  
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา  
ในเชิงศาสตร (ตอ) 

Treatment) คุณลักษณะทางประชากรศาสตร ไมมีความแตกตางกัน  และ
คุณลักษณะ อื่นๆ บางประการมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราลดลงจนอยู
ในภาวะสงบดวยการบําบัดแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย อายุที่เริ่มเจ็บปวย จํานวนครั้งของการเกิด        
โรคซึมเศรา   
      - มีการระบุขอจํากัดของการวิจัย หลายอยาง ลําดบัที่ 1 กลุมตัวอยาง เปนการ
เลือกเฉพาะผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ํา จึงมีขอจํากัด เรื่อง ความหลากหลาย
ของกลุมตัวอยาง รูปแบบความสัมพันธกับการเกิดผลในทันทีอาจจะมีความ
แตกตางในเพศชาย หรือการผสมกลุมตัวอยางอาจจะใหผลกระทบมีความ
แตกตาง ในโรคซึมเศราเรื้อรัง หรือผูที่เกิดอาการโรคซึมเศราครั้งแรก ลําดับ
ท่ี 2 หลักเกณฑที่ใชในการใหคําจํากัดความวาการวัดผลในทันทีที่ใชในครั้ง
นี้ใชตามการทํางานเดิม ของ Kelly  และคณะ (2007, 2005) ซึ่งใชแตกตาง
จากของ Tang and DeRubeis s (1999 b) ซึ่งเปนหลักเกณฑเดิม แต
หลักเกณฑที่ใชอาจจะมีความหลากหลาย  (เชน อัตราการเกิด ในทันที การ
ใชหลักเกณฑการวัดผลในทันที ที่เหมือนกันแตปราศจากความระมัดระวัง
ในการใช) และอาจจะมีแนวโนมไปในทิศทางที่ผูวิจัยบันทึก  ซึ่งถาใชการ
วิเคราะหตามแบบเดิมของ Tang and DeRubeis s (1999 b)  
หลักเกณฑ และผลที่ไดก็จะเปนชดุเดียวกับการศึกษาเดิม  ประการสุดทาย 
การตั้งเปาหมายวาจะเปนการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัด
ดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาว  
สําหรับการกลับเปนซ้ํา  การใชยาก็อาจเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหอาการ
ซึมเศราลดลง 50 % มีขอเสนอแนะวา ในการศึกษาครั้งตอไป ของผลกระทบ
จากการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยเฉพาะการศึกษา
ระยะยาวเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงผลที่เกิดขึ้น ที่ไมใชการบําบัดทางปญญา 
และใหศึกษาความแตกตางในการเกิด กลไกการเพิ่มศักยภาพ ระหวางการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล กับการบําบัดทางปญญา 

แนวโนมการ
นําไปใชได           
ในการปฏิบัต ิ
 

1) Transferability of finding 
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถลดอาการของโรคซึมเศราลงได 
ระยะเวลา 12-24 สัปดาหๆละ 1 ครั้งในชวง  Acute phase ของการบําบัดตาม
คูมือของวิทสแมน มารโควิทยและเคลอแมน (Weissman, Markowitz, & 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมการ
นําไปใชได 
ในการปฏิบัติ (ตอ) 

Klerman, 2000) และการวัดผลที่เกิดขึ้นในทันทีหลังการบําบัดเพื่อประเมิน
ภาวะ remission และพิจารณาการตอบสนองตอการบําบัด 
2) Feasibility of Implementation  
 จากผลของงานวิจัยที่ได สามารถนําไปใชในคลินิกที่มีผูหญิงที่มีอาการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา แนวโนมการนําไปใช สามารถนําไปใชไดจริงใน 
สถานการณทางคลินิก เปนบทบาทอิสระ ตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพ
พยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัตไิด  และเปนทกัษะที่พยาบาลสามารถฝก
ทักษะเพิ่มเติมไดกระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชไดจริง ไมมีความยุง
ยาก ซับซอน เนื่องจากแบบวัดตางๆ ที่ใชในงานวิจัย ไดมีผูนํามาแปลเปน
ภาษาไทย จนเปนเครื่องมือที่มีความเปนมาตรฐานสูง ทําใหสะดวกในการใช
งานจริง 
3) Cost-benefit ratio มีความคุมทุนอยางมากที่จะนําการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ไปดูแลผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา ที่จะชวย
ลดการสูญเสียจากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา 
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เรื่องที่ 7 
ชื่อเร่ือง           การปรับและการเพิ่มการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงตั้งครรภ

และมารดาที่มีรายไดนอย (Enhancing Interpersonal psychotherapy for mothers 
and expectant Mother on low income : Adaptation and  Addition) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ   Grote,  Swart, &  Zuckoff. (2008). 

แหลงที่พิมพ    Journal of Consulting and Clinical Psychology , 38, 23-33. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่ออธิบายการประยุกตใชการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เพื่อ

ตอบสนองความตองการของมารดา หรือผูที่คาดหวังวาจะเปนมารดาที่มีความ
ทุกขจากอาการซึมเศราและมีรายไดนอย อยูในชุมชน 

การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา 

จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ(Brief Interpersonal 
Psychotherapy: Brief-IPT) แบงเปน 2 แบบ 
1) Brief-IPT ที่มีการจูงใจใหเขารวมการบําบัดในครั้งแรก (Engagement 
session) ของการบําบัด รวมเปนบําบัดจํานวน 9 ครั้ง Brief-IPT โดยทั่วไปทํา
การบําบัดเปนรายบุคคล 8 ครั้งๆละ 45 นาที ติดตอกันทุกสัปดาห สวนการ
บําบัด Brief-IPT แบบมี engagement session เพิ่มการบําบัดอีก 1 ครั้งรวมเปน  
9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหเชนกัน 
2) Brief-IPT ที่มีการจัดการเปนรายกรณี (Case management) เพื่อทําการ
ประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา และนําไป
วางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นดังกลาวขางตนสําหรับ Brief-IPT 
แบบ case management ทําการบําบัด 8 ครั้งๆละ 45-60 นาที ติดตอกันทุก
สัปดาหเชนเดียวกัน แตมีการเพิ่มเติมใหผูปวยไดมีการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานจาํเปน เชน การมีรายไดเสริม การหาแหลงพักพิง 

กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้น
กระชับ แบงการบําบัดเปน 3 ขั้นตอนเหมือนการบําบัดแบบมาตรฐาน แตจํานวน
ครั้งในการบําบัดในแตละขั้นตอนลดนอยลง และเลือกเฉพาะปญหาสําคัญเรงดวน
และสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาอันสั้นมาทําการแกไขปรับปรุง  ซึ่งขั้นตอน
การบําบัดแบบ IPT-B  ตามคูมือของ Swartz และคณะ, 2000 มีดังนี้ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา (ตอ) 

ในระยะ initial phase ประกอบดวยการบําบัด 2 ครั้ง (Standard-IPT มี 
3 ครั้ง) และจะจํากัดเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันเทานั้น 
ซึ่งจะเนนเฉพาะปญหาเดนชัดปญหาเดียวซ่ึงผูบําบัดและผูปวยจะรวมมือกัน
เลือกปญหานั้นมาแกไข ซึ่งจะตองเปนปญหาที่จัดการไดในเวลา 8 ครั้ง  สวน
การบําบัดปกติจะเนน 2-3 ปญหาในชวงแรก เปาหมายของการบําบัดระยะแรก
ก็ยังคงเหมือนเดิม เมื่อสิ้นสุดการบําบัดระยะที่ 1 ผูบําบัดจะตองมีขอมูลและมี
ความเขาใจการเจ็บปวยของผูปวยเพื่อเตรียมเขาสูการบําบัดในระยะที่ 2 และ
ปรับเปลี่ยนใหสมบูรณมากขึ้นได 

ในระยะกลางของการบําบัด ประกอบดวยการบําบัด 5 ครั้ง ครั้งที่ 3-7 
ซึ่งใชเทคนิคการบําบัดเหมือนที่ใชใน IPT มาตรฐาน ไดแก การวิเคราะหการ
สื่อสาร  การวิ เคราะหการตัดสินใจ  การแสดงบทบาทสมมติ  เปนตน  
นอกจากนั้น IPT-Bไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช เชน ใชกลยุทธการ
กระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies ของ Jacobson et al., 
2001; Lewinsohn 1974) และมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห (Beck 
1995) ซึ่งมุงเนนที่ความสัมพันธระหวางบุคคล  ใน B-IPT ผูบําบัดจะไมไดเฝา
ติดตามดูกิจกรรมประจําวันเปนพิเศษ หรือ ทํากิจกรรมซักซอมทางการรูคิด ผู
บําบัดอาจจะมอบหมายกิจกรรมตามลําดับความยากงายเพื่อใหผูปวยไดกลับไป
มีกิจกรรมที่สรางสุข ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาความทุกขของผูปวยแตละคน
นอกจากนั้นในชวงกลางของ B-IPT เพื่อใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยทําการบานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
บุคคลทุกสัปดาห ซึ่งไมไดเปนการบานที่ตองใชการเขียน แตเปนการลงมือฝก
ปฏิบัติที่นําไปสูการแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่กําหนดรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูบําบัด  ในการบําบัดครั้งแรก ผูบําบัดจะถามผูปวยใหคิดวา
ผูปวยตองการอะไรจากการบําบัด  และใหระบุสิ่ งที่ ผูปวยตองการจะ
เปลี่ยนแปลงซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย ในระหวางกลางของ
การบําบัดนั้น การบานโดยทั่วไปจะไดแก การอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการ
ขัดแยงกับคูสมรส การสํารวจงานอดิเรก หรืองานที่ทํานอกเวลางานประจํา 
หรือ นําผูปวยเขารวมในชั้นเรียนพอแม 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา (ตอ) 

ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เปนการสรุปการบําบัด จะเริ่มทําตั้งแตครั้งที่ 
7 และจะเสร็จสิ้นในครั้งที่ 8 การสิ้นสุดการบําบัดในระยะ acute phase จะ
มุงเนนสิ่งที่ทําไดสําเร็จและสิ่งที่จําเปนในอนาคต ผูบําบัดจะสังเกตการณการ
ตอบสนองของผูปวยตอการยุติการบําบัด เชน ความเศราใจ หรือ ความรูสึก  
โกธร ทบทวนสิ่งที่ไดจากการบําบัด และ ระดับของอาการซึมเศราของผูปวย
ในปจจุบัน และระบุประเด็นอื่นๆที่ไมไดนํามาบําบัดในครั้งนี้ ผูปวยและ  
ผูบําบัดก็จะอภิปรายถึงทักษะและกลยุทธการแกปญหาที่ผูปวยไดรับจากการ
บําบัด เพื่อที่จะรูตัวเมื่ออาการซึมเศรากําเริบและวางแผนการจัดการเมื่ออาการ
ซึมเศรากําเริบ 

สําหรับ IPT-B ท่ีมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัด วิธีการบําบัด
ประกอบดวยEngagement session ในครั้งแรกของการบําบัด  และตามดวย
รูปแบบการบําบัดแบบ IPT-B อีก 8ครั้ง Engagement session เปนขั้นตอนการ
เตรียมความพรอมกอนการบําบัดเพื่อคนหาศักยภาพของผูปวยและปญหา
อุปสรรคในการบําบัด ซึ่งใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ของ มิลลเลอรและโรนิค (Miller & Rollnick, 
2002) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง วิธีการบําบัดจะชวยใหผูปวยจัดการกับ
ความรูสึกที่สับสน สรางแรงจูงใจในการบําบัดของผูปวย โดยใชเทคนิค 
คําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยไดพูดปญหาของตนเองออกมาอยางตอเนื่อง 
(elicit-provide-elicit) รวมกับการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ในการคนหาถึง
ความเขาใจ ความคาดหวัง ประสบการณและความมีคุณคาของบุคคล จาก
ความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยปราศจากความลําเอียง และดําเนินการบําบัด 
ดวยความเปนมิตร ความกระตือรือรนของผูบําบัด ปราศจากการควบคุมผูถูก
สัมภาษณ และเปนการเชื้อเชิญใหผูถูกสัมภาษณไดพบกับผูที่มีความชํานาญ
ดานการบําบัด  นอกจากนั้นมีการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราและ
วิธีการบําบัดโรคซึมเศรา (Grote, & et al., 2008) (Level VII) 
                  Engagement Session   ประกอบดวย  5  สวน (section) ที่มีความ
ยืดหยุนตลอดหวงเวลาและสภาพผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับความ
จําเปนที่เฉพาะสําหรับผูหญิง การบําบัดใชเวลาประมาณ 45-60 นาที เนื้อหาแตละ
สวนมีดังนี้ (Grote,  & et al., 2008) (Level VII) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา (ตอ) 

สวนที่ 1 ใหผูปวยเลาเรื่องราวของตนเอง เพื่อผูบําบัดจะไดทราบวาผูปวย
มีความรูสึกอยางไรและความคิดอะไรของผูปวยที่สงเสริมใหเกิดอาการ ซึมเศรา 

สวนที่ 2 ประวัติการรักษา ซึ่งไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ และ
การปฏิบัติการเผชิญความเครียดที่ผานมา เชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ และการปฏิบัติทางจิตวิญญาณดวยการสวดมนต และความคาดหวัง
ตอการรักษา เชน ผูปวยตองการอะไรจากผูบําบัดและผูปวยตองการจะทําอะไร
ถาอาการซึมเศราลดลง 
   สวนที่ 3 การใหขอมูลปอนกลับ และสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรค
ซึมเศรา และทางเลือกในการการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีตางๆ ตามที่ผูปวย
กลาวถึง หรือตามที่ผูปวยไดเคยรับรูมากอนหนานี้  

สวนที่ 4 ตรวจสอบความเปนไปไดในการเขารวมการบําบัด รวมทั้ง
อุปสรรคทางจิตวิทยาและวัฒนธรรมตอการเขารับการบําบัด 

สวนที่ 5 ทําใหผูปวยมีความตั้งใจเขารวมการบําบัดอยางแนวแน ทําใน
ขณะที่ผูบําบัดตระหนักรูความเขมแข็งและศักยภาพของผูปวยแลว ซึ่งไดแก 
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวย และใหความหวังและกําลังใจในการเขา
รวมการบําบัด 

        จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (IPT-B) ท่ีมีการ
จัดการเปนรายกรณี (Case management)  ใชวิธีการบําบัดแบบ IPT-B แตเพิ่ม
กระบวนการที่เอื้อใหผูปวยเขาถึงและสามารถตอรองเพื่อไดรับบริการทาง
สังคมที่จําเปนได  เชน การฝกงานอาชีพ การมีที่พักพิง อาหาร ของใชในบาน 
และสิ่งของที่จําเปนสําหรับเด็ก เพื่อใหผูหญิงที่ตั้งครรภ หรือผูหญิงหลังคลอด
ที่มีรายไดนอยควรจะไดรับสิ่งของจําเปนพื้นฐานเหลานี้ที่ผูหญิงและครอบครัว
จําเปนจะตองใช การจัดการรายกรณีหรือการบริการทางสังคมเหลานี้เปนงาน
ของนักสังคมสงเคราะห แตถาความตองการจําเปนพื้นฐานของผูปวยไดรับการ
ชวยเหลือหรือตระหนักถึงจากเจาหนาที่เสียตั้งแตตนแลว และวางแผนให
ผูปวยได รับการตอบสนองสิ่ง เหลานี้ในครั้งตอๆไปรวมกับการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ผูปวยประสบ จะทําใหการบําบัดของผูปวย
ประสบผลสําเร็จได เพราะปญหาความขาดแคลนเหลานี้จะมีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการซึมเศราของผูปวยดวย 



วาริน  เสลาคุณ   ผลการดําเนินการ / 84 

หัวขอ รายละเอียด 
ระดับหลักฐาน
เชิงประจักษ 

ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 7   
 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมหญิงตั้งครรภและมารดาที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา หรือผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่ไมทราบมากอนวาตนเองเปน
โรคซึมเศราสามารถใชเทคนิคการจูงใจใหเขารวมการบําบัด หรือผูที่มีปญหา
ทางดานทรัพยากร สามารถใชวิธีการจัดการรายกรณีเขามารวมในการแกไข
ปญหาและอุปสรรคกอนการบําบัด ระยะเวลาการบําบัด 9 ครั้ง ครั้งละ 45-60 
นาที ระยะหางของการบําบัดสัปดาหละครั้งตอเนื่องกัน 

ความสอดคลอง
กับประเด็น
ปญหาทางคลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ หญิงตั้งครรภและมารดาที่
มีรายไดนอยที่มีอาการของโรคซึมเศราในหนวยงาน  มักจะมีความเครียดเรื้อรัง
และมีปญหาเหตุการณความเครียดในชีวิตที่ตองเผชิญอยูบอยๆ ซึ่งการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น แบบมีขอตกลง หรือการเพิ่มการบําบัดให
สอดคลองและเหมาะสมกับผูรับการบําบัด แตละรายและเปนการจัดการผูปวย
รายกรณีรวมดวยนั้น มีความสอดคลองกับสภาพสังคมของประเทศไทย  เปน
การบําบัดที่พยาบาลสามารถนําไปใชไดจริงเนื่องจากมีการตัวอยางของการ
บําบัดอยางชัดเจน เปนเอกสิทธของพยาบาล   

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา     
ในเชิงของศาสตร 

 งานวิจัยเรื่องนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง ทีม
ผูวิจัยเปนผูมีประสบการณ มีผลงานวิจัยอยางตอเนื่อง  มีการยกตัวอยางที่
สามารถนําไปใชไดจริง 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชได      
ในการปฏิบัต ิ

1.Transferability of the findings  
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ระยะสั้น  9 ครั้ง ๆ ละ 45- 60 นาที ในการ
บําบัดผูหญิงตั้งครรภและมารดาที่เปนโรคซึมเศราที่มีรายไดนอย มีการบําบัด
และการจัดการแกปญหาใหผูปวยรายกรณีรวมดวยเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
กับปญหาอุปสรรคในชีวิตใหสําเร็จกอนการบําบัด อาการของโรคซึมเศราซึ่ง
เปนการบําบัดที่เปนองครวมอยางแทจริง  
2.Feasibility of  Implementation  
มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ เนื่องจากระยะเวลาสั้น มีการเสริมสราง
แรงจูงใจ ใหการสนับสนุนผูปวยตลอดการบําบัด ซึ่งเหมาะกับวัฒนธรรมของ
คนไทย ที่มักมีความมั่นใจในตนเองนอย การใหการสนับสนุนจึงเปนการสราง 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชได       
ในการปฏิบัต ิ
(ตอ) 

กําลังใจ และการฝกทักษะทางสังคมใหม และการคนหาอุปสรรคกอนการ
บําบัดทําใหแนวโนมของความสําเร็จในการบําบัดมีมากขึ้น 
3.Cost benefit ratio  
มีความคุมทุน และคุมคาในการใหการบําบัดผูหญิงตั้งครรภและมารดาที่เปน
โรคซึมเศรา ที่มีรายไดนอย ใหสามารถจัดการกับปญหาอุปสรรคในชีวิตและ
สามารถดูแลบุตรใหเติบโตมีพัฒนาการที่ดี เปนคนที่มีคุณภาพของสังคมตอไป 
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สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
           จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy: IPT) เปนจิตบําบัด
ระยะสั้น ที่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศรา  ผูพัฒนาแนวคิดและหลักการ
ของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาเปนวิธีการบําบัดรักษา ไดแก Myrna M. Weissman  และ 
Gerald L. Klerman   ซึ่งมีฐานความคิดจากทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory) จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนจิตบําบัดชนิดหนึ่งที่มีกระบวนการบําบัดที่ เปนมาตรฐาน มี
โครงสรางชัดเจนและไดรับการยอมรับวาสามารถลดอาการซึมเศราได  มีคูมือการบําบัดที่เริ่มตน
พัฒนาจาก  Klerman, Weissman, Rounsaville and Chevron (1984) และมีการพัฒนาคูมือการบําบัด
อีกครั้งโดย Weissman, Markowitz, & Klerman, (2000) จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 7 
เรื่องที่ไดนํา IPT มาใชกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราดังที่ไดกลาวมาแลว พบวาจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal Psychotherapy) สามารถ
นํามาใชในการลดอาการซึมเศรา สงเสริมการหายจากอาการ (remission) ปองกันอาการกําเริบ 
(relapse) และ การปวยซํ้าได (recurrence)  ซึ่งมีการนํามาใชบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase)
ระยะตอเนื่อง (continuation phase) และระยะการปองกันการปวยซํ้า (maintenance phase)  
นอกจากนั้นแลวจากงานวิจัยของ Frank, et al. (2007) พบวา  IPT แบบมาตรฐานสามารถนํามาใช
บําบัดในผูปวยหญิงโดยตรงไดในบางราย บางรายอาจตองใชการบําบัดรวมกับยาตานเศรา หรือใช
ยาตานเศราบําบัดเพียงอยางเดียว  ซึ่งผลการศึกษาพบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
สามารถใหผลลัพธ การหายจากอาการของโรคซึมเศรา (remission) ที่ไมแตกตางกัน ในกลุมที่มี
ลักษณะประชากรที่แตกตางกัน (อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานภาพการทํางาน) ในกลุมที่
มีลักษณะทางคลินิกแตกตางกัน (อายุที่เริ่มปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และจํานวนครั้งของการปวย) 
และในกลุมที่มีการตอบสนองในชวงแรก (Acute phase) แตกตางกัน (มี sudden gain หรือไมมี 
sudden gain) ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงไมมีอิทธิพลตอผลลัพธของการบําบัด (Kelly , Cyranowski, & 
Frank,  2007)(Level IV) อยางไรก็ตามจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐาน คอนขาง
ใชเวลายาวนานในการบําบัด เชน ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน ใชเวลาประมาณ 12-24  ครั้ง การ
บําบัดระยะตอเนื่องใชเวลาประมาณ 17 สัปดาห  และ การบําบัดระยะปองกันการกลับปวยซํ้าใช
เวลาประมาณ 2 ป ซึ่งพบวาผูปวยหญิงที่เขารวมการวิจัยไดยุติการบําบัดไปกอนที่จะเสร็จสิ้น
กระบวนการบําบัดเปนจํานวนมาก (Talbot, et al,  2005) 
 จากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเรื่องอื่นๆที่ใชจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราพบวา IPT แบบมาตรฐานสามารถนํามาประยุกตใชให
เหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราไดเปนอยางดี จะเห็นวามี 
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Brief Interpersonal Psychotherapy ซึ่งประยุกตระยะเวลาการบําบัดใหสั้น กระชับ และมุงปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันที่เปนปญหาเดนชัดเพียง 1 ปญหาซึ่งดําเนินการบําบัดเปน 3 
ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะกลาง และระยะสิ้นสุดการบําบัด รวมบําบัดจํานวน 8 ครั้ง อยางไรก็ตาม
การบําบัดแบบ Brief - IPT เมื่อนํามาใชกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราในชุมชน ซึ่งสวนใหญ
เปนผูที่มีรายไดนอย และประสบอุปสรรคตางๆ เชน อุปสรรคดานการนําไปใชในการปฏิบัติ อัน
เนื่องจาก คาใชจายในการรักษา การประกันสุขภาพ ผูรับบริการมีเวลาจํากัดและผูหญิงมีเรื่องอื่นที่
ตองใหความสําคัญมากกวา การสูญเสียรายไดจากการขาดงานมารับการบําบัด คลินิกที่ใหการบําบัด
อยูไกลเดินทางไมสะดวก ชวงเวลาในการใหบริการในคลินิกมีจํากัด และไมมีใครชวยดูแลลูกเมื่อมา
รับการบําบัด สําหรับอุปสรรคทางดานจิตวิทยา อาจเนื่องจากการถูกประทับตราบาปวาเปนโรค
ซึมเศรา ประสบการณทางลบตอการบําบัดในอดีต หรือเคยมีประสบการณการบําบัดทางลบตอญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัว และอุปสรรคทางดานวัฒนธรรม  อันเนื่องจาก การละเลยไมเห็น
ความสําคัญตอการทําจิตบําบัด หรือ ปญหาความยากจนซึ่งสงผลใหผูหญิงมีความเครียดเรื้อรัง ใน
ขณะเดียวกันผูหญิงก็ตองพยายามตอบสนองความตองการจําเปนพื้นฐานกอน  เชน อาหาร คาใชจาย
ในบาน และอื่นๆ อุปสรรคดังกลาวสงผลใหผูหญิงไมสามารถเขารวมการบําบัดไดครบถวน หรือทํา
ใหการบําบัดไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (Grote  Swartz   & Zuckoff, 2008) จึงไดมีการประยุกต
และเพิ่มเติมการบําบัดใหสอดคลองกับปญหาของผูรับบริการซึ่งเปนผูหญิงตั้งครรภ หลังคลอด 
(Grote, et al, 2009; Swart, et al,  2008)  หรือมีบุตรเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช (IPT –MOMS) 
(Swart, et al,  2008) ซ่ึงอาศัยอยูในชุมชนและไมถูกวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยเพิ่มการสัมภาษณเพื่อ
สรางแรงจูงใจและการทําความเขาใจผูรับบริการตามแนวทางการสัมภาษณแบบนักมนุษยวิทยาใน
การทําจิตบําบัดระยะสั้น (Brief-IPT) ในครั้งแรก (Engagement session) รวมเปนบําบัดจํานวน 9 
ครั้ง นอกจากนั้นยังมีการบําบัดแบบผสมผสานการดูแลแบบรายกรณี (Case management) ในการ
บําบัดระยะสั้นเพื่อทําการประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา และ
นําไปวางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลแบบสั้นดังกลาวขางตน (Grote,  Swartz   & Zuckoff, 2008) การประยุกตและปรับ
การบําบัดใหสอดคลองกับปญหาของผูหญิงในชุมชนทําใหผูหญิงสามารถเขารวมและติดตามการ
บําบัดไดครบตามแผนการรักษาได ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนวาสามารถลดอาการซึมเศราในผูหญิง
ตั้งครรภ ผูหญิงหลังคลอด และผูหญิงที่มีบุตรปวยทางจิตเวชที่มีอาการซึมเศราในระดับปานกลางถึง
รุนแรงไดอยางมีประสิทธิผลกวาการบําบัดระยะสั้นแบบเดิม นอกจากนั้นยังสามารถนํามาใชในการ
บําบัดเพื่อปองกันการปวยซ้ําอีกดวย ซึ่งขอแนะนําในการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง
แบบมาตรฐานและแบบสั้นจะไดกลาวถึงในหัวขอถัดไป 
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3.4  ขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช 
              หลังจากอานทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 7 เรื่อง แลว พบวาเนื้อหาตรงกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขคือ อาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ในชุมชนดอน
กระเบื้อง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่เกิดจากปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล และจํานวน
หลักฐานเชิงประจักษเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหา นําเสนอเปนขอแนะนํา 
(Recommendations) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษที่ได จากจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ไปใชเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ดังตอไปนี้   
 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงนั้น มุงเนน
ที่ การปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลที่เปนสาเหตุของอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน   ซึ่ง
รูปแบบของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ที่
สังเคราะหไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ในการบําบัดรายบุคคล มี 2 รูปแบบหลักคือ  

 1) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy) เปนจิตบําบัดระยะสั้น ที่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศรา  
Klerman, Weissman, Rounsaville และ Chevron (1984) ไดพัฒนาหลักการและคูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลแบบมาตรฐานมาเปนวิธีการบําบัดรักษาแบบรายบุคคล ซึ่งสามารถนํามาใชกับบุคคลที่มี
อาการของโรคซึมเศราหรือ ไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา จึงเปนรูปแบบหนึ่งที่สามารถนํามาใชกับ
ผูหญิงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่มีปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ซับซอนที่สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  สถานที่ที่ใชบําบัดควรเปน
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป  ที่มีบุคลากรเฉพาะทางจิตเวชที่ผาน
การอบรมเรื่องจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับผูเชี่ยวชาญมากอน 

 2) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-Interpersonal Psychotherapy) 
ซึ่งปรับจากจิตบําบัดแบบมาตรฐานซึ่งมีการบําบัด 12 ครั้งในการบําบัดระยะ acute เหลือการบําบัดแค 8 
ครั้ง โดยกระชับใหการบําบัดเนนเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เดนชัดเทานั้น และสามารถ
แกไขไดภายในเวลาการบําบัด 8 ครั้ง นอกจากนั้นมีการเพิ่มการสรางแรงจูงใจใหเขารวมการบําบัด 
(Engagement Interpersonal Psychotherapy) ทําความเขาใจผูรับการบําบัดอยางที่เปนผูรูในประสบการณ
ของตนเองตามแนวทางของนักมานุษยวิทยาเขาเปน session แรกของการบําบัดแบบสั้นกระชับ (Brief -
IPT) นอกจากนั้นมีการประยุกต Brief -IPT ใหเหมาะกับผูหญิงที่มีรายไดนอย และขาดแคลนความ
จําเปนพื้นฐาน (Basic Needs) โดยบูรณาการวิธีการบําบัดแบบสั้นกระชับเปนการบําบัดแบบจัดการราย
กรณี (case management) (Grote, Swartz & Zuckoff, 2008) ซึ่ง Brief- IPT แบบมี engagement session และ
แบบ case management เหมาะกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่อยูในชุมชน และไมทราบมากอนวา
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ตนเองเปนโรคซึมเศรา  มีรายไดนอย และมีขอจํากัดดานเวลา  ทรัพยากร และ การเขาถึงบริการ สถานที่
ที่ใชในการบําบัดอาจเปนคลินิกตางๆที่ไมใชแผนกจิตเวช สถานบริการปฐมภูมิและ ทุติยภูมิ ผูทําการ
บําบัดควรไดรับการอบรมจิตบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกับผูเชี่ยวชาญมากอน 

 

1.  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal Psychotherapy)  
           จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน(Standard Interpersonal 
Psychotherapy: IPT) พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความผูกพัน (Attachment Theory) มีเปาหมายเพื่อปรับปรุง
ความสัมพันธระหวางบุคคลและใหการสนับสนุนทางสังคม ขอบเขตในการนําจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลแบบมาตรฐาน  ไปใชโดยการเชื่อมโยงอาการของโรคซึมเศรากับปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่ง (Interpersonal Problem Areas)  ใน 4 ดาน ไดแก  การสูญเสีย (Grief and 
Loss)   ขัดแยงกับบุคคลสําคัญ (Interpersonal Disputes)   การเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  การ
พรองสัมพันธภาพ ( Interpersonal Sensitivity / Deficit)  ในประเด็นที่ผูปวยโรคซึมเศรากําลังเผชิญอยู 
 
 วัตถุประสงค 
         เพื่อลดอาการของโรคซึมเศรา และดํารงไวซึ่งการฟนหายจากโรคซึมเศรา 
  
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1. ผูหญิงอายุ 20-60 ปที่มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งอาจเปนผูหญิงหลังคลอด 
(O’Hara, et al.,  2000) (Level IV) ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ (Talbot, 
et. al, 2005) (Level IV) 

2. ผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา หางจากครั้งที่แลว 10-130 สัปดาห 
(Frank, et al, 2007) (Level II) (Kelly,  et al.,  2007) (Level IV) 

3. มีอาการของโรคซึมเศราในระดับปานกลาง ซึงประเมินความรุนแรงของอาการดวย
แบบวัดHamilton Rating Scale ที่คะแนน HAM-D≥15 คะแนน (Frank, et al, 2007) (Level II) 
(Kelly,  et al.,  2007) (Level IV) หรือ ในผูหญิงหลังคลอดอาจประเมินดวยแบบวัด Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS)  ที่คะแนน ≥12 คะแนน (O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV) 
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 คุณสมบัติผูบําบัด 
 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยาการปรึกษา 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al, 2008) (Level II);  
(Talbot, et. al, 2005) (Level IV) และมีคูมือประกอบการบําบัด 

 การฝกอบรมผูบําบัดเพื่อใหมีสมรรถนะในการบําบัดแบบ IPT มีการดําเนินการดังนี้ 
กอนเขารับการอบรมผูบําบัดจะตองอานและทําความเขาใจคูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
สําหรับโรคซึมเศรา (Interpersonal Psychotherapy of Depression manual) ของ Klerman, 
Weissman, Rounsaville, & Chevron, (1984) และ คูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เฉพาะ
กับผูรับบริการ เชน คูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงซึมเศราหลังคลอด 
((O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV)  ผูบําบัดแตละคนตองเขาฟงบรรยายแบบมีการสอบถาม 40 
ชั่วโมง และใหดูวิดีโอเทปการบําบัด IPT แบบมาตรฐาน และในระหวางการฝกหัดการบําบัด          
ผูบําบัดจะไดรับการตรวจสอบวามีการทําตามคูมือหรือไม โดยใหมีการบันทึกเสียงหรือภาพการ
บําบัดใหผูนิเทศไดตรวจสอบ 
  
 สถานที่  

  สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก
โดยไมตองพักคาง เชน แผนกผูปวยนอก  (Swart, et al, 2008; Frank, et al., 2007; Grote,   et al.,  
2009) (Level II)  ศนูยสุขภาพจิตชุมชน (Talbot, et. al, 2005) (Level IV) คลินิกสูติ-นรีเวช  (Grote,   
et al., 2009) (Level II) 
 
 ระยะเวลา จํานวนครั้งของการบําบัด 
          ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน  (acute phase) สามารถใชการบําบัด IPT เพียงอยางเดียว
โดยไมตองใชยาตานเศรา ใชการบําบัดจํานวน 12-24 ครั้ง ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง 
จนกระทั่งผูปวยอยูในภาวะที่ปราศจากอาการ (remission) โดยพิจารณาจาก คะแนน HAM-D ≤ 7 
ใน 3 สัปดาหติดตอกัน เนนที่ ปญหาที่เกิดขึ้นหนึ่งในสี่ดาน ของปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  การเปลี่ยนผานบทบาท ความขัดแยงระหวางบุคคล การพรอง
ดานสัมพันธภาพ  ซึ่งขึ้นอยูกับปญหาสัมพันธภาพของผูปวย ที่กอใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา 
(Frank,    et al., 2007) (Level II)  
           ในชวงการบําบัดตอเนื่อง (continuation phase)  เปนการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งภาวะ
ปราศจากอาการ  กรณีที่ไดรับการบําบัดดวย IPT  อยางเดียว ใหการบําบัดตออีก 5 สัปดาห  กรณีที่
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ผูปวยไดรับยาตานเศราเพียงอยางเดียวแลวไมไดผล หรือไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
อยางเดียวแลวไมไดผล ใหการบําบัด IPT ตอเนื่องอีก 17 สัปดาห ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง 
            ในชวงการบําบัดเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา  (maintenance phase) ใช IPT  บําบัด 
เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป วิธีการบําบัดเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความเขมแข็งที่จะประสบความสําเร็จ
ในชวงการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปองกันการเกิด
ปญหาในอนาคต  เสริมทักษะในการจัดการกับปญหา  จัดการกับเหตุการณในชีวิต ขณะเดียวกันก็
ยังคง เนนที่ลักษณะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้ง 4 ดาน (Frank,  et al., 2007) (Level II)  
ฝกทักษะที่ไดรับการเรียนรูมาใชในการปองกันอาการกําเริบ  ผูปวยสามารถระบุปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ไดมากกวา 1 ดานขณะที่อยูในภาวะที่มีอาการดีแลว (remission) (Grote,  et al.,  
2009) (Level II) 

 จํานวนครั้งของการบําบัด ผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา บําบัด  12 ครั้ง 
ระยะหาง สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง (O’Hara,   et al., 2000) (Level IV) ผูหญิงโรคซึมเศราที่มี
ประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก สัปดาหละครั้ง ตอเนื่อง 14 สัปดาห (Talbot,  et. al, 
2005)(Level IV) ผูหญิงที่มีอาการกลับปวยซํ้าใหการบําบัดดวย IPT เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป 
(Frank,  et al., 2007) (Level II)  

 
 วิธีการบําบัด 
 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตามคูมือของ Weissman, 
Markowitz, & Klerman. (2000).  แบงการบําบัดเปน 3 ระยะดังนี้ 
               ระยะเริ่มตน (Initial phase)   จะเปนการระบุหรือใหการวินิจฉัยโรคซึมเศราเหมือนการ
วินิจฉัยโรคทางกายอื่นๆ และอธิบายเรื่องโรคซึมเศราใหกับผูปวยภายใตบริบทของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทบทวนความสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยในอดีตและปจจุบันและปญหา
สัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศรา และเชื่อมโยงใหเห็นปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย สุดทายผูบําบัดและผูปวย รวมมือกันใน
การระบุปญหา สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน และ
ตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด 
             ระยะกลาง (Middle  phase)  ประกอบดวยการบําบัด 10-20 ครั้ง ผูบําบัดจะมุงเนนไปที่
ปญหาสัมพันธภาพที่เปนปจจุบันของผูปวยซ่ึงผูปวยเปนผูกําหนดเอง   และทําความเขาใจกับปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  เชื่อมโยงปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  และชวยใหผูปวยสามารถจัดการ
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กับปญหาของตนเองได   ซึ่งปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของมารดาหลังคลอด ที่พบบอยคือ 
ความขัดแยงกับคูสมรส หรือความขัดแยงกับญาติพ่ีนองในครอบครัวขยาย  เปนการขัดแยงกับบุคคล
สําคัญในชีวิต (Interpersonal Disputes) การสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หรือความสัมพันธใน
หนาที่การงานซึ่ง เปนการเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions) และการสูญเสียที่เกี่ยวของกับการ
คลอดบุตร เชน การสูญเสียบุตรในครรภกอนหนานี้ หรือมีการโศกเศราเสียใจกับการสูญเสียบุคคล
สําคัญในชีวิตซึ่ง เปนปญหาดานการสูญเสีย (Grief and Loss)   เทคนิคที่นํามาใชในการบําบัดระยะนี้ 
ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การแสดงบทบาทสมมติ เปนตน และมี
การมอบหมายใหไปฝกเปนการบาน นอกจากนั้น IPTไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช ในการ
กระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies) ของ Jacobson  และคณะ (2001)  และ 
Lewinsohn (1974) ซึ่งประกอบดวยการติดตามกิจกรรมประจําวันอยางเปนระบบ การใหกําลังใจให
กลับไปมีกิจกรรมที่สามารถสรางความสุขความสบายใจที่เคยทํามาในอดีต มอบหมายการบานโดย
จัดลําดับกิจกรรมจากงายไปหายากเพื่อชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมตนเองและ
ควบคุมความรูสึกเปนสุขของตนเองได มีการซักซอมกิจกรรมเหลานี้ทางการรูคิด และปลูกฝงทักษะ
ทางสังคมที่จําเปนเพื่อใหการมอบหมายงานเหลานั้นสามารถสําเร็จลงไดและมีการมอบหมาย
การบานมุงเนนความสัมพันธระหวางบุคคลเปนรายสัปดาห (Beck 1995)  
               ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะใหการเสริมแรง เพื่อใหผูปวยรับรูถึง
ความสามารถที่จะพึ่งตนเองในการเผชิญปญหาในอนาคต  โดยใชประสบการณของผูปวยที่สามารถผาน
พนอาการซึมเศรามาได  มีการวางแผนในการยุติการบําบัด และวางแผนในการปองกันการเปนโรค
ซึมเศราซ้ําในอนาคต 
 

2.  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief Interpersonal 
Psychotherapy: Brief -IPT) 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ ประยุกตระยะเวลาการบําบัดให
สั้น กระชับ และมุงปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันที่เปนปญหาเดนชัดเพียง 1 ปญหา 
ซึ่งดําเนินการบําบัดเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะกลาง ระยะสิ้นสุดการบําบัด รวมบําบัด
จํานวน 8 ครั้ง อยางไรก็ตามเพื่อใหเหมาะกับปญหา บริบท และวัฒนธรรมของผูหญิงที่มีอาการของ
โรคซึมเศราซึ่งมีรายไดนอย ใหความสําคัญกับเรื่องอื่นๆมากกวาการเจ็บปวยของตนเอง มีภาระใน
การดูแลบุตรและสมาชิกในครอบครัว และการถูกประทับตราบาป รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการได
สะดวก จึงมีการประยุกต Brief -IPT ออกเปน 2 รูปแบบคือ 
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 2.1 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ที่มีการจูงใจให
เขารวมการบําบัดในครั้งแรก (Engagement session) ของการบําบัด รวมเปนบําบัดจํานวน 9 ครั้ง 
 2.2  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief -IPT) ที่มีการจัดการ
เปนรายกรณี (Case management) เพื่อทําการประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของ
โรคซึมเศรา และนําไปวางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้น (Grote,  Swartz & Zuckoff, 2008) 

        
 วัตถุประสงค    
                 เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงที่มีขอจํากัดเรื่องเวลาและทรัพยากร เชน ผูที่มี
รายไดนอย ผูที่มีขอจํากัดดานเวลา 
 
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1) ผูหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีประสบการณการเปลี่ยนผานในเรื่องสําคัญอยางนอย 1 
เรื่อง เชน การตั้งครรภ (Grote,  et al., 2009) (Level II) หลังคลอด หรือมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรค
ทางจิตเวช (Swart,  et al, 2008) (Level II) 

2) มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งสามารถประเมินดวยแบบวัด Hamilton Rating Scale ที่
คะแนน HAM-D≥15 คะแนน (Frank,  et al, 2007) (Level II) (Kelly,  et al.,  2007) (Level  IV) 
หรือ ในผูหญิงหลังคลอดอาจประเมินดวยแบบวัด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  
ที่คะแนน ≥12 คะแนน (O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV) 
 
 คุณสมบัติผูบาํบัด  

 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โท ที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al, 2008; Grote, et al, 2009) (Level II);  และมีคูมือ
ประกอบการบําบัด 

 การฝกอบรมผูบําบัดในชุมชน (training community clinician) เพื่อเพิ่มพูนความรู
เกี่ยวกับ Brief -IPT ใชเวลา 2 วันในการฝกบําบัดแบบมีการใหขอมูลปอนกลับไปมา (didactic 
training)ในชวง engagement session ซึ่งเปนการเรียนรูเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ และใชเวลา 4 วัน เพื่อฝกปฏิบัติ Brief -IPT ซึ่งเปนการเรียนรูเกี่ยวกับ การกระตุน
พฤติกรรม (Behavioral Activation) และ การมอบหมายการบานเกี่ยวกับการแกไขปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และอีกครึ่งวันเปนการฝกการจัดการรายกรณี (case management) และ
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หลังจากนั้นจําเปนตองมีการติดตามนิเทศการบําบัดสัปดาหละครั้งอยางตอเนื่องเพ่ือเพิ่มพูนทักษะ
การบําบัดแบบ Brief -IPT หลังจากเสร็จสิ้นการอบรมแลว (Grote, Swartz  & Zuckoff, 2008) 
 
 ระยะเวลาและจํานวนครั้งของการบําบัด 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief -IPT) โดยทั่วไปทําการ
บําบัดเปนรายบุคคล 8 ครั้งๆละ 45 นาที ติดตอกันทุกสัปดาห สวนการบําบัด Brief -IPT แบบมี 
engagement session เพิ่มการบําบัดอีก 1 ครั้งรวมเปน  9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหเชนกัน 
(Swart,  et al, 2008; Grote,  et al., 2009) (Level II) (Grote,  et al.,, 2009) (Level II) (Grote,  et al., 
2008) (Level VII) สําหรับ Brief -IPT แบบ case management ทําการบําบัด 8 ครั้งๆละ 45-60 นาที 
ติดตอกันทุกสัปดาหเชนเดียวกัน แตมีการเพิ่มเติมใหผูปวยไดมีการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
จําเปน เชน การมีรายไดเสริม การหาแหลงพักพิง เปนตน (Grote,  Swartz   & Zuckoff, 2008) 
 
 สถานที่  

 สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก

ทั่วไปโดยไมเจาะจงวาจะตองเปนคลินิกเฉพาะทางจิตเวช เชน แผนกจิตเวชเดก็ (Swart, et al, 2008) 
(Level II) คลินิกสูติ-นรีเวช แผนกตรวจโรคอื่นๆ (Grote, et al., 2009) (Level II) 
 
 วิธีการบําบัด     

 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ แบงการ
บําบัดเปน 3 ขั้นตอนเหมือนการบําบัดแบบมาตรฐาน แตจํานวนครั้งในการบําบัดในแตละขั้นตอน
ลดนอยลง และเลือกเฉพาะปญหาสําคัญเรงดวนและสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาอันสั้นมาทํา
การแกไขปรับปรุง  ซึ่งขั้นตอนการบําบัดแบบ Brief – IPT ตามคูมือของ Swartz และคณะ, (2000) มี
ดังนี้ 

 ในระยะ initial phase ประกอบดวยการบําบัด 2 ครั้ง (Standard-IPT มี 3 ครั้ง) และจะ
จํากัดเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันเทานั้น ซึ่งจะเนนเฉพาะปญหาเดนชัด
ปญหาเดียวซึ่งผูบําบัดและผูปวยจะรวมมือกันเลือกปญหานั้นมาแกไข ซึ่งจะตองเปนปญหาที่จัดการ
ไดในเวลา 8 ครั้ง  สวนการบําบัดปกติจะเนน 2-3 ปญหาในชวงแรก เปาหมายของการบําบัด
ระยะแรกก็ยังคงเหมือนเดิม เมื่อสิ้นสุดการบําบัดระยะที่ 1 ผูบําบัดจะตองมีขอมูลและมีความเขาใจ
การเจ็บปวยของผูปวยเพื่อเตรียมเขาสูการบําบัดในระยะที่ 2 และปรับเปลี่ยนใหสมบูรณมากขึ้นได 
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 ในระยะกลางของการบําบัด ประกอบดวยการบําบัด 5 ครั้ง ครั้งที่ 3-7 ซึ่งใชเทคนิคการ
บําบัดเหมือนที่ใชใน IPT มาตรฐาน ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การ
แสดงบทบาทสมมติ เปนตน  นอกจากนั้น Brief -  IPT ไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช เชน 
ใชกลยุทธการกระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies) ของ Jacobson  และคณะ (2001) 
และ Lewinsohn (1974) และมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห (Beck, 1995) ซึ่งมุงเนนที่
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ใน Brief -IPT ผูบําบัดจะไมไดเฝาติดตามดูกิจกรรมประจําวันเปน
พิเศษ หรือ ทํากิจกรรมซักซอมทางการรูคิด ผูบําบัดอาจมอบหมายกิจกรรมตามลําดับความยากงาย
เพื่อใหผูปวยไดกลับไปมีกิจกรรมที่สรางสุข ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาความทุกขของผูปวยแตละคน 

 นอกจากนั้นในชวงกลางของ Brief -IPT เพื่อใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง  ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยทําการบานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลทุกสัปดาห ซึ่ง
ไมไดเปนการบานที่ตองใชการเขียน แตเปนการลงมือฝกปฏิบัติที่นําไปสูการแกปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่กําหนดรวมกันระหวางผูปวยและผูบําบัด  ในการบําบัดครั้งแรก ผูบําบัดจะถาม
ผูปวยใหคิดวาผูปวยตองการอะไรจากการบําบัด และใหระบุสิ่งที่ผูปวยตองการจะเปลี่ยนแปลงซึ่ง
เปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย ในระหวางกลางของการบําบัดนั้น การบานโดยทั่วไปจะ
ไดแก การอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการขัดแยงกับคูสมรส การสํารวจงานอดิเรก หรืองานที่ทํานอกเวลา 
งานประจํา หรือ นําผูปวยเขารวมในชั้นเรียนพอแม (Grote,  Swart, &  Zuckoff, 2008) (Level VII) 

 ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เปนการสรุปการบําบัด จะเริ่มทําตั้งแตครั้งที่ 7 และ
จะเสร็จสิ้นในครั้งที่ 8 การสิ้นสุดการบําบัดในระยะ acute phase จะมุงเนนสิ่งที่ทําไดสําเร็จและสิ่งที่
จําเปนในอนาคต ผูบําบัดจะสังเกตการณการตอบสนองของผูปวยตอการยุติการบําบัด เชน ความ
เศราใจ หรือ ความรูสึกโกธร ทบทวนสิ่งที่ไดจากการบําบัด และ ระดับของอาการซึมเศราของผูปวย
ในปจจุบัน และระบุประเด็นอื่นๆที่ไมไดนํามาบําบัดในครั้งนี้ ผูปวยและผูบําบัดก็จะอภิปรายถึง
ทักษะและกลยุทธการแกปญหาที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด เพื่อที่จะรูตัวเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ
และวางแผนการจัดการเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ 

 สําหรับ Brief - IPT ท่ีมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัด วิธีการบําบัดประกอบดวย
Engagement session ในครั้งแรกของการบําบัด  และตามดวยรูปแบบการบําบัดแบบ Brief - IPT อีก 8
ครั้ง Engagement session เปนขั้นตอนการเตรียมความพรอมกอนการบําบัดเพื่อคนหาศักยภาพของ
ผูปวยและปญหาอุปสรรคในการบําบัด  ซึ่งใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ของ มิลลเลอรและโรนิค (Miller and Rollnick, 2002) โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง วิธีการบําบัดจะชวยใหผูปวยจัดการกับความรูสึกที่สับสน สรางแรงจูงใจในการบําบัดของ
ผูปวย โดยใชเทคนิค คําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยไดพูดปญหาของตนเองออกมาอยางตอเนื่อง 
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(elicit-provide-elicit) รวมกับการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ในการคนหาถึงความเขาใจ ความ
คาดหวัง ประสบการณและความมีคุณคาของบุคคล จากความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยปราศจาก
ความลําเอียง และดําเนินการบําบัด ดวยความเปนมิตร ความกระตือรือรนของผูบําบัด ปราศจากการ
ควบคุมผูถูกสัมภาษณ และเปนการเชื้อเชิญใหผูถูกสัมภาษณไดพบกับผูที่มีความชํานาญดานการ
บําบัด  นอกจากนั้นมีการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราและวิธีการบําบัดโรคซึมเศรา 
(Grote,  et al., 2008) (Level VII) 
              เทคนิคที่ผูบําบัดใช    ใชคําถามปลายเปด  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  การตระหนัก
รูและการยืนยันจุดแข็งของผูปวย การตอบสนองที่ขัดขวางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
มอบหมายใหผูรับการบําบัดทําการบานดวยการเปลี่ยนวิธีการสื่อสาร และติดตามผลการบําบัดโดย
ใชเทคนิคการสนทนาเพื่อเอื้อใหผูปวยพูดเรื่องราวของตนออกมา  
                   Engagement Session   ประกอบดวย 5 สวน (section) ที่มีความยืดหยุนตลอดหวงเวลา
และสภาพผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับความจําเปนที่เฉพาะสําหรับผูหญิง การบําบัดใช
เวลาประมาณ 45-60 นาที เนื้อหาแตละสวนมีดังนี้ (Grote,  et al., 2008) (Level VII) 

 สวนที่ 1 ใหผูปวยเลาเรื่องราวของตนเอง เพื่อผูบําบัดจะไดทราบวาผูปวยมีความรูสึก
อยางไรและความคิดอะไรของผูปวยที่สงเสริมใหเกิดอาการซึมเศรา 

 สวนที่ 2  ประวัติการรักษา ซึ่งไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติการ
เผชิญความเครียดที่ผานมา เชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณดวยการสวดมนต และความคาดหวังตอการรักษา เชน ผูปวยตองการอะไรจากผูบําบัดและ
ผูปวยตองการจะทําอะไรถาอาการซึมเศราลดลง 
  สวนที่ 3 การใหขอมูลปอนกลับ และสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และ
ทางเลือกในการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีตางๆ ตามที่ผูปวยกลาวถึง หรือตามที่ผูปวยไดเคยรับรูมา
กอนหนานี้  

 สวนที่ 4  ตรวจสอบความเปนไปไดในการเขารวมการบําบัด รวมทั้งอุปสรรคทาง
จิตวิทยาและวัฒนธรรมตอการเขารับการบําบัด 

 สวนที่ 5 ทําใหผูปวยมีความตั้งใจเขารวมการบําบัดอยางแนวแน ทําในขณะที่ผูบําบัด
ตระหนักรูความเขมแข็งและศักยภาพของผูปวยแลว ซึ่งไดแก วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวย 
และใหความหวังและกําลังใจในการเขารวมการบําบัด 
 
         จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief - IPT) ท่ีมีการจัดการเปน
รายกรณี (Case management)  ใชวิธีการบําบัดแบบ Brief - IPT แตเพิ่มกระบวนการที่เอื้อใหผูปวย
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เขาถึงและสามารถตอรองเพื่อไดรับบริการทางสังคมที่จําเปนได  เชน การฝกงานอาชีพ การมีที่พัก
พิง อาหาร ของใชในบาน และสิ่งของที่จําเปนสําหรับเด็ก เพื่อใหผูหญิงที่ตั้งครรภ หรือผูหญิงหลัง
คลอดที่มีรายไดนอยไดรับสิ่งของจําเปนพื้นฐานที่ผูหญิงและครอบครัวจําเปนจะตองใช การจัดการ
รายกรณีหรือการบริการทางสังคมเหลานี้เปนงานของนักสังคมสงเคราะห แตถาความตองการจําเปน
พ้ืนฐานของผูปวยไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการตระหนักถึงจากเจาหนาที่เสียตั้งแตตนแลว และ
วางแผนใหผูปวยไดรับการตอบสนองสิ่งเหลานี้ในครั้งตอๆไปรวมกับการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่ผูปวยประสบ จะทําใหการบําบัดของผูปวยประสบผลสําเร็จได เพราะปญหาความ
ขาดแคลนเหลานี้จะมีความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราของผูปวยดวย 

 
 การประเมินผลลัพธ 
 ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราที่ลดลงหรือหายไปเปนผลลัพธหลักของการ
บําบัดแบบ IPT ในครั้งนี้ ซึ่งสามารถประเมินดวยเครื่องมือมาตรฐาน และระยะเวลาการประเมิน
ดังนี้ 
1. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศรา 

 1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)  (Swart,  et al, 2008; Frank,  et 
al, 2007; Grote,  et al.,  2009; O’Hara,  et al., 2000) (Level II) (Talbot,  et al, 2005; Kelly ,   et al.,  
2007) (Level IV) 
 HAM-D เปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการซึมเศรา และติดตามผลการรักษา เนื่องจากมีความเที่ยงตรง มีคาความเชื่อมั่นที่ดี
เชื่อถือได สามารถจําแนกระหวางผูที่มีอาการและไมมีอาการไดดี รวมทั้งมีความไวในการวัดการ
เปลี่ยนแปลงอาการ นอกจากนี้ยังมีจํานวนขอไมมาก และใชเวลาในการประเมินไมนานนัก ขอ
คําถามในแตละขอไดแบงคะแนนของความรุนแรงของอาการออกเปนตั้งแต 0-2 หรือ 0-4 ขอคําถาม
ในบางอาการอาจมีความลําบากในการไดขอมูลจากผูปวยอยางเพียงพอ ในกรณีดังกลาวถาปรากฏ
อาการชัดเจนใหคะแนน 2 ถาไมมีอาการใหคะแนน 0 ถาไมแนใจหรือสงสัยใหคะแนน 1  คะแนน
สูงสุดของ HAM-D คือ 52  คะแนน ผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศรามีคะแนนตั้งแต 14 คะแนนขึ้น
ไป ถาคะแนนเทากับหรือมากกวา 30 ถือวาเปนผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงมาก 

 1.2  Beck Depression Inventory (BDI) (Swart,  et al, 2008; Frank,  et al, 2007; Grote,   
et al., 2009;  O’Hara,  et al.,  2000)  (Level II) (Talbot,  et al, 2005; Kelly,   et al.,  2007) (Level IV) 
 แบบประเมินอาการซึมเศราของเบค แบงคะแนนแตละขอ ตั้งแต 0 ถึง 3 คะแนน ตาม
ความรุนแรงของอาการซึมเศรา มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ซึ่ง 15 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทาง
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จิตใจและอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ชวงคะแนนที่เปนไปไดของแบบประเมิน
คือ 0-63 คะแนน แบงระดับอาการซึมเศราออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 0-9      คะแนน    ไมมีอาการซึมเศรา  
 10-16   คะแนน     มีอาการซึมเศราระดับเล็กนอย  
 17-29   คะแนน    มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง  
 30-63   คะแนน   มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง  
 1.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Grote, et al., 2009) (Level II) 
เปนการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในหญิงหลังคลอด ประกอบดวย   10 ขอคําถามคาคะแนน
ที่เปนไปได อยูระหวาง 0-30 คะแนน จุดตัดที่คะแนนมากกวา 12 คะแนน จุดตัดที่ 12 หรือ 13 
คะแนน จะมีคาความไว ที่รอยละ 86 และมีความเฉพาะรอยละ 78 
 
2. ระยะเวลาและการติดตามประเมินผลลัพธ 
 ชวงการบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ผูปวยมีอาการของโรคซึมเศราระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ประเมินทุกครั้งหลังการบําบัด ในทุกสัปดาห (Frank,  et al, 2007; Grote,  et al.,  
2009;  O’Hara,  et al.,  2000)  (Level II)   เพื่อตดิตามการตอบสนองตอการบําบัดและประเมินภาวะ
อาการสงบ (remission) 

 การตอบสนองตอการบําบัดพิจารณาจากคะแนน HAM-D ลดลงกวาเดิม 33% หลังการ
บําบัดรายสัปดาหใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด และถาผูปวยไมตอบสนองตอการบําบัดอาจ
พิจารณาเพิ่มความถี่ของการบําบัดเปน 2 ครั้งตอสัปดาหหรือ พิจารณาใหยาตานเศรากลุม SSRI รวม
ดวย ซึ่งเริ่มดวย fluoxetine 10-20 mg/day การไมตอบสนองตอการบําบัดมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 
(Frank, et al, 2007: level II) 

 1) คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายหลังการบําบัด 
IPT สัปดาหละครั้ง 6 สัปดาห 
             2)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 4 สัปดาห และรับการบําบัด IPT 2 ครั้งตอสัปดาห ติดตอกัน 4 สัปดาห 

 3)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 12 สัปดาห  

 4) ไมมีภาวะ remission เกิดขึ้นเลยในระหวางการบําบัดแบบ IPT เพียงอยางเดียวใน
เวลา 24 สัปดาห 
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 ภาวะอาการสงบ (remission) ประเมินโดยใชเกณฑคะแนนจากแบบวัด HAM-D ≤ 7 
ติดตอกัน 3 สัปดาห ไมวาจะเกิดในชวงใดของการบําบัด ซึ่งถือวาสิ้นสุดระยะเฉียบพลัน 
              ชวงการบําบัดเพื่อคงภาวะปราศจากอาการ (continuation phase) ประเมินทุกครั้งหลัง
การบําบัด สัปดาหละครั้ง จนครบ 5 สัปดาห (Frank,  et al, 2007) (Level II) 
              ชวงการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งการฟนหาย (maintenance phase) ประเมินทุกครั้งหลังการ
บําบัด  เดือนละครั้ง จนครบ2 ป (Frank,  et al, 2007; Grote,   et al.,  2009) (Level II) 
 จากขอแนะนําที่ไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษการใชจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง สามารถสรุปเปนแผนผังแนวทางการ
ใช IPT ดังภาพตอไปนี้ 
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แผนผังแสดงแนวทางการใช IPT เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง  

NO YES 

ผูหญิง อายุ 18-65 ป ที่มีอาการของโรคซึมเศรา 

ประเมินความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราดวย 
 HAM-D, BDI, EPDS 

HAM-D ≥ 15 คะแนน BDI ≥ 10 คะแนน    EPDS ≥ 12 คะแนน(หญิงหลัง

ประเมินคุณลักษณะสวนบุคคล ขอจํากัด(รายไดนอยและไมมีเวลามารับการบําบัด) 

มีขอจํากัด ไมมีขอจํากัด 

Brief-IPT 8-9 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

IPT 5 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

 IPT 24 ครั้ง 
เดือนละครั้ง  
เปนเวลา 2 ป 

IPT 5 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

IPT 5 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

ประเมินความคิดฆาตัวตายดวยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

Acute phase 

Continuation phase 

Maintenance phase 

ปวยครั้งแรก ปวยซ้ํา 

มีขอจํากัด ไมมีขอจํากัด 

Standard-IPT 
12-24 ครั้ง  

สัปดาหละครั้ง  

Brief-IPT 8-9 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

สงตอเพื่อการวินจิฉัยและ
รักษาดวยยา หรืออื่นๆ 

 IPT 24 ครั้ง 
เดือนละครั้ง  
เปนเวลา 2 ป 

 IPT 24 ครั้ง 
เดือนละครั้ง  
เปนเวลา 2 ป 

Standard-IPT 
12-24 ครั้ง  

สัปดาหละครั้ง  
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ตารางการเปรียบเทียบรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบ Standard IPT และ Brief - IPT 
 

หัวขอ Standard  IPT 
Brief – IPT 

(Engagement Session) 

Brief- IPT 
Case 

management 
1.วัตถุประสงค 
 

เพื่อลดอาการของโรคซึมเศรา 
และดํารงไวซึ่งการฟนหายจาก
โรคซึมเศรา 

เพื่อลดอาการของโรคซึมเศรา
ในผูที่มขีอจํากัดเรื่องเวลาและ
ทรัพยากร  

เพื่อลดอาการ
ของโรคซึมเศรา  
และตอบสนอง
ความตองการ
พื้นฐาน 

2. ขอบงชี้ 
 

ใชในผูหญิงวัยผูใหญ อายุ 20-
60 ปที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
ที่ปวยครั้งแรกหรือปวยซ้ําก็ได  
สามารถเขาถึงบริการไดงาย ไม
มีขอจํากัด 

ใชในผูหญิงที่อยูในชุมชน ไม
เห็นความสําคัญของการรักษา
โรคซึมเศราและมีปญหาการ
เขาถึงบริการ 

ใชในผูหญิงที่มี
ฐานะยากจน 
ขาดแคลน
ความจําเปน
พื้นฐาน 

3.จํานวนครั้ง
ของการบําบัด 
 

ระยะเฉยีบพลนั บําบัด 12-24 
ครั้ง สัปดาหละครั้งระยะ
ตอเนื่อง บําบัดตออีก 5 สัปดาห  
การบําบัดเพื่อปองกันการกลับ
เปนซ้ํา ใช IPT   เดือนละครั้ง 
จนครบ 2 ป 

บําบัด  9 ครั้ง สัปดาหละครั้ง 
ในครั้งแรก มี engagement 
session  
 

บําบัด 8 ครั้งๆ
ละ 45-60 นาที 
ติดตอกันทุก
สัปดาห 
 

4. คุณสมบัติ
ของผูบําบัด 
 

จิตแพทย พยาบาลจิตเวช
นักจิตวิทยาคลนิิก หรอื
นักจิตวิทยาการปรึกษา 

พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาและ
นักสังคม
สงเคราะห 

5. การบําบัด 
 

ใชคูมือของ Klerman, 
Weissman, Rounsaville, & 
Chevron, (1984) หรือ 
Weissman, Markowitz, & 
Klerman, (2000) 

ใชหลักการสัมภาษณเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ ของ มิลล
เลอรและโรนิค (Miller & 
Rollnick, 2002) และคูมือของ
Grote  และคณะ (2008) 

ใชกรอบ
แนวคิดที่ยึด
วัฒนธรรมเปน
ศูนยกลางของ 
Bernal, 
Bonilla, 
Bellido (2004)    
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หัวขอ Standard  IPT 
Brief – IPT 

(Engagement Session) 

Brief- IPT 
Case 

management 
6.สถานที่ คลินิกจิตเวช คลินิกทั่วไป คลินิกทั่วไป

และในชุมชน 
7.เครื่องมือ  
ใชวัดผล 
 

- Hamilton Rating Scale for 
Depression(HAM-D) 
- Beck Depression 
Inventory(BDI) 
 

- HAM-D 
 - BDI 
 -Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) 

- HAM-D 
- BDI 
- EPDS 

7.การนําไป
ประยุกตใช 
 

ใชกับผูหญิงโรคซึมเศราที่มี
ปญหาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล จะใชรวมกับยาตาน
เศราหรือไมก็ได และใน
ผูหญิงที่มีขอจํากัดดานการใช
ยาตานเศรา เชน ผูหญิง
ตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 

ใชกับผูหญิงที่มารับบริการ
รักษาในคลินิกโรคทางกาย
ทั่วไป หรือพาบุคคลสําคัญใน
ชีวิต เชน ลกูสาว สามี บิดา 
มารดา มารักษาในคลินิกโรค
เรื้อรังตางๆ 

ใชกับผูหญิง
ฐานะยากจน มี
การศึกษานอย 
ขัดสนและไม
สามารถเขาถึง
แหลงทรัพยากร
ตาง  ๆทีม่ีอาการ
ของโรคซึมเศรา 
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บทที่ 4 

สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการใชจิตบําบัด 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยใช กรอบ PICO  (PICO Framework)  (Craig & Smyth, 2001) เปนแนวทางในการสืบคน 
(Searching Strategy) เพื่อใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนด ใชคําสําคัญ
ในการสืบคน ไดแก   interpersonal psychotherapy and depressive disorders and women  สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จากระบบฐานขอมูลตางๆ พบหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ จํานวนทั้งหมด 7 เรื่อง เปน 
Randomized Controlled Trial 4 เรื่อง 0ne group pre-post test  design 1 เรื่อง   Retrospective design 
1 เรื่อง Expert Opinion 1 เรื่อง นําหลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาประเมินคุณภาพและความเขมแข็ง
ของหลักฐาน ตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Polit & Beck (2008) 3 ดาน ไดแก การ
สอดคลองกับประเด็นปญหา (Clinical relevance) การมีความหมายในเชิงของศาสตร (Scientific 
merit) แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ (Implementation Potential) และการ
ประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence of research) ตามระบบ
การจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout Overholt (2005).  

 หลังจากอานทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง  7  เรื่อง แลว พบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคลสามารถลด อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความเปนไปได 
ที่จะนําไปใชในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้องซึ่งผูศึกษาปฏิบัติงานอยู ผูศึกษาจึงนําหลักฐาน 
เชิงประจักษมาวเิคราะหเนื้อหาอยางละเอียดใสตารางสกัดขอมูล ประกอบดวย วัตถุประสงค สถานที ่
กลุมตัวอยาง รูปแบบงานวิจัย เครื่องมือ วิธีการบําบัด ผลการ ศึกษาและการนําไปใชไดจริงในคลินิก 
ตอมานําขอความที่สกัดไดมาวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อเสนอเปนขอแนะนํา (Recommendations) 
ในการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ดังนี้ 
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 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีประสิทธิผลในการลดอาการของโรคซึมเศรา
ในผูหญิง มี 2 รูปแบบหลักคือ  

 1)  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy) Klerman, Weissman, Rounsaville และ Chevron (1984) ไดพัฒนาคูมือจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐานมาเปนวิธีการบําบัดรักษาแบบรายบุคคล ซึ่งสามารถ
นํามาใชกับบุคคลที่มีอาการของโรคซึมเศราที่สามารถนํามาใชกับผูหญิงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่มีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ซับซอนที่
สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  สถานที่ที่ใชบําบัดควรเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หรือ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป  รูปแบบการบําบัดแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะกลาง 
และระยะสิ้นสุด ระยะเวลาในการบําบัดโดยทั่วไป สัปดาหละครั้ง ติดตอกัน 12-24 ครั้งๆ ละ 45-60 
นาที สามารถนํามาบําบัดในชวงการบําบัดระยะเฉียบพลัน ระยะคงสภาพ และระยะปองการกลับ
เปนซ้ําได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคุณลักษณะทางคลินิกของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา เชน จํานวนครั้ง
ของการเจ็บปวย การตอบสนองตอรักษา 

 2) จิตบํ าบัดสัมพันธภาพระหว างบุคคลแบบสั้นกระชับ  (Brief-Interpersonal 
Psychotherapy) ซึ่งปรับจากจิตบําบัดแบบมาตรฐานซึ่งมีการบําบัด 12-24 ครั้งในการบําบัดระยะ 
acute เหลือการบําบัดแค 8 ครั้ง โดยกระชับใหการบําบัดเนนเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลที่เดนชัดเทานั้น และสามารถแกไขไดภายในเวลาการบําบัด 8 ครั้ง นอกจากนั้นมีการเพิ่มการ
สรางแรงจูงใจใหเขารวมการบําบัด (Engagement Interpersonal Psychotherapy) ทําความเขาใจผูรับ
การบําบัดอยางที่เปนผูรูในประสบการณของตนเองตามแนวทางของนักมานุษยวิทยาเขาเปน session 
แรกของการบําบัดแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) นอกจากนั้นมีการประยุกต Brief-IPT ใหเหมาะกับ
ผูหญิงที่มีรายไดนอย และขาดแคลนความจําเปนพื้นฐาน (Basic Needs) โดยบูรณาการวิธีการบําบัด
แบบสั้นกระชับเปนการบําบัดแบบจัดการรายกรณี (case management) (Grote,  Swartz  & Zuckoff, 
2008)   ซึ่ง Brief-IPT แบบมี engagement session และแบบ case management เหมาะกับผูหญิงที่มี
อาการของโรคซึมเศราที่อยูในชุมชน และไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรคซึมเศรา  มีรายไดนอย 
และมีขอจํากัดดานเวลา  ทรัพยากร และ การเขาถึงบริการ สถานที่ที่ใชในการบําบัดอาจเปนคลินิก
ตางๆ ที่ไมใชแผนกจิตเวช สถานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
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ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรนําขอแนะนําที่สังเคราะหจากการศึกษานี้ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและทําการวิจัยแบบ Routine to Research  เพื่อประเมินผลลัพธ ปญหาอุปสรรค ความคุมคา 
คุมทุนในการดําเนินการ และเพื่อใหแนวทางการบําบัด สอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของ
ประเทศไทย 
 2.  ควรมีการเผยแพรผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อลดอาการของ
โรคซึมเศราในผูหญิง ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยวิธีการตางๆ 
เชน การประชุมวิชาการ การลงตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนองคความรู 
และพัฒนางานดานการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 อาการของโรคซึมเศราของผูหญิง มีตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงมีอาการรุนแรงมากจน

เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราในที่สุด ทุกประเทศทั่วโลกพบวาผูหญิง รอยละ 10-25 มีอาการของ
โรคซึมเศรา (WHO, 2005)   สําหรับประเทศไทย ความชุกของโรคซึมเศราในผูหญิงไทย ที่อายุ
ระหวาง 15-59 ป จากการประเมินดวยแบบประเมิน Mini International Neuropsychiatric Interview  
(MINI) พบรอยละ 3.98   ในเพศหญิง ซึ่งมากกวาเพศชายเกือบ 2 เทา โรคซึมเศราในผูหญิงไทยเริ่ม
พบมากตั้งแตอายุ 35 ป และมี episode เกิดมากที่สุดในชวง อายุ 45-54 ป (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 
ธรณินทร  กองสุข,  สุวรรณา  อรุณพงศไพศาล, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย  และ อัจฉรา จรัสสิงห, 
2547) 

 ความสูญเสียที่เกิดที่เกิดจากโรคซึมเศราในผูหญิง จากการศึกษาเปรียบเทียบการ
สูญเสียปสุขภาวะที่เกิดจากโรคตางๆ ในผูหญิง ที่ทําใหในหนึ่งปมีการสูญเสียทางดานสุขภาพจาก
การเจ็บปวย พิการ และตายกอนวัยอันควร(disability adjusted life years) พบวาโรคซึมเศรา
กอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงเปนอันดับ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง เอดส และ
เบาหวาน  
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(ชรินทร  ลิ้มสนธิกุล, 2552) เมื่อพิจารณาเฉพาะจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทาง
สุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability – YLDs) พบวาเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสีย
เนื่องจากภาวะพรองดานสุขภาพ (ชรินทร ลิ้มสนธิกุล, 2552)   

 ผลกระทบของอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง  หรือโรคซึมเศรา   มีดังนี้  
ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ประเทศไทยมีตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยโรคซึมเศราคิด
เปน 25,008,658 บาทตอป ซึ่งนับวาเปนจํานวนมาก  (กิตติวรรณ  เทียมแกว,  บุปผวรรณ  พัวพันธ
ประเสริฐ,  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  และศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย, 2550) นอกจากนั้นโรคซึมเศรา
ยังเปนเหตุสําคัญที่ทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลกอนวัยอันควรดวยการฆาตัวตาย ซึ่งจากการศึกษา
พบวาผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย รอยละ 77.4 สวนผูปวยที่มี
อาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง มีความคิดฆาตัวตายรอยละ 12.9 (ธัญชนก พรหมภักดี และ
พิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)    ซึ่งเปนผลกระทบที่รุนแรงที่สุด ผลกระทบตอครอบครัว โรคซึมเศรามี
ผลกระทบตอคูสมรสทั้งโดยตรงและโดยออม กลาวคือบุคคลที่มีโรคซึมเศรามักมีภาวะบกพรองทาง
เพศรวมดวย (สรยุทธ วาสิกานนท, 2551) นอกจากนั้นยังพบปญหาความสัมพันธในชีวิตสมรส และ
ไมพึงพอใจในชีวิตสมรส  (พิมพพร สุขเสถียรและมาโนช หลอตระกูล, 2552) มีความบกพรองใน
การทําบทบาทหนาที่ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  และมีรายงานเหตุการณความเครียดในชีวิตที่
เกี่ยวกับสัมพันธภาพและความขัดแยงที่ เชื่อวาบุคคลอื่นไมเปนที่นาไววางใจแมแตคูสมรส 
(Hammen, & Brennan, 2001) ผลกระทบตอบุตร  มีการศึกษาพบวามารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา
ที่มีบุตรอายุ 5-12 ป จะมีผลตอพฤติกรรมของเด็ก (Boyle, & Pickles, 2004) และไมสามารถที่จะคง
ความสัมพันธที่ใกลชิด (problematic relationships) กับบุตรได  ผลกระทบตอตนเอง ซ่ึงจําแนกเปน
ทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณ มีดังนี้ ดานรางกายเมื่อบุคคลมีอาการของโรคซึมเศราจะ
สงผลตอสุขภาพกาย เชน ไมอยากรับประทานอาหาร ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ ดานจิต
สังคม  ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรามักไมสนใจในกิจกรรมตางๆ ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
มักจะแยกตนเอง และดานจิตวิญญาณ ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรารุนแรง มักจะรูสึกผิดหวัง ขาด
เปาหมายในชีวิต และรูสึกวาชีวิตนี้ไรความหมาย นอกจากนั้นในผูที่มีโรคทางกายรวมดวยจะทําให
อาการของโรคทางกายรุนแรงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตเร็วกวาในบุคคลที่ไมมีอาการซึมเศรารวม
ดวย (Furlanetto, Cavanaugh, Bueno, Creech, & Powell, 2000)  สําหรับผูหญิงแลวโรคซึมเศรามี
โอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูชาย 6.5 เทา  (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)  จึงทํา
ใหโรคซึมเศรากลายเปนโรคเรื้อรังที่มีการกลับเปนซ้ําบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิตสังคม
ระยะยาว  



วาริน  เสลาคุณ                                    
 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 118 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิงมีหลากหลาย ซึ่งสามารถจัดกลุมปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง
ตามกรอบแนวคิดของ stress - diathesis model (อางใน มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2542) ออกเปน 4 กลุมปจจัย ดังนี้ 

 (1) ปจจัยเสี่ยง (Predisposing Factors) ที่ทําใหผูหญิงเกิดอาการของโรคซึมเศรา ไดแก 
ประสบการณการถูกทารุณกรรม และการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก (Hall, Sachs, Rayens, & 
Lutenbacher, 2007) การสูญเสียมารดากอนวัย 11 ป และประวัติครอบครัวที่มีโรคซึมเศรา (Sangon, 
2005)   

 (2)  ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ (Precipitating Factors) ของโรคซึมเศราไดแก เหตุการณ
ความเครียดในชีวิต (Schmidt, Murphy, Rubinow, & Danaceau, 2003; Sangon ,2005; ธรณินทร 
กองสุข, พิเชฐ อุดมรัตน, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, มาโนช หลอตระกูล, ณรงค มณีทอน, นันทวัช 
สิทธิรักษ และคณะ, 2551) ผูที่มีเหตกุารณความเครียดในชีวิตที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนใกลชิด       
มีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีเหตุการณความเครียด (ธรณินทร กองสุขและ
คณะ,2551) การสูญเสียบุคคลสําคัญ (Schmidt, et. al, 2003) การติดแอลกอฮอลและยาเสพติด
(ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551) ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยพบปญหาการเปลี่ยนผาน
บทบาทมีระดับความสมัพันธกับโรคซึมเศราสูงสุด กลาวคือ  ผูที่มีการเปลี่ยนผานบทบาทมีแนวโนม
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวา ผูที่ไมมีการเปลี่ยนผานบทบาท 15 เทา รองลงมา ผูที่มีความ
บกพรองทางดานสัมพันธภาพมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวา ผูที่ไมมีความบกพรอง
ทางดานสัมพันธภาพ 9 เทา ผูที่มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสียมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา
มากกวาผูที่ไมมีอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย 7.25 เทา และผูที่มีความขัดแยงทางบทบาทมีแนวโนม 
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีความขัดแยงทางบทบาท 4.30 เทา (พีรพนธ  ลือบญุธวัชชัย, 
นันทิกา  ทวิชาชาติ และสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์, 2551)   

 (3) ปจจัยที่ทําใหอาการของโรคซึมเศราคงอยู (Perpetuating Factors) ในผูหญิง ไดแก 
ความเครียดในบทบาท ความเครียดในบทบาทของมารดา (Balog,  Janszky,  Leineweber, Blom, Wamala, 
& Orth-Gomer, 2003)  ปญหาความเครียดจากโรคทางกาย (มงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร,  
2542) ความขัดแยงระหวางบุคคล  (Zapf, 2002) ปญหาในชีวิตสมรส (สุชาติ พหลภาคย, 2534) ปญหา
พฤติกรรมของพอแมและครอบครัว (ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551)  และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (อทิตยา จังพานิช, 2549)  

 (4) ปจจัยปกปอง (Protective Factors) ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง การดูแลตนเอง  
(อทิตยา จังพานิช, 2549) การเลือกงานบานเปนงานที่มีลําดับความสําคัญมาก (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 
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นันทา  เล็กสวัสดิ์ และอีริก  ลารสัน, 2547) ผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้มากกวาจะมีอาการซึมเศรานอย
กวาผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้นอยกวา  

 สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงสวนใหญเกิดจาก
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในดานตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติงานในคลินิกพบวาปจจัย
สําคัญที่สงผลใหผูหญิงมีอาการของโรคซึมเศรา สวนใหญเปนปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล
เชนกัน ซึ่งไดแก  ความขัดแยงกับคูสมรส   การแยกจากคูสมรส  การสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญ
ในชีวิต  การปรบัเปลี่ยนบทบาท ซึ่งผูหญิงจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทมากและบอย  เชน การเปลี่ยน
บทบาทจากเด็ก สูวัยสาว การเปลี่ยนบทบาทเปนภรรยา การตั้งครรภ การเลี้ยงดูบุตร  การเปนมารดา 
นอกจากนั้น ผูหญิงสวนใหญมีลักษณะการพึ่งพาบุคคลอื่น ผูศึกษาจึงสนใจคนหาแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการปรับแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา
ในผูหญิงในคลินิกที่ผูศึกษาปฏิบัติงาน อันจะนําไปสูการฟนหายจากโรคซึมเศราในที่สุด 

 อาการของโรคซึมเศรา เปนกลุมอาการรวมซึ่งสามารถ พิจารณาตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ผูที่เปนโรคซึมเศรามีเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม
อาการและพฤติกรรมดังนี้ มีปญหาดานอารมณซึมเศรา 1 อาการรวมกับอาการอยางอื่นอีก 4 อาการ 
รวมเปน 5  อาการ จากเกณฑการวินิจฉัย 9 อาการ มีระยะเวลาการเปนเกือบทั้งวัน หรือตลอดวัน 
นานติดตอกัน 2 สัปดาห ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยมีดังนี้ 1) มีอารมณเศราเกือบตลอดวัน และเปน
ติดตอกันทุกวัน 2) ความกระตือรือรน ความรูสึกสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ ที่เคยทํา เคยชอบ
ลดลงมาก มีพฤติกรรมเฉื่อยชาตลอดเวลาเกือบทั้งวัน หรือทั้งวัน ติดตอกันเกือบทุกวัน 3) ความ
อยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลงหรือเพิ่มขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวันทําใหน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง
ชัดเจน ถาเบื่ออาหารน้ําหนักก็จะลดลงมา ถาอยากอาหารมากขึ้น รับประทานมากขึ้นน้ําหนักก็
เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน 4) การนอนผิดปกติอาจจะนอนไมหลับ หรือหลับบอยมาก หรือหลับนานผิดไป
จากเดิมเกือบทุกวัน 5) มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวทางรางกาย เชน กระวนกระวาย 
ผุดลุกผุดนั่งมากกวาปกติ หรือเชื่องชาลง รวมไปถึงความคิด โดยคิดชาลงหรือคิดฟุงซานมากขึ้น
เกือบทุกวัน 6) ออนเพลีย ไมมีแรงเกือบทุกวัน 7) มีความรูสึกวาตนเองไรคา หรือรูสึกวาตนเองผิด 
หรือไมดีอยางมากเกินเหตุเกือบทุกวัน ความรูสึกนี้อาจรุนแรงถึงขั้นหลงผิดได 8) สมาธิไมดี 
ความสามารถในการตัดสินใจลดนอยลง จนถึงไมสามารถตัดสินใจได โดยมีอาการเชนนี้เกือบทุก
วัน 9) คิดซ้ําๆ เรื่องความตาย คิดฆาตัวตาย หรือวางแผนฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
(American Psychiatric Association, 2005) 
 การรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันมีวิธีการตางๆหลายวิธี แตแยกเปนกลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
คือ การรักษาทางชีวภาพ และการบําบัดทางจิตสังคม ซึ่งการรักษาทางชีวภาพ แบงเปนการรักษาดวย
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ยาและการรักษาดวยไฟฟา สําหรับการรักษาดวยยา เปนวิธีการที่สําคัญในผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
เชนกระวนกระวาย ไมรับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย,  2542)  สวนการบําบัดทางจิตสังคมเปนการใชวิธีการทางจิตบําบัด
รูปแบบตางๆ เชน จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) เปนการ
บําบัดที่เนนการปรับปรุงปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอื่น การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) เปนการบําบัดที่มุงเนนการแกไขความคิดของผูปวยใหสอดคลอง
ตามความเปนจริงมากขึ้นรวมถึงการปรับพฤติกรรม จิตบําบัดระยะสั้น (short – term psychotherapy) 
เปนการบําบัดที่ผูบําบัดมีสวนชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจโดยใชเวลาใน
การบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) จากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษพบวา การรักษาทางจิตสังคมที่ใหผลใกลเคียงกับการรักษาดวยยาและเปนการ
บําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน ไดแก การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) และจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
psychotherapy: IPT) (Ellis, Hickie, & Smith, 2003; Fejjo de Mello, de Jesus Mari, Bacaltchuk, 
Verdeli, & Neugebauer, 2005)  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีทั้งการบําบัดรายบุคคลและ
รายกลุม การบําบัดทางโทรศัพท จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดผลดีกวาการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมในกลุมประชากรสวนใหญที่เปนผูหญิง (Fejjo de Mello, et. al., 2005)  

   ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้อง  อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนสถานี
อนามัยที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยูและมีหนาที่ในการสงเสริม รักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชนทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  จึงไดคัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศราตาม
นโยบายของกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 จํานวน 150 ราย แยกเปนผูหญิงวัยผูใหญ 
100 ราย ผูชาย  50 ราย  พบผูชายมีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 1 ราย พบผูหญิงที่มีอาการ
ของโรคซึมเศรารวม 23 ราย แยกตามความรุนแรงอาการของโรคซึมเศราเปนระดับเล็กนอย 15  ราย 
ระดับปานกลาง 7 ราย ระดับรุนแรง 1 ราย ผูที่มีอาการระดับปานกลาง ถึงรุนแรง สงตอแผนกจิตเวช
โรงพยาบาลบานโปงเพื่อรับการรักษา  4 ราย ปฏิเสธการรักษาดวยยา 4 ราย ซึ่งผูปวยที่ไปพบแพทย
ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคซึมเศรา และไดรับการรักษาดวยยาตานเศรา  สวนผูที่ปฏิเสธการไป
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลไดใหคําปรึกษารายบุคคล เมื่อติดตาม  ประเมินอาการของโรคซึมเศราหลัง 
1 เดือนพบวาความรุนแรงของอาการลดลง โดยมีคะแนนลดลงเฉลี่ย 5 คะแนน และพบวาเมื่อผูปวย
มีปญหาเหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวันเกิดขึ้นมาใหม จะมีอาการของโรคซึมเศรา เพิ่มขึ้น  
เนื่องจากเปนการประเมินในผูหญิงวัยผูใหญ จึงพบวามีปญหาดานการเปลี่ยนผานบทบาทในหลาย
บทบาทในเวลาเดียวกันเปนพื้นฐานเดิมทุกราย สรุปปญหาในคลินิกพบผูหญิงมีอาการของโรค
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ซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางมากกวาผูชาย ซึ่งถาปลอยทิ้งไวก็จะมีความรุนแรงขึ้นหรือเรื้อรัง 
กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ดังไดกลาวมาแลว   คนที่มีอาการของโรคซึมเศราบางสวนไมยินดีที่จะเขา
รับการวินิจฉัยและรับการรักษาจากแพทย  สาเหตุที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราไดแก 
การเปลี่ยนผานบทบาท และการขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญของการ
คนหารูปแบบของการบริการเพื่อชวยเหลือผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราเหลานี้ 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวา จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถ 
ลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงได อยางไรก็ตามรูปแบบและวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการลดอาการของโรคซึมเศรายังมีความหลากหลาย ผูศึกษาจึงสนใจวิเคราะหและ
สังเคราะหรูปแบบของการบําบัดดังกลาว เพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกตอไป 

 
 1.1 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการลด
อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงจากหลักฐานเชิงประจักษ 

 
 1.2 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

 1. พยาบาลมีความรูความเขาใจ ในการใชจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง 

 2.  พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา เพื่อลดความรุนแรง
ของอาการของโรคซึมเศรา  
       3.  สามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน เพื่อพัฒนาบริการ
ดานสุขภาพจิตของหนวยงานตอไป 
 

2.  วิธีการดําเนินงาน 
 กําหนดกรอบการสืบคนโดยใชหลักการของ PICO (PICO Framework) (Craig & 

Smyth, 2001) ซึ่งตองมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ/การบําบัด การเปรียบเทียบ และการ
วัดผลลัพธที่ตองการ การศึกษาครั้งนี้มีการกําหนด PICO ดังนี้ 
 P (Population or Problem)    :  women with depressive disorders    
 I (Intervention)  :  Interpersonal psychotherapy  
 C (Comparison intervention)   :  none  

 O (Outcome)  : depressive symptoms  
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              ใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก Interpersonal psychotherapy and women and 
depressive disorders or depressive symptoms การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ใช
เกณฑการประเมินความเปนไปไดที่นํางานวิจัยไปใชในคลินิก (Utilization Criteria) ของ Polit & 
Beck (2008) ซึ่งประกอบดวย 3 ประการคือ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก (Clinical 
relevance) มีประเด็นที่พิจารณาดังนี้ งานวิจัยมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก  สามารถ
ชวยในกระบวนการตัดสินใจ ในการแกปญหาทางคลินิกหรือทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ มี
การทดสอบสมมติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขปรับปรุง 
กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง ผลการวิจัยพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ 2)  การมี
ความหมายในเชิงศาสตร (Scientific merit) มีการวิเคราะหประเด็นตางๆดังนี้ ชื่อเรื่อง ปญหาการวิจัย 
กรอบแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม วัตถุประสงคของการศึกษา คําถามการวิจัย คําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย การออกแบบการวิจัย กลุมตัวอยาง  ข้ันตอนการเก็บขอมูล  เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูล หลักฐานที่แสดงวามีการไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย การ
วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา การอภิปรายผลการศึกษา การนําไปใชและขอเสนอแนะ  3) แนวโนมที่
จะนําไปปฏิบัติ (Implementation Potential) มีการประเมินแนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใช
ในการปฏิบัติ  และการประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษผูศึกษา ใชเกณฑใน
การประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & 
Fineout Overholt (2005).   
 

3.   ผลการดําเนินการ 
 จากการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูล
ตางๆ สรุปไดดังนี้ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เปน Randomized Controlled Trial   
จํานวน 4 เรื่อง One Group Pre-Post Test Design จํานวน 1 เรื่อง Retrospective Design 1 เรื่อง    
Expert Opinion 1 เรื่อง หลังจากการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษแลวพบวาเนื้อหาตรงกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกคือการลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง และจํานวนหลักฐานเชิง
ประจักษเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาอยางละเอียดเพื่อใหขอแนะนําในการ
นําไปใชดังตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงนั้น มุงเนน

ที่ การปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลที่เปนสาเหตุของอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน ซึ่ง
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รูปแบบของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ที่
สังเคราะหไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ในการบําบัดรายบุคคล มี 2 รูปแบบหลักคือ  

 1) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน(Standard Interpersonal 
Psychotherapy) Klerman, Weissman, Rounsaville และ Chevron (1984) ไดพัฒนาคูมือจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐานมาเปนวิธีการบําบัดรักษาแบบรายบุคคล ซึ่งสามารถ
นํามาใชกับบุคคลที่มีอาการของโรคซึมเศราที่สามารถนํามาใชกับผูหญิงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่มีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ซับซอนที่
สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  สถานที่ที่ใชบําบัดควรเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หรือ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป   

 2)  จิ ตบํ าบั ดสั มพั นธภาพระหว างบุ คคลแบบสั้ นกระชั บ  (Brief-Interpersonal 
Psychotherapy) ซึ่งปรับจากจิตบําบัดแบบมาตรฐานซึ่งมีการบําบัด 12 ครั้งในการบําบัดระยะ acute เหลือ
การบําบัดแค 8 ครั้ง โดยกระชับใหการบําบัดเนนเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เดนชัด
เทานั้น และสามารถแกไขไดภายในเวลาการบําบัด 8 ครั้ง นอกจากนั้นมีการเพิ่มการสรางแรงจูงใจใหเขา
รวมการบําบัด (Engagement Interpersonal Psychotherapy) ทําความเขาใจผูรับการบําบัดอยางที่เปนผูรูใน
ประสบการณของตนเองตามแนวทางของนักมานุษยวิทยาเขาเปน session แรกของการบําบัดแบบสั้น
กระชับ (Brief-IPT) นอกจากนั้นมีการประยุกต Brief-IPT ใหเหมาะกับผูหญิงที่มีรายไดนอย และขาด
แคลนความจําเปนพื้นฐาน (Basic Needs) โดยบูรณาการวิธีการบําบัดแบบสั้นกระชับเปนการบําบัดแบบ
จัดการรายกรณี (case management) (Grote,  Swartz   & Zuckoff, 2008)   ซึ่ง Brief-IPT แบบมี 
engagement session และแบบ case management เหมาะกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่อยูใน
ชุมชน และไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรคซึมเศรา  มีรายไดนอย และมีขอจํากัดดานเวลา  ทรัพยากร 
และ การเขาถึงบริการ สถานที่ที่ใชในการบําบัดอาจเปนคลินิกตางๆที่ไมใชแผนกจิตเวช สถานบริการ
ปฐมภูมิและ ทุติยภูมิ  
 
1.  จิตบาํบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal Psychotherapy)  
           จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy: IPT) พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความผูกพัน (Attachment Theory) มีเปาหมายเพื่อ
ปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลและใหการสนับสนุนทางสังคม ขอบเขตในการนําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐาน  ไปใชโดยการเชื่อมโยงอาการของโรคซึมเศรากับปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่ง (Interpersonal Problem Areas) ใน 4 ดาน ไดแก  การ
สูญเสีย (Grief and Loss) ขัดแยงกับบุคคลสําคัญ (Interpersonal Disputes) การเปลี่ยนผานบทบาท 
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(Role Transitions)  การพรองสัมพันธภาพ ( Interpersonal Sensitivity /Deficit)  ในประเด็นที่ผูปวย
โรคซึมเศรากําลังเผชิญอยู 
 
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1. ผูหญิงอายุ 20-60 ปที่มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งอาจเปนผูหญิงหลังคลอด 
(O’Hara, et al.,  2000) (Level IV) ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ (Talbot,  
et. al., 2005) (Level IV) 

2. ผูหญิงที่มีอาการปวยซํ้าของโรคซึมเศรา หางจากครั้งที่แลว 10-130 สัปดาห 
(Frank,  et al., 2007) (Level II) (Kelly, et al.,  2007) (Level IV) 

3. มีอาการของโรคซึมเศราในระดับปานกลาง ซึงประเมินความรุนแรงของอาการ
ดวยแบบวัด Hamilton Rating Scale ที่คะแนน HAM-D≥15 คะแนน (Frank,  et al, 2007) (Level II) 
(Kelly, et al.,  2007) (Level IV) หรือ ในผูหญิงหลังคลอดอาจประเมินดวยแบบวัด Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS)  ที่คะแนน ≥12 คะแนน (O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV) 
 
 คุณสมบัติผูบาํบัด 

 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยาการปรึกษา 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al., 2008) (Level II);  
(Talbot, et. al., 2005) (Level IV) และมีคูมือประกอบการบําบัด 

 
 สถานที่  

  สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก
โดยไมตองพักคาง เชน แผนกผูปวยนอก  (Swart, et al., 2008; Frank, et al., 2007; Grote, et al.,  
2009) (Level II)  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน (Talbot,  et. al., 2005) (Level IV) คลินิกสูติ-นรีเวช  (Grote,  
et al., 2009) (Level II) 

 
 ระยะเวลา จํานวนครั้งของการบําบัด 
          ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน (acute phase) เนนการแกไขปญหาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลที่กอใหเกิดอาการซึมเศรา สามารถใชการบําบัดแบบ IPT เพียงอยางเดียวโดยไมตองใชยาตาน
เศรา ใชการบําบัดจํานวน 12-24 ครั้ง ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง จนกระทั่งผูปวยอยูใน
ภาวะที่ปราศจากอาการ (remission) (Frank,  et al., 2007) (Level II)  
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          ในชวงการบําบัดตอเนื่อง (continuation phase)เปนการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งภาวะปราศจาก
อาการ  กรณีที่ไดรับการบําบัดดวย IPT  อยางเดียว ใหการบําบัดตออีก 5 สัปดาห  กรณีที่ผูปวยไดรับยา
ตานเศราเพียงอยางเดียวแลวไมไดผล หรือไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางเดียวแลว     
ไมไดผล ใหการบําบัด IPT  ตอเนื่องอีก 17 สัปดาห ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง 
            ในชวงการบําบัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (maintenance phase) ใช IPT  บําบัด 
เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป วิธีการบําบัดเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความเขมแข็งที่จะประสบความสําเร็จ
ในชวงการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อชวยใหผูปวยไดตอบสนองความสามารถในการ
ปองกันการเกิดปญหาในอนาคต  เสริมทักษะในการจัดการกับปญหา  จัดการกับเหตุการณในชีวิต 
ขณะเดียวกันก็ยังคง เนนที่ลักษณะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้ง 4 ดาน (Frank, et al., 2007) 
(Level II)  ฝกทักษะที่ไดรับการเรียนรูมาใชในการปองกันอาการกําเริบ  ผูปวยสามารถระบุปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดมากกวา 1 ดานขณะที่อยูในภาวะที่มีอาการดีแลว (remission) (Grote,  
et al.,  2009) (Level II) 
 
 วิธีการบําบัด 
 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตามคูมือของ Weissman, 
Markowitz, & Klerman, 2000 แบงการบําบัดเปน 3 ระยะดังนี้ 
               ระยะเริ่มตน (Initial phase)   จะเปนการระบุหรือใหการวินิจฉัยโรคซึมเศราเหมือนการ
วินิจฉัยโรคทางกายอื่นๆ และอธิบายเรื่องโรคซึมเศราใหกับผูปวยภายใตบริบทของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทบทวนความสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยในอดีตและปจจุบันและปญหา
สัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศรา และเชื่อมโยงใหเห็นปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย สุดทายผูบําบัดและผูปวย รวมมือกันใน
การระบุปญหา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน 
และตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด 
             ระยะกลาง (Middle  phase )    ประกอบดวยการบําบัด 10-20 ครั้ง ผูบําบัดจะมุงเนนไป
ที่ปญหาสัมพันธภาพที่เปนปจจุบันของผูปวยซ่ึงผูปวยเปนผูกําหนดเอง   และทําความเขาใจกับ
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  เชื่อมโยงปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  และชวยใหผูปวยสามารถจัดการ
กับปญหาของตนเองได   ซึ่งปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของมารดาหลังคลอด ที่พบบอยคือ 
ความขัดแยงกับคูสมรส หรือความขัดแยงกับญาติพ่ีนองในครอบครัวขยาย  เปนการขัดแยงกับบุคคล
สําคัญในชีวิต (Interpersonal Disputes)  การสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หรือความสัมพันธเรื่อง
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หนาที่การงาน เปนการเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  และการสูญเสียที่เกี่ยวของกับการ
คลอดบุตร เชน การสูญเสียบุตรในครรภกอนหนานี้ หรือมีการโศกเศราเสียใจกับการสูญเสียบุคคล
สําคัญในชีวิต เปนปญหาดานการสูญเสีย (Grief and Loss)   เทคนิคที่นํามาใชในการบําบัดระยะนี้ 
ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การแสดงบทบาทสมมติ เปนตน และมี
การมอบหมายใหไปฝกเปนการบาน นอกจากนั้น IPTไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช ในการ
กระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies ของ Jacobson et al., 2001; Lewinsohn 1974) 
ซึ่งประกอบดวยการติดตามกิจกรรมประจําวันอยางเปนระบบ การใหกําลังใจใหกลับไปมีกิจกรรมที่
สามารถสรางความสุขความสบายใจที่เคยทํามาในอดีต มอบหมายการบานโดยจัดลําดับกิจกรรมจาก
งายไปหายากเพื่อชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมตนเองและควบคุมความรูสึกเปนสุข
ของตนเองได มีการซักซอมกิจกรรมเหลานี้ทางการรูคิด และปลูกฝงทักษะทางสังคมที่จําเปนตองมี
เพื่อใหการมอบหมายงานเหลานั้นสามารถสําเร็จลงไดและมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห 
(Beck 1995) ซึ่งมุงเนนที่ความสัมพันธระหวางบุคคล 
               ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะใหการเสริมแรง เพื่อใหผูปวยรับรูถึง
ความสามารถของตนเองที่จะพึ่งตนเองในการเผชิญปญหาในอนาคต  โดยใชประสบการณของผูปวยที่
สามารถผานพนอาการซึมเศรามาได  มีการวางแผนในการยุติการบําบัด และวางแผนในการปองกันการ
เปนโรคซึมเศราซ้ําในอนาคต 
 
2. จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief Interpersonal Psychotherapy: Brief-
IPT) 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ ประยุกตระยะเวลาการบําบัดใหสั้น 
กระชับ และมุงปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันที่เปนปญหาเดนชัดเพียง 1 ปญหา ซึ่ง
ดําเนินการบําบัดเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน (Initial phase) ระยะกลาง (Middle phase) ระยะสิ้นสุดการ
บําบัด รวมบําบัดจํานวน 8 ครั้ง อยางไรก็ตามเพื่อใหเหมาะกับปญหา บริบท และวัฒนธรรมของผูหญิงที่
มีอาการของโรคซึมเศราซึ่งมีรายไดนอย ใหความสําคัญกับเรื่องอื่นๆมากกวาการเจ็บปวยของตนเอง มี
ภาระในการดูแลบุตรและสมาชิกในครอบครัว และการถูกประทับตราบาป รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการ
ไดสะดวก จึงมีการประยุกต Brief-IPT ออกเปน 2 รูปแบบคือ 

 2.1 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ที่มีการจูงใจให
เขารวมการบําบัดในครั้งแรก (Engagement session) ของการบําบัด รวมเปนบําบัดจาํนวน 9 ครั้ง 

 2.2  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ที่มีการจัดการ
เปนรายกรณี (Case management) เพื่อทําการประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของ
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โรคซึมเศรา และนําไปวางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นดังกลาวขางตน (Grote,  Swartz  & Zuckoff, 2008)   

 
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1) ผูหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีประสบการณการเปลี่ยนผานในเรื่องสําคัญอยางนอย 1 
เรื่อง เชน การตั้งครรภ (Grote,  et al., 2009) (Level II) หลังคลอด หรือมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรค
ทางจิตเวช (Swart, et al., 2008) (Level II) 

2) มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งสามารถประเมินดวยแบบวัด HAM-D ที่มีคะแนน
เทากับหรือมากกวา 15  คะแนน ในผูหญิงตั้งครรภสามารถประเมินดวยแบบวัด EPDS ที่มีคะแนน
เทากับหรือมากกวา 12 คะแนน (Level 2) 
 
 คุณสมบัติผูบาํบัด  

 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โท ที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al., 2008; Grote,  et al., 2009) (Level II);  และมีคูมือ
ประกอบการบําบัด 

 
 ระยะเวลาและจํานวนครั้งของการบําบัด 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) โดยทั่วไปทําการ
บําบัดเปนรายบุคคล 8 ครั้งๆละ 45 นาที ติดตอกันทุกสัปดาห สวนการบําบัด Brief-IPT แบบมี 
engagement session เพิ่มการบําบัดอีก 1 ครั้งรวมเปน  9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหเชนกัน 
(Swart,  et al., 2008; Grote,  et al., 2009) (Level II) (Grote,  et al., 2009) (Level II) (Grote, et al., 
2008) (Level VII) สําหรับ Brief-IPT แบบ case management ทําการบําบัด 8 ครั้งๆละ 45-60 นาที 
ติดตอกันทุกสัปดาหเชนเดียวกัน แตมีการเพิ่มเติมใหผูปวยไดมีการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
จําเปน เชน การมีรายไดเสริม การหาแหลงพักพิง เปนตน (Grote,  Swartz  & Zuckoff, 2008) 

 
 สถานที่  

 สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก

ทั่วไปโดยไมเจาะจงวาจะตองเปนคลินิกเฉพาะทางจิตเวช เชน แผนกจิตเวชเด็ก (Swart, et al., 2008) 

(Level II) คลินิกสูติ-นรีเวช แผนกตรวจโรคอื่นๆ (Grote, et al., 2009) (Level II) 
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 วิธีการบําบัด     
 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ แบงการ

บําบัดเปน 3 ขั้นตอนเหมือนการบําบัดแบบมาตรฐาน แตจํานวนครั้งในการบําบัดในแตละขั้นตอนลด
นอยลง และเลือกเฉพาะปญหาสําคัญเรงดวนและสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาอันสั้นมาทําการ
แกไขปรับปรงุ  ซึ่งขั้นตอนการบําบัดแบบ Brief-IPT ตามคูมือของ Swartz และคณะ, 2000 มีดังนี้ 

 ในระยะ initial phase ประกอบดวยการบําบัด 2 ครั้ง (Standard-IPT มี 3 ครั้ง) และจะ
จํากัดเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันเทานั้น ซึ่งจะเนนเฉพาะปญหาเดนชัด
ปญหาเดียวซ่ึงผูบําบัดและผูปวยจะรวมมือกันเลือกปญหานั้นมาแกไข ซึ่งจะตองเปนปญหาที่จัดการ
ไดในเวลา 8 ครั้ง  สวนการบําบัดปกติจะเนน 2-3 ปญหาในชวงแรก เปาหมายของการบําบัด
ระยะแรกก็ยังคงเหมือนเดิม เมื่อสิ้นสุดการบําบัดระยะที่ 1 ผูบําบัดจะตองมีขอมูลและมีความเขาใจ
การเจ็บปวยของผูปวยเพื่อเตรียมเขาสูการบําบัดในระยะที่ 2 และปรับเปลี่ยนใหสมบูรณมากขึ้นได 

 ในระยะกลางของการบําบัด ประกอบดวยการบําบัด 5 ครั้ง ครั้งที่ 3-7 ซึ่งใชเทคนิคการ
บําบัดเหมือนที่ใชใน IPT มาตรฐาน ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การ
แสดงบทบาทสมมติ เปนตน  นอกจากนั้น Brief-IPT ไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช เชน ใช
กลยุทธการกระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies ของ Jacobson et al., 2001; 
Lewinsohn 1974) และมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห (Beck 1995) ซึ่งมุงเนนที่
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ใน Brief-IPT ผูบําบัดจะไมไดเฝาติดตามดูกิจกรรมประจําวันเปนพิเศษ 
หรือ ทํากิจกรรมซักซอมทางการรูคิด ผูบําบัดอาจจะมอบหมายกิจกรรมตามลําดับความยากงาย
เพื่อใหผูปวยไดกลับไปมีกิจกรรมที่สรางสุข ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาความทุกขของผูปวยแตละคน 

 นอกจากนั้นในชวงกลางของ  Brief-IPT เพื่อใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยทําการบานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลทุกสัปดาห ซึ่ง
ไมไดเปนการบานที่ตองใชการเขียน แตเปนการลงมือฝกปฏิบัติที่นําไปสูการแกปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่กําหนดรวมกันระหวางผูปวยและผูบําบัด  ในการบําบัดครั้งแรก ผูบําบัดจะถาม
ผูปวยใหคิดวาผูปวยตองการอะไรจากการบําบัด และใหระบุสิ่งที่ผูปวยตองการจะเปลี่ยนแปลงซึ่ง
เปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย ในระหวางกลางของการบําบัดนั้น การบานโดยทั่วไปจะ
ไดแก การอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการขัดแยงกับคูสมรส การสํารวจงานอดิเรก หรืองานที่ทํานอก
เวลางานประจํา หรือ นําผูปวยเขารวมในชั้นเรียนพอแม 

 ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เปนการสรุปการบําบัด จะเริ่มทําตั้งแตครั้งที่ 7 และ
จะเสร็จสิ้นในครั้งที่ 8 การสิ้นสุดการบําบัดในระยะ acute phase จะมุงเนนสิ่งที่ทําไดสําเร็จและสิ่งที่
จําเปนในอนาคต ผูบําบัดจะสังเกตการณการตอบสนองของผูปวยตอการยุติการบําบัด เชน ความ
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เศราใจ หรือ ความรูสึกโกธร ทบทวนสิ่งที่ไดจากการบําบัด และ ระดับของอาการซึมเศราของผูปวย
ในปจจุบัน และระบุประเด็นอื่นๆที่ไมไดนํามาบําบัดในครั้งนี้ ผูปวยและผูบําบัดก็จะอภิปรายถึง
ทักษะและกลยุทธการแกปญหาที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด เพื่อที่จะรูตัวเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ
และวางแผนการจัดการเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ 

 สําหรับ Brief-IPT ท่ีมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัด วิธีการบําบัดประกอบดวย
Engagement session ในครั้งแรกของการบําบัด  และตามดวยรูปแบบการบําบัดแบบ IPT-B อีก 8ครั้ง 
Engagement session เปนขั้นตอนการเตรียมความพรอมกอนการบําบัดเพื่อคนหาศักยภาพของผูปวย
และปญหาอุปสรรคในการบําบัด ซึ่งใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
interviewing) ของ มิลลเลอรและโรนิค (Miller & Rollnick, 2002) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
วิธีการบําบัดจะชวยใหผูปวยจัดการกับความรูสึกที่สับสน สรางแรงจูงใจในการบําบัดของผูปวย 
โดยใชเทคนิค คําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยไดพูดปญหาของตนเองออกมาอยางตอเนื่อง (elicit-
provide-elicit) รวมกับการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ในการคนหาถึงความเขาใจ ความคาดหวัง 
ประสบการณและความมีคุณคาของบุคคล จากความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยปราศจากความ
ลําเอียง และดําเนินการบําบัด ดวยความเปนมิตร ความกระตือรือรนของผูบําบัด ปราศจากการ
ควบคุมผูถูกสัมภาษณ และเปนการเชื้อเชิญใหผูถูกสัมภาษณไดพบกับผูที่มีความชํานาญดานการ
บําบัด  นอกจากนั้นมีการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราและวิธีการบําบัดโรคซึมเศรา 
(Grote, et al., 2008) (Level VII) 
                   Engagement Session   ประกอบดวย 5 สวน (section) ที่มีความยืดหยุนตลอดหวง
เวลาและสภาพผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับความจําเปนที่เฉพาะสําหรับผูหญิง การ
บําบัดใชเวลาประมาณ 45-60 นาที เนื้อหาแตละสวนมีดังนี้ (Grote,  et al., 2008) (Level VII) 

 สวนที่ 1 ใหผูปวยเลาเรื่องราวของตนเอง เพื่อผูบําบัดจะไดทราบวาผูปวยมีความรูสึก
อยางไรและความคิดอะไรของผูปวยที่สงเสริมใหเกิดอาการซึมเศรา 

 สวนที่ 2  ประวัติการรักษา ซึ่งไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติการ
เผชิญความเครียดที่ผานมา เชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณดวยการสวดมนต และความคาดหวังตอการรักษา เชน ผูปวยตองการอะไรจากผูบําบัดและ
ผูปวยตองการจะทําอะไรถาอาการซึมเศราลดลง 
  สวนที่ 3  การใหขอมูลปอนกลับ และสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และ
ทางเลือกในการการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีตางๆ ตามที่ผูปวยกลาวถึง หรือตามที่ผูปวยไดเคยรับรู
มากอนหนานี้  
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 สวนที่ 4  ตรวจสอบความเปนไปไดในการเขารวมการบําบัด รวมทั้งอุปสรรคทาง
จิตวิทยาและวัฒนธรรมตอการเขารับการบําบัด 

 สวนที่ 5  ทําใหผูปวยมีความตั้งใจเขารวมการบําบัดอยางแนวแน ทําในขณะที่ผูบําบัด
ตระหนักรูความเขมแข็งและศักยภาพของผูปวยแลว ซึ่งไดแก วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวย 
และใหความหวังและกําลังใจในการเขารวมการบําบัด 

         จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ท่ีมีการจัดการเปนราย
กรณี (Case management) ใชวิธีการบําบัดแบบ IPT-B แตเพิ่มกระบวนการที่เอื้อใหผูปวยเขาถึงและ
สามารถตอรองเพื่อไดรับบริการทางสังคมที่จําเปนได  เชน การฝกงานอาชีพ การมีที่พักพิง อาหาร 
ของใชในบาน และสิ่งของที่จําเปนสําหรับเด็ก เพื่อใหผูหญิงที่ตั้งครรภ หรือผูหญิงหลังคลอดที่มี
รายไดนอยควรจะไดรับสิ่งของจําเปนพื้นฐานเหลานี้ที่ผูหญิงและครอบครัวจําเปนจะตองใช การ
จัดการรายกรณีหรือการบริการทางสังคมเหลานี้เปนงานของนักสังคมสงเคราะห แตถาความตองการ
จําเปนพื้นฐานของผูปวยไดรับการชวยเหลือหรือตระหนักถึงจากเจาหนาที่เสียตั้งแตตนแลว และ
วางแผนใหผูปวยไดรับการตอบสนองสิ่งเหลานี้ในครั้งตอๆไปรวมกับการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่ผูปวยประสบ จะทําใหการบําบัดของผูปวยประสบผลสําเร็จได เพราะปญหาความ
ขาดแคลนเหลานี้จะมีความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราของผูปวยดวย 

 
 การประเมินผลลัพธ 
 ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราที่ลดลง หรือหายไปเปนผลลัพธหลักของการ
บําบัดแบบ IPT ในครั้งนี้ ซึ่งสามารถประเมินดวยเครื่องมือมาตรฐาน และระยะเวลาการประเมินดังนี้ 
 
1. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศรา 

 1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)  (Swart, et al., 2008; Frank, et 
al., 2007; Grote,  et al.,  2009; O’Hara, et al., 2000) (Level II) (Talbot, et al., 2005; Kelly, et al.,  
2007) (Level IV)  HAM-D เปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในการประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการซึมเศรา และติดตามผลการรักษา เนื่องจากมีความเที่ยงตรง มีคาความเชื่อมั่น
ที่ดีเชื่อถือได สามารถจําแนก ระหวางผูที่มีอาการและไมมีอาการไดดี รวมทั้งมีความไวในการวัด
การเปลี่ยนแปลงอาการ นอกจากนี้ยังมีจํานวนขอไมมาก และใชเวลาในการประเมินไมนานนัก 
คะแนนสูงสุดของ HAM-D คือ 52 คะแนน ผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศรามีคะแนนตั้งแต 14 
คะแนนขึ้นไป ถาคะแนนเทากับหรือมากกวา 30 ถือวาเปนผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงมาก 
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 1.2 Beck Depression Inventory (BDI) (Swart, et al., 2008; Frank, et al., 2007; Grote,  
et al., 2009;  O’Hara, et al.,  2000)  (Level II) (Talbot, et al., 2005; Kelly,  et al.,  2007) (Level IV) 
 แบบประเมินอาการซึมเศราของเบค มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ซึ่ง 15 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจและอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ชวงคะแนนที่เปนไปได
ของแบบประเมินคือ 0-63 คะแนน แบงระดับอาการซึมเศราออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้  
  0-9    คะแนน    ไมมีอาการซึมเศรา       
 10-16   คะแนน     มีอาการซึมเศราระดับเล็กนอย  
 17-29   คะแนน    มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง   
 30-63   คะแนน   มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง  
 1.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Grote, et al., 2009) (Level II) 
เปนการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในหญิงหลังคลอด ประกอบดวย 10 ขอคําถามคาคะแนน
ที่เปนไปได อยูระหวาง 0-30 คะแนน จุดตัดที่คะแนนมากกวา 12 คะแนน จุดตัดที่ 12 หรือ 13 
คะแนน จะมีคาความไว ที่รอยละ 86 และมีความเฉพาะรอยละ 78 
 
2. ระยะเวลาและการติดตามประเมินผลลัพธ 
            ชวงการบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ผูปวยมีอาการของโรคซึมเศราระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ประเมินทุกครั้งหลังการบําบัด ในทุกสัปดาห (Frank, et al, 2007; Grote,  et al.,  
2009;  O’Hara,  et al.,  2000)  (Level II)   เพื่อติดตามการตอบสนองตอการบําบัดและประเมินภาวะ
อาการสงบ (remission) 

 การตอบสนองตอการบําบัดพิจารณาจากคะแนน HAM-D ลดลงกวาเดิม 33% หลังการ
บําบัดรายสัปดาหใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด และถาผูปวยไมตอบสนองตอการบําบัดอาจ
พิจารณาเพิ่มความถี่ของการบําบัดเปน 2 ครั้งตอสัปดาหหรือ พิจารณาใหยาตานเศรากลุม SSRI รวม
ดวย ซึ่งเริ่มดวย fluoxetine 10-20 mg/day  การไมตอบสนองตอการบําบัดมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 
(Frank, et al , 2007: level II) 

 1) คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายหลังการบําบัด 
IPT สัปดาหละครั้ง 6 สัปดาห 
              2)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 4 สัปดาห และรับการบําบัด IPT 2 ครั้งตอสัปดาห ติดตอกัน 4 สัปดาห 

 3)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 12 สัปดาห  
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 4) ไมมีภาวะremission เกิดขึ้นเลยในระหวางการบําบัดแบบ IPT เพียงอยางเดียวใน
เวลา 24 สัปดาห 

 ภาวะอาการสงบ (remission) ประเมินโดยใชเกณฑคะแนนจากแบบวัด HAM-D ≤ 7 
ติดตอกัน 3 สัปดาห ไมวาจะเกิดในชวงใดของการบําบัด ซึ่งถือวาสิ้นสุดระยะเฉียบพลัน 
              ชวงการบําบัดเพื่อคงภาวะปราศจากอาการ  (continuation phase) ประเมินทุกครั้ง
หลังการบําบัด สัปดาหละครั้ง จนครบ 5 สัปดาห (Frank, et al., 2007) (Level II) 
             ชวงการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งการฟนหาย (maintenance phase) ประเมินทุกครั้งหลัง
การบําบัด  เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป (Frank, et al., 2007; Grote, et al.,  2009) (Level II) 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
 1.   ควรนําขอแนะนําที่สังเคราะหจากการศึกษานี้ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและทําการวิจัยแบบ Routine to Research   เพื่อประเมินผลลัพธ ปญหาอุปสรรค ความ
คุมคา คุมทุนในการดําเนินการ และเพื่อใหแนวทางการบําบัด สอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรม
ของประเทศไทย 
 2.  ควรมีการเผยแพรผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของ
โรคซึมเศราในผูหญิง ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยวิธีการตางๆ 
เชน การประชุมวิชาการ การลงตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนองค
ความรู และพัฒนางานดานการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1.  Introduction and backgrounds 
 Depressive symptoms of women are manifested from mild to severe, 

which is enough to eventually meet a criterion of depression diagnosis. Globally, 10-

20 percent of women had depressive symptoms (WHO, 2005). In Thailand, the 

prevalence of depression in women, who are 15-59 years old, as measured by Mini 

International Neuropsychiatric Interview (MINI), was 3.98 percent. The depression in 

Thai women was found almost two times as many as in Thai men.  The depression in 

Thai women was predominantly found women with 35 years old and higher and the 

depression episode was peak women who are in 45-54 years-old (Siriwanarungsan, 

Gongsook, Arunpongpaisal, Kittiratpaiboon, & Jarassinkh, 2004).  

 Compared to other diseases in women, the women’s years of the healthy 

life lost or disability adjusted life years from sickness, disability, and premature deaths 

as a result of depression was ranked the 4th after cerebrovascular diseases, AIDS, and 

diabetes. Depression was the first cause for years of life lost due to disability (YLDs) 

(Limsonthi, 2009).  

 Severe depression or depression impacts socioeconomic status, family, 

children, and depressive individuals themselves.  With regards to socioeconomic 

impacts, Thailand spent a huge amount of money, which is 25,008,658 bahts per year 
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for depressive medical care and treatment (Teamkaew, Paupanprasert, Mahatnirundhkul, 

& Pannarunothai, 2007). Additionally, depression causes personal resource loss before 

matured ages such as committing suicides. A study showed that 77.4 percent of 

severely depressive patients had suicidal ideas; 12.9 percent of moderately depressive 

patients had these ideas (Prompakdi & Udomrat, 2008).  These percentages showed 

critically socioeconomic impacts. For family impacts, depression impacts married 

couples, both directly and indirectly.  Many depressive persons were sexually 

incompetent (Vasiganont, 2008). Married couples may encounter broken marital 

relationships and not be satisfied with their marriage life (Suksatein & Lotrakul, 

2009). Depressive persons ineffectively perform their daily role functions from 

depression and stress. Hammen and Brennan (2001) reported that stress came from 

relationships and disputes. The depressive persons did not trust other people, including 

their spouses.  Regarding impacts on children, a study revealed that depressive 

symptoms of mothers having children aged 5-12 years old affected the behavior of 

children (Boyle, & Pickles, 2004). The depressive mothers cannot maintain a close 

relationship with their children. The depression created problematic relationships with 

their children. With regards to individual impacts, the depression causes physical 

impacts, psychosocial impacts, and spiritual impacts of individuals. When an 

individual has depression, she does not want to eat and she will be fatigue, tiresome, 

and insomnia. For psychosocial impacts, depressive persons are not interested in 

activities and do not want join the activities, and they are often self-isolated.  In 

relation to spiritual impacts, severely depressive persons often feel hopeless, aimless 

in life, and life-worthless. Moreover, depressive persons with physical illness have 

worse physical symptoms and have death rates faster than persons without depression 

(Furlanetto, Cavanaugh, Bueno, Creech, & Powell, 2000). The recurrent rate of 

depression in women happened 6.5 times as many as in men (Prompakdi & Udomrat, 

2008). Depression is a chronic disease with frequent recurrent. The disease leads to 

persons’ long term psychosocial incompetence. 

 Based on a review of literature, several risk factors cause depression in 

women. According to stress-diathesis model, there are four relative risk factors to 

depression in women (Lotrakul & Sukanit, 1999).  
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 (1) Predisposing factors. Physical-abuse experiences, sexual-abuse experience 

during childhood (Hall, Sachs, Rayens, & Lutenbacher, 2007), loss of mother before 

11 years old, and depressive family history (Sangon, 2005) are predisposing factors for 

depression.  

  (2)  Precipitating factors. Stressful life event was a precipitating factor 

(Schmidt, Murphy, Rubinow, & Danaceau, 2003; Sangon ,2005; Kongsook et al., 

2008). Persons having their own Stressful life event and having close persons, who 

have Stressful life event, tended to have depression more than those who did not have 

Stressful life event did (Kongsook et al., 2008). Other precipitating factors included a 

loss of significant persons to the losers (Schmidt, et. al, 2003), alcohol addiction and 

substance abuse (Kongsook, 2008), interpersonal relationship problems, and role 

transition problems as well as role conflicts.  The problem due to role transition 

problem causes the highest risk for depression. Persons with a problem of role 

transition tended to have depression 15 times as many as persons without this problem 

did. Persons having a problem of interpersonal relationship tended to have depression 

9 times as many as persons without this problem did.  Persons with sad moods from 

loss had a tendency to have depression 7.25 times as many as persons without sad 

moods did. Persons with role conflicts had a propensity to have depression 4.30 times 

as many as persons without role conflicts did (Leuboonthawajchai, Thawichat, & 

Lerdmaharith, 2008).  

 (3)  Perpetuating factors.  In women, perpetuation factors enclosed stress in 

their roles and stress in their maternal roles (Balog et al., 2003). In addition 

perpetuating factors included stress from physical illness (Chitwathanakorn & 

Patnakumjorn, 1998), interpersonal conflicts (Zapf, 2002), matrimonial problems 

(Paholpak, 1991), behavioral problems of parents and family (Kongsook et al., 2008), 

and problems of family relationship (Changpanich, 2006).   

 (4) Protective factors. Protective factors against depression were comprised 

of high self-esteem, appropriate self-care (Changpanich, 2006), suitably selecting the 

important house chores (Choowathanapakorn, Leksawasdi, & Larson, 2004). Women 

having these protective factors have less depression than women without these 

protective factors do.   
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 In summary, factors causing depression in women come from several 

interpersonal relationship problems. These problems are parallel with what have been 

found in clinical practice. The factors inducing depression in women are related to 

problems of interpersonal relationship. These problems include spousal conflicts, 

spousal separation, loss of significant persons in their life, and role transition. Women 

often meet with the role transitions. For example, they change their roles as children to 

female teenagers, wives, pregnant women, and motherhood. Besides, many women are 

dependent-type persons.  As a result, the researcher was interested in constructing an 

efficacious guideline in correcting interpersonal relationship problems causing 

depression in women, who come to get care and treatment at the clinic where the 

researcher has been working so that their depression will eventually get remittent.   

 Symptoms of depression are multiple manifestations. Criteria for 

depression diagnosis are followed with American Psychiatric Association (APA). A 

person diagnosed with depression has five symptoms: a depressive mood and 4 other 

symptoms from all 9 diagnosis depressive symptoms.  She has these symptoms most 

of the day or the whole day over two weeks. To be diagnosed with depression, a 

person needs to have following symptoms and behaviors: 1) She has depressive or sad 

moods most of the day and continuously every day; 2) Her energetic  feeling and 

enjoyment in activities that she used to do and to have a favor on decrease and she has 

lifeless behaviors most of the day or  the whole day and consecutively every day; 3) 

Her appetite has changed, either decreases or increases every day  or almost every day 

so that body weight has obviously changed – if she has a lot of appetite, she will gain 

weight; if she losses her appetite, she will loss her weight; 4) Her sleeping deviates 

from normal patterns: she may have either insomnia or oversleeping and frequent 

sleeping almost every day;  5) Her behaviors have changed such as agitation,  restless, 

and sluggishness and she also has slow thinking or unrealistic thinking more and more 

almost everyday; 6) She is fatigue and weak almost everyday; 7) She has low self-

esteem, feels very much guilty or bad nearly every day and this feeling may aggravate 

and develop to delusion; 8) She cannot concentrate well, her decision making is 

getting worse and finally she cannot make a decision, and she may have these 

problems nearly every day; 9) She has repeated feelings of death and suicidal ideas, or 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            
 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 137 

plans to commit suicide or trying to commit suicide (American Psychiatric 

Association, 2005). 

 Currently there are several care and treatments for depression. However, 

the care and treatments can be specified into two major types of care and treatments: 

biological treatment and psychosocial treatment. The biological treatment includes 

drug therapy and electric therapy. Medical therapy is crucial for persons with severely 

depressed behaviors such as agitation, no eating, heavily losing weight, and having 

frequent suicidal ideas (Lotrakul & Sukanich, 1998). Psychosocial treatment comprises 

various psychotherapies such as interpersonal psychotherapy emphasizing improving 

interpersonal interactions, cognitive behavioral therapy focusing on correcting the 

thoughts and behaviors of patients to concur with the reality, and short-term 

psychotherapy in which the therapist assists patients discover their mind conflicts and 

it takes no more than 6 months for the therapy (Lotrakul & Sukanich, 1998). 

According to a review of literature, psychosocial therapy provides effective results 

similar to the results of drug therapy. Nowadays, the psychosocial therapy is 

acceptable. Examples of this therapy are cognitive behavioral therapy (CBT) and 

interpersonal psychotherapy (IPT) (Ellis, Hickie, & Smith, 2003; Fejjo de Mello, de 

Jesus Mari, Bacaltchuk, Verdeli, & Neugebauer, 2005).  IPT can be conducted as 

individual therapy and group therapy. The therapy can be provided via telephone. In 

women population, ITP is more effective than CBT (Fejjo de Mello et. al., 2005).  

  The primary care unit (PCU) of Donkrabaung Subdistrict in Baunpong 

District, Rachaburi Province is a PCU, where the investigator has been working at to 

promote, provide care and services, and rehab the physical and mental health of 

people. On February, 09, 2010, the investigator conducted a health screening for 

depression, as mandated by the policy of Mental Health Department, the Ministry of 

Public Health. She found that 100 female adults and 23 females had depression. For 

these 23 females, 15 had mild depression, 7 had moderate depression, and 1 had 

severe depression. For moderate to severe depressed females, four of them were 

referred to mental health division of Baunpong Hospital for care and treatment; four 

persons refused the medicine treatment. Persons who went to see doctors were 

diagnosed with depression and received antidepressants. Person, who refused to go to 

the hospital, received individual counseling. After one month passed, they were 
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assessed for their depression. It was found that the severity of depressive symptoms 

decreased by 5 scores. However, patients with a new stressful life event were more 

depressed. This assessment was done in female adults; therefore, problems of many-

role transition were basically found at the same time for every case. In brief, clinical 

problems revealed that female patients had mild to severe depression and the 

depression was found in female more than in male patients.  If the depression is left 

untreated, it may develop to be severe or chronic depression causing several impacts, 

as abovementioned. Some depressed persons do not agree to be diagnosed and treated 

by doctors.  Predominant causes of depression include role transition and interpersonal 

disputes with significant persons. The researcher considered the benefit of discovering 

a guideline providing helps to these depressed women.  

  According to a review of literature, the investigator found that IPT could 

reduce the depression in women. However, there were various interpersonal 

psychotherapy (IPT) patterns showing different effective and efficient outcomes in 

decreasing depression. Therefore, the therapist was interested in analyzing and 

synthesizing an IPT practice guideline in order to improve the quality of care and 

services provided in clinic later on.  

 

 1.1 Purpose of study 

  This study aimed to analyze and synthesize a pattern for interpersonal 

psychotherapy (IPT) to reduce depression in women from research-based evidence.  

 

 1.2 Expected outcomes 

1. Nurses have knowledge and understanding in IPT to reduce 

depression in women.  

2. Nurses have a guideline in providing care and treatment to 

women with depression in order to lessen the severity of depression and prevent the 

depression not to get severe enough to commit suicide.  

3. The developed guideline can be improved to be a standard 

nursing practice guideline for use in the clinic in order to enhance the quality of 

mental health care and services of the organizations.  
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2. Method 
 PICO (PICO Framework) (Craig & Smyth, 2001) was applied to establish 

search for evidence. Population or problem, intervention, comparison intervention, and 

outcome were specified for search, as following PICO.  

 P (Population or Problem)    :  women with depressive disorders    

 I (Intervention)          :  Interpersonal psychotherapy  

 C (Comparison intervention)   :  none  

 O (Outcome)          : depressive symptoms  

               Keywords for the search included Interpersonal psychotherapy and  women 

and depressive disorders or depressive symptoms The quality of evidence was 

evaluated by using research utilization criteria of Polit and Beck (2008). These criteria 

are composed of 1) Clinical relevance, 2) scientific merit, and 3) implementation 

potential. With regards to clinical relevance, several considerations were applied. First, 

the research studies were conducted in clinical problems to assist in the process of 

decision making for solving clinical problems or in clarifying the practice. Second, the 

research studies had hypothesis paralleled with clinical problems that needed 

correcting and improving. Third, data collection process could be applied in real 

practice. Fourth, the study results allowed nurses to practice autonomously.  In relation 

to scientific merit, the research studies were analyzed for their study titles, research 

problems, framework, theories, literature review, study objectives,  research questions, 

operational definition, research designs, samples, data collection process, tools for data 

collection, ethical consideration and approval from research ethic committee, data 

analysis, study results, discussion, application, and recommendations. For 

implementation potential, the investigator assessed the possibility to apply the results 

in practice and the strength level of evidence. The investigator applied Melnyk & 

Fineout Overholt’s   criteria for classifying level of evidence (2005).   

 

3. Results 
 A review of literature yielded 7 evidence and research studies: 4 

randomized controlled trials, 1 group pre-post test design, 1 retrospective design, and 

1 expert opinion.  After assessing the quality of evidence, it was found that the 
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contents were pertinent to clinical problem, to reduce depression in women. The 

number of research evidence was enough.  The investigator thoroughly analyzed and 

synthesized the contents of evidence to have recommendations for future clinical 

practice.   

 

Recommendations 
 Interpersonal psychotherapy to reduce depression in women emphasizes 

improving the problems of interpersonal relationships that cause depression in the 

present. According the review of literature, there are two patterns of individual therapy 

for IPT to reduce depression in women.   

 1) Standard Interpersonal Psychotherapy. Klerman, Weissman, Rounsaville, 

and Chevron (1984) developed a handbook for standard IPT for individual therapy. 

This handbook can be applied with depressed persons and with women, who are in 

depression-diagnosis criteria or who have recurrent depression from complex 

problems of interpersonal relationships. The place for therapy should be mental health 

hospitals or tertiary/university hospitals.    

 2) Brief-Interpersonal Psychotherapy (Brief-IPT). This therapy was adapted 

from standard interpersonal therapy. The 12-session standard therapy was adjusted to 

be an 8-session acute therapy. The brief-interpersonal psychotherapy focuses on only 

vital problems of interpersonal relationships that can be solved within 8 sessions of the 

therapy. In addition, in the first session of the therapy the therapist gives a motivation 

to the participants for the purpose of engagement interpersonal psychotherapy. In this 

first session of Brief-IPT, the therapist uses humanistic approach to study and 

understand the program participants as they understand their experience. The Brief-

IPT is applied appropriately with women with low income and unmet basic needs. The 

Brief-IPT can be integrated and applied as a case management therapy (Grote, Swartz, 

& Zuckoff, 2008). The Brief-IPT with engagement session and with case management 

is suitable for depressed women living in a community and having not known that they 

have depression, depressed women with low income, and depressed women with time 

limitation, resource, and mental service accessibility.  Besides mental health clinics, 

the place for therapy can be any clinics, primary care settings, and secondary care settings.  
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1.  Standard Interpersonal Psychotherapy 

           Standard Interpersonal Psychotherapy (IPT) was developed from 

Attachment Therapy.  This IPT aims to improve interpersonal relationships and 

provide social support to depressed persons. The standard IPT is applied to link 

depressive symptoms with four interpersonal problem areas: grief and loss, 

interpersonal disputes with significant persons, role transition, and interpersonal 

sensitivity/deficit.   

 
 Characteristics of therapy participants 

 Eligible participants are women having following characteristics.  

1. Women, who are 20-60 years old and have depression,   postpartum 

women (O’Hara et al., 2000) (Level IV), and depressed women with a history of 

sexual abuse (Talbot et. al., 2005) (Level IV).  

2. Women having recurrent depression at 10-130 weeks after the last 

depression (Frank et al., 2007) (Level II) (Kelly et al., 2007) (Level IV). 

3. Women having moderate depression (HAM-D≥15), as assessed by 

Hamilton Rating Scale (Frank et al, 2007) (Level II) (Kelly et al.,  2007) (Level IV) or 

postpartum women having depression score  ≥12, as measured by Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS)  (O’Hara et al.,  2000) (Level IV).  

 

 Characteristics of the therapists 

 The therapists, qualified for providing the therapy, include psychiatrists, 

nurses, social workers, and clinical psychologists or counseling psychologists 

graduating with master degree and trained with IPT specialists (Swart  et al., 2008) 

(Level II);  (Talbot et. al., 2005) (Level IV). The therapists need to have a therapy 

handbook    

 

 Therapy settings 

 The settings proper for the therapy should be a place, where patients come 

to receive care and services in the clinic without staying overnight such as out-patient 

department (Swart et al., 2008; Frank et al., 2007; Grote et al., 2009) (Level II), mental 
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health care units of community, (Talbot et. al., 2005) (Level IV), and obstetric and 

gynecological clinics (Grote et al., 2009) (Level II).  

 

 Duration of therapy  

 The duration of therapy depends on the phase of the therapy.  

          Acute phase. The therapy in acute phase highlights solving problems of 

interpersonal relationship that causes depression.  The IPT may be provided alone, 

without using antidepressants. The therapy takes 12-24 sessions; once a week until 

patients get remission (Frank et al., 2007) (Level II).  

            Continuation phase. The therapy in this phase is provided to maintain 

remission.  If patients receive IPT only, the therapy should be provided 5 weeks more. 

If patients receive merely antidepressants and it is not effective or receive only IPT 

and it is not responsive, the IPT should be provided continuously 17 weeks more; once 

a week.  

            Maintenance phase. During this phase, IPT is provided to the participants 

once a month until 2 years. The therapy enhances the patients’ potential and strength 

to gain success from IPT as well as helps patients to be responsive to their ability in 

preventing their future problems. The IPT in this phase also enhances patients’ 

problem-solving skills and daily life-event management whereas it still focuses on 

four areas of interpersonal relationship problems, as aforementioned  (Frank, et al., 

2007) (Level II). Additionally, the IPT trains the patients in acquired skills  to prevent 

depression recurrent. Patients in this phase can identify more than one area of their 

interpersonal relationship problem while they are in remission (Grote, et al.,  2009) 

(Level II). 

 

Method of therapy 
 The process of IPT, based on Weissman, Markowitz, and Klerman’s 

handbook (2000), contains three phases: initial phase, middle phase, and termination 

phase. 

             Initial phase. First, similar to physical treatment, patients in this phase are 

indicated or diagnosed with depression. Then, the therapist explains patients about 
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depression related to the contexts of interpersonal relationships. The therapist 

discusses about interpersonal relationships of patients in the past and present and how 

they cause depression. The therapist shows patients a correlation of their interpersonal 

relationship problems with depression. Finally, the therapist and patients work 

together in identifying interpersonal relationship problems that correlate with present 

depression and in setting a goal of therapy.  

             Middle phase. The therapy in this phase takes 10-20 sessions. The 

therapist accentuates the present problems of interpersonal relationship identified by 

the patients themselves. The therapist studies these problems that cause patients’ 

depression. The therapist correlates the problems with symptoms of depression and 

helps patients eliminate their problems.  For postpartum women, many interpersonal 

relationship problems may come during this period. First, the postpartum women may 

have spousal disputes or disputes among relatives in extended family, which are the 

interpersonal disputes with significant persons in their life. Second, the postpartum 

women may experience loss in social relationship and loss in work position causing 

problems due to role transitions during this period. Third, the postpartum women may 

experience loss from giving birth such as the loss of their fetus in the past and 

experience grief and loss from losing significant persons in their life. Techniques used 

in the therapy for this phase include communication analysis, decision making 

analysis, role play, etc. The therapy, then, assigns a homework to the patients. IPT in 

this phase also applies behavioral activation strategies of Jacobson et al. (2001) and 

Lewinsohn (1974). The behavioral activation strategies are composed of 

systematically following-up daily activities, providing mental support to go back to 

have activities that help the patients be happy in the past, and assigning a homework to 

the patients. The homework assignment helps patients to organize their activities from 

less difficult to most difficult in order to help patients feel that they can control 

themselves and their happiness. The patients practice these activities through their 

cognitive thinking and train their necessary social skills so that they can successfully 

work on their homework assignment and activities. The homework emphasizing 

interpersonal relationships is assigned to the patients weekly (Beck 1995).  

              Termination phase. The therapist praises and supports the patients to 

realize their self-capability in relying on themselves when facing with problems. The 
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therapist encourages the patients to use their experience in passing through their 

depression in the past to solve their problems. The therapist plans to terminate the 

therapy and prevent the recurrent depression in the future.   

 

2. Brief Interpersonal Psychotherapy: Brief-IPT 

 Brief-IPT applied a short and brief therapy to solve an outstanding 

problem of interpersonal relationship problems in the present.  Brief-IPT has three 

phases: initial phase, middle phase, and termination phase. In total, the therapy takes 8 

sessions. However, in order to be appropriate with problems, contexts, culture of 

depressed women, who have low income, pay attention on other areas more than on 

their sickness, have responsibility in taking care of their children and family members, 

have stigmas, and can conveniently access to services, two types of Brief-IPT are 

applied.  
 2.1 Brief-IPT with motivating the women to engage in the therapy. The 

therapy includes engagement session, which is the first session of the therapy that 

motivate the women to engage in the therapy. 

 2.2 Brief-IPT with case management. This Brief-IPT is provided to assess 

basic needs of depressed women and to plan for the therapy that meets the individual 

needs before providing the Brief-IPT (Grote, Swartz, & Zuckoff, 2008).    

 

 Characteristics of the participants 

1) Women are 18 years old and older, have experienced at least a 

transition of important events such as getting pregnant (Grote et al., 2009) (Level II) 

post-partum period or mother who have children with mental diseases (Swart et al., 

2008) (Level II).  

2) Women with depression score of 15 or higher, as measured by HAM-D 

and pregnant women with depression score of 12 or higher, as assessed by EPDS 

(Level 2) 

 

 Characteristics of therapists 

              The qualified therapists include psychiatrists, social workers, or 

psychologists graduating with master degree and having been trained by IPT specialist 
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(Swart et al., 2008; Grote et al., 2009) (Level II).  They need to have a handbook for 

the therapy.   

  

 Duration and amount of the therapy 

 General Brief-IPT takes 8 consecutively weekly sessions: 45 minutes per 

each session.  Brief-IPT with engagement session has 9 weekly sessions {Swart et al., 

2008; Grote et al., 2009 (Level II); Grote et al., 2009; (Level 2); Grote et al., 2008 

(Level VII)}.  

 Brief-IPT with case management takes 8 successively weekly sessions: 45-

60 minutes per each session. The therapy adds the contents to meet basic needs of the 

patients. For example, the therapist helps patients to have an extra income and look for 

a place to stay (Grote, Swartz, & Zuckoff, 2008). 

 

 Settings   

 Settings apposite for the therapy should be a place in general clinics.  The 

settings do not need to be mental clinic. Examples of settings include pediatric mental 

health clinic (Swart et al., 2008) (Level II) and other out-patient clinics (Grote et al., 

2009) (Level 2).  

  

 Methods of the therapy 

 The methods of the therapy are described for the process of the therapy 

and details of engagement session and of case-management therapy.  

 The process of Brief-IPT consists of three phases, similar to those in 

standard IPT. However, the sessions are reduced in number. In the Brief-IPT the 

therapist selects only crucial and acute problems to be solved and improved within a 

short period of time. According to the Swartz et al’s handbook (2000), the process of 

Brief-IPT contains following phases.  

 Initial phase. There are two therapy sessions whereas standard-IPT has 3 

sessions in this phase. The therapy focuses on only present problems of interpersonal 

relationship. Only an outstanding problem that the therapy and patients select is 

solved.  The selected problem can be managed in 8 sessions. The number of focused 

problems of Brief-IPT in this phase is different from that in the standard IPT: the 
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initial phase of standard IPT highlights 2-3 problems. The aims of therapy are the 

same. At the end of the initial phase, the therapist needs to have data and 

understanding the problems of patients in order to prepare for the middle phase and 

properly adjust the therapy to match well with patients.  

 Middle phase. This phase takes five sessions (session 3-7). Therapy 

techniques are the same as of those in the standard IPT such as communication 

analysis, decision making analysis, role play, etc. Furthermore, Brief-IPT applied some 

behavioral therapy techniques such as behavioral activation strategies, as suggested by 

Jacobson et al. (2001) and Lewinsohn (1974). Additionally, the therapy includes 

homework assignment (Beck, 1995) that accentuates interpersonal relationship.  In the 

Brief-IPT the therapist will not pay attention on monitoring daily activities or activities 

related to cognitive training. The therapist may assign activities, based on a level of 

difficulty, in order to help patients to go back to their happiness-built activities. 

However, the activities depend on individual patient.   

 Moreover, the middle phase of Brief-IPT in order to take patients to a 

changing process the therapist may ask the patients to do homework on interpersonal 

relationship every week. It does not need to be a written homework, but a real practice 

that leads to solve an interpersonal relationship problem that was specified by the 

therapist and the patient. In the first session, the therapist asks the patient what she 

wants from the therapy and asks her to indicate what she wants to change that is under 

her control.  In the middle phase of therapy, homework assignments include discussion 

about spousal disputes, hobby investigation, or work besides routine work. The 

therapy may bring patients to join parent classrooms (the classroom therapy for 

parents?) 

 Termination phase. The therapy is concluded in this phase in session 7 and 

8.  The termination for acute phase stresses successful activities and future necessary 

activities. The therapist observes the response of the patients towards the therapy 

termination such as feeling sad or anger. The therapist talks about what the patient 

received from the therapy and patient’s depression level at the present. The therapist 

identifies other issues that are not brought into the Brief-IPT sessions. Patient and 

therapist discuss about acquired skills and strategies from the therapy to solve patient’s 
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problems so that the patient can early realize their recurrent depression and plan to 

manage it.  

 For the motivation to engage in the Brief-IPT, the process contains an 

engagement session as the first session of therapy, followed by 8 sessions of Brief-

IPT.  Engagement session is a process to prepare the patient for the therapy in order to 

explore the potential of patient and her barriers for receiving the therapy. Motivational 

interviewing (Miller & Rollnick, 2002) is applied in this session. The therapy focuses 

on patient as a center of the therapy.  The therapy helps the patient to manage their 

conflict and confuse feelings and to motivate the patient to participate in the therapy. 

Elicit-provide-elicit technique is used to encourage the patient to continuously talk 

about their problems. This technique is also done with personal-data interviewing in 

order to discover the patient’s understanding, expectation, experience, and self-esteem 

from different culture without bias. The therapist, as an interviewer, provides the 

therapy in friendly and enthusiastic manner and no controlling the interviewee. The 

therapist invites the interviewee to meet with therapy specialists. The therapist also 

gives mental health education on depression and its therapy to the interviewee (Grote 

et al., 2008) (Level VII). 

        Engagement Session.  This session includes five parts that are flexible 

throughout the session and for individual patient’ status in order to meet with basic 

needs of women. It takes 45-60 minutes.  The contents of each part are as below 

(Grote et al., 2008) (Level VII).  

 Part 1. The therapist asks the patient to talk about herself and her problems 

so that the therapist knows how she feels and thinks that cause depression.   

 Part 2. The therapist asks the patient about her treatment history, health 

belief, and previous practice on stress management such as the important things she 

trust and believe and spiritual practice such as chanting. The therapist also assesses 

about the patient’s expectation on the therapy, such as what the patient wants from the 

therapist and what the patient needs to do to lessen her depression.  

  Part 3. The therapist gives feedback information and education on mental 

health and alternative therapy for depression, as mentioned by or previously known to 

the patient.  
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  Part 4. The therapist assesses the patient’s potential to participate in the 

therapy and her psychological barriers as well as her culture influencing the therapy.  

 Part 5. The therapist makes the therapist have a strong intention to 

participate in the therapy after the therapist realizes that the patient has a potential and 

strong intention to participate. For example, the therapist realizes the stress-coping 

techniques of patient; then, the therapist gives the patient’s expectation and support in 

the therapy participation.  

          Case management Brief-IPT.   Brief-IPT is used as usual. However, the 

therapy adds a process that facilitates the patient to access to and bargain for essential 

social services such as occupational training, a place to stay, foods, and house utensils. 

In addition, pregnant and postpartum women, who have low income, should access to 

and bargain for necessary stuffs for babies and basic stuffs that women and their 

family need. Case management or accessing to social services is a job of a social 

worker. However, if the basic needs of patients are met and realized by an officer at 

the beginning as well as there is a plan to respond to the future patient’s need during 

providing interpersonal relationship therapy, the successful therapy will be achieved. 

That is, problems from unmet basic needs are related to depression of patient.  

 

Outcome evaluation 
 A reduction or disappearance of severity of depression as a major result of 

IPT is assessed by standard tools and time of depression assessment.  

 

1. Depression assessment tools 

 1.1  Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)  {(Swart et al., 2008; 

Frank et al., 2007; Grote et al.,  2009; O’Hara  et al., 2000 (Level II); Talbot  et al., 

2005; Kelly  et al.,  2007 (Level IV)}.  HAM-D is a standard tool that has been used 

widely to assess the severity of depression and follow-up the treatment and therapy. 

The tool is well valid and reliable. Its specificity in differentiating persons having 

depression or not is quite good. Its sensitivity is also good to detect the change of 

depressive symptoms. In addition, HAM-D contains not many questions and takes not 

too long to be completed. The highest score of HAM-D is 52. Patients with depression 

have 14 scores or higher. The score of 30 or higher means severe depression.  
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 1.2 Beck Depression Inventory (BDI) {(Swart et al., 2008; Frank  et al., 

2007; Grote et al., 2009;  O’Hara et al.,  2000 (Level II); Talbot  et al., 2005; Kelly et 

al.,  2007 (Level IV)}.  BDI has 21 items: 15 items asking about mental symptoms and 

the other 6 items asking about physical symptoms. Its scores are from 0-63. The 

depression level is classified into 4 ranges: 0-9 = no depression; 10-16 = mild 

depression; 17-29 = moderate depression; and 30-60 = severe depression.  

 1.3. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Grote et al., 2009) 

(Level II). This scale is used to assess the depression symptoms in postpartum women. 

The scale has 10 items with the possible score of 0-30.  Its cut point of depression is 

12. The score of 12 or 13 has a sensitivity of 86 percent to detect depression and a 

specificity of 78 percent to differentiate the depression in postpartum women.  

 

2. Time of outcome evaluation  

 The outcome evaluation is conducted differently; it is based on the 

depression severity and therapy phase.  

            Acute phase.  The patient with moderate to severe depression is evaluated 

for the outcome of therapy every time after the therapy. The evaluation is conducted 

weekly (Frank et al, 2007; Grote et al., 2009; O’Hara et al., 2000) (Level II) in order to 

follow up the response to the therapy and remission.  

  

  A response to the therapy is considered from HAM-D that decreases from 

the previous score about 33 % after receiving the first fourth weekly therapies. If a 

patient does not respond to the therapy, the frequency of the therapy may be increased 

to be twice a week or the patients may be treated with antidepressant such as selective 

serotonin reuptake inhibitors (SSRI) in conjunction with the IPT.  The SSRI treatment 

may be started with fluoxetine 10-20 mg/day. Unresponsive therapy is considered 

when (Frank et al , 2007: level 2): 

 1) Depression score reduces less than 25 % from the base-line score after 

receiving weekly IPT for 6 week-sessions 

             2) Depression score decreases less than 50% after receiving weekly IPT 

for 4 weeks consecutively and receiving twice-a-week IPT for 4 weeks successively.  
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 3) Depression score minimizes less than 50 % after continuously receiving 

the therapy for 12 weeks.  

 4) No remission happens during receiving the IPT alone within 24 weeks.  

 

 If a patient has remission, as weekly assessed by HAM-D HAM-D ≤ 7 for 

3 weeks, no matter when it is in the therapy, the termination in acute phase arrives.  

              Continuation phase. The therapy in this phase is conducted to maintain 

remission. The patient is assessed for her depression after the therapy weekly for a 

total of 5 weeks (Frank, & et al., 2007) (Level II). 

              Maintenance phase. The therapy in this phase is provided to the patient in 

order to maintain the depression recovery. The assessment is conducted every time 

after the therapy; once a month for a total of 2 years (Frank et al., 2007; Grote et al., 

2009) (Level II).  

 

Recommendations 
 1.  A therapist interested in applying this therapy guideline, developed 

from research evidence analysis, in real practice, she should conduct a research study 

in order to evaluate outcomes, barriers, cost efficiency and effectiveness as well as to 

yield a practice guideline that matches with Thai society and culture.   

 2.  After applying in real practice, the results of IPT in reducing depression 

in women should be distributed to other units, both inside and outside organizations, 

via academic conferences and publications. As a result, the quality of care is 

continuously improved.  
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