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ใหคําแนะนําในการปรับปรุงสารนิพนธใหถูกตอง สมบูรณ ตลอดระยะเวลาการทําสารนิพนธ ผูศึกษา
ไดรับการชวยเหลือและดูแลจากอาจารยที่ปรึกษาเปนอยางดี รูสึกซาบซึ้ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยประภา ยุทธไตร ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ 
ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการทําสารนิพนธใหมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงดวงตา ไกรภัสสรพงษ ที่กรุณาตรวจสอบและเปน
กรรมการในการสอบสารนิพนธ 
 ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตที่สนับสนุนทุนการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบคุณทานผูอํานวยการ
โรงพยาบาลโพธาราม หัวหนาฝายการพยาบาลโพธารามที่อนุญาตใหศึกษาตอ ขอขอบคุณคุณทินกร 
เนื่องผาสุก สาธารณสุขอําเภอบานโปง คุณชํานาญ  หลีลวน หัวหนาสถานีอนามัยตําบลดอนกระเบื้อง  
คุณดวงใจ นุชพันธ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลสวนกลวย ที่ไดสนับสนุนดานเวลาในการศึกษา และ
ขอขอบคุณเพื่อนรวมงานเพื่อนรวมรุนทุกคน รวมถึงครอบครัว สามี บุตรทั้งสองที่เปนกําลังแรงใจ
ในความสําเร็จ 
 คุณคาและคุณประโยชนของสารนิพนธฉบับนี้ ผูศึกษาขอบูชาคุณบิดา มารดา ผูให
กําเนิดและคณาจารยทุกทานที่ใหความรู ที่ทําใหผูศึกษาไดประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษารูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลด
อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงจากหลักฐานเชิงประจักษ การสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ 
จํานวนทั้งหมด 7 เรื่อง เปน Randomized Controlled Trial 4 เรื่อง 0ne Group Pre-Post Test Design 1 เรื่อง 
Retrospective 1 เรื่อง Expert Opinion  1 เรื่อง นําหลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาประเมินคุณภาพตามเกณฑการ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษของ Polit & Beck (2008) 3 ดานไดแก การสอดคลองกับประเด็นปญหา การมี
ความหมายในเชิงของศาสตร แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ รวมทั้งการประเมินระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout Overholt (2005). 
พบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง มี 2 รูปแบบหลัก คือ    
(1) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐานใชการบําบัด 12-24 ครั้ง เหมาะสําหรับผูหญิงที่
เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับปวยซ้ําของโรคซึมเศรา การบําบัดแบงเปน 3 ระยะ ระยะ
ตนเปนการระบุปญหาสัมพันธภาพ ระหวางบุคคลที่สัมพันธกับอาการซึมเศรา ระยะกลางจะเปนการจัดการกับ
ปญหาสัมพันธภาพระหวาง บุคคลของผูปวย ระยะสุดทาย เปนการยุติการบําบัดและปองกันการเกิดโรค
ซึมเศราซ้ําในอนาคต (2) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นมี 2 แบบคือ แบบมี engagement 
session และแบบมี case management รวมดวยเหมาะสําหรับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา ที่ยังไมไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ที่มีรายไดนอย มขีอจํากัดดานเวลา มีรูปแบบเหมือนรูปแบบมาตรฐานแต
ตางกันที่มีการจูงใจเขารวมการบําบัดดูแลใหผูปวย ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานใชการบําบัด 
8-9 ครั้ง ติดตอกันทุกสัปดาหกอนนํารูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไปใชควรมีการพัฒนาเปน
แนวปฏิบัติการพยาบาล และเลือกใชใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและหนวยงาน 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 อาการของโรคซึมเศราในผูหญิง มีตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงมีอาการรุนแรงมากจน

เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราในที่สุด ทุกประเทศทั่วโลกพบวาผูหญิง รอยละ 10-25 มีอาการของ
โรคซึมเศรา (WHO, 2005) สําหรับประเทศไทย ความชุกของโรคซึมเศราในผูหญิงไทย ที่อายุ
ระหวาง 15-59 ป จากการประเมินดวยแบบประเมิน Mini International Neuropsychiatric Interview  
(MINI) พบรอยละ 3.98   สัดสวนผูหญิง : ผูชาย 1.7 : 1 ในเพศหญิงจะเริ่มพบมากตั้งแตอายุ 35 ป 
และมี episode เกิดมากที่สุดในชวง อายุ 45-54 ป กลุมผูหญิงภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความ
ชุกของโรคมากที่สุดรอยละ 7.2  (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค, ธรณินทร  กองสุข,  สุวรรณา  อรุณพงศ
ไพศาล, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย  และ อัจฉรา จรัสสิงห, 2547) ในสวนของจังหวัดราชบุรี เมื่อ
เทียบจํานวนประชากรกลางป  พ.ศ.2551 ของผูหญิงทั้งหมดในจังหวัดราชบุรี จํานวน 426,746 คน 
คํานวณอัตราความชุกของโรคซึมเศรา ในผูหญิงที่รอยละ 3.98 จากผลการศึกษาความชุกในประเทศ
ไทย (พรเทพ  ศิริวนารังสรรคและคณะ, 2547)  ดังนั้นสามารถประมาณการณจํานวนผูหญิงที่เปน
โรคซึมเศราในจังหวัดราชบุรี ไดจํานวนทั้งสิ้น 16,984 คน  ยอดผูหญิงโรคซึมเศราที่มารับบริการ
รักษาในป พ.ศ. 2551ในจังหวัดราชบุรี มีจํานวนทั้งสิ้น 1,406 คน (ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต, 2550) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่ยังไมได
รับการรักษายังมีมาก   และขอมูลจากตําบลดอนกระเบื้อง อําเภอ บานโปง จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปน
สถานที่ที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยู มีประชากรผูหญิง จํานวน 3,323 คน ประมาณการณจํานวนผูหญิงที่
เปนโรคซึมเศราในตําบลดอนกระเบื้อง 133 คน จากการสุมประเมินผูหญิงวัยผูใหญ 100 คน พบผูที่
มีอาการของโรคซึมเศรา 23 คน แบงเปนอาการของโรคซึมเศราระดับเล็กนอย 15  คน ระดับปาน
กลาง 7 คน ระดับรุนแรง 1 คน ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีผูหญิงในชุมชนยังไมไดรักษาอีกเปนจํานวน
มาก และมากกวายอดประมาณการณทางสถิติ 

 ความสูญเสียที่เกิดจากโรคซึมเศราในผูหญิง จากการศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียปสุข
ภาวะที่เกิดจากโรคตางๆ ในผูหญิง ที่ทําใหในหนึ่งปมีการสูญเสียทางดานสุขภาพจากการเจ็บปวย 
พิการ และตายกอนวัยอันควร(disability adjusted life years) พบวาโรคซึมเศรากอใหเกิดความ
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สูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงเปนอันดับ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง เอดส และเบาหวาน(ชรินทร  
ลิ้มสนธิกุล, 2552)  เนื่องจากผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา จะมีประสิทธิภาพทางดานตางๆ ลดลง 
หรืออยูในสภาวะที่ไรความสามารถ เมื่อพิจารณาเฉพาะจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรอง
ทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability – YLDs) พบวาเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการ
สูญเสียเนื่องจากภาวะพรองดานสุขภาพ (ชรินทร ลิ้มสนธิกุล, 2552)  ในผูหญิงไทยทั้งหมดที่ปวย
ดวยโรคซึมเศรามี การสูญเสียปสุขภาวะเทากับ 145,336 Disability – Adjusted  Life Year, DALYs 
การคํานวณ DALYs เปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดภาวะการสูญเสีย
ดานสุขภาพ หรือชองวางสุขภาพ (health gap) โดยแสดงถงึ จํานวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัย
อันควร (years of life lost, YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพ (years 
lived with disability, YLD) สูตรการคํานวณอยางงายคือ DALY   =   YLL + YLD ซึ่งถือวาสูงที่สุด
ในกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2546) อีกทั้งหากไมไดรับการแกไขและ
ปลอยไวจนเกิดปญหาการฆาตัวตายก็จะสรางความสูญเสีย ใหแกครอบครัวและสังคมโดยรวมเปน
จํานวนอยางนอย 5,500  ลานบาทตอป (คํานวณจากจํานวนปที่สูญเสียสุขภาวะ  หรือ   Disability – 
Adjusted  Life Year, DALYs ของขอมูลป พ.ศ. 2542  เทากับ 147,988  DALYs) (อภิชัย  มงคล, 
2546) 
 ผลกระทบของอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศราในผูหญิง  มีดังนี้  
ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ ทางดานตนทุนคา
รักษาพยาบาลของผูปวยโรคซึมเศราของประเทศไทย คิดเปน 25,008,658 บาทตอป (กิตติวรรณ  
เทียมแกว,  บุปผวรรณ  พัวพันธประเสริฐ,  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล, และศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย, 
2550) และการฆาตัวตายเปนผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของผูปวยโรคซึมเศราซึ่งทําใหประเทศตอง
สูญเสียทรัพยากรบุคคลกอนวัยอันควร ผลกระทบตอครอบครัว บุคคลที่มีโรคซึมเศราจะมี
ผลกระทบตอครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม มีผลกระทบตอคูสมรสดังนี้ มีภาวะบกพรองทาง
เพศ (สรยุทธ วาสิกานนท, 2551) ไมพึงพอใจในชีวิตสมรส  มีปญหาความสัมพันธในชีวิตสมรส 
(พิมพพร สุขเสถียรและมาโนช หลอตระกูล, 2552) ทําใหเปนภาระของครอบครัว กอใหเกิดความ
บกพรองในการทําบทบาทหนาที่การดําเนินชีวิต มีรายงานเหตุการณความเครียดในชีวิตที่เกี่ยวกับ
สัมพันธภาพและความขัดแยง ทําใหเชื่อวาบุคคลอื่นไมเปนที่นาไววางใจแมแตคูสมรส (Hammen, 
& Brennan, 2001) ผลกระทบตอบุตร  มีดังนี้ มารดาที่มีอาการซึมเศราที่มีบุตรอายุ 5-12 ป จะมีผลตอ
พฤติกรรมของเด็ก (Boyle, & Pickles, 2004) ไมสามารถที่จะคงความสัมพันธที่ใกลชิด (problematic 
relationships) กับบุตรได  ผลกระทบตอบุคคล   ซึ่งจําแนกเปนทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิต
วิญญาณ มีดังนี้ ดานรางกายเมื่อบุคคลมีอาการของโรคซึมเศราจะสงผลตอสุขภาพกาย เชน ไมอยาก
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รับประทานอาหาร ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ ดานจิตสังคม  ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรามัก
ไมสนใจในกิจกรรมตางๆ ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม มักจะแยกตนเอง และดานจิตวิญญาณ 
ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรารุนแรง มักจะรูสึกผิดหวัง ขาดเปาหมายในชีวิต และรูสึกวาชีวิตนี้ไร
ความหมาย นอกจากนั้นในผูที่มีโรคทางกายรวมดวยจะทําใหอาการของโรคทางกายรุนแรงขึ้น และ
มีอัตราการเสียชีวิตเร็วกวาในบุคคลที่ไมมีอาการซึมเศรารวมดวย (Furlanetto, Cavanaugh, Bueno, 
Creech, & Powell, 2000)  นับวาโรคซึมเศราเปนโรคที่ทําใหเปนภาระ กอใหเกิดความบกพรองใน
การทําบทบาทหนาที่การดําเนินชีวิตซึ่งสามารถเปรียบเทียบไดกับความบกพรอง ที่เกิดขึ้นจาก ความ
พิการที่มีสาเหตุจากโรคเรื้อรังอื่นๆ ถาไมไดรับการชวยเหลือ หรือแกไขจะรูสึกหมดหวัง ไรคุณคา มี
ความคิดในดานลบ   มีพฤติกรรมถอยหนี หรือมีความพยายามที่จะฆาตัวตายได ซึ่งเปนปญหา
สาธารณสุขระดับประเทศที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน (พิเชฐ อุดมรัตนและคณะ,  2550) ซึ่ง
ผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย รอยละ 77.4 สวนผูปวยที่มีอาการ
ของโรคซึมเศราระดับปานกลาง พบความคิดฆาตัวตายรอยละ 12.9 (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ  
อุดมรัตน, 2551) เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรานอกจากจะมี อารมณเศราเปนหลักแลว ยังพบกลุม
อาการที่มักพบรวมกับภาวะอารมณเศรา ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ไม
สนใจสิ่งที่เคยชอบ มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคาและสิ้นหวัง นอกจากนี้ผูปวยกลุมโรค
ซึมเศรายังมีระดับอาการรูสึกผิดที่มากกวาผูปวยกลุมอื่นๆดวย  (มาโนช หลอตระกูล และอุไร บูรณ
พิเชษฐ, 2542) อาการที่เกิดรวมกันเหลานี้จะเปนติดตอกันยาวนาน  ถึงแมวาโรคซึมเศราสามารถ
รักษาใหหายได จนแทบเหมือนปกติก็ตาม แตตอไปอีกระยะหนึ่งก็จะมีการกลับเปนซ้ําไดใหมอีก 
ผูหญิงมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูชาย 6.5 เทา  (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)  
จึงทําใหโรคซึมเศรากลายเปนโรคเรื้อรังที่มีการกลับเปนซ้ําบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิต
สังคมระยะยาว  

 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคซึมเศราในผูหญิง มีนักทฤษฎีไดอธิบายสาเหตุไว
หลากหลายแนวคิด ดังนี้  แนวคิดเชิงชีววิทยาการแพทยอธิบายวา มีสาเหตุจาก  (1) สารสื่อประสาท 
catecholamine ในผูหญิงมีนอยกวาผูชาย ก็มีความเชื่อวาเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงมีอารมณซึมเศรา
มากกวาผูชาย (2)การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ (Deecher, Andree, Sloan, & Schechter, 2007) มี
การศึกษาพบวา ในชวงกอนและระหวางมีประจําเดือน ชวงตั้งครรภ ชวงหลังคลอด ใหนมบุตร ชวง
ใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) และชวงหมดประจําเดือน (menopause) เปนชวงที่ฮอรโมน
เอสโตรเจนในรางกายของผูหญิงมีการผกผันเปลี่ยนแปลงมาก อารมณของผูหญิงในชวงนี้มักจะ
ผิดปกติไปดวย จึงมีผูสรุปวาภาวะจิตใจของผูหญิงสัมพันธกับระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย 
(3) พันธุกรรม จากการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับโครโมโซม พบวายีน x (x-linked dominant gene) ซึ่งมี
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ลักษณะของอาการซึมเศราอยูดวยจะถายทอดจากแมสูลูกสาวมากกวาลูกชายเปนสองเทา 
(Mendlewicz, & Fieve, 1972 อางตาม ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  แนวคิดเชิงจิตวิเคราะห อธิบายวา
อาการซึมเศราในเพศหญิง  เปนการสะทอนใหเห็นถึงสาระสําคัญของการสูญเสียและการไมยอมรับ
การสูญเสียน้ัน (Abraham, 1911/1968 อางตาม Halgin & Whitbourne, 2000) แนวคิดจิตวิทยา
พัฒนาการ อธิบายวาภาวะจิตใจและพัฒนาการของผูหญิงขึ้นอยูกับบทบาทดานการเจริญพันธุ 
(reproductive role) ของผูหญิง นั่นคือผูหญิงตองมีคูหรือมีสามี และมีลูกจึงจะมีโอกาสแสดงบทบาท
เมีย แม และทําใหชีวิตสมบูรณอยางแทจริงและเมื่อผูหญิงไมไดสมหวังในบทบาทดังกลาว จึงทําให
ผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา  แนวคิดเชิงสตรีนิยมซึ่งมีหลายกลุมอธิบายการเกิดโรค
ซึมเศราโดยสรุปคือ  เมื่อพิจารณาแนวคิดตางๆ ที่อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราของผูหญิงจะ
พบวา แตละแนวคิดตางมีจุดเนนเฉพาะไปที่เรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนหลัก  สาเหตุการปวยเปนโรค
ซึมเศราของผูหญิงที่มีจํานวนมากนั้นอธิบายไดหลายแนวคิด ซึ่งสวนใหญลวนเกี่ยวของกับ
ความรูสึกดอยคาทั้งสิ้น    มีหลักฐานอยางชัดเจนวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นกับผูหญิงวัยกลางคนนั้น
มิไดเปนผล โดยตรงมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย และภาวะหมดประจําเดือน
เทานั้น (Hunter, 1990; 1996; Dell & Stewart, 1997; Dennerstein et al; 1999; Lock, 2000 อางใน 
ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) แตสาเหตุสวนใหญมาจากเหตุการณตางๆที่เกิดในวิถีชีวิตของผูหญิงและ
เกี่ยวของกับบริบทเชิงสังคมวัฒนธรรม (Nolen-Hoeksema, 1987; McKinlay, McKinlay, & 
Brambilia, 1987; Salmans, 1995; Wood & Mitchell, 1977; WHO, 2000 อางใน ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง
มีหลากหลาย ซึ่งสามารถจัดกลุมปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงตาม
กรอบแนวคิดของ stress-diathesis model  (อางใน มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 
2542) ออกเปน 4 กลุมปจจัย ดังนี้ 

 (1) ปจจัยเสี่ยง (Predisposing Factors) ที่ทําใหผูหญิงเกิดอาการของโรคซึมเศรา ไดแก 
ประสบการณการถูกทารุณกรรม และการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก   (Hall, Sachs, Rayens, & 
Lutenbacher, 2007) การสูญเสียมารดากอนวัย 11 ป  และประวัติครอบครัวที่มีโรคซึมเศรา (Sangon, 
2005)   

 (2) ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ (Precipitating Factors) ของโรคซึมเศราไดแก เหตุการณ 
ความเครียดในชีวิต (Schmidt, Murphy, Rubinow, & Danaceau, 2003; Sangon, 2005; ธรณินทร 
กองสุข, พิเชฐ อุดมรัตน, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, มาโนช หลอตระกูล, ณรงค มณีทอน, นันทวัช 
สิทธิรักษ และคณะ, 2551) ผูที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตที่เกดิขึ้นกับตนเองและคนใกลชิด มี
แนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีเหตุการณความเครียด (ธรณินทร กองสุขและ
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คณะ,2551) การสูญเสียบุคคลสําคัญ (Schmidt, et. al., 2003) การติดแอลกอฮอลและยาเสพติด
(ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551) ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยพบปญหาการเปลี่ยนผาน
บทบาทมีระดับความสัมพันธกับโรคซึมเศราสูงสุด กลาวคือ  ผูที่มีการเปลี่ยนผานบทบาทมีแนวโนม
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีการเปลี่ยนผานบทบาท 15 เทา รองลงมา ผูที่มีความบกพรอง 
ทางดานสัมพันธภาพมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา มากกวาผูที่ไมมีความบกพรองทางดาน
สัมพันธภาพ 9 เทา  ผูที่มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสียมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา
มากกวาผูที่ไมมีอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย 7.25 เทา และผูที่มีความขัดแยงทางบทบาทมีแนวโนม 
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีความขัดแยงทางบทบาท 4.30 เทา (พีรพนธ  ลือบญุธวัชชัย, 
นันทิกา  ทวิชาชาติ และสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์, 2551)   

 (3)  ปจจัยที่ทําใหอาการของโรคซึมเศราคงอยู (Perpetuating Factors) ในผูหญิง ไดแก 
ความเครียดในบทบาท ความเครียดในบทบาทของมารดา (Balog,  Janszky,  Leineweber, Blom, 
Wamala, & Orth-Gomer, 2003)  ปญหาความเครียดจากโรคทางกาย (มงคล จิตวฒันากร และวาสนา 
พัฒนกําจร,  2542) ความขัดแยงระหวางบุคคล  (Zapf, 2002) ปญหาในชีวิตสมรส (สุชาติ พหลภาคย, 
2534) ปญหาพฤติกรรมของพอแมและครอบครัว (ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551) และ
สัมพันธภาพในครอบครัว (อทิตยา จังพานิช, 2549)  

 (4)  ปจจัยปกปอง (Protective Factors) ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง การดูแลตนเอง 
(อทิตยา จังพานิช, 2549) การเลือกงานบานเปนงานที่มีลําดับความสําคัญมาก (ทัศนา ชูวรรธนะ
ปกรณ, นันทา เล็กสวัสดิ์ และอีริก ลารสัน, 2547) ผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้มากกวาจะมีอาการซึมเศรา
นอยกวาผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้นอยกวา  

 สรุปจากการทบทวนสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิงสวนใหญเกิดจากปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในดานตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการ
ปฏิบัติงานในคลินิกพบวาปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูหญิงมีอาการของโรคซึมเศรา สวนใหญเปน
ปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลเชนกัน ซึ่งไดแก  ความขัดแยงกับคูสมรส   การแยกจากคูสมรส  
การสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต  การปรับเปลี่ยนบทบาท ซึ่งผูหญิงจะมีการปรับเปลี่ยน
บทบาทมากและบอย  เชน การเปลี่ยนบทบาทจากเด็ก สูวัยสาว การเปลี่ยนบทบาทเปนภรรยา การ
ตั้งครรภ การเลี้ยงดูบุตร  การเปนมารดา นอกจากนั้น ผูหญิงสวนใหญมีลักษณะการพึ่งพาบุคคลอื่น 
ผูศึกษาจึงสนใจคนหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการปรับแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราในผูหญิงในคลินิกที่ผูศึกษาปฏิบัติงาน อันจะนําไปสูการฟนหาย
จากโรคซึมเศราในที่สุด 
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 อาการของโรคซึมเศรา เปนกลุมอาการรวมซึ่งสามารถ พิจารณาตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ผูที่เปนโรคซึมเศรามีเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม
อาการและพฤติกรรมดังนี้ มีปญหาดานอารมณซึมเศรา 1 อาการรวมกับอาการอยางอื่นอีก 4 อาการ 
รวมเปน 5  อาการ จากเกณฑการวินิจฉัย 9 อาการ มีระยะเวลาการเปนเกือบทั้งวัน หรือตลอดวัน 
นานติดตอกัน 2 สัปดาห ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยมีดังนี้ 1) มีอารมณเศราเกือบตลอดวัน และเปน
ติดตอกันทุกวัน 2) ความกระตือรือรน ความรูสึกสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ ที่เคยทํา เคยชอบ
ลดลงมาก มีพฤติกรรมเฉื่อยชาตลอดเวลาเกือบทั้งวัน หรือทั้งวัน ติดตอกันเกือบทุกวัน 3) ความ
อยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลงหรือเพิ่มขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวันทําใหน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง
ชัดเจน ถาเบื่ออาหารน้ําหนักก็จะลดลงมา ถาอยากอาหารมากขึ้น รับประทานมากขึ้นน้ําหนักก็
เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน 4) การนอนผิดปกติอาจจะนอนไมหลับ หรือหลับบอยมาก หรือหลับนานผิดไป
จากเดิมเกือบทุกวัน 5) มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวทางรางกาย เชน กระวนกระวาย 
ผุดลุกผุดนั่งมากกวาปกติ หรือเชื่องชาลง รวมไปถึงความคิด โดยคิดชาลงหรือคิดฟุงซานมากขึ้น
เกือบทุกวัน 6) ออนเพลีย ไมมีแรงเกือบทุกวัน 7) มีความรูสึกวาตนเองไรคา หรือรูสึกวาตนเองผิด 
หรือไมดีอยางมากเกินเหตุเกือบทุกวัน ความรูสึกนี้อาจรุนแรงถึงขั้นหลงผิดได 8) สมาธิไมดี 
ความสามารถในการตัดสินใจลดนอยลง จนถึงไมสามารถตัดสินใจได โดยมีอาการเชนนี้เกือบทุกวัน 
9) คิดซ้ําๆ เรื่องความตาย คิดฆาตัวตาย หรือวางแผนฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย (American 
Psychiatric Association, 2005) 

   อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงมักพบอาการที่ไมเปนไปตามแบบแผน (Atypical depressive 
features) มีอาการรวมหลายอาการ เชน มีปญหาเรื่องการนอนหลับ มีอารมณเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆ 
มีปญหาเกี่ยวกับความจํา (Bosworth, Bastian, Kuchibhatla, Steffens, McBride, & Skinner, et.al., 
2001) ความสุขทางเพศลดลง ซึ่งอาการนี้เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในเพศหญิงได (Smith, Kyle, 
Forty, Cooper, Walters, Russell, & Caesar, et.al., 2008) และอาจมีอาการวิตกกังวลรวมดวย 
(Halbreich, & Kahn, 2007)  
 การรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันมีวิธีการตางๆหลายวิธี แตแยกเปนกลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
คือ การรักษาทางชีวภาพ และการบําบัดทางจิตสังคม ซึ่งการรักษาทางชีวภาพ แบงเปนการรักษาดวย
ยาและการรักษาดวยไฟฟา สําหรับการรักษาดวยยา เปนวิธีการที่สําคัญในผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
เชนกระวนกระวาย ไมรับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย,  2542) ยาที่ใชในการรักษาโรคซึมเศรามีการออกฤทธิ์โดยเพิ่มระดับ
ของสารสื่อประสาทในสมองสวนกลาง สารสื่อประสาทที่สําคัญมี 2 ชนิดคือ serotonin และ 
norepinephrine ซึ่งในผูปวยโรคซึมเศราสารสื่อประสาททั้ง 2 ตัวนี้จะลดต่ําลง และผลการลดลง



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                        พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 7 

ดังกลาวทําใหสวนของสมองซึ่งทําหนาที่ควบคุมอารมณ พฤติกรรม ความอยากรับประทานอาหาร
รับประทานอาหาร การนอนหลับและความรูสึกทางเพศแปรปรวนไป ผูปวยจึงเกิดกลุมอาการที่
เรียกวาโรคซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ยารักษาอาการซึมเศราปจจุบันแบงตามการออกฤทธิ์ 
เปน 4  กลุมใหญไดแก กลุมที่1 ยากลุม Tricyclic Antidepressants เชน ยา imipramine, amitriptyline 
และ nortriptyline เปนตน กลุมที่ 2 ยากลุม  Monoamine Oxidase Inhibitors  (MAOI)  เชน 
moclobemide กลุมที่ 3 ยากลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) เชน fluoxetine, 
fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopram เปนตน และกลุมที่ 4 ยากลุม New Generation 
ไดแก mianserin, trazodone, tianeptine, bupropion และลาสุดไดแก venlafaxine และ mirtazapine 
(มาโนช หลอตระกูล, 2549)  ในผูปวยที่เริ่มรักษาดวยยาตานเศรา มียาที่แนะนําวาไดผลดี เปนยาใน
กลุม SSRI ซึ่งไดแก  sertraline   และ fluoxetine  (Patrick,  Combs , & Gavagan, 2009)  การเริ่ม
รักษาดวยยา จะใชเมื่อประเมินระดับความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราอยูที่ระดับ ปานกลางถึง
รุนแรง (Anderson, Ferrier, Baldwin, Cowen, Howard, Lewis, & Matthews, et.al., 2008) สวนการ
บําบัดทางจิตสังคมเปนการใชวิธีการทางจิตบําบัดรูปแบบตางๆ เชน จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) เปนการบําบัดที่เนนการปรับปรุงปฏิสัมพันธระหวาง
ผูปวยกับผูอื่น การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) เปนการบําบัดที่
มุงเนนการแกไขความคิดของผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริงมากขึ้นรวมถึงการปรับ
พฤติกรรม จิตบําบัดระยะสั้น (short – term psychotherapy) เปนการบําบัดที่ผูบําบัดมีสวนชวยให
ผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจโดยใชเวลาในการบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวา การรักษาทางจิต
สังคมที่ใหผลใกลเคียงกับการรักษาดวยยาและเปนการบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเปนที่
ยอมรับในปจจุบัน ไดแก การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) และจิต
บําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy: IPT) (Ellis, Hickie, & Smith, 
2003; Fejjo de Mello, de Jesus Mari, Bacaltchuk, Verdeli, & Neugebauer, 2005) จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีทั้งการบําบัดรายบุคคลและรายกลุม การบําบัดทางโทรศัพท จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไดผลดีกวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในกลุมประชากรสวนใหญ
ที่เปนผูหญิง (Fejjo de Mello, et. al, 2005) สวนการบําบัดทางจิตสังคมอีกอยาง คือ การบําบัดดวย
วิธีการจดัการกับปญหา (Problem solving)  (Cuijpers, van Straten, & Warmerdam, 2007) 

   ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้อง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนสถานี
อนามัยที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยูและมีหนาที่ในการสงเสริม รักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชนทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ภายใตนโยบายของสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการ    
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คัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศราดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 ผลการคัดกรองและประเมิน ผูหญิงวัยผูใหญ 
100 ราย พบผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรารวม 23 ราย แยกตามความรุนแรงอาการของโรค
ซึมเศราเปนระดับเลก็นอย 15  ราย ระดับปานกลาง 7 ราย ระดับรุนแรง 1 ราย ผูที่มีอาการระดับปาน
กลาง ถึงรุนแรง สงตอแผนกจิตเวชโรงพยาบาลบานโปงเพื่อรับการรักษา  4 ราย ปฏิเสธการรักษา
ดวยยา 4 ราย ซึ่งผูปวยที่ไปพบแพทยไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคซึมเศรา และไดรับการรักษาดวย
ยาตานเศรา สวนผูที่ปฏิเสธการไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลไดใหคําปรึกษารายบุคคล เมื่อติดตาม  
ประเมินอาการของโรคซึมเศราหลัง 1 เดือนพบวาความรุนแรงของอาการลดลง โดยมีคะแนนลดลง
เฉลี่ย 5 คะแนน และพบวาเมื่อผูปวยมีปญหาเหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวันเกิดขึ้นมาใหม 
จะมีอาการของโรคซึมเศรา เพิ่มขึ้น สรุปปญหาที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศราในผูปวยที่มี
อาการในระดับปานกลางถงึระดับรุนแรงไดแก การเปลี่ยนผานบทบาท 8 ราย ไดแก บุตรแยก
ออกไปมีครอบครัว 1 ราย เปลี่ยนจากผูมีสุขภาพดีเปนเจ็บปวย 5 ราย เปลีย่นบทบาทเปนยา ยาย และ
ตองเลีย้งดูหลาน 2 ราย  และการขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต 5 ราย  ไดแก ทะเลาะกับสามี
เนื่องจากสามีมีภรรยานอย 1 ราย ขัดแยงกับแมสามี 2 ราย ขัดแยงกับแมสามีและญาติสามี 1 ราย  
ขัดแยงกับผูบังคับบัญชา 1 ราย ผลการประเมินในผูหญิงวัยผูใหญ จึงพบวาปญหาการเปลี่ยนผาน
บทบาทและความขัดแยงระหวางบุคคล เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิง พบผูหญิงมีอาการของโรคซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางมากกวาผูชาย ซึ่งถาปลอยทิ้งไว
ก็จะมีความรุนแรงขึ้นหรือเรื้อรัง กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ดังไดกลาวมาแลว ประกอบกับคนที่มี
อาการของโรคซึมเศราบางสวนไมยินดีที่จะเขารับการวินิจฉัยและรับการรักษาจากแพทย  ผูศึกษาจึง
เห็นความสําคัญของการคนหารูปแบบของการบริการเพื่อชวยเหลือผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา
เหลานี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการบําบัดผูหญิง ที่มีอาการของโรคซึมเศรา
พบวา จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนวิธีที่มีความเฉพาะสําหรับผูหญิง และเปนวิธีที่
พัฒนาขึ้นเพื่อบําบัดอาการของโรคซึมเศราโดยเฉพาะ ซึ่งเปาหมายของการบําบัดดวยวิธีนี้คือ ลด
อาการของโรคซึมเศรา ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปนสาเหตุของอาการของโรคซึมเศรา
ในปจจุบัน และเพิ่มการทําหนาที่ทางสังคม  เนื่องจากผูหญิงเปนกลุมคนสวนใหญ ที่มารับบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้อง ที่ผูศึกษาใหการดูแลอยู พบปญหาดานสัมพันธภาพของ
ผูหญิงในชุมชนที่เปนปญหาสูงสุดคือ ปญหาความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต และปญหาจากการ
เปลี่ยนผานบทบาทเปนพื้นฐานเดิมทุกราย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาล พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการบําบัด   
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 การประเมินปญหาสัมพันธภาพ เพื่อใหเขาใจถึงกลไกการเกิดอาการของโรคซึมเศรา ที่
สัมพันธกับปญหาสัมพันธภาพ จึงตองพิจารณาถึง รายละเอียดของ 3 องคประกอบที่สําคัญ ดังนี้     
1) อาการที่ปรากฏ (Symptom function) ไดแกพัฒนาการของอารมณซึมเศรา ที่มีผลระบบตางๆ 
ภายในรางกาย สงผลใหแสดงออกมาดวยอาการและอาการแสดงตางๆ เชน ปญหาเกี่ยวกับการนอน
หลับ เสียสมดุลยของการรับประทานอาหาร ออนเพลยี การเปลี่ยนแปลงของอารมณในแตละวนั  ซึ่ง
อาการเหลานี้สามารถจะบอกถึงปญหาทางชีววิทยา และปญหาทางจิตสังคมของผูปวย 2) ความสัมพันธ 
ระหวางบุคคลและสังคม ซึ่งปฏิสัมพันธในบทบาททางสังคมของบุคคลไดจากประสบการณการเรียนรู 
ในวัยเด็ก การคงความสัมพันธทางสังคมขึ้นอยูกับความสามารถ และสมรรถนะสวนบุคคล              
3) บุคลิกภาพและลักษณะของปญหา ประเมินการแสดงออกในเรื่องอารมณโกรธ ความรูสึกผิด การ
ขาดทักษะทางการสื่อสารกับบุคคลอื่น และความภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งลักษณะตางๆ เหลานี้ เปน
การประเมินประสบการณและปฏิกริยาทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งบุคลิกลักษณะที่บุคคล
แสดงออกจะเปนปจจัยทํานายการเกิดอารมณซึมเศรา (Weissman, Markowitz, & Klerman, 2000) 
ตอมาใหประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปนปญหา (Interpersonal Problem Areas)  
ไดแก 

 การสูญเสีย (Grief and Loss)   บราวบี้ (Bowlby) ไดอธิบายการสูญเสียวามี สามระยะ 
ไดแก ระยะการปฏิเสธ ระยะของความรูสึกผิดหวัง ระยะของการแยกจาก ซึ่งเปาหมายของการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดําเนินการผานทั้ง สามระยะนี้ไปไดอยางตอเนื่อง 
และสามารถแกปญหาสิ่งที่ทําใหเสียใจมาก และชวยใหผูปวยเขาใจและสามารถพูดถึงการเศราโศก
เสียใจจากการสูญเสียและสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณดานการสูญเสียกับบุคคลอื่นได 
 ขัดแยงกับบุคคลสําคัญ (Interpersonal Disputes) การขัดแยงกับบุคคลที่ผูปวยให
ความสําคัญ ที่เปนสาเหตุของความทุกขใจ เชน คูสมรส เพื่อนสนิท สมาชิกในครอบครัว เพื่อน
รวมงาน การบําบัดในระยะแรกจะเปนการประเมินระยะของการขัดแยง มีความสําคัญในการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งเปนการทําใหผูปวยเขาใจและยอมรับในปญหา ความขัดแยง และ
ความคาดหวังในความสัมพันธ ซึ่งแนวทางการบําบัด คือ สรุปเกี่ยวกับปญหาความขัดแยงระหวาง
บุคคลวาอยูในระยะใด ระยะการเจรจา หรือการตอรอง (Negotiation) ระยะนี้ ทั้งคูจะมีความพยายาม
ในการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ระยะที่หมดหนทาง (Impasse) ระยะนี้ผูปวย ยังมีความพยายาม
ที่จะแกปญหาความขัดแยง มีการใชอุบาย เพื่อถวงเวลา ระยะสิ้นสุดลง (Dissolution) ระยะนี้
ความสัมพันธจะเปนการหางเหิน และตองการการชวยเหลือ  กลยุทธในการบําบัด จะเปนการชวยให
ผูปวยออกจากสภาพที่อับจนหนทาง โดยใหความหมายของการขัดแยงวาเปนความขัดแยงที่แกไมได  
ผูบําบัดจะชวยใหผูปวยมีสวนรวม ในการบําบัดโดยการกลับไปสูระยะการเจรจาตอรองและชวยให
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ผูปวย แกปญหาความขัดแยง โดยใหแสดงบทบาทสมมติในรูปแบบการสื่อสารที่ตองการใหเกิดขึ้น
ในความสัมพันธ  

 การเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  ในความสัมพันธ ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้น
ประกอบไปดวยปจจัยทางดานจิตสังคมที่มีความซับซอน เมื่อบริบทเกี่ยวกับบทบาททางสังคม
เปลี่ยนไป ความสัมพันธระหวางบุคคลก็ยอมเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซึ่งการเปลี่ยนผานบทบาท 
หมายถึง การเริ่มหรือสิ้นสุดบทบาทการทํางาน การไดรับตําแหนงที่สูงขึ้น การออกจากงาน การจบ
การศึกษา การไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่สําคัญ  ซึ่งการเปลี่ยนผานบทบาทบางครั้งเปนการ
สูญเสียภาวะสุขภาพดีมาเปนการเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงทั้งหมด บางอยางก็เปนการเปลี่ยนแปลงที่
ดี บางอยางก็เปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี การบําบัด สัมพันธภาพระหวางบุคคล เกี่ยวกับการเปลี่ยน
ผานบทบาท ผูบําบัดตองเนนไปที่ความรูสึกสับสน (Ambivalent) ของผูปวย วาเปนประสบการณใน
การเปลี่ยนผาน ทําใหผูปวยที่มีความสนใจอยูกับการเปลี่ยนผานบทบาททั้งทางดานดี และดานไมดี
ของบทบาทเกาและบทบาทใหม ผูบําบัดจะชวยใหผูปวยตระหนักถึงความรูสึกสับสนวาเปน
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reactions) และทําใหผูปวยจัดการกับความรูสึกเสียใจกับการสูญเสียบทบาท
เกา และการชวยใหผูปวยปรับตัวกับบทบาทใหมไดอยางสมดุล และใหกําลังใจผูปวยในการพัฒนา
แหลงสนับสนุนทางสังคม และสิ่งแวดลอมทางสังคมใหม 

 การพรองสัมพันธภาพ ( Interpersonal Sensitivity / Deficit) การพรองสัมพันธภาพจะ
ใชในการอธิบาย ถึงผูปวยที่มีความยากในการยอมรับและการคงความสัมพันธใกลชิด เปนการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีความแตกตางจากปญหาสัมพันธภาพดานอื่น เพราะมักใชอธิบายรูปแบบ
ความสัมพันธ มากกวา การเกิดความเครียดจากความสัมพันธ ซึ่งการพรองสัมพันธภาพจะสามารถ
ทําใหเขาใจพื้นฐานของความสัมพันธ และความกดดันที่เกิดขึ้น วามีความซับซอนกวาการเกิดปญหา
สัมพันธภาพ ในสามดาน (Stuart, 2006)  
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถ
ลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงได อยางไรก็ตามรูปแบบและวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการลดอาการของโรคซึมเศรายังมีความหลากหลาย ผูศึกษาจึงสนใจวิเคราะหและ
สังเคราะหรูปแบบของการบําบัดดังกลาวเพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกตอไป 
 

1.2 ปญหาการศึกษา 
 จากการวิเคราะหประเด็นปญหาทางคลินิกของผูที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
ตําบลดอนกระเบื้อง อําเภอบานโปง   จังหวัดราชบุรี พบวาผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญเปนผูหญิงวัย
ทํางาน และเมื่อสืบคนถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของพบวาสวนใหญเกิดจากความขัดแยงกับบุคคล
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สําคัญในชีวิตโดยเฉพาะกับสามี และการเปลี่ยนผานบทบาทตางๆ ที่มีอุปสรรคกอใหเกิดความเครียด 
ในบทบาท  เมื่อเกิดเหตุการณความเครียดในชีวิตซ้ําหรือมีภาวะวิกฤตในชีวิต ผูศึกษาพบวาผูหญิงที่
ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือขาดแหลงทรัพยากร  จะไมสามารถจัดการกับปญหาและ
อุปสรรคตางๆที่เขามาในชีวิตได  สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  จากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษพบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงได
อยางมีประสิทธิภาพ เหมาะที่จะนํามาใชแกปญหาผูหญิงที่มารับบริการในชุมชนตําบลดอน
กระเบื้อง อําเภอบานโปง   จังหวัดราชบุรี ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาวารูปแบบของจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการบําบัดดูแลผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราควรเปน
อยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการลดอาการ
ของโรคซึมเศราในผูหญิงจากหลักฐานเชิงประจักษ 

 

1.4  ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
1.  พยาบาลมีความรูความเขาใจในการใชจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง 
2.  พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา เพื่อลดความรุนแรง

ของอาการของโรคซึมเศรา  
3.  สามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

บริการดานสุขภาพจิตของหนวยงานตอไป 
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บทที่ 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

 เพื่อใหไดรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา และเขาใจถึงวิธีการบําบัดและเทคนิคการบําบัด รวมทั้งเสนอแนะแนวทางในการใชจิต
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ผูศึกษาจึงทบทวนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามา
วิเคราะหและสังเคราะหเปนขอแนะนําในการใชจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งมีขั้นตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 

2.1 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 กําหนดกรอบการสืบคนโดยใชหลักการของ PICO (PICO Framework) (Craig & Smyth, 

2001) ซึ่งตองมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ/การบําบัด การเปรียบเทียบ และการวัดผลลัพธที่
ตองการ การศึกษาครั้งนี้มีการกําหนด PICO ดังนี้ 
 P (Population or Problem)    :   women with depressive disorders    
 I (Intervention)  :  Interpersonal psychotherapy  
 C (Comparison intervention)  :  none  

 O (Outcome)  : depressive symptoms  
 ใชคําสําคัญในการสืบคนไดแก  Interpersonal psychotherapy and women and depressive 

disorders or depressive symptoms ครอบคลุมหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับ จิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่ผลการวิจัยสามารถลดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิงดวยจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงกําหนดขอบเขตในการคัดเลือกหลักฐานเชิง
ประจักษ ดังนี้  

1. เปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความเขมแข็งในทุกระดับ  
2.  เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมตั้งแตป ค.ศ. 2000 ถึงปจจุบัน ทั้งภาษาไทยและ  

ภาษาอังกฤษ 
3.  เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
4.  เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ศึกษาในผูหญิง ที่มีอายุ 20-65 ป  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 13 

5. เปนจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ชนิดรายบุคคลเทานั้น 
 วิธีการที่ใชในการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ จากระบบฐานขอมูลตางๆ ไดแก  

 2.1.1 ฐานขอมูลที่เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review)  
ไดแก www.Cochrane.org.   

 2.1.2  การสืบคนงานวิจัยเดี่ยว สืบคนจาก ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัยทางการพยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก OVID, CINAHL, Wiley InterScience, 
PubMed, Blackwell Synergy, SpingerLink, ProQuest  

 2.1.3 ฐานขอมูลงานวิจัยของหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ ในประเทศ 
 2.1.4  Hand search วิทยานิพนธและสารนิพนธระดับบัณฑิตศึกษาที่ตีพิมพเผยแพร

และไมไดตีพิมพเผยแพรทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย  
 

2.2  วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพและระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 
 วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  ประเมิน 3  ดาน ไดแก 
ประเมินความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือการมีคุณคาในเชิงศาสตร  
ประเมินแนวโนมที่จะนําไปปฏิบัติ และประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษอีก 1 ดาน 
 2.2.1 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
   การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ใชเกณฑการประเมินความเปนไปไดที่
นํางานวิจัยไปใชในคลินิก (Utilization Criteria) ของ Polit & Beck (2008) ซึ่งประกอบดวย 3 
ประการคือ 

2.2.1.1 ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) มี
ประเด็นที่พิจารณาดังนี้ งานวิจัยมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก สามารถชวยใน
กระบวนการ ตัดสินใจ ในการแกปญหาทางคลินิกหรือทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ มีการ
ทดสอบสมมติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข 

ปรับปรุง กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง ผลการวิจัย
พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ 

2.2.1.2 การมีความหมายในเชิงศาสตร (Scientific merit) มีการวิเคราะห
ประเด็นตางๆดังนี้  ชื่อเรื่อง  ปญหาการวิจัย  กรอบแนวคิด  ทฤษฎี  การทบทวนวรรณกรรม 
วัตถุประสงคของการศึกษา คําถามการวิจัย คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย การออกแบบการวิจัย กลุม
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ตัวอยาง ขั้นตอนการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล หลักฐานที่แสดงวามีการไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย การวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา การอภิปรายผลการศึกษา 
การนําไปใชและขอเสนอแนะ 

2.2.1.3 แนวโนมที่จะนําไปปฏิบัติ (Implementation Potential) มีการประเมิน
แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏบิัติ  

- การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัต ิ (Transferability of the findings) 
วิธีการบําบัด มีความเหมาะสมกับหนวยงาน ลักษณะกลุมประชากรหรือผูปวยคลายคลึงกัน ปรัชญา
การดูแลคลายคลึงกัน เกิดผลหรือมีประโยชนกับผูปวยจํานวนมาก 

-   ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
Implementation) ใหพิจารณาวาพยาบาลสามารถใชวิธีการบําบัด นั้นในสถานการณจริง ของหนวยงาน
โดยพิจารณาวาผูที่มีสวนเกี่ยวของจะคัดคานหรือรวมมือดวย หรือไม เปนวิธีที่มีความยุงยากซับซอนใน
การปฏิบัติหรือไม หนวยงานหรือองคกรมีความพรอมโดยไม ตองละทิ้งงานประจําและสามารถ
ดําเนินการไปพรอมกันได 

-  ความคุมทุน คุมประโยชน (Cost benefit ratio) เมื่อนําไปใช เกิดความ
เสี่ยงหรืออันตรายกับผูปวย เกิดประโยชนในดานใดกับผูปวย เกิดการยอมรับในผูที่เกี่ยวของ 
(Acceptability) คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใชวิธีการบําบัด ทั้ง material and non-material costs 
                 2.2.2 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 

 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษผูศึกษา ใชเกณฑในการประเมนิ 
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout 
Overholt (2005) ออกเปน 7 ระดับ ดังนี้ 

Level I หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) 
หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis)  

Level II หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยเดี่ยว ที่เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม                        
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial, RCT) 

Level III หลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีการออกแบบมาอยาง
รัดกุม อาจเปนวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง 
(nonrandomized controlled trial) 

Level IV  หลักฐานเชิงประจักษที่เปนการวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห (Case controlled                       
analytical studies) หรือ งานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort 
study) ที่เปนกลุม งานวิจัยหรือวิจัยจากแหลงศึกษามากกวา 1 แหลง 
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Level V  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(Systematic review) ของงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนา หรือ บรรยาย หรือ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนา หรือ บรรยาย 
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง 

Level VII  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจาก  ความคิดเห็น  ทัศนะของผูที่มีความ
เชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 

  
 สรุป วิธีการดําเนินงานในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษากําหนดกรอบการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชหลักการของ PICO Framework โดยกําหนดประชากร คือผูหญิง 
ที่มีโรคซึมเศรา  การบําบัดคือ จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยไมมีการเปรียบเทียบ  ผลของการ
บําบัดคอืลดอาการของโรคซึมเศรา  หลังจากสืบคนไดหลักฐานเชิงประจักษแลว นํางานวิจัยที่ไดมา
ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช เกณฑการประเมิน 3  ดาน ไดแก ประเมินความสอดคลองกับปญหา
ทางคลินิก การมีความหมายหรือการมีคุณคาในเชิงศาสตร  ประเมินแนวโนมที่จะนําไปปฏิบัติ และ
ประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษตามแนวทางของ Melnyk & Fineout Overholt 
(2005). เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถแกไขปญหาทางคลินิกคือ ลดอาการของโรคซึมเศรา 
ในผูหญิงไดอยางมีประสิทธิภาพนอกจากนั้นแลว ผูศึกษานําหลักฐานเชิงประจักษ มาสกัดเนื้อหาที่
สําคัญ ประกอบดวยวัตถปุระสงค รูปแบบงานวิจัย ประชากร สถานที่ เครื่องมือ/การประเมินผล 
วิธีดําเนินการ ผลการศึกษาที่สามารถนําไปใชไดจริงในคลินิก ตอมาสรุปใจความสําคัญนําเสนอเปน
ตาราง (collective table) แลวนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและสังเคราะหเปน ขอแนะนํา 
(Recommendations) รูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิง  ซึ่งผลการดําเนินการสืบคนวิเคราะหและสังเคราะหจะนําเสนอในบทตอไป 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

 ผลการดําเนินงาน คนหาหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบจิต
บําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงโดยสืบคนจากฐานขอมูล
ตางๆ ดังนี้ Cochrane, OVID, CINAHL, Wiley InterScience, PubMed, Blackwell Synergy,  
SpingerLink, ProQuest,  และการสืบคนดวยมือ โดยใชคําคนดังนี้ interpersonal psychotherapy/women 
/depressive disorders  or depressive symptoms 
 

3.1 ผลการศึกษาและสบืคนจากฐานขอมูลตางๆ  
 จากการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูล
ตางๆ สรุปไดดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือก 4 เรื่อง 

พบ 4  เรื่อง 

พบ  0  เรื่อง 

 interpersonal psychotherapy / 
women /depressive disorders or 
depressive symptoms 

Cochrane 
ไมพบ 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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สรุปผลการสืบคน 

จากฐาน Cochrane ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy / women / depressive 
disorders or depressive symptoms ไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ สามารถหาหลักฐานเชิงประจักษที่เปน Randomized Controlled Trialจํานวน 32 เรื่อง ได
หลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับขอบเขตการสืบคน จํานวน 4 เรื่อง ที่เหลือเปนการบําบัดแบบกลุม  และกลุม
ตัวอยางมีทั้งเพศหญิงและชายจึงไมนําหลักฐานเหลานั้นเขามาใชในการศึกษา     

จากฐานขอมูล OVID ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/depressive 
disorders or depressive symptoms ไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับ ขอบเขตในการสืบคน  

จากฐานขอมูล CINAHL ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/ 
depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 4 เรื่อง แตไมสามารถเขาถึง
งานวิจัยฉบับสมบูรณได 2 เรื่อง อีก 1 เรื่อง เปนจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบกลุม อีก 1 
เรื่อง ผลลัพธของงานวิจัยไมตรงกับขอบเขตการการสืบคน 

จากฐานขอมูล PubMed ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/depressive 
disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 2 เรื่อง แตไมสามารถเขาถงึงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ 

จากฐานขอมูล Blackwell Synergy ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/ 
women/ depressive disorders or depressive symptoms พบ 3 เรื่อง ไมสามารถเขาถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
2 เรื่อง อีก 1 เรื่อง เปนการคนหาลักษณะของผูปวยโรค บูลิเมียและปญหาดานสัมพันธภาพ 

จากฐานขอมูล SpingerLink ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/ 
depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 4 เรื่อง เปนการบําบัดแบบกลุม
ในผูหญิงหลังคลอด 1 เรื่อง อีกเรื่องเปนการคัดกรองผูหญิงตั้งครรภ อีกเรื่องเปนการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดและภาวะซึมเศราในผูหญิงหลังคลอด 

จากฐานขอมูล Wiley InterScience ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/ 
women/ depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ 3 เรื่อง ไมสามารถ
เขาถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ 3 เรื่อง  

จากฐานขอมูล ProQuest ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/women/depressive 
disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 2 เรื่อง ไดหลักฐานเชิงประจักษที่ตรง
กับขอบเขตการสืบคน จํานวน 0 เรื่อง เปนการบําบัดเกี่ยวกับการสื่อสาร ในผูปวยโรคทางกาย 
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จากการสืบคนดวยมือ (Hand search) ใชคําในการสืบคน interpersonal psychotherapy/ 
women/depressive disorders or depressive symptoms พบหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 2 เรื่อง ได
หลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับขอบเขตการสืบคน จํานวน 2 เรื่อง  

 
ตารางแสดงหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดและผานการประเมินคุณภาพแลว 
 

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 
 

           
             สรุปการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เปน 
Randomized Controlled Trial จํานวน 4 เรื่อง One Group Pre-Post Test Design จํานวน 1 เรื่อง 
Retrospective Design 1 เรื่อง Expert Opinion 1 เรื่อง หลังจากการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
ประจักษแลวพบวาเนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือการลดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิง และจํานวนหลักฐานเชิงประจักษเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาอยาง
ละเอียดเพื่อสกัดขอมูลมาใชในการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
  

3.2  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
           ผูศึกษาสกัดเนื้อหาสําคัญของหลักฐานเชิงประจักษ และประเมินความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัติ และการสรุปเพื่อการนําไปใช ทั้ง 7 เรื่อง ลงในตารางดังตอไปนี้ 
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เรื่องที่ 1 
ชื่อเรื่อง        จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น สําหรับมารดาโรคซึมเศราที่บุตร

ไดรับการบําบัดทางจิต (Brief Interpersonal Psychotherapy for Depression Mothers 
Whose  Children Are Receiving Psychiatric Treatment) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ   Swart, Frank, Zuckoff, Cyranowski, Houck, Yu Cheng, & et al., (2008) 
แหลงพิมพ         American Journal of Psychiatry, 165, 1155-1162. 
 

หัวขอ                                               รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดา 

(IPT-MOMS) ระยะสั้น 9 ครั้ง ที่มีพ้ืนฐานจาก จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลสําหรับมารดาโรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวช กับการบําบัด
ตามปกติและเพื่อศึกษาผลทางออมของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
สําหรับมารดา ที่มีตอบุตรที่ปวยดวยโรคทางจิตเวช 

ทุน ไดรับทุนจาก NIMH grant K23 MH-64518 
สมมติฐาน
งานวิจัย 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดา ทําใหอาการซึมเศราของ
มารดาลดลง และมารดาสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น 

Setting งานวิจัย แผนกจิตเวชเด็ก มหาวิทยาลัย Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัย Pittsburgh  กลุมตัวอยางมีการเซ็นยินยอมกอน เขารวมการ
วิจัย  กลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาของเด็กที่ปวยทางจิตเวช จากคลินิกสุขภาพจิต
เด็กหรือจากคลินิกที่รักษาวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ทั้งหมด 72 คน ไดมาจาก
การเชิญชวนตั้งแตวนัที่ 14  พฤษภาคม ค.ศ. 2003 ถึงวันที่4 มีนาคม ค.ศ. 2006  
มีการสุมเขากลุมจํานวน 65 คน มีคุณสมบัติไมเหมาะสม 7 คนชวงแรกจะเปน
การคัดกรองคุณสมบัติ สุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมอัตรา 4:5 มารดาที่ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเขารวมการวิจัย มีจํานวน 47  คน  
 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
1) มารดาที่เปนโรคซึมเศรา โดยใชแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางตาม 
เกณฑการวินิจฉัย  DSM IV  
2) มีอายุ 18 – 65 ป 
3) คะแนน HRSD-17 มากกวาหรือเทากับ 15  คะแนน 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

4) เปนมารดาที่มีบุตรบุญธรรม หรือ ผูดูแลเด็กที่มีอายุ 6 – 18 ป ที่ไดรับการ
บําบัดทางจิตเวช ที่ปวยดวยโรคซึมเศรามีความผิดปกติทั้งลักษณะภายนอก
และภายใน   
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)   
1) ไมไดอาศัย อยูรวมกันกบั บุตรในปจจุบัน  
2) มีความเสี่ยงที่จะทําราย หรือทอดทิ้งเด็ก 
3) มีการใชสารเสพติด มาแลว 6 เดือน  
4) กําลังมีความคิดอยากฆาตัวตาย  
5) มีความทุกขจาก ความผิดปกติทางจิต  
6) ไดรับการวินิจฉัยวามีบุคลิกภาพผิดปกติ หรือมีบุคลิกตอตานสังคม  
7)มีภาวะโรคทางอายุรศาสตรที่สามารถสงผลใหเกิดอารมณซึมเศราได เชน 
เปนไทรอยดที่ยังไมไดรับการรักษา มารดาที่ไดรับยาตานเศราที่เขาเกณฑคัด
เขาก็นําเขามาเปน กลุมตัวอยางได แมวาไดรับการบําบัดมาแลว 8 สัปดาหจน
ไดยาในระดับคงที่ ไมมีการปรับขนาดยา  
8) กําลังไดรับ จิตบําบัดรายบุคคล (ยกเวนกําลังรักษาครอบครัวบําบัดหรือ
กลุมบําบัด) 
กลุมทดลอง 
ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดา  (IPT-MOMS)  
จํานวน 33 คน หลังจากคัดกรองคุณสมบัติแลวมีผูเขารวมกลุมทดลอง 26 คน 
คัดออก 4  คน ออกจากการวิจัย 3 คน  ติดตามระยะ 3 เดือน มีจํานวนผูเขารวม
วิจัยเหลือ 24 คน ออกจากการวิจัย 2 คน ติดตามระยะเวลา 9 เดือน มีผูเขารวม
วิจัยเหลือ 22 คน ออกจากการวิจัย 2 คน   
กลุมควบคุม  
จํานวนผูที่สุมเขากลุมควบคุม  32 คน มีคุณสมบัติไมเหมาะสม 5 คน ออกจาก
การเขารวมการวิจัย 6 คน  ไดรับการบําบัดตามปกติจํานวน 21 คน  
ติดตามระยะ 3 เดือน มีจํานวนผูเขารวมการวิจัยเหลือ  18 คน ออกจากการวิจัย 
2 คน ลักษณะทางประชากรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนมารดา ที่มี
บุตรปวยดวยโรคทางจิต มารดาทุกคนเขาเกณฑการวินิจฉัยโรค ซึมเศรา  
มากกวาครึ่งที่มีโรคความผิดปกติทางจิตรวมดวย กลุมทดลองจะมี 3 คนที่มี 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

ความผิดปกติทางจิตรวมดวย  ติดตามระยะ 9  เดือน มีจํานวนผูเขารวมการวิจัย
เหลือ  16  คน ออกจากงานวิจัย  2 คน 
                โรควิตกกังวลเปนโรครวมสูงสุด อายุเฉลี่ยของมารดา 42.7 ป อายุ
เฉลี่ยของบุตร 13.8 ป ประชากรสวนใหญเปนคนผิวขาวจํานวน 37 คนคิดเปน
รอยละ 79  คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดากลุมทดลอง 7 คนและกลุมควบคุม 3 คน 
ไดรับยาตานเศรากอนการเขารวมการวิจัย ซึ่งทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
 

การวัดผลลัพธหลัก  
มารดาและบุตร จะไดรับการประเมินกอนการบําบัดเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน ใน
การเปรียบเทียบและติดตามประเมินหลังการบําบัดได 3 เดือน 9 เดือน  
มารดาที่ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชจะถูกสัมภาษณ ดวยแบบวัดดังนี้ 
1) แบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัย 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) เปนการวัดความรุนแรง
ของอาการซึมเศรา ประกอบดวย 17 ขอคําถาม ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM 
IV คะแนนที่เปนไปได จาก 0-52 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึงมีอาการ
ซึมเศรามาก   
3)  Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่งเปนแบบ วัดอาการซึมเศราของเบค  
คะแนนที่สูง หมายถึง อาการซึมเศรามาก  คาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง   
0-63 คะแนน   
 4)  Beck Anxiety Inventory (BAI) เปนการประเมินระดับความวิตกกังวล 
ชวงคะแนน 10-18 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  
ชวงคะแนน 19-29 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลางถึงรุนแรง  
5) Global Assessment  of Functioning (GAF) เปนแบบประเมินความสามารถ
การทําหนาที่ คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง  0 -100 คะแนน 
คาคะแนนที่สูงกวา 90 คะแนน หมายถึงความสามารถในการทําหนาที่ยิ่งดี คา  
คะแนนที่ต่ํากวา 70 หมายถึง การสูญเสียการทําหนาที่  
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6) Clinical Global Impression-severity (CGI) มีการประเมินความรุนแรงของ 
การสูญเสียหนาที่ มีลําดับคะแนนจาก คะแนน 1 – 7  คาลําดับคะแนน 1
หมายถึง การทําหนาที่ไดตามปกติ  คาลําดับคะแนน 7 คะแนน หมายถึงการ
สูญเสียการทําหนาที่เทากับอยูในชวงของความเจ็บปวย  
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินบตุรมีดังนี้ 
1) Child Self-report Columbia Impairment Scale  มีการประเมินของการทํา
หนาที่ 4 ดาน คือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ประเมินจิตพยาธิสรีระดาน
กวาง การทําหนาที่เรื่องงาน หรือการเรียนและการใชเวลาวาง แตละขอจะมีคา
ลําดับคะแนน 0 – 4  คาลําดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีปญหาดานการทําหนาที่ 
คาลําดับคะแนน  4  หมายถึง มีปญหาในการทําหนาที่มากที่สุด คะแนนที่
เปนไปไดอยูระหวาง 0-52 คะแนน  คาคะแนนต่ํา หมายถึงการสูญเสียของการ
ทําหนาที่มาก   
2)Children’s Depression Inventory (CDI) คะแนนยิ่งสูง หมายถึง อาการ 
ซึมเศรายิ่งมาก     
    ผูที่ใชแบบประเมินคือ จิตแพทย 

การบําบัด 
(Intervention) 

กลุมทดลอง 
ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับมารดาระยะสั้น (IPT-
MOMS) ติดตอกัน 9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห ซึ่งการบําบัดจะแตกตาง
จากจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปนมาตรฐานของ Weissman, 
Markowitz, & Klerman (2000)  คือ 
    1) รูปแบบ IPT-MOMSใชระยะเวลาที่สั้นกวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลที่เปนมาตรฐาน ใชกลยุทธในการปรับพฤติกรรมผูปวยโรคซึมเศรา 
อยางนุมนวล และเขาถึงผูปวยที่มีอาการซึมเศราอยางรวดเร็ว      
    2) ผสมผสานเทคนิค การสัมภาษณแบบสรางแรงจูงใจ และการสัมภาษณ
แบบนักมานุษยวิทยา ซึ่งเปนการจูงใจและตกลงเขารวม Session ของการ
บําบัด และกลยุทธการจูงใจนี้จะมีการนํามาใชตลอดการบําบัด ถาพบวามี
ความจําเปนตองใช 3)ใชเทคนิคเฉพาะเพื่อชวยมารดาในการจัดการกับปญหา 
สัมพันธภาพกับบุตรที่ปวยทางจิตที่ตองการ การพึ่งพา  ในการบําบัดแตละครั้ง   
จะใชสถานที่เดิมและเวลาเดิมในการบําบัดที่มารดานําบุตรมาพบแพทย ที่ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด 
(Intervention) 
(ตอ) 

แผนกสุขภาพจิตเด็ก แตละ Session ของการบําบัดจะบันทึกวีดีโอ เก็บไวเพื่อ
ประเมินความเชื่อมั่นและความตรงกันของการบําบัด โดยใชแบบประเมิน 
Therapy ratting Scale (TRS)  โดยเปรียบเทียบกับการบําบัดมาตรฐาน ที่ 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 จึงจะยอมรับได หลังเสร็จสิ้นการบําบัด มารดา
สามารถไปรับบริการบําบัดแบบอื่นที่ตองการได 
คุณสมบัติของผูบําบดั 
 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา ที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก 
กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล โดยการแจงขอ
วินิจฉัยใหทราบ  ใหสุขภาพจิตศึกษา และบอกแหลงที่จะไปรับการบําบัดและ
ใหเบอรโทรของ คลินิกสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน   และหลังจากนั้นมีการ
ติดตามประเมิน 3 เดือน 9 เดือน ดวยการใชแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง  

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 

ผลการวิจัย ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ไมมีความแตกตางของลักษณะประชากร  อายุ
เฉลี่ยของมารดา 42.7  ป อายุเฉลีย่ของบุตร 13.8 ป  มารดาเขาเกณฑการ
วินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา แตมี มากกวาครึ่งที่พบความผิดปกติทางจิต 
รวม กลุมทดลองที่ไดรับ IPT-MOMS จะพบโรคทางจิตเวช  Axis I รวมซึ่งมี
โรควิตกกังวลมากที่สุด (x2=7.4 , df=1, p<0.05)   ผลการเปรียบเทียบกลุมที่
ไดรับการบําบัดดวย  IPT-MOMS อาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดวยแบบประเมินอาการซึมเศรา HAM-D และมารดาสามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดดีขึ้นจากการประเมินดวย GAF ในระยะการติดตามประเมินผลเมื่อ 3 
เดือน 9 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการบําบัดตามปกติ การประเมิน
เด็กที่มารดาไดรับการบําบัดตามโปรแกรม IPT-MOMS เด็กมีอาการซึมเศรา
ลดลงเมื่อระยะเวลาผานไปได 9 เดือนแตกอนหนาไมมีความแตกตางระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

สามารถอางอิงไปยังมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา อายุ  18-65 ป ที่บุตร
ปวยดวยโรคทางจิตเวชที่อยูในวัยเรียนใช IPT-MOMS จํานวน 9 ครั้ง ผูบําบัด
เปนจิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาที่จบระดับปริญญาโท 
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หัวขอ รายละเอียด 
ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา
ทางคลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ มารดามีอาการซึมเศรา  
ที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภทในชุมชนที่ยังไมมีวิธีการดูแลที่เฉพาะและ 
สอดคลองกับนโยบายสงเสริมสุขภาพของหนวยงานในการดูแลมารดาที่มี
อาการของโรคซึมเศรา ชวยใหพยาบาลเลอืกวิธีในการบําบัดดูแลผูหญิงใน
กลุมนี้ไดเหมาะสมยิ่งขึ้นและเปนเอกสิทธของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได 
การประเมินผลลัพธสามารถนําไปใชไดเนื่องจากมีแบบประเมนิหลักที่ใช  
เปนภาษาไทย 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน 
เชิงของศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ American Journal  of Psychiatry ซึ่งเปนวารสารทางจิตเวช
ศาสตรที่มีชื่อเสียงและมีการประเมินคุณภาพงานวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิกอน
การพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย Swart, Frank, Zuckoff, Cyranowski, Houck, Yu Cheng, Dana 
Fleming, Grote, Brent, & Katherine Shear ทีมผูวิจัยสวนใหญเปนแพทยและ
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณและมีผลงานดาน
การวิจัยเกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรา  
3) ไดรับทุนจาก NIMH grant K23 MH-64518 แสดงถึงคุณภาพงานวิจัยที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมในการไดรับทุนจากสถาบันจิตเวชศาสตร 
4) คุณภาพงานวิจัย  
       - ชื่อเรื่องบงบอกถึงตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย คือจิตบําบัดสัมพันธภาพ 
ระยะสั้น กลุมตัวอยางคือมารดาโรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวชที่
ไดรับการบําบัดอาการทางจิต  
       -  มีการระบุปญหาและเหตุผลที่ตองทําวิจัยไวอยางชัดเจนวาตองการ  
เปรียบเทียบผลของการบําบัดสัมพันธภาพระยะสั้นกับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาล  
      - ไมไดระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฎีไว     
-งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  มีกระบวนการวิจัยที่ดี มีการออกแบบ 
งานวิจัยและควบคุมตัวแปรเปนอยางดี มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ
เลือกกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติ เครื่องมือใชประเมินผลลัพธหลักเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐานคือใช 
HAM-D และ BDI  มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีการสุมเขากลุมโดยใช
ตารางการสุม  งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
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การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน 
เชิงของศาสตร 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของมหาวิทยาลัย  Pittsburgh มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและ
เปนปจจุบัน ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ อางถึงแหลง
การศึกษาที่เชื่อถือได การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล เปรียบเทียบในรูป
ของตาราง ทําใหงายตอการแปลผลของขอมูล การใชสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัย  
ผลการวิจัยตอบคาํถามการวิจัยคือการบําบัด ระยะสั้นของการทําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 9 ครั้ง ผลการวิจัยอาการซึมเศราของมารดาลดลง
อยางมีนัยสําคัญ  เมือ่ติดตามประเมิน 3 เดือน ผลระยะยาวตอเด็กที่มารดา
ไดรับ IPT-MOMS เด็กมีอาการซึมเศราลดลงเมือ่ระยะเวลาผานไปได 9 เดือน   
มีการระบุขอจํากัดวา กลุมประชากรมีขนาดเล็ก เสนอแนะวิธีการบําบัดมารดา
โรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวชวาเปนการยากที่จะทําใหมารดา 
ตกลงเขารวมการบําบัดเนื่องจากมารดาไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรค
ซึมเศรา ดังนั้นการบําบัด ผูบําบัดจะตองเพิ่มกลยุทธในการสรางแรงจูงใจที่จะ
ใหมารดามีแรงจูงใจในการบําบัดอาการซึมเศรา มีความตั้งใจในการบําบัด     
มีการคนหาปญหาและอุปสรรคในการบําบัดอยางเปนระบบ และในครั้งที่
บําบัดมารดา ใหมีความสอดคลองกับที่ใหการบําบัดบุตร 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ

1) Transferability of finding 
ความรูที่ไดจากงานวิจัย สามารถนําไปใชกับมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา
ที่มีบุตรปวยดวยโรคทางจิตเวชในชุมชน ที่ผูศึกษาปฏิบัติงานที่ยังขาดรูปแบบ
การดูแล จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นแบบมีการจูงใจให
เขารวมการบําบัด ระยะเวลา 9 ครั้ง  สําหรับมารดาโรคซึมเศราซึ่งไมทราบมา
กอนวาตนเองเปนโรคซึมเศรา ใชกลยุทธในการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวย
เห็นความสําคัญ จึงคิดวาสามารถใชเทคนิคนี้กับผูหญิงโรคซึมเศรารายใหมใน
ชุมชนได  
2) Feasibility of Implementation   
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ระยะสั้น 9 ครั้งแบบมีการจูงใจใหเขา
รวมการบําบัด สําหรับมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศราที่มีบุตรปวยดวยโรค 
ทางจิตเวช มีความเปนไปไดมากที่จะนําไปปฏิบัติจริงเนื่องจากเปนการบําบัด
ระยะสั้น มีการจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคัญในการบําบัดคาดวาจะไดรับ 
ความรวมมือจากมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา และสอดคลองกับนโยบาย 
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หัวขอ รายละเอียด 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

สงเสริมสุขภาพของหนวยงานทําใหเห็นแนวโนมในการนําไปปฏิบัติจริงวามี
โอกาสประสบความสําเร็จ สถานที่ในการบําบัดสามารถปรับใหเหมาะสมกับ
ผูรับบริการได โดยอาจจะเปนบานของผูรับบริการหรือที่สถานีอนามัยเพื่อลด
ตราบาปของผูปวยที่ตองไปรับบริการในแผนกจิตเวช พยาบาลจะตองไดรับ
การฝกอบรมการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งมีอาจารยจิตแพทย
ผูเชี่ยวชาญในประเทศไทย 
3) Cost-benefit ratio  
ผลลัพธที่ไดจากจิตบาํบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น 9 ครั้ง 
มารดาอาการซึมเศราลดลง สามารถปฏิบัติหนาที่ตางๆไดดีขึ้นดูแลบุตรที่
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชได ผลลัพธทางออมที่มีตอบุตร อาการซึมเศรา
ลดลง เมื่อเวลาผานไป 9 เดือน จึงคิดวามีความคุมทุน คุมคาอยางมากในการที่
จะนําไปใชในการดูแลมารดาที่มีอาการของโรคซึมเศราในชุมชน 
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เรื่องที่ 2 
ชื่อเร่ือง      การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเพื่อติดตามผลจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน

ผูหญิงที่มีการกลับเปนโรคซึมเศรา ซ้ํา โดยบําบัด 1 ครั้งตอสัปดาห 2 ครั้งตอเดือน 
เดือนละครั้ง เพื่อปองกันการปวยซํ้าระยะยาว (Randomized Trial of Weekly, 
Twice-Monthly, and Monthly Interpersonal psychotherapy as Maintenance 
Treatment for Women with Recurrent Depression) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ  Frank, Kupfer, Buysse, Swartz, Pilkonis, Houck, & et al., (2007). 
แหลงพิมพ          American Journal of Psychiatry, 164, 761-767 
 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษา สมรรถนะของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อปองกันการ
ปวยซ้ําระยะยาว ในผูหญิงที่มีประวัติการกลับเปนโรคซึมเศราซ้ํา ที่มีชวงเวลา 
(doses) ของการบําบัดแตกตางกัน 

ทุน ไดรับทุนจาก NIMH grant MH049115 to Dr. Frank and grant MH030915 to 
Dr. Kupfer 

สมมุติฐาน
งานวิจัย 

การบําบัดเพื่อปองกันการปวยซ้ํา ระยะยาว (Maintenance)  ดวยจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่ไดรับการบําบัด 1 ครั้งตอสัปดาห  2 ครั้งตอเดือน  
1 ครั้งตอเดือน มีประสิทธิภาพ แตกตางกันในการฟนหาย จากโรคซึมเศรา  

Setting  งานวิจัย แผนกผูปวยนอก   เมือง Pittsburgh  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย
ของ มหาวิทยาลัย Pittsburgh  ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางที่เขารวมการ
วิจัยเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยภายหลังจากไดรับคําอธิบาย อยางครบถวน
วาการไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพียงอยางเดียวแลวไมไดผล
ในการที่จะทําใหการฟนตัว (remission) จากโรคซึมเศราได ทางทีมวิจัย ก็จะ
เสนอทางเลอืก ใหตัดสินใจวาเปนจิตบําบัด สัมพันธภาพระหวางบุคคลรวมกับ
การใชยาตานเศรา ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน หลัง 5 เดือน ถาการฟนตัวจาก
โรคซึมเศราไมคงที่ ก็จะถูกออกจากการเขารวมจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เพื่อปองกันระยะยาว (Maintenance)  
          กลุมตัวอยาง เปนผูหญิงจํานวน 233 คน อายุ 20 – 60  ป ที่มีอาการกลับ 
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา ที่ตองการหาวิธีการบําบัดโดยไมตองใชยาตานเศราที่ 
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หัวขอ   รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

สมัครเขารวมการวิจัยในชวงเดือนกันยายน ค.ศ.1992 และเดือนเมษายน ค.ศ.
1999 ซึ่งผูวิจัยตองการกลุมตัวอยางที่สามารถคงการฟนตัว (remission)ไดดวย
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพียงอยางเดียวในชวง acute phase จํานวน 
100 คน และจะทําการบําบัดระยะ  Maintenance  ตอไป    
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
1) เปนผูที่มีประสบการณ การเกิดโรคซึมเศรา เปนครั้งที่ 2  โดยการวินิจฉัย
จากการสัมภาษณตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา DSM IV 
2) มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา หางจากครั้งที่แลว 10 -130 สัปดาห 
3) มีอายุระหวาง 20-60 ป  
4) มีอาการซึมเศราที่มีคาคะแนน จากการประเมินดวย  Hamilton Rating Scale 
for Depression (HAM-D)  ฉบับ 17 ขอ  ≥15 คะแนน และประเมินดวยแบบ 
Raskin Severity of Depression Scale มีคะแนน ≥  7 คะแนน 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
1) มีโรครวมทางจิตเวชอื่น ใน Axis I นอกจาก โรควิตกกังวล  Hypomania  
โรคซึมเศราเรื้อรังที่เกิดในวัยผูใหญ และการรับประทานอาหารผิดปกติ 
2) มีพฤติกรรมตอตานสังคมอยางเต็มขั้น หรือมีบุคลิกภาพผิดปกติ    
3) มีประวัติคลุมคลั่ง (Manic episode)  
4) เคยมีประวัติการใชสารเสพติดหรือติดสารเสพติด ภายในชวง 2 ป ที่ผานมา  
5) มีเงื่อนไขในการใชยาอื่นๆ ที่ไมสามารถใชรวมกับยา กลุม SSRI ได ยกเวน
หญิงตั้งครรภ   
กลุมตัวอยางที่ไดรับ IPT เพียงอยางเดียว 
ไดรับ IPT เพียงอยางเดียว จํานวน 12-24 ครั้ง  
       ในชวง acute phase ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง จนกระทั่ง 
remission โดยประเมินภาวะ remission  ดวยแบบวัด HAM-D ที่คะแนน ≤ 7 
คะแนน ติดตอกัน 3 สัปดาห ถือวาสิ้นสุดระยะเฉียบพลัน ในชวง acute phase 
ใน 4 สัปดาหแรกที่บําบัดดวย IPT ถากลุมตัวอยางมีคะแนน HAM-D ลดลง
นอยกวา 33% จากเดิมจะมีการลดระยะหางของการบําบัด IPT  เปน 2 ครั้ง ตอ
สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาหและหลังจากนั้นถากลุมตัวอยางสามารถดํารงภาวะ  
remission ตอเนื่องกัน 5 สัปดาหก็จะสุมกลุมตัวอยางเขารับการบําบัด ระยะ 
maintenance ทั้ง 3 เงื่อนไขคือ ให IPT สัปดาหละครั้ง ให IPT 2 สัปดาห ตอ 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัย(ตอ) 

ครั้ง และให IPT เดือนละครั้ง ใหการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาวจนครบ  2 ป มี
ผูเขารวมการวิจัยในการบําบัด IPT ระยะเฉียบพลันจํานวน 233 คน ออกจาก
การวิจัย 31 คน เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย 2 คน มารับการบําบัดไมตอเนื่อง27 
คน มีภาวะแทรกซอนจากยา 1 คน ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คน มีผูที่
ไดรับIPT ระยะเฉียบพลัน จนเขาสูภาวะ remission สามารถเขารวมการบําบัด
เพื่อปองกันระยะยาวดวย IPT เพียงอยางเดียว มีทั้งสิ้น 99 คน    
              สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สัปดาหละครั้งจํานวน  33 คน สรุปกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางสัปดาหละครั้ง จนครบ 2 ป 
โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 16  คน ที่เหลือ มี
อาการกลับเปนซ้ํา 6 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวน 11 คน  รับการบําบัดไม
ตอเนื่อง 10  คน ปวยดวยโรคทางจิตเวช 1 คน สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สอง
สัปดาหตอครั้งจํานวน  35 คน สรุปกลุม ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยาง
เดียว ระยะหางสองสัปดาหตอครั้ง จนครบ 2 ป โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ํา
ภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 23  คน ที่เหลือมีอาการกลับเปนซ้ํา 8 คน ถอน
ตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไมตอเนื่อง 4 คน   
              สุมเขากลุม IPT ระยะหาง เดือนละครั้งจํานวน  31 คน สรุปกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางเดือนละครั้ง จนครบ 2 ป 
โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 16  คน ที่เหลือ มี
อาการกลับเปนซ้ํา 5 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไม
ตอเนื่อง 10 คน   
กลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานเศรารวมกับ  IPT ในระยะ Acute phase 
          ถาผูเขารวมการวิจัยกลุมที่ไดรับการบําบัด IPT สัปดาหละครั้งที่ไม 
ตอบสนองตอการบําบัดดวย IPT เพียงอยางเดียวหลังการประเมินใน 6 สัปดาห
โดยใชแบบประเมิน  HAM-D  ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ รอยละ 25 เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาคะแนนพื้นฐาน  ทางทีมผูวิจัยก็จะเสนอใหใชยา ตานเศราใน
กลุม SSRI รวมดวย  ในกลุมที่ไดรับ IPT ระยะหาง สองครั้งตอสัปดาห ถาไม 
ตอบสนองตอการบําบัดในการที่จะลดอาการของโรคซึมเศรา  หลังจากบําบัด
สัปดาหละครั้งได 4 สัปดาหถาอาการซึมเศราไมลดลงนอยกวารอยละ 50 ก็จะ
ติดตามอีก 4 สัปดาหหลังการบําบัด 2 ครั้งตอสัปดาหถาอาการซึมเศราไมลดลง 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัย(ตอ) 

นอยกวารอยละ 50 ในระยะ 12 สัปดาห หรือไมสามารถทําใหฟนหาย ภายใน 
24 สัปดาหทางผูวิจัยเห็นวาตองใหการบําบัดดวยยาตานเศราในกลุม SSRI โดย
เริ่มที่การใชยา Fluoxetine ขนาด 10-20 มิลลิกรัมตอวัน หลังจากเริ่มเขาสูภาวะ 
remissionโดยมีคาคะแนน HAM-D  ≤  7 คะแนน  ติดตอกัน 3 สัปดาห 
         ผูเขารวมการวิจัยก็จะไดรับการบําบัด IPT ระยะ continuation phase 
รวมกับยาตออีก 17 สัปดาห  ทีมผูวิจัยมีความพยายามที่จะสิ้นสุดการใชยากลุม 
SSRI ภายใน 1 ถึง 4 สัปดาห ซึ่งไดมีการอภิปรายเรื่องความเสี่ยงในการที่ไมได
รับยาตอเนื่อง และมีการเฝาติดตามผูปวยอยางใกลชิด ก็จะสามารถทําให
ผูเขารวมการวิจัย สามารถรับการบําบัด IPT อยางเดียวไดใน 4-6 สัปดาห
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผูเขารวมการวิจัยจะสามารถเขาเปนกลุมตัวอยางได  
มีผูเขารวมการวิจัยในกลุมที่ไดรับยาตานเศรารวมกับ  IPT   จํานวน 90 คน 
ปฏิเสธการใชยาตานเศรา 4 คน มีผูเขารวมการบําบัด IPT รวมกับการใชยาตาน
เศราในระยะเฉียบพลัน จํานวน 86 คน ไมตอบสนองตอการรักษา 19 คน ออก
จากการวิจัย 9 คน  มารับการบําบัดไมตอเนื่อง 8 คน ไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 คน  สรุป เหลือผูเขารวมการวิจัยในระยะ continuation phase  
58 คน มีอาการกลับเปนซ้ํา  14 คน ออกจากการวิจัย 12 คน รับการบําบัดไม
ตอเนื่อง 8 คน เลือกที่จะรับการรักษาตอเนื่องดวยยา 2 คน กลับไปเริ่มการ
รักษาใหม 1 คน มีภาวะแทรกซอนจากยา 1 คน  
         สรุปมีผูท่ีไดรับ IPT ระยะเฉียบพลันรวมกับยาตานเศรา จนเขาสูภาวะ 
remission สามารถเขารวมการบําบัดระยะ maintenance ไดท้ังสิ้น 32  คน 
           สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สัปดาหละครั้งจํานวน  10 คน สรุปกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางสัปดาหละครั้ง จนครบ 2 ป 
โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 4  คนมีอาการกลับ
เปนซ้ํา 2 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจาก รับการบําบัดไมตอเนื่อง 4  คน  
           สุมเขากลุม IPT ระยะหาง สองสัปดาหตอครั้งจํานวน  9 คน สรุปกลุม 
ตัวอยางที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางสองสัปดาหตอครั้ง จนครบ 
2 ป โดยไมมีอาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 2  คนมีอาการ 
กลับเปนซ้ํา 6 คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไมตอเนื่อง 
1 คน   
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 หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย (ตอ) 

          สุมเขากลุม IPT ระยะหาง เดือนละครั้งจํานวน  13 คน สรุป กลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการบําบัด IPT อยางเดียว ระยะหางเดือนละครั้ง จนครบ 2 ป โดยไมมี
อาการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป มีจํานวน 7  คน มีอาการกลับเปนซ้ํา 5 
คน ถอนตัวจากการวิจัยจํานวนเนื่องจากรับการบําบัดไมตอเนื่อง 1 คน            
         ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญเปนคนผิวขาวจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 
87.1 มีสถานภาพสมรส 92 คน คิดเปนรอยละ39.5 มีงานประจํา จํานวน 127 
คน คิดเปนรอยละ54.5 อายุเฉลี่ย 37.7 ป ไดรับการศึกษาเฉลี่ย 15 ป ระยะเวลา
ของอาการกลับเปนซ้ําเฉลี่ย 25.7 สัปดาห อายุเฉลี่ยของอาการของโรคซึมเศรา 
ที่เกิดครั้งแรก 24.2 ป คาเฉลี่ยคะแนนของอาการซึมเศรา ใชแบบประเมิน
HAM-D 18.5 คะแนน คาเฉลี่ยคะแนนของอาการซึมเศราพื้นฐานกอนการ
บําบัด 22.3 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ยของของการสูญเสียหนาที่ 55.1 คะแนน    
สรุปกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามีความ
รุนแรงอยูระดับปานกลาง มีการสูญเสียการทําหนาที่เกือบทุกดานและมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาของการเริ่มปวยดวยโรคซึมเศรา 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินผลลัพธ 
1)  Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)เปนการวัดความรุนแรง
ของโรคซึมเศรา ประกอบดวย 17 ขอคําถาม ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV 
คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-52 คะแนน คะแนน ที่สูง หมายถึงมีอาการ
ของโรคซึมเศรามาก  
      คะแนน HAM-D บอกถึง ภาวะ remission โดยพิจารณาจากคาคะแนน 
HAM-D ≤ 7 ติดตอกัน 3 สัปดาห 
      คะแนน HAM-D บอกถึง อาการของโรคซึมเศราวาดีขึ้นหรือไม หรือใช
บอกการตอบสนองตอการรักษาโดยพิจารณาจากคะแนน HAM-D ลดลง
กวาเดิม 33%  ซึ่งการไมตอบสนองตอการรักษาใชเกณฑดังนี้ 
            1)คะแนนลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายใน 6 สัปดาห
หลังการบําบัดครั้งแรก 
             2) ลดลงนอยกวา 50% หลังจาก 4 สัปดาหในกลุมที่ไดรับ IPT ทุก
สัปดาห และตามดวย 4 สัปดาหในกลุมที่ไดรับ IPT 2 ครั้งตอสัปดาห 
              3) ลดลงนอยกวา 50% ใน12 สัปดาห หรือไม remission หลัง 24  
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ
(ตอ) 

สัปดาหในกลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว 
2) Raskin Severity of Depression Scale 
3) Global Assessment Scale (GAS)  
ผูที่ประเมิน หรือวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําในกลุม ตัวอยางที่อยูในชวงการศึกษา  
      จะเปนจิตแพทยที่ไมไดอยูในทีมวิจัย โดยการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM IV 
 การวัดผลมีการวัดผลทุกครั้งหลังการทดลอง เพื่อหาคาเฉลี่ย การบําบัด
แบงเปน 3 ระยะ ระยะการบําบัดเฉียบพลัน บาํบัด สัปดาหละครั้ง จํานวน 12-
24 สัปดาห จนคะแนน HAM-D≤ 7 ติดตอกัน 3 สัปดาห จึงเขาสูการบําบัด
ระยะ continuation phase อีก 5 สัปดาห จน remission จึงเขาสูการบําบัดระยะ
maintenance  โดยสุมเขากลุมการบําบัด IPT 1 ครั้งตอสัปดาห  2 ครั้งตอเดือน  
เดือนละครั้ง  แตถากลุมที่ไดรับ IPTรวมกับการใชยาระยะ continuation phase 
จะใชเวลา 17 สัปดาห จนกวา remission ถึงสุมเขากลุมIPT ระยะ maintenance  
ทั้ง 3 กลุม 

การบําบัด
(Intervention) 
 

           การบําบัดแบง เปน 3 ชวง acute phase, continuation phase,  maintenance  
phase ใน การศึกษาครั้งนี้ ตองการดูผลการบําบัด ดวย IPT ที่มีขนาด ชวงเวลา
ที่ตางกัน ตอการปองกันการปวยซ้ํา 

การบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) 

กลุมท่ีไดรับ IPT อยางเดียว 
กลุมท่ีไดรับ IPT รวมกับยา

ตานเศรา 
IPT 12-24  ครั้ง ระยะหางสัปดาหละ 1 ครั้ง 
จนกระทั่งอาการฟนหายโดยพิจารณาจาก 
คะแนน HAM-D ≤ 7 ใน 3 สัปดาห เนนที่ 
ปญหาที่เกิดขึ้นหนึ่งในสี่ดาน ของปญหา 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก การ กลุม
ที่ไดรับ IPT อยางเดียว 
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  การ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ความขัดแยงใน 
บทบาท การพรองดานสัมพันธภาพ  ขึ้นอยู
กับปญหาของผูปวย ที่แสดงออก ในการ 
รักษาสัมพันธภาพระหวาง บุคคล  การเนน
จะเนนอยางกวางๆ   

IPT 12-24 สัปดาห รวมกับ
การใชยา SSRI จนกระทั่ง
อาการฟนหาย คาคะแนน 
HAM-D ≤ 7 ตอเนื่อง 3 
สัปดาห ถาไมไดคุณสมบัติ
กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา
ตานเศรา ตามเกณฑการคัด
เขา ก็จะถอนออกจากการวิจัย
หรือสงตอไปรับการบําบัด
ดวยวิธีอื่นวิธีการบําบัด IPT  
ระยะนี้เหมือนกับกลุมที่ไดรับ 
IPT อยางเดียว  
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
(ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การบําบัดในระยะตอเนื่อง ( continuation phase) 
กลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยาตานเศรา 

IPT สัปดาหละครั้ง ยังดํารงภาวะ 
remission ตอเนื่อง 5 สัปดาห 

IPT สัปดาหละครั้ง จนเขาสูภาวะ 
remission ตอเนื่อง 5 สัปดาห จึงลด
การใชยาในสัปดาหที่1-4 และให 
IPT ตออีก จนครบ 17 สัปดาห 

 
การบําบัดในระยะปองกันการปวยซ้ําระยะยาว ( maintenance  phase) 

กลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา 
ตานเศรา 

ไดรับการสุมเขากลุมดังนี้ 
- กลุม IPT สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT  2 สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT เดือนละครั้ง 
ไดรับการบําบัด IPT จนครบ 2 ปหรือ
จนกระทั่งมีอาการกลับเปนซ้ํากลุมที่ไดรับ 
IPT อยางเดียว 
( คําวาอาการกลับเปนซ้ํา หมายถึง มีอาการ
เขาหลักเกณฑการวินิจฉัย โรคซึมเศรา 
(major depression ตาม   DSM IV และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยที่ไมไดอยูใน
ทีมวิจัย ) วิธีการบําบัดเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
และความเขมแข็งที่จะประสบความสําเร็จ
ในชวงการบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เพื่อชวยใหผูปวยไดตอบสนอง
ความสามารถในการปองกันกับการเกิด 

ไดรับการสุมเขากลุมดังนี้ 
- กลุม IPT สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT  2 สัปดาหละครั้ง 
- กลุม IPT เดือนละครั้ง 
ไดรับการบําบัด IPT จนครบ 
2 ปหรือจนกระทั่งมีอาการ
กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา
ตานเศราที่มีอาการกลับเปน
ซ้ํา ( คําวาอาการกลับเปนซ้ํา 
หมายถึง มีอาการเขา
หลักเกณฑการวินิจฉัย โรค
ซึมเศรา (major depression 
ตาม   DSM IV และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยที่ไมไดอยู
ในทีมวิจัย ) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
(ตอ) 

 

 กลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว  กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับยา 
ตานเศรา 

ปญหาในอนาคต  เสริมทักษะในการจัดการ
กับปญหา  จัดการกับเหตุการณในชีวิต
ขณะเดียวกันก็ยังคง เนน ที่ลักษณะปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้ง 4 ดาน 
 

วิธีการบําบัดเหมือนกับกลุมที่
ไดรับ IPT อยางเดียว 

 
ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับหลักฐาน
เชิงประจักษ 

 ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 

ผลการวิจัย             กลุมที่ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพียงอยางเดียว ระยะ
เฉียบพลันมีทั้งสิ้น 99 คน   ออกจากการวิจัยกอนการสิ้นสุดระยะการบําบัดเพื่อ
ปองกันระยะยาว 25 คน มีอาการกลับเปนซ้ํา 19 คน ( 26 %) มีผูไดรับการ
บําบัดจนครบ 2 ปจํานวน 55 คน โดยที่ไมมีอาการกลับเปนซ้ํา  
          ความถี่ของจิตบําบัดไมมีผลตอระยะเวลาที่มีชีวิตอยูอยางปราศจาก
อาการของโรคซึมเศรา (recurrence for survival) พบวา 19 คน (26%95% 
CI=16-36)  จาก 74 คน ที่ยังคงอยูในการบําบัดชวง maintenance มีการกลับ
เปนซ้ํา และ 55 คนจาก 74 คนเขารับการบําบัดครบ 2 ปโดยปราศจากการ 
recurrence เมือ่ตรวจสอบอัตราการ recurrence ตามชวงเวลาพบวาคนสวน
ใหญ (79%) กลับปวยซ้ําในชวงปแรกของ maintenance phase ซึ่งมี 7 คนปวย  

ผลการวิจัย(ตอ) ซ้ําในชวง 6 เดือนแรก 8 คนปวยซ้ําในชวง 6-12 เดือน และ 2 คนปวยซ้ําในชวง 
12-18 เดือน และอีก 2 คน ปวยซ้ําในชวง 18-24 เดือน กลุมที่ไดรับ IPT รวมกับ
ยาตานเศราในชวง acute และ continuation phase มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 32 
คน คิดเปน 37% ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ไดรับการบําบัดจนครบ 2 ปโดยไม
มีการปวยซ้ํา 13 คน (40.6 %) มี 6 คน ออกจากการวิจัย และ 13 คน มีการปวย 
ซ้ํา ดังนั้นอัตราการปวยซ้ําของกลุมที่ไดรับจิตบําบัดครบมี 50% (95% 
CI=23.4-57.4)  เมื่อวิเคราะหเวลาที่มีชีวิตอยูโดยไมปวยซ้ําเปรียบเทียบทั้ง 3 
เงื่อนไขแลว พบวา ไมมีความแตกตางกันของระยะเวลาในการ recurrence 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช  

           งานวิจัยนี้สามารถนําไปใชในกลุมผูหญิงโรคซึมเศราที่มีอาการ กลับ
เปนซ้ําดังนี้ 
1) การบําบัดผูหญิงโรคซึมเศราที่กลับปวยซ้ํา ที่ใหการบําบัดดวย IPT มาแลว
ไดผลดีสามารถใช IPT ในการบําบัดระยะ maintenance ตอไปได โดยชวงเวลา
ของการบําบัด 1 ครั้ง ตอเดือน ก็เพียงพอ ติดตอกันเปนเวลา 2 ป 
2) กลุมที่ไมตอบสนองตอการบําบัดดวย IPT  อยางเดียวจําเปนตองใชการ
บําบัดดวยยารวมดวย จึงมีความจําเปนตองใชยาตลอดทุกระยะของการบําบัด 
3) การวัด remission คือคะแนน HAM-D ≤ 7 คะแนน ติดตอกัน 3 สัปดาห4) 
การไมตอบสนองตอการรักษาใชเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

1)  คะแนนลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายใน 6 สัปดาหแรก
ของการรักษา 

2) ลดลงนอยกวา 50% ใน12 สัปดาห หรือไม remission หลัง 24 สัปดาห
ในกลุมที่ไดรับ IPT อยางเดียว 

ความสอดคลอง
กับประเด็น
ปญหาทางคลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกของผูศึกษาซึ่งพบวาผูหญิง   
ที่ปวยดวยโรคซึมเศรามีการปวยซ้ําและมีบางสวนตองการ การดูแลตอเนื่อง
ระยะยาวเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา ซึ่งหนวยงานยังไมมีแนวทางปฏิบัตทิี่
เหมาะสมและมีประสิทธิผลเพียงพอ งานวิจัยนี้ใช IPT ในการบําบัดระยะ
เฉียบพลัน สัปดาหละครั้ง นอกเสียจากวาใช IPT สัปดาหละครั้งแลวไมไดผล 
ก็จะเพิ่มความถี่เปนสัปดาหละ 2 ครั้ง และถายังไมไดผลอีก ก็จะมีการรักษา
ดวยยารวมดวย หลังจากนั้นก็จะใช IPT ในการบําบัดตอเนื่องและปองกัน 
ระยะยาว พยาบาลมีเอกสิทธในการนํามาปฏิบัติเพื่อการแกปญหาตามขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนบทบาทอิสระ พยาบาลสามารถนําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไปใชไดจริง ซึ่งแบบประเมินผลลัพธ สวนใหญ  
ไดมีผูพัฒนาเปนภาษาไทย  และทดลองใชจนเปนเครื่องมือที่มีความเปน
มาตรฐาน 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน
เชิงศาสตร 

1) แหลงพิมพ American Journal  of Psychiatry ซึ่งเปนวารสารทางจิตเวช
ศาสตรที่มีชื่อเสียง มีการตรวจสอบคุณคาและความถูกตองจากผูเชี่ยวชาญทาง
จิตเวชศาสตรกอนการพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย Frank, Kupfer, Buysse, Swartz, Pilkonis, Houck, Rucci,  
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน
เชิงศาสตร (ตอ) 

Novick, Grochocinski, &Stapf  ทีมผูวิจัยมีประสบการณและมีผลงานดานการ
วิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูหญิงมากอนโดยเฉพาะ Dr. Frank และ Swartz มี
ผลงานดานการวิจัยเชิงทดลองหลายเรื่องที่เกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรา 
3) ทุนสนับสนุนจาก NIMH grant MH049115 to Dr. Frank and grant 
MH030915 to Dr. Kupfer 
4) คุณภาพงานวิจัย 
      - ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการศึกษาตัวแปรที่สําคัญคือ ระยะหางในการบําบัด
เพื่อปองกันระยะยาวของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3 ระยะคือ
ระยะหางของการบําบัดสัปดาหละครั้ง สองสัปดาหตอครั้ง เดือนละครั้ง       
ชื่อเรื่องยังแสดงใหทราบถึงกลุมตัวอยางคือผูหญิงที่มีการกลับเปนซ้ําของ   
โรคซึมเศรา     
       - งานวิจัยไดระบุเหตุผลของการวิจัยไวอยางชัดเจนวาเพื่อตองการหา
ความถี่ในการบําบัดในการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาวที่มีประสิทธิผล        
       - ไมไดมีการระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฏีไว 
       - มีการระบุวัตถุประสงคของการทําวิจัยคือ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
ความสัมพันธของขนาดของการบําบัด (doses) ของจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําระยะยาว ในผูหญิงที่มีประวัติการ
กลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา สมมุติฐานของงานวิจัยคือ การบําบัดเพื่อปองกัน
การปวยซ้ํา ระยะยาว (Maintenance)  ดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ที่ไดรับการบําบัด 1 คร้ังตอสัปดาห  2 ครั้งตอเดือน  1 ครั้งตอเดือน มี 
ประสิทธิภาพ แตกตางกันในการฟนหาย จากโรคซึมเศรา   
    - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน วาในการ
บําบัดที่เปนครั้งของการกระตุน (booster session ) การบําบัดในระยะปองกัน
การปวยซ้ําที่ทางทีมวิจัยเคยใชคือเดือนละครั้ง หลังการบําบัดระยะเฉียบพลัน 
รวมกับการใชยามีการกลับ เปนซ้ําที่  54  สัปดาห ระยะเวลาการบําบัด 2 ป  
ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ อางถึงแหลงการศึกษาที่
เชื่อถือได 
      - มีการระบุประชากรเปาหมาย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  เกณฑ
การคัดออก   มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะเฉียบพลัน แตในการ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน
เชิงศาสตร (ตอ) 

บําบัดเพื่อปองกันระยะยาวไมมีกลุมควบคุม มีการสุมเขากลุมโดยใชตารางการ
สุม  งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการ
วิจัย ของมหาวิทยาลยั  Pittsburgh  
      - การใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม ซึ่งผลลัพธหลักคือ 
การลดอาการของโรคซึมเศรา งานวิจัยใชแบบวัด Hamilton Rating Scale for 
Depression 
- การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล เปรียบเทียบในรูปของตาราง ทาํใหงาย
ตอการแปลผลของขอมูล การใชสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัย  ผลการวิจัยตอบ     
คําถามการวิจัยคือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน การบําบัด ทั้งสาม
แบบ มีความแตกตางกันหรือไม ผลการวิจัยไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  มีการระบุขอจํากัดที่สําคัญวาการวิจัยนี้ มีการออกจากการ
ทดลองสูงในการบําบัดระยะยาว ไมมีกลุมเปรียบเทียบในการบําบัดเพื่อ
ปองกันระยะยาว ที่เปนกลุมที่ไมไดรับการบําบัด ซึ่งเปนประเด็นทางดาน
จริยธรรมที่ทางทีมผูวิจัย เลอืกที่จะไมมีกลุมควบคุม ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา 
ในการกระตุนการบําบัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ในชวง 1-2 ป การใช
ระยะเวลา ของการกระตุน เดือนละครั้งก็มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทําให
อาการของผูปวยฟนตัวได ซึ่งขอเสนอแนะอยูภายใตขอบเขตของขอคนพบจาก
การวิจัย 

แนวโนมการ
นําไปใชได      
ในการปฏิบัต ิ

1. Transferability of the findings 
ความรูที่ไดจากงานวิจัย  คือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถ
นําไปใชในการปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยทําการบําบัดใหกับผูหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคซึมเศราและผานการรักษาในชวง acute phase และ 
continuation phase แลว ในรายที่ไมประสงคจะรับยา อาจเลือกใชการบําบัด
แบบ IPT ตั้งแตระยะ acute phase จนถึง maintenance phase นอกจากวา ถาใช
การบําบัดแบบ IPT ไมไดผลก็จูงใจใหผูปวยใชยารวมดวยสามารถใชยารวม
ดวยได ซึ่งการวิจัยที่ผานมายังไมสามารถจําแนกวาผูหญิงโรคซึมเศราที่มี
คุณลักษณะแบบใดที่จะใช IPT อยางเดียว หรือจะใช IPT รวมกับการใชยา 
หรือใชยาแตเพียงอยางเดียว 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมการ
นําไปใชไดใน
การปฏิบัติ (ตอ) 

     2. Feasibility of  Implementation 
สามารถนําไปใชในการติดตามดูแลผูหญิงโรคซึมเศราในชุมชนได เนื่องจาก
สอดคลองกับภาระหนาที่ของผูศึกษาและหนวยงาน และการบําบัดเพื่อปองกัน
การกลับเปนซ้ําเดือนละครั้งมีความเปนไปไดสูง สามารถนําไปใชไดใน
หนวยงานเนื่องจากพบปญหาการกลับเปนซ้ําในผูหญิงโรคซึมเศรา 

3.Cost benefit ratio 
มีความคุมทุนอยางมากที่จะนําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไปดูแล
ผูหญิงที่มอีาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา และเปนทางเลือกใหมใหกับผูที่ 
ไมตองการรับประทานยาตานเศรา เปนการลดการถูกตีตราจากสังคม 
และลดการสูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงโรคซึมเศราที่มีอาการกลับเปนซ้ําอยู
บอยๆซ่ึงพบวาผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามีความรุนแรงอยู
ระดับปานกลาง มีการสูญเสียการทําหนาที่เกือบทุกดานและมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาของการเริ่ม ปวยดวยโรคซึมเศรา สงผลใหสงัคมไดบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพในการทํางาน ครอบครัวไดผูดูแลที่สามารถดูแลผูอื่นได ซึ่งเปน
การลดภาระของครอบครัว 
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เรื่องที่ 3 
ชื่อเร่ือง        จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรมใน

ผูหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศรา (A Randomized Controlled Trial of 
Culturally Relevant, Brief Interpersonal Psychotherapy for Perinatal Depression) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ Grote, Swart,  Geibel,  Zuckoff,  Houck, & Frank.,  (2009). 

แหลงที่พิมพ  Psychiatric Services., 60(3); 313-321. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ประยุกตให

สอดคลอง กับวัฒนธรรมของผูหญิงตั้งครรภรายไดนอยที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา วาจะดีกวาการบําบัดตามปกติหรือไม   

ทุน ไดรับทุนจาก 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 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น (Brief Interpersonal 
Psychotherapy: Brief-IPT) ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศราและ
ติดตามดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เพื่อปองกันระยะยาว 
(Maintenance Interpersonal Psychotherapy: IPT) อีก 6 เดือนหลังคลอด จะ
สามารถลดพยาธิสภาพทางจิตและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของ
มารดาหลังคลอดไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการบําบัดตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Setting งานวิจัย คลินิกสูติ -นรี เวช  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  Pittsburgh  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัย Pittsburgh  กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการวิจัยภายหลังจากไดรับคําอธิบายโดยครบถวน ผูเขารวมการวิจัยที่
คาดหวังไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย จากการมาฝากครรภที่แผนก
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหญิงของเมือง Pittsburgh  รัฐ Pennsylvania ซึ่งผูหญิง 
 สวนใหญ เปนหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอย ที่ไดรับสวัสดิการดานการรักษา 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย(ตอ) 

พยาบาลจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกา  และบุคลากรที่สงตอผูหญิงตั้งครรภมาเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้เปนบุคลากร วิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในคลินิก และ
จากการลงทะเบียนเขารวมการวิจัย ที่ไดรับขอมูลจากใบปลิวตามคลินิก       
คัดกรองตั้งแตเดือนมีนาคมค.ศ. 2004 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2006 มีหญิง
ตั้งครรภ 42 คนที่ไมผานเกณฑการคัดกรองเบื้องตน มีอาการซึมเศรา โดยมี
คะแนน นอยกวา 12 คะแนนจากแบบประเมิน EDPS  มีผูเขารวมการวิจัย 
จํานวน 66 คน มี 3คนที่ไมเขาเกณฑการคัดเขา คือมีการใชความรุนแรงจาก   
คูสมรส 1 คน เปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 1 คน ติดกัญชา 1 คน มี 10 คน 
ที่เขารวมการคัดกรองระยะเริ่มแรก แตออกจากการคัดกรองในครั้งที่สอง
เนื่องจากไมมีเวลาเขารวมการวิจัย สรปุมีจํานวนผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น       
53 คน  
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
                 โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้  ผูเขารวมการวิจัย จํานวน 113 คน     
ที่ไดรับการคัดกรองเบื้องตนตามคุณสมบัติของเกณฑการคัดเขา 
1)หญิงตั้งครรภที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป  
2)อายุครรภ 10 – 32 สัปดาห 
3)อาการซึมเศราใชแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS)  คะแนนมากกวา 12 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปได อยูระหวาง 0-30 
คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงวามีความรุนแรงของอาการของซึมเศรายิ่งมาก 
4) สามารถพูดภาษาอังกฤษได 
5)มีโทรศัพทติดตอได 
6)อาศัยอยูใน เมือง Pittsburgh 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
ผูรวมวิจัยจะถูกคัดออกและสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสมเมื่อพบวามี
เหตุการณ ดังตอไปนี้ 
1)ใชสารเสพติด หรือติดสารเสพติด ใน 6 เดือนกอนหนานี้ 
2)กําลังมีความคิดฆาตัวตาย 
3)ปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว (bipolar disorder) 
4)ปวยดวยโรคจิต 
5)ปวยดวยโรคทางสมอง (organic mental disorder) 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัย(ตอ) 

6)มีสภาวะโรคทางอายุรศาสตรที่กําลังมีอาการกําเริบซึ่งอาการของโรคที่กําลัง
เปนอยู สามารถสงผลใหเกิดอาการซึมเศราได เชน เปนไทรอยดที่ยังไมไดรับ
การรักษา 
7)ไดรับการกระทํา ความรุนแรงจากคูสมรส อยางรุนแรง 
8)กําลังไดรับการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีอื่น(ไดรับจิตบําบัดหรือยาทาง     
จิตเวช) 
- การแบงกลุมจากการสุมโดยการจัดกลุมตามเชื้อชาติ  แบงเปนกลุมทดลองที่
ไดรับการบําบัดสัมพันธภาพระยะสั้น(Brief-IPT) และการบําบัดเพื่อปองกัน
ระยะยาว (Maintenance-IPT) จํานวน 25 คน ออกจากการวิจัย 5 คน มีจํานวน 
17 คน ที่ไดรับการบําบัด Brief-IPT ครบ  กลุมควบคุมที่ไดรับการบําบัด
ตามปกติจํานวน 28 คน ไดรับการบําบัดจนครบ มีจํานวน 2 คน 
           ลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูระดับสายวิชาชีพ หรือ
ระดับวิทยาลัย ไมมีงานทํา รายไดนอยกวา $ 20,000  เปนชาวแอฟริกัน 
อเมริกัน สถานภาพการสมรส ไมไดสมรส  ปวยเปนโรคซึมเศรามีอาการ
ระดับปานกลาง มีโรครวมสูงสุดคือโรควิตกกังวล  รองลงมาเปนโรคตื่น
ตระหนก และ PTSD  อายุเฉลี่ย 24.3-24.7 ป อายุครรภ 20.4-22.6 สัปดาห มี
ผูใหญอยูในบาน 2 คน มีเด็ก 1 คน 

เครื่องมือที่ใช    
ในการประเมิน 
ผลลัพธ  

การประเมินผลลัพธหลัก 
ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินกอนการบําบัดในระยะตั้งครรภเพื่อเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน และติดตามประเมิน 3 เดือนหลังจากการวัดขอมูลพ้ืนฐาน และ 
6 เดือน หลังคลอด ดวยแบบประเมินที่มีความตรงและเชื่อถือไดดังนี้ 
1)Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) เปนการวัดความรุนแรงของ
อาการซึมเศราในหญิงหลังคลอด ประกอบดวย 10 ขอคําถามคาคะแนนที่เปนไป
ได อยูระหวาง 0-30 คะแนน จุดตัดที่คะแนนมากกวา 12 คะแนน จุดตัดที่ 12 
หรือ 13 คะแนน จะมีคาความไว ที่รอยละ 86 และมีความเฉพาะรอยละ 78 
 2) Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่งเปนแบบ วัดอาการซึมเศราพัฒนา
โดย เบค   มีความไวที่รอยละ 100 มีความเฉพาะรอยละ 84 เมื่อใชกับผูปวยที่มี
อาการซึมเศราโดยการสุมจากชุมชน ดวยจุดตัดที่คะแนน 10 
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ในการประเมิน 
ผลลัพธ(ตอ) 

3)Beck Anxiety Inventory (BAI) เปนการประเมินระดับความวิตกกังวล 
ประกอบดวย 21 ขอ    มีความไวที่ .76 มีความเฉพาะ.77 สําหรับการวินิจฉัย
ความวิตกกังวล เมื่อใชจุดตัดที่คะแนน 5.5 
4)Social and Leisure Domain ของแบบวัด Social Adjustment Scale (SAS) 
ใชวัดการทําหนาที่ทางสังคมใชจุดตัดที่มากกวา 2.2 ซึ่งแสดงวามีการทําหนาที่
ตามปกติ  ใน Domain นี้แบบวัด SAS ใชประเมินการทําหนาที่ทางสังคมไดดี
ในชุมชน และในบุคคลโรคจิตเภท โรคติดสุรา และโรคซึมเศรา 
5) Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) Clinician Version ใช
วินิจฉัยโรค Major Depressive Disorder ในปจจุบันและในชวงชีวิต 
6)Postpartum Adjustment Questionnaire (PPAQ) ประกอบดวย 9 คําถาม ใช
ประเมินหลังคลอด 6 เดือนวาผูเขารวมการวิจัย คิดวาการเลี้ยงลูกของตนเอง
เปนอยางไรบาง 
7) Diagnostic Interview Schedule (DIS) ใชวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่นๆ 
ในชวงชีวิต 
กอนเขารับการบําบัดแตละ Session จะมีการวัดอาการซึมเศรา ดวยแบบวัด 
EPDS และหลังเขารวมการบําบัดจะมีการสํารวจความพึงพอใจในการบําบัด 4 
ขอ การประเมินทั้งหมดทําโดย นักสังคมสงเคราะหที่ศึกษาระดับปริญญาโท
และนักจิตวิทยาที่ศึกษาระดับปริญญาเอก ที่ไดรับการฝกใชแบบประเมิน DIS 
และ SCID Biometrics Division ตามมาตรฐานจากสถาบันจิตเวชศาสตรแหง
รัฐนิวยอรค 

การบําบัด
(Intervention) 
 

กลุมทดลอง 
จะไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น(Brief-IPT) ในชวงการ
ดําเนินโรคซึมเศรา ระยะเฉียบพลันกอนคลอด และการบําบัดปองกันการปวย
ซ้ํา ระยะยาว (Maintenance -IPT)ใชการบําบัดมาตรฐานตามคูมือของ เคลอ
แมนและคณะ(Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984)  Brief-
IPT เปนการบําบัดที่ประยุกตใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภที่มี
รายไดนอย โดยเพิ่ม Session การจูงใจใหเขารวมการบําบัดอีก หนึ่ง ครั้ง 
(Engagement Session) โดย มีพ้ืนฐานจากหลักการของการสัมภาษณเพื่อ 
เสริมสรางแรงจูงใจ(Motivational interviewing) และการสัมภาษณแบบนัก 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention)(ตอ) 
 

มานุษยวิทยา ซึ่งออกแบบมาเพื่อจูงใจใหผูเขารวมการบําบัดเห็นความสําคัญ 
ของการบําบัด เพื่อลดอุปสรรคทางวัฒนธรรมและจิตวิทยาที่จะเขารับการ
บําบัดรักษา ในการดําเนินการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
ไววางใจ และเนนความเปนไปไดที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อขจัดอุปสรรคดาน 
จิตวิทยาและวัฒนธรรมของปจเจกบุคคลซึ่งเปนผูที่มีฐานะทาง เศรษฐกิจและ
สังคมในระดับต่ํา  ยิ่งกวานั้นในชวง Engagement Session  ผูสัมภาษณจะ
คนหาปญหาและอุปสรรคเปนรายบุคคลและชวยหาทางขจัด อุปสรรค
เหลานั้นใหนอยลง ตัวอยางเชน ถาผูเขารวมการวิจัยเกิดความสงสัยวาการมา
รักษาโรคซึมเศราจะทําใหตกงานหรือไม ผูบําบัดจะใหขอมูลวาการบําบัดจะ
ชวยใหเธอหางานใหมได หรือชวยใหเธอไดรับการคัดเลือกเขาฝกงาน 
นอกจากนั้นแลวการบําบัดยังชวยใหเธอไดจัดการความขัดแยงระหวางบุคคล
ซึ่งถาไมไดรับการแกไขในที่สุดแลวอาจเปนผลใหเธอตกงานได  ผูรับการ
บําบัดจะเขาถึงผูเขารวมการวิจัยโดยใชความไวเชิงวัฒนธรรม ซึ่งสอดคลอง
กับหลักการของการสัมภาษณทางมานุษยวิทยา ผูสัมภาษณจะทําความเขาใจ
มุมมองและคานิยมของผูหญิงโดยปราศจากอคติ จะคนหามุมมองของผูหญิง
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา  ความเชื่อที่ เกี่ยวกับสุขภาพและฝกการแกปญหา 
(ตัวอยางเชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ หรือบทบาทหญิง
ชายในชีวิตของเธอ) และถามผูหญิงที่เขารวมการบําบัดวาตองการใหผูบําบัด
เปนแบบไหน ไดแก การใหความสําคัญกับชาติพันธุ  สีผิว  
              Brief-IPT คลายกับการบําบัด IPT มาตรฐาน กลาวคือ บําบัดอาการ
ซึมเศราโดยชวยใหผูปวยจัดการปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เปน
ปญหา (Interpersonal Problem Areas)  หนึ่งใน สี่ดานไดแก การสูญเสีย 
(Grief and Loss) ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Interpersonal 
Disputes)  การเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  การพรองสัมพันธภาพ 
(Interpersonal Sensitivity / Deficit) ที่สัมพันธกับการเกิดขึ้นและการคงอยู
ของอาการซึมเศรา(depressive episode) แต จะตางจาก IPT มาตรฐาน ใน
หลายอยาง  เชน การลดความรูสึกเปนภาระที่เขามารับการบําบัดและกระตุน
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูรวมการวิจัย รูปแบบของ Brief-IPT ปรับจํานวน
ครั้งของการบําบัดจาก 16 ครั้ง เปน 8 ครั้ง โดยจะหลีกเลีย่งการแกปญหาความ 
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พรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งตองใชเวลานานในการบําบัด  และ
เนนกระตุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระหวางครั้งของการบําบัดที่มุงเนน
การแกไขปญหาระหวางบุคคล  การบําบัดทําตามคูมือของสจ็วจและคณะ
(Swart, Grote, & Frank, et.al, 2003) ที่ไมไดมีการพิมพเผยแพร   ระหวางการ
บําบัดใชกลยุทธ  การกระตุนพฤติกรรม มุงเนนการเสริมสรางกําลังใจในดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังและสามารถกลับเปน
ซ้ําได ผูบําบัดจึงใหการบําบัดแบบ IPT- Maintenance ระยะหาง 2 สัปดาหตอ
ครั้ง  หรือเดือนละครั้ง จนถึง 6 เดือน หลังคลอด เพื่อปองกันอาการซึมเศรา
กําเริบ โดยชวยใหผูเขารวมการวิจัยสามารถจัดการกับสิ่งที่กอใหเกิดความ 
เครียดจากความสัมพันธระหวางบุคคลและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเปาหมายของการทํา IPT- Maintenance เพื่อดํารงไวซึ่งการฟนหาย
จากโรคซึมเศรา ผูปวยจะถูกกระตุนใหคอยเฝาระวังอาการทางกาย อาการทาง
อารมณและความคิดที่สัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราในระยะแรกเริ่ม และฝก
ทักษะที่ไดรับการเรียนรูจาก IPT-B มาใชในการปองกันอาการกําเริบ 
            Maintenance –IPT ตางจาก  Brief-IPT ตรงที่ผูปวยสามารถระบุปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดมากกวา 1 ดานขณะที่อยูในภาวะที่ปราศจาก
อาการของโรคซึมเศรา (remission)          
        Brief-IPT จะมีการบูรณาการวัฒนธรรมของผูหญิงที่มีรายไดนอยและ  
ทําใหเกิดการนําไปปฏิบัตไิดจริง โดยการใหบัตรโดยสารรถประจําทางฟรี  
ใหคนดูแลเด็กในระหวางการบําบัด อํานวยความสะดวกใหเขาถึงบริการทาง
สังคมที่จําเปน(เชน ใหอาหาร ใหฝกงาน ใหที่อยูอาศัย ใหของใชสําหรับเด็ก) 
คลายกับการศึกษา เกี่ยวกับการจัดการรายกรณีโดยใช CBT ในผูหญิงที่มี
รายไดนอย ในการวิจัยกอนหนานี้ สถานที่ในการบําบัด Engagement และ 
Brief-IPT session ทําที่คลินิกสูติ-นรีเวช ซึ่งทําใหผูหญิงเขารับบริการบําบัด  
ไดงายกวา และลดการถูกประทับตราบาป และถาผูเขารวมการวิจัยไมสามารถ
มาเขารับบริการบําบัดไดในแตละครั้ง ก็จะใชการบําบัดทางโทรศัพทเพื่อให
เกิดความตอเนื่องของการบําบัดซึ่งพบวาการแกปญหาเชนนี้ มีประสิทธิภาพ
ในการทําจิตบําบัดและบําบัดดวยยาสําหรับโรคซึมเศรา Brief-IPT ที่พัฒนาขึ้น
มาสะทอนองคประกอบของวัฒนธรรมใน 7 ดาน จากกรอบแนวคิดที่ยึด
วัฒนธรรมเปนศูนยกลางของ Bernal และคณะ (Bernal,   Bonilla, Bellido,  
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2004) ซึ่งไดแก  Person, metaphors, concept, content, goals, methods, และ context 
        Person คือ ผูบําบัดจะตองไดรับการฝกสมรรถนะทางวัฒนธรรมและมี
ประสบการณในการ ทํางานกับชนกลุมนอยที่มีฐานะยากจน     
         Metaphors  คือ การอุปมาอุปมัยใหผูรับการบําบัดไดเห็นภาพที่             
สอดคลองกับวัฒนธรรม โดยใชเรื่องราวภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผูเขารวม     
การวิจัยเพื่อสนับสนุนใหไปถึงเปาหมายของการบําบัด 
          Concept คือ ผูบําบัดจะใหความรู เกี่ยวกับโรคซึมเศราใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมของผูรับการบําบัด โดยใช คําวา ความเครียด แทนคําวา ซึมเศรา
เพื่อลดความรูสึกวาถูกตีตรา จากการบําบัดโรคซึมเศรา 
          Content ทําโดยการคนหากลไกการเผชิญความเครียดและแหลง
ทรัพยากรทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความเชื่อในบทบาท
หญิงชาย ซ่ึงจะชวยใหผูเขารวมการวิจัยผานพน ความยากลําบากในอดีต และ
ชวยสรางและหาทรัพยากรในชวงของการบําบัดดวย     
        Goals ชวยใหผูรับบริการ ตั้งเปาหมายในการบําบัดใหสอดคลองกับ
ปญหาสวนบุคคลและวัฒนธรรม 
          Methods ใหการบําบัดแบบเขมขน แกผูที่เขาถึงบริการไดยากและใช
ระยะเวลาการบําบัดใหสั้นลง เพื่อลดความรูสึกเปนภาระที่ตองมาเขารับการ
บําบัด 
         Context เนนการปฏิบัติที่ทําไดจริงโดย การอํานวยความสะดวกในการ 
เขาถึงบริการทางสังคมที่ตองการ 
คุณสมบัติของผูบําบดั 
งานวิจัยไมไดระบุคุณวุฒิของผูบําบัด แตระบุคุณสมบัติวาผูบําบัดตองไดรับ
การฝกจากผูเชี่ยวชาญที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก 
และมีประสบการณในการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น โดย
บําบัดตามคูมือ และไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ สัปดาหละครั้ง การบําบัด
ในแตละครั้งจะมีการบันทึกเทป เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของการบําบัดที่ยอมรับ
ไดที่รอยละ 77  
กลุมควบคุม 
จะไดรับการดูแลเพิ่มจากการดูแลตามปกติ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention)(ตอ) 

โรคซึมเศรา จะไดรับคูมือเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  มีการเสริมสรางแรงจูงใจใน
การที่จะแสวงหาการดูแลจากศูนยสุขภาพในชุมชนที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภ 
ที่พวกเขาไปใชบริการ หรือศูนยสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน ที่พวกเขาตองการไป
ใชบริการ กลุมควบคุมก็จะไดรับการดูแลใหเขาถึงบริการดานความจําเปน
พ้ืนฐานเหมือนกับกลุมทดลอง คือการไดรับตั๋วโดยสารรถประจําทางฟรี    
การชวยเลี้ยงดูบุตรขณะที่มารดาไปรับการบําบัด  กลุมควบคุมจะไดรับการ
ดูแลเกี่ยวกับโรคซึมเศราในการจัดการกับอุปสรรคตางๆอยางงาย ที่แผนก  
สูติ-นรีเวชไดรับการติดตามความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราและการ
ไดรับการวินิจฉัย  มีการประเมินทางดานอารมณทุก 3 สัปดาหจากทีมผูวิจัย 
และมีการเสริมสรางแรงจูงใจใหไปรับการบําบัด 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial  
ระดับของงานวิจัย ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 
ผลการวิจัย ขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกของตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมตัวอยางทั้งหมด เปนโรคซึมเศรา
ระดับปานกลางจากการใชแบบประเมิน EPDS และมีความรุนแรงของโรคอยู
ในระดับปานกลางจากการประเมินดวยแบบประเมิน BDI  อัตราการกลับเปน
ซ้ําในทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (Brief-IPT; N=14 ,56 %)  กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งหนึ่งเขาเกณฑการวินิจฉัยโรควิตกกังวล ซึ่ง 23% เขาเกณฑการ
วินิจฉัย Panic disorder และ 23% เขาเกณฑการวนิิจฉัย PTSD  ผลการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา จากรายงานการวิจัยกอนหนานี้รายงานวาผูปวยในกลุม 
IPT-B มีอัตราการเขารวมและคงอยูในการบําบัดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวม Brief-IPT 
ตลอดการบําบัด (7-8 session)มี 68% (N=17)  และกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติที่เขารวมตลอดการบําบัดมีเพียง 7% (N=2)  
และมีจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวม Maintenance IPT (2-10 session) มี68% 
(N=17) และครึ่งหนึ่งของกลุม Brief-IPT ใชการบําบัดทางโทรศัพท 2-3 ครั้ง 
(จากการบําบัดทางโทรศัพทซึ่งมีตั้งแต 1- 6 ครั้ง ) 
        ผลตอการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคและอาการซึมเศรา ในเวลา 3 เดือนจาก
การประเมินครั้งแรก ผูปวยในกลุม Brief-IPT พบวาผูหญิงเขาเกณฑการ       
วินิจฉัยโรคซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ 95% หรือ 21 จาก 22 คน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ) ที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติพบวามีเพียง 58% หรือ 15 คน จาก 26 คน ที่ไมเขาเกณฑการ
วินิจฉัยซึ่งพบวามีขนาดอิทธิพลระดับสูง (x2 =9.06,  df=1, p<.003; Cohen’s 
h=.96)  ในการวิเคราะห 6 เดือนหลังคลอดปรากฏวาผูหญิงในกลุม Brief-IPT 
ไมมีผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราเลย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งมี 
70% ที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยหรือ 16 คน จาก 23 คน ซึ่งผลขนาดอิทธิพล
ระดับสูง (x2 =7.92,  df=1,  p<.005; Cohen’s h=1.22)  ผลตออาการซึมเศราวัด
ที่ระดับอาการดีขึ้น 50%  ดวยแบบวัด EPDS  ในเวลา 3 เดือนจากการประเมิน
ครั้งแรก ผูปวยในกลุม IPT-B  อาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ
ลดลง 20 คนจาก 25 คน ซึ่งคิดเปน 80% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติพบวาอาการซึมเศราลดลง 8 คน จาก 28 คนคิดเปน 29%  ซึ่ง
พบวามีขนาดอิทธิพลระดับสูง (x2 =14.02, df=1, p<.001; Cohen’s h=1.08)  
ในการวิเคราะห 6 เดือนหลังคลอดปรากฏวาผูหญิงในกลุม Brief-IPT มีอาการ
ซึมเศราลดลง 20 คนจาก 25 คน คิดเปน 88%  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ที่มี
อาการซึมเศราลดลง  7 คน จาก 28 คนซึ่งคิดเปน 25% มีขนาดอิทธิพล
ระดับสูง (x2 =21.16, df=1, p<.001; Cohen’s h=1.17)การเปลี่ยนแปลงอาการ
ทางคลินิกและการทําหนาที่ทางสังคม ในระยะเวลา 3 เดือนจากการประเมิน
ครั้งแรก ผูปวยในกลุม Brief-IPT พบวาอาการของโรคซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญ  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในการวิเคราะห 6 เดือน หลังคลอด 
แสดงใหเห็นถึงการทําหนาที่ทางสังคมไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และลดความ
วิตกกังวลไดไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ (p=.063 และ .051)  ผูปวยใน
กลุม Brief-IPT รูสึกวาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญ รูสึกมีความสุขกับเพื่อนสนิท และสามารถทํากิจกรรมที่ตนเอง
สนใจได การประเมินเกี่ยวกับความคิดตอการเลี้ยงดูบุตรที่เพิ่งคลอดของ
ผูเขารวมการวิจัยวาเปนอยางไรซึ่งผลการแสดงความคิดเห็นของมารดาและ
สมาชิกในครอบครัว ของกลุม Brief-IPT วาสามารถเลี้ยงดูบุตรไดเปนอยางดี 
มีการกอด การสัมผัส การเลนกับลูก  เมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีความ
แตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตงิานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุม หญิง
ตั้งครรภที่เปนโรคซึมเศรา อาการระดับปานกลางถึงรุนแรง 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ) Brief-IPT  สามารถนํามาใชกับหญิงตั้งครรภมีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีรายไดนอย 
การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

ในชุมชนและมีการชักชวนใหผูปวยเขารวมและเห็นความสําคัญของการบําบัด
เนื่องจากเปนการบําบัดระยะสั้น  9 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที  การบําบัดมี 2 
ระยะ คือการบําบัดระยะเฉียบพลันดวยโปรแกรม Brief-IPT และการบําบัด
เพื่อปองกันระยะยาวดวยโปรแกรม  Mainternance IPT  การวัดอาการซึมเศรา
ในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดใชแบบวัด EPDS ซึ่งจะตัดสินอาการ
ซึมเศราที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน และการพิจารณาวาอาการ
ซึมเศราดีขึ้นเมื่อคะแนนลดลงกวาเดิม 50 % และพิจารณาประสิทธิผลของการ
บําบัดโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราเปนหลักดวยแบบวัด SCID  
ความถี่ในการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาว ชวงหลังคลอด สามารถ ปรับ
ระยะเวลาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย อาจจะเปนการนัด 2 สัปดาหตอครั้ง 
หรือเดือนละครั้ง ซึ่งขึ้นอยูกับความสะดวกของผูรับการบําบัด  ใหการบําบัดที่
คลินิกสูติ นรีเวช 

ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา
ทางคลินิก  

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ หญิงตั้งครรภที่มีอาการ
ของโรคซึมเศรา ที่ยังไมเห็นความสําคัญของโรคซึมเศรา และไมยอมรับการ
บําบัด ซึ่งการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ปรับใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอย โดยที่มีการเสริมสรางแรงจูงใจ 
ทันทีภายหลังการประเมินพบอาการของโรคซึมเศรา เพื่อใหเห็นความสําคัญ
และยอมรับการบําบดัและมีการประเมินชวยเหลือจัดหาแหลงทรัพยากรที่
จําเปนคลายผูจัดการรายกรณเชน คาใชจายในการเดินทาง การหางานการให
คําปรึกษา  และมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ  ซึ่งหนวยงานยังขาด
กิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งผลของการ
บําบัดสามารถลดอาการของโรคซึมเศราและการกลับเปนซ้ําได 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา      
ในเชิงของศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ Psychiatric Services ซึ่งเปนวารสารทางจิตเวชศาสตรที่มี
ชื่อเสียง มี peer review กอนการพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย Grote,  Swart,  Geibel,  Zuckoff,  Houck, & Frank ทีมผูวิจัย
เปนผูมีประสบการณ ซึ่งมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง 
บุคคลในผูหญิงโรคซึมเศราหลายเรื่องดวยกัน 
3) ไดรับทุนสนับสนุน 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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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา      
ในเชิงของศาสตร
(ตอ) 

RR00056 from the General Clinical Research Centers National Center for 
Research Resources แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของงานวิจัยที่ไดรับทุนจาก
สถาบันทางจิตเวชที่มีชื่อเสียงหลายทุน 
4) คุณภาพงานวิจัย  
      - ชื่อเรื่อง แสดงถึงวิธีการศึกษา ตัวแปรที่สําคัญคือ จิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลระยะสั้น ที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม กลุมตัวอยางคือ
ผูหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
      - งานวิจัยระบุปญหา ของการวิจัย คือผูหญิงตั้งครรภรายไดนอยที่มีอาการ
ของโรคซึมเศรา    มีขอจํากัดเรื่องเวลา มภีาระดูแลบุตร กลัวการถูกตีตราจาก
สังคม การถูกเลือกปฏิบัติ เคยมีประสบการณดานลบตอการบําบัด มีความ
ยากลําบากกับปญหาโรคซึมเศรา วัฒนธรรมของผูใหบริการดานสุขภาพที่ไม
ไวตอความรูสึกของผูรับบริการ และเหตผุลการวิจัยคือเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ประยุกตใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมของผูหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอย    
      - งานวิจัยไดระบุกรอบแนวคิดวา  Brief-IPT ที่ พัฒนาขึ้นมาสะทอน
องคประกอบของวัฒนธรรมใน 7 ดาน จากกรอบแนวคิดที่ยึดวัฒนธรรมเปน
ศูนยกลางของ Bernal และคณะ (Bernal, Bonilla, Bellido, 2004) ซึ่งไดแก  
Person, metaphors, concept, content, goals, methods, และ context   
    - มีการระบุวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ประยุกตใหสอดคลอง กับวัฒนธรรมของผูหญิง
ตั้งครรภรายไดนอยที่มีอาการของโรคซึมเศรา วาจะดีกวาการบําบัดตามปกติ
หรือไม  สมมุติฐานการวิจัยการใช จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะ
สั้น (Brief Interpersonal Psychotherapy: Brief-IPT) ในหญิงตั้งครรภที่มี
อาการของโรคซึมเศราและติดตามดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
เพื่อปองกันระยะยาว (Maintenance Interpersonal Psychotherapy: IPT) อีก 6 
เดือนหลังคลอด จะสามารถลดพยาธิสภาพทางจิตและเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของมารดาหลังคลอดไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการบําบัด
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
    - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน วาผูหญิงที่มี
สถานะทางสังคมต่ํามีความยากลําบากในการเขาถึงบริการทางดานการบําบัด 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา      
ใน เชิงของศาสตร
(ตอ) 

อาการทางสุขภาพจิตและผูหญิงที่ยากจนมักจะไดรับการคุกคามจากเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตที่ควบคุมไมได มีปญหาสัมพันธภาพหลายรูปแบบ และ
การไดรับความรุนแรงทั้งทางดานรางกาย อารมณ จากชุมชน และมี
ความเครียดเรื้อรัง  ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ อางถึง
แหลงการศึกษาที่เชื่อถือได 
      -มีการระบุวาเปนการวิจัยเชิงทดลอง  นับตั้งแตกระบวนการวิจัย มีเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เครื่องมือใชเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน มีการ
ออกแบบการวิจัยที่ดี มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีการสุมเขากลุมโดยการ
สุมจากกลุมเชือ้ชาติ การใชสถิติการวิจัยเหมาะสมคือการใชนัยสําคัญทาง
ปฏิบัติ ขนาดของผล (Effect Size) มาวิเคราะห ทําใหตัดสินใจวาปริมาณความ
แตกตางของคาเฉลี่ยที่พบนี้มีมากพอตอการนําไปใชในทางปฏิบัตหิรือไม และ
นัยสําคัญทางปฏิบัตินี้ก็ไมขึ้นอยูกับขนาดของกลุมตัวอยางดวย จึงทําให
นัยสําคัญทางปฏิบัติมีความแนนอนไมวาจะไดมาจากกลุมตัวอยางขนาดเล็ก
หรือขนาดใหญก็ตาม  งานวิจันนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ สิทธิ
มนุษยชนของมหาวิทยาลัย  Pittsburgh การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 
เปรียบเทียบในรูปของตาราง กราฟ ทําใหงายในการศึกษา  การศึกษาวิจัยนี้
แสดงใหเห็นถึงการดูแลผูหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอยที่มีอาการของโรค
ซึมเศราที่มีคะแนน EPDS มากกวา 12 คะแนน ที่แผนกสูตินรีเวชซึ่งไดรับการ
บําบัด ดวย Brief-IPT ในระยะกอนคลอด และไดรับการบําบัดเพื่อปองกัน
ระยะยาวดวย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเมื่อเปรียบเทียบกับการ
บําบัดตามปกติ สามารถลดอาการซึมเศราและการวินิจฉัยโรคซึมเศรากอน
คลอด ระยะ 3 เดือน 6 เดือน เพิ่มการทําหนาที่ทางสังคม 
     - มีขอเสนอแนะวา  จิตบาํบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นที่มีความ
สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูหญิงตั้งครรภที่มีอาการซึมเศรา สามารถ
นําไปใชไดแตมีขอจํากัด  1) กลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงตั้งครรภในชวงกลาง
ของไตรมาสที่สาม ที่มีอาการของโรคซึมเศราและไมไดรับการรักษาดวยยา 
ตานเศรามีจํานวนนอย จึงไมสามารถนําไปขยายผล ในหญิงตั้งครรภชาว 
แอฟริกัน-อเมริกัน และชาวอเมริกันผิวขาวที่ตั้งครรภและมีอาการซึมเศราได 
2) การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผล ผูเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลานอกซึ่ง
เปนเวลาสวนตัวในการดําเนินการ ตองใชความพยายามในการสราง 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคาใน 
เชิงของศาสตร
(ตอ) 

สัมพันธภาพกับผูเขารวมการวิจัยที่เปนกลุมควบคุมซึ่งคอนขางจะเขาถึงได
ยาก กวากลุมทดลองที่ทําการบําบัดแบบ Brief-IPT 
3) งานวิจัยนี้ไมไดมีการเปรียบเทียบกับจิตบําบัดที่มีประสิทธิผลอื่นๆ ซึ่ง 
เปาหมายการวิจัยเพื่อทดสอบรูปแบบการใหการบริการดานสุขภาพ ออกแบบ
เพื่อผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่มีรายไดนอย  ลดอุปสรรคในการไดรับ
การดูแลและสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชได       
ในการปฏิบัติ  

     1. Transferability of the findings จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ระยะสั้นแบบจูงใจใหเขารวมการบําบัด สอดคลองกับผูหญิงตั้งครรภในแตละ
ราย และเนนการนําไปปฏิบัติไดจริง ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรค 
ซึมเศรา และบําบัดสัมพันธภาพเพื่อปองกันระยะยาว เพื่อลดการกลับเปนซ้ํา      
 2.Feasibility of  Implementation มีความเปนไปไดมากที่จะนําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นแบบมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัดมาใช 
ในการบําบัดหญิงตั้งครรภ โดยที่มีการเสริมสรางแรงจูงใจ ทันทีภายหลังการ
ประเมินพบอาการของโรคซึมเศรา เพื่อใหเห็นความสําคัญ มีการคนหาปญหา
อุปสรรคและแกไขปญหาอุปสรรคเฉพาะรายเพื่อใหการดูแลแบบผูจัดการราย
กรณี ใหสามารถมารับการบําบัดไดอยางตอเนื่อง มีการดูแลทางดานปจจัย
จําเปนพื้นฐาน และมีความสอดคลองกับสภาพสังคมและวฒันธรรมของ
ปจเจกบุคคล  ซึ่งระยะเวลาในการบําบัด 9 ครั้ง เปนระยะสั้น และการบําบัด
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําตออีก 6 เดือนหลังคลอด มีความเปนไปไดมาก 
เนื่องจากสอดคลองกับนโยบายของหนวยงานที่เปนการสงเสริมสุขภาพ และ
ผูรับบริการเห็นประโยชนและเหน็ผลสําเร็จจากการบําบัดระยะสั้น ที่มีการจูง
ใจมากอน จึงคิดวามีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ  และที่สําคัญหญิง
ตั้งครรภมีขอจํากัดในการใชยาตานเศรา การบําบัดแบบนี้จึงเหมาะกับหญิง
ตั้งครรภ และปลอดภัยมากที่สุด    มีความเปนไปไดมากที่จะนําไปปฏิบัตใิน
หนวยงาน 
      3.Cost  benefit ratio การบําบัดหญิงตั้งครรภที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
ดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น แบบมีการจูงใจใหเขารวม 
การบําบัด มีความคุมทุนคุมคา สามารถทําใหมารดาหลังคลอดดูแลบุตรไดดี
ขึ้นไมเกิดอันตรายตอบุตร ซึ่งการบาํบัดเพื่อปองกันระยาวระยะหลังคลอด 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชได       
ในการปฏิบัติ 
(ตอ) 

ตออีก 6 เดือน เปนการลดอัตราการกลับเปนซ้ําไดซึ่งมารดาหลังคลอดที่มี
อาการของโรคซึมเศราจะ มีผลกระทบตอพัฒนาการของบุตร และกอใหเกิด
อันตรายตอบุตรได ซึ่งการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้นแบบมี
การจูงใจใหเขารวมการบําบัด ใหสอดคลองกับปญหาของหญิงตั้งครรภแตละ
คน มีความคุมคาในการนําไปใช 
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เรื่องที่ 4 
ชื่อเร่ือง      ประสิทธิภาพในการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการ

ของโรคซึมเศรา (Efficacy of Interpersonal psychotherapy for Postpartum Depression) 
ผูวิจัย /ปท่ีพิมพ  O’Hara, Stuart, Gorman, & Wenzel. (2000). 

แหลงที่พิมพ  American Medical Association  of Psychiatry., 57,  1039-1045. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิภาพของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับ

ผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
ทุน ไดรับทุนจาก grant MH50524 from the National Institute of Mental Health, 

Bethesda, Md (Dr O’Hara) 
สมมุติฐานงานวิจัย - 
Setting งานวิจัย ศูนยสุขภาพจิตชุมชน 
กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
งานวิจัยไมไดระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ทางการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยมีการเซ็นใบใหการยินยอม หลังจากมีการ
ประเมินกอนการเขารวมการวิจัยอยางครบถวน กลุมตัวอยางไดมาจากการ
สงจดหมายเชิญผูหญิงหลังคลอดจํานวน 20,620 คน จาก 4 ชุมชนในรัฐ 
Iowa  ตั้งแตเดือนตุลาคม ค.ศ. 1995 ถึงเดือนกรกฎาคม ค.ศ.1997  เพื่อศึกษา
การตัดสินใจเกี่ยวกับอารมณในมารดาหลังคลอด มีการคัดกรองจากหลาย
ขั้นตอน มีการประเมินดวยแบบประเมิน  Inventory to Diagnose Depression 
(IDD) ทางโทรศัพทผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราก็จะประเมินตอดวย 
Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) และ Hamilton Rating 
Scale for Depression (HRSD) ถาคะแนน มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน 
จะถามถึงความสมัครใจในการเขารวมการบําบัด   พบหญิงหลังคลอด
จํานวน  345 คนที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา มีจํานวน 77 คนที่ไม
เขาเกณฑการคัดเขา  มีจํานวน 132 คนที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย มี 16 คน
ที่ไดรับการฝกการบําบัดรายบุคคล มีผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 120 คน ผูที่ให
การยินยอมเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินซ้ําที่บานดวย SCID และ 
HRSD  
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย (ตอ) 

เกณฑการคัดเขา 
 1.เปนผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา ที่คะแนนของอาการของ
โรคซึมเศราโดยประเมินจาก HRSD มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน โดย
การสัมภาษณทางโทรศัพทดวยแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางในการ
วินิจฉัยโรคซึมเศรา  
2.มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
3.สมรส หรืออาศัยอยูกับคูสมรสอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน 
เกณฑการคัดออก   
1.มีประวัติเปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว โรคจิตเภท โรคทางสมอง 
ปญญาออน พฤติกรรมตอตานสังคม 
2.ไดรับการวินิจฉัยวา ติดยา หรือติดสุรา โรคตื่นตระหนก  โรคความผิดปกติ
เกี่ยวกับอาการทางกาย 
3.มีลักษณะคลายผูปวยจิตเภท ผูมีพฤติกรรมตอตานสังคม โดยการใชแบบ
ประเมินพฤติกรรม Structured Interview for DSM-IV Personality (SIDP) 
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีอาการทางจิตรวมดวย  โรคการกินผิดปกติ โรคย้ําคิด
ย้ําทํา 
มีการสุมเขากลุมทดลอง หรือรอการบําบัดเพื่อเปนกลุมเปรียบเทียบ โดยการ
ใชตารางตัวเลข  
กลุมทดลอง ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (IPT)  จาํนวน 60 
คน ออกจากการบําบัด 12 คน 
 กลุมควบคุม รอการบําบัด (waiting list condition; WLC) จํานวน 60 คน 
ออกจากการบําบัด 9 คน 
          เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูที่ออกจากการวิจัยทางสถิติ พบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะทางประชากรของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนผูหญิง
หลังคลอด สวนใหญเปนคนผิวขาว อายุเฉลี่ย 29.4 ป คูสมรสอายเุฉลี่ย 30.7 
ป การศึกษาของคูสมรส 14.8 ป มีงานทํารอยละ 63.3 ระยะเวลาการสมรส 
เฉลี่ย 5.2 ป สวนใหญใหนมบุตร รอยละ 50 ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 7 
เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใช
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก  
หญิงหลังคลอด จะไดรับการประเมินกอนการบําบัดและติดตามประเมิน
หลังการบําบัดได 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห ตามลําดับ ดวยแบบ
วัดดังนี้ 
1)Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
2)Beck Depression Inventory (BDI) 
3)Social Adjustment Scale 
4)Postpartum Adjustment Questionnaire (PPAQ)  

ผูประเมินทราบสถานภาพของความเปนกลุมทดลอง 
การบําบัด
(Intervention) 
 

กลุมทดลอง 
ไดรับการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล รายบุคคล 12 ครั้ง ระยะหาง 
สัปดาหละครั้งๆละ 1 ชั่วโมง การบําบัดตามคูมือของ เคลอแมนและคณะ
(Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984)โดยมีการปรับเนื้อหา
การบําบัดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด       
       ระยะเริ่มตน (Initial phase)   จะเปนการระบุหรือการวินิจฉัยอาการ
ซึมเศราเหมือนการวินิจฉัยโรคทางกายอื่นๆ ภายใตบริบทของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทบทวนความสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยในอดีตและ
ปจจบุันและปญหาสัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศรา 
และเชือ่มโยงใหเห็นปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นกับอาการ
ซึมเศราของผูปวย สุดทายผูบําบัดและผูปวย รวมมือกันในการระบุปญหา
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศรามาก
ที่สุด และตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด 
      ระยะกลาง (Middle  phase )    ผูบําบัดจะมุงเนนไปที่ปญหาสัมพันธภาพ
ที่ผูปวยเปนผูกําหนด ซึ่งปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของมารดาหลัง
คลอด ที่พบบอยคือ ความขัดแยงกับคูสมรส หรือความขัดแยงกับญาติพ่ีนอง
ในครอบครัวขยาย  เปนการขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Interpersonal 
Disputes)  การสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หรือความสัมพันธเรื่องหนาที่
การงาน เปนการเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  และการสูญเสียที่
เกี่ยวของกับการคลอดบุตร เชน การสูญเสียบตุรในครรภกอนหนานี้ หรือมี 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) (ตอ) 

การโศกเศราเสียใจกับการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต เปนปญหาดานการ
สูญเสีย (Grief and Loss)    
     ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะใหการเสริมแรง เพื่อให
ผูปวยรับรูถึงความสามารถของตนเอง ที่ผานพนอาการซึมเศรามาได มีการ
วางแผนในการยุติการบําบัด และวางแผนในการปองกันการเปนโรคซึมเศรา
ซ้ําในอนาคต 
คุณสมบัติผูบาํบัด 
ผูบําบัดจํานวน 10 คน จาก 4 ชุมชน ที่มีการรับสมัครหญิงหลังคลอด เขา
รวมการวิจัย  ผูบําบัดทั้งหมดมีประสบการณดานการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเปนนักจิตบําบัดที่มีวุฒิ ปริญญาเอก สาขาจิตวิทยาคลินิก หรือ
จิตวิทยาการศึกษา ที่มีอายุเฉลี่ย 42 ป มีประสบการณหลังปริญญาเอก เฉลี่ย 
14 ป ผูบําบัดเปนผูชาย 5 คน เปนผูหญิง 5 คน โดยใหการบําบดัผูปวยคนละ
1 ถึง 11 คน เฉลี่ยการบําบัดผูปวย 6.5 คน กอนการบําบัดผูบําบัด อานคูมือ
การบําบัด สัมพันธภาพระหวางบุคคล สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา และอาน
คูมือการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในมารดาหลังคลอดที่เปนโรค
ซึมเศรา ป ค.ศ. 1993  เปนคูมือที่ไมไดตีพิมพเผยแพร ผูบําบัดทุกคนจะ
ไดรับการฝก จากการบรรยายและด ูวีดิโอ จํานวน 40 ชั่วโมง และฝกการ
บําบัดตามมาตรฐาน จากเทป ผูบําบัดจะไดรับการฝกทั้ง 12 ครั้งในการ
บําบัดมารดาหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศรา จนเปนที่พอใจในศักยภาพกอนทํา
การทดลองในระหวางการบําบัดผูบําบัดจะไดรับการเตือนอยางตอเนื่องวา
ใหยึดการบําบัดตามคูมือการบําบัด IPT  และมีการบันทึกวีดิโอ หรือเทป
เสียงทุกครั้งของการบําบัดเพื่อใหผูวิจัยทําการติดตามนิเทศ 
กลุมควบคุม 
กลุมควบคุมจะใหรอการบําบัด 12 สัปดาห โดยไมไดรับการบําบัดใดๆ ใน
ระหวางรอการบําบัด มีการประเมินความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราทาง
โทรศัพท ทุก 4 , 8 และ 12 สัปดาห หลังจากไดรับการเขากลุมเพื่อรอการบําบัด 
กลุมควบคุมจะไดรับการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตายทุก 2 , 6 
และ 10 สัปดาหและประเมินความสามารถในการรอการบําบัด 
ทีมผูวิจัยใหเหตุผลของ การเลือกกลุมควบคุมดวยวิธีการรอการบําบัด วา 
1)ในทางกลับกันการรอ การบําบัดไมตางจากการไดรับยาหลอก 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) (ตอ) 

2)ในการใชชุมชนเปนผูคัดกรองผูที่เขารวมการวิจัย พบวาไมมีผูเขารวมใน
กลุมควบคุมเนื่องจากกลุมตัวอยางกําลังตองการแสวงหาการบําบัด 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับของงานวิจัย งานวิจัยนี้มีระดับความเขมแข็งที่ระดับ 2 
ผลการวิจัย กลุมตัวอยางจํานวน 99 คนจาก 120 คน ที่ไดรับการบําบัดอยางสมบูรณ ดวย

จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล    กลุมทดลองที่ไดรับการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอาการของโรคซึมเศราลดลงจากการประเมินดวย 
HRSD คะแนน ลดลง จาก 19.4 คะแนนเหลือ 8.3 คะแนนกลุมควบคุมที่
ไดรับ WLC  คะแนน ลดลง จาก 19.8 คะแนนเหลือ 16.8 คะแนนผลคะแนน
ลดลงกวากลุมที่ไดรับ WLC  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการประเมินดวย 
BDI กลุมทดลอง คะแนน ลดลง จาก 23.6 คะแนนเหลือ 10.6 คะแนนกลุม
ควบคุมที่ไดรับ WLC  คะแนน ลดลง จาก 23.0 คะแนนเหลือ 19.2 คะแนน
ผลคะแนนลดลงกวากลุมที่ไดรับ WLC  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนที่ลดลง กลุมทดลอง คะแนนจากการประเมิน 
HRSD ลดลงจากเดิมมากกวา 6 คะแนนคิดเปนรอยละ 37.5 คะแนน BDI 
ลดลงจากเดิมมากกวา 9 คะแนนคิดเปนรอยละ 43.8 ซึ่งกลุมควบคุมคา
คะแนนที่ลดคิดเปนรอยละ 13.7 และ 13.7 ตามลําดับ และเพิ่มความสามารถ
ในการตัดสินใจทางสังคมและตอบคําถามเกีย่วกับการเลี้ยงดูบุตรไดดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมหญิงหลังคลอด ที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา อายุ  18 ปขึ้นไป ใชจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ที่เปนมาตรฐาน 12  ครั้ง ระยะหางสัปดาหละ ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง การบําบัด
ตามคูมือของ เคลอแมนและคณะ โดยมีการปรับเนื้อหาการบําบัดให 
เหมาะสมกับมารดาหลังคลอด  
            ระยะเริ่มตน (Initial phase)   เปนการระบุอาการซึมเศราเพื่อ
วินิจฉัยโรคซึมเศรา คนหาที่มาหรือสาเหตุของอาการซึมเศราที่เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางบุคคลและเชื่อมโยงใหผูปวยตระหนักถึง
ความสัมพันธระหวางปญหาระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่งที่เกิดขึ้นกับ
อาการซึมเศรา 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช (ตอ) 

          ในปจจุบันและตั้งเปาหมายในการบําบัดรวมกันระหวางผูบําบัดและ
ผูปวย 
      ระยะกลาง (Middle  phase )    ผูบําบัดจะมุงเนนไปที่ปญหาสัมพันธภาพ
ที่ผูปวยเปนผูกําหนดวาเปนสิ่งสําคัญที่สุดตอการเกิดอาการซึมเศราใน
ปจจุบัน ซึ่งมักจะเปนปญหาความขัดแยง กับคูสมรส หรือญาติพ่ีนอง การ
สูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หนาที่การงาน การสูญเสียที่เกี่ยวกับการ
คลอดบุตร เชนบุตรเสียชีวิต หรือการเสียชีวิตของบุคคลสําคัญในชีวิต   
   ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะเสริมแรง ศักยภาพของผูปวย
ที่สามารถผานพนอาการซึมเศรามาได วางแผนยุติการบําบัด และวางแผน
การจัดการกับอาการของโรคซึมเศราที่จะเกิดขึ้นมาใหม 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือมีหญิงหลังคลอดอายุ 18 
ปขึ้นไป ที่มีอาการของโรคซึมเศราในชุมชนที่ผูศึกษาปฏิบัตงิานและตองให
การดูแลตามนโยบายของหนวยงานในการสงเสริมสุขภาพ ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจซึ่งยังขาดกิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ซึ่งผลของการบําบัดสามารถลดอาการของโรคซึมเศราในหญิง
หลังคลอดได 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา        
ในเชิงของศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ . American Medical Association  of Psychiatry  เปนวารสารที่มีคุณภาพ
และมี peer review ทางดานจิตเวชศาสตรวาดี หรือมีคุณภาพ หรือไม 
อยางไร กอนการพิมพเผยแพร 
2) ผูทําการวิจัย O’Hara, Stuart, Gorman, & Wenzel ทีมผูวิจัยมีประสบการณ
และมีผลงานดานการวิจัยเกี่ยวกับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิง
โรคซึมเศรามากอนและ Dr. Stuart มีผลงานเผยแพรเกี่ยวกับ จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
3) ไดรับทุนจาก grant MH50524 from the National Institute of Mental 
Health, Bethesda, Md (Dr O’Hara) 
4) คุณภาพงานวิจัย  
-  ชื่อ เรื่องแสดงถึงวิ ธีการศึกษาตัวแปรสําคัญ  คือเปนการประเมิน
ประสิทธิภาพ จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมตัวอยางคือผูหญิง
หลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
      - งานวิจัยไดระบุปญหาในการทําวิจัยผูหญิงหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศรา 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา        
ในเชิงของศาสตร
(ตอ) 

    มักไดรับความทุกขทรมานจากผลของความสัมพันธทางดานลบ และมี
ผลกระทบตอพัฒนาการของบุตร จะทําใหความผูกพันกับบุตรลดลง 
     - ไมไดมีการระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฏีในการวิจัย 
     - มีการระบุวัตถปุระสงคของการทําวิจัย คือ ตองการประเมิน
ประสิทธิภาพการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงหลงัคลอด
ที่มีอาการของโรคซึมเศรา  
      - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน วา ผูหญิง
หลังคลอดมีภาวะเสี่ยงสูงในการเกิดอาการของโรคซึมเศรา เนื่องจากเปน
การเปลี่ยนผานบทบาท มีหลายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบจาก
มารดาหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศราวามีผลกระทบ ตอพัฒนาการดาน การ รู
คิด สังคม และอารมณของบุตร ที่มาของขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐม
ภูมิ- มีการระบุประชากรเปาหมาย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีความ
คลายคลึงกันในทุกดาน กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
        - มีการระบุวาเปนการวิจัยเชิงทดลอง   เครื่องมือใชเครื่องมือที่เปน
มาตรฐานเหมาะสมกับการวัดผลลัพธหลักคืออาการของโรคซึมเศรา คือ 
HRSD และ BDI  มีการออกแบบการวิจัยที่ดี มีกลุมทดลองที่ไดรับจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการบําบัด
เพื่อเปรียบเทียบผลการบําบัดแตมีการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการฆาตัว
ตายเปนระยะ และประเมินความสามารถในการรอรับการบําบัดเปนระยะซึ่ง
กลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพในเวลาตอมา มี
การสุมเขากลุมโดยใชตารางการสุม มีการระบุคุณสมบัติของผูวิจัยไวอยาง
ชัดเจน และผูทําการบําบัดไดรับการฝกการบําบัดกอนการบําบัดจริง ผู
ประเมินผลทราบวาผูรวมการวิจัยเปนกลุมทดลอง ทางผูวิจัยใหเหตุผลวา
กลุมที่ไดรับการบําบัดผลยอมแตกตางจาก กลุมที่ ไมไดรับการบําบัดอยาง
ชัดเจน ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามการวิจัยไดวาจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล สามารถลดอาการของโรคซึมเศราไดและ พัฒนา ทักษะทาง
สังคมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
-  ไดมีการระบุขอจํากัดของงานวิจัย เรื่องจํานวนกลุมตัวอยาง จึงมีการนํา 



วาริน  เสลาคุณ   ผลการดําเนินการ / 62 

หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา        
ในเชิงของศาสตร
(ตอ) 

    กลุมตัวอยางที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง มาเปนกลุม
ตัวอยาง การบําบัดใชคูมือการบําบัดที่ไมเปนมาตรฐาน การบําบัดเพื่อการ
พัฒนาความสัมพันธระหวางมารดาและทารกมากกวาการบําบัดอาการของ
โรคซึมเศรา งานวิจัยไดใหขอเสนอแนะวา การฟนหายจากโรคซึมเศราใน
ผูหญิงหลังคลอดที่ไมไดรับการบําบัดจะเกิดขึ้นอยางชาๆ การเริ่มการบําบัด
ในผูหญิงหลังคลอดไดเร็วภายหลังเกิดอาการของโรคซึมเศรา ประสิทธิภาพ
ของการบําบัดก็ยิ่งไดผลดีมากยิ่งขึ้น     
       สรุปขอเสนอแนะวาการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพ
ในการบําบัดผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศร าและเพิ่ม
ความสามารถ ในการตัดสินใจทางดานสังคมและเปนทางเลือกใหกับผูหญิง
หลังคลอดที่ตองการใหนมบุตรที่ไมตองใชยาตานเศรา สามารถใชการบําบัด
วิธีนี้ได   
สิ่งที่ไดจากงานวิจัย 
1) ผูหญงิหลังคลอดที่ไดรับความทุกขทรมานจากอาการของโรคซึมเศราควร 
ไดรับการประเมินอยางรวดเร็ว และควรไดรับการบําบัด ถาปลอยไวนาน
อาจมีผลตอการฟนหาย 
2) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะเสนอให
ผูหญิงหลังคลอดในรายที่ตองการใหนมบุตรที่มีอาการของโรคซึมเศรา
มั่นใจไดวาสามารถลด อาการของโรคซึมเศราไดโดยไมตองใชยาตานเศรา 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชได          
ในการปฏิบัต ิ

1.Transferability of the findings 
การบําบัดหญิงหลังคลอดที่เปนโรคซึมเศราดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เปนมาตรฐาน 12  ครั้ง ระยะหางสัปดาหละ ครั้งๆ ละ 1 
ชั่วโมง การบําบัดตามคูมือของ เคลอแมนและคณะ โดยมีการปรับเนื้อหา
การบําบัดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด สามารถลดอาการของโรค
ซึมเศราไดและ พัฒนา ทักษะทางสังคมของหญิงหลังคลอดได  
2.Feasibility of  Implementation 
มีความเปนไปไดมากที่จะนําการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล มาใช ใน
การบําบัดหญิงหลังคลอด เนื่องจากเปนการบําบัดที่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ สําหรับผูหญิงหลังคลอดที่ใหนมบุตร ที่ไม ตองการรับการ
รักษาดวยยาตานเศรา พยาบาลสามารถใหการบําบัดไดอยางอิสระโดยผูให 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชได          
ในการปฏิบัติ (ตอ) 

การบําบัดไดรับการฝกอบรมจากผูเชี่ยวชาญในการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 
3. Cost benefit ratio 
การนําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชในการบําบัดผูหญิงหลัง
คลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา มีความคุมทุนคุมคาเพราะถาหากวามารดา
หลังคลอดมีอาการของโรคซึมเศราลดลงหรือปราศจากโรคซึมเศราจะทําให 
มารดาสามารถดูแลบุตรไดดีขึ้น ไมเกิดอันตรายตอบุตร มีผลใหพัฒนาการ 
ดานการรูคิด สังคม และอารมณของบุตรเปนไปในทางที่ดีขึ้น พัฒนา
ความสัมพันธระหวางมารดากับบุตรและความสัมพันธในครอบครัวดีขึ้น 
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เรื่องที่ 5 
ชื่อเร่ือง   การศึกษานํารอง จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงซึมเศราในชุมชนที่

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

ผูวิจัย /ปท่ีพิมพ  Talbot, Conwell, O’Hara, Stuart, Ward, Gamble, & et. al, (2005). 
แหลงพิมพ         Journal of Nervous and Mental Diseases. 193: 847-850.  
 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการนําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไป
ใชกับผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมในวัยเด็กและทดสอบ 
ประสิทธิผลของการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอการลดอาการ
ซึมเศราและการทําหนาที่ทางจิตใจและสังคม 

ทุน ไดรับทุนจาก National Institute of Mental Health grant MH064528(Talbot) 
สมมุติฐานงานวิจัย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถลดอาการซึมเศรา การทํา

หนาที่ทางดานจิตสังคมและทักษะทางสังคมของผูหญิงโรคซึมเศรา ที่มี
ประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ 

Setting งานวิจัย ศูนยสุขภาพจิตชุมชน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช   
ในงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้ไมได ระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ทางการวิจัย กลุมตัวอยางมีการเซ็นยินยอมกอน เขารวมการวิจัย กลุมตัวอยาง 
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก ไดมาจาก
การสอบถามผูหญิงที่มารับการบําบัดที่ศูนยสุขภาพจิตชุมชน จํานวน 151 คน 
โดยการคัดกรองคนที่มีอาการซึมเศราและมีการรายงานตนเองวามี ประวัติถูก
ทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก และมีผูหญิง 32 คน ยินดีที่จะรับการประเมิน
เพื่อเขารวมการวิจัย ปรากฏวา 5 คน ไมเขาเกณฑการคัดเขาการวิจัย และ       
2 คน ทําการประเมินไมครบ จึงเหลือกลุมตัวอยาง 25 คน ที่สมัครเขารวมการ 
บําบัดสัมพันธภาพ 16 ครั้ง 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช  
ในงานวิจัย (ตอ) 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)   
เปนผูหญิงโรคซึมเศราซึ่งไดจากการวินิจฉัยตามเกณฑการสัมภาษณของ 
DSM-IV ที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ  มากอนอายุ 18 ป ซึ่งทราบ
ไดจากการสัมภาษณอยางมีโครงสรางทางคลินิก  (Talbot และคณะ, 1999) 
            การถูกทารุณกรรมทางเพศ หมายถึง การถูกสัมผัสทางเพศที่
ผูถูกกระทําไมยินยอม หรือการถูกกระทําโดยสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ
มากกวาผูถูกกระทํา 5 ปหรือมากกวา 5 ปขึ้นไป   การสัมผัสทางเพศ หมายถึง 
การสัมผัสรางกายบริเวณที่เปนสัญลักษณทางเพศ  ตั้งแตการลูบคลําจนถึง
การสอดใสอวัยวะเพศ 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  
1)ผูที่มีอาการทางจิต  
2)ผูที่ปวยดวยโรคจิตเภท 
3)ปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  
4) ปญญาออน 
5)กําลังติดสารเสพติด 
           ผูเขารวมการวิจัยเปนผูหญิงทั้งหมด 25 คน มีผูเขารวมการวจิัย จํานวน 
10 คนที่ไดรับการบําบัด ครบ 16 ครั้ง มี จํานวน 15 คน ที่ไดรับการบําบัดครบ 
8 ครั้ง หรือมากกวานั้น กลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ย 31 ป (SD 8.8) สวนใหญ มี
บุตรอายุต่ํากวา 18 ป มีจํานวน 19 คน และกลุมตัวอยางที่ไมไดอาศัยอยูกับ   
คูสมรส จํานวน 11คน 
          ผูเขารับการบําบัดเปนชาวแอฟริกัน อเมริกัน 10 คน เปนคนผิวขาว 10 
คน และเปนลาตินอมริกัน 3  คน  
          จํานวนกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีงานทําเต็มเวลาหรือทําบางเวลา 13 คน  
          การศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญจบชั้นไฮสคูล  
          ไดรับยาตานเศรา 16 คน เปนการไดรับยาตานเศรากอนการบําบัด
จํานวน 10 คน ไดรับยาตานเศราระหวางการบําบัด จํานวน 6 คน 
          การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของกลุมตัวอยาง ใชคําจํากัดความการปวย
ของโรคซึมเศราเรื้อรังและการปวยซ้ําของ  Keller (2000) พบวากลุม   
ตัวอยางกําลังปวยดวยโรคซึมเศราชนิดรุนแรง (MDD) มาเปนเวลา 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช  
ในงานวิจัย (ตอ) 

        อยางนอย 2 ป จํานวน 3  คน (12%) 
        และกลุมตัวอยางที่เปนโรค MDD ทับซอนกับโรคซึมเศราเรื้อรัง ซึ่งเกิด 
ขึ้นมากอนหนานี้ 8 คน (32%)  
        และมีการกลับเปนโรคซึมเศราซ้ํา  จากที่อาการซึมเศรายังไมหายสนิท
เปนเวลามากกวา 2 ป กอนการรักษา 3  คน (12%)  สรุปวาผูหญิง 22 คน 
(88%)  มีความทุกขมรมานจากการเปนโรคซึมเศราเรื้อรัง และการปวย ซ้ําใน
การเริ่มการบําบัด  
         การมีโรครวมทางจิตเวช  กลุมตัวอยางจํานวน 17 คน (68%) มีโรคทาง
จิตเวชรวมดวย 3 หรือ มากกวา 3 โรคขึ้นไป โรคที่พบบอยมากที่สุดคือ 
PTSD 13 คน (52%) สวนโรคอื่นๆ ไดแก Panic Disorder มี 9 คน (36%)  
Dystymic disorder 8 คน (32%) Social phobia 5 คน (20%)  สวนใหญ 15 คน 
ใน 25 คน ที่ใชสารเสพติด หรือติดสารเสพติด มี 8 คน(32%) มีรายงานวามี
ประวัติการทํารายตนเองอยางนอย 1 ครั้ง กอนเขารวมการบําบัด 
         ประวัติการถูกทําราย ผูเขารวมการวิจัยทุกคนมีประวัติการถูกทารุณ
กรรมทางเพศในวัยเด็ก จากการตอบแบบสอบถามเกีย่วกับการถูกทํารายใน
วัยเด็ก มี 2 คนที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมอยางรุนแรง มี 13 คน(52%) ที่มี
ประวัติการถูกทารุณกรรมทางดานรางกายในระดับปานกลางถึงรุนแรงและ 
21 คน (84%) มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางดานอารมณในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง มี 10 คน (40%) ที่มีประวัติการถูกลวนลามทางเพศในวัยผูใหญ  
จากการตอบแบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต มี 21 คน (84%) ที่มี
ประวัติการถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส  

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินผลลัพธ  
มีการประเมินผลกอนการบําบัด ติดตามประเมินเปนระยะ 10 สัปดาห 24 
สัปดาห 36 สัปดาห ตามลําดับดวยแบบประเมินดังนี้ 
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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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด 
(Intervention)  

กลุมตัวอยาง 
ไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 14  ครั้ง ตามคูมือของ เคลอแมน 
และคณะ และคูมือของ สจวจและโรเบอรสัน  (Klerman, et al., 1984; Stuart 
and Robertson, 2003)  โดยทําการบําบัดสัปดาหละครั้งติดตอกัน และทําการ
ติดตามอีก 2 ครั้ง หางกันทุก 2  สัปดาห และเดือนละครั้งตามขอกําหนดทาง
คลินิก  การบําบัดจะมุงประเด็นไปที่ปญหาสัมพันธภาพที่มีปญหา หนึ่งใน 4 
ดาน เชน การสูญเสีย ความขัดแยง การเปลี่ยนผานบทบาทและการพรองดาน
สัมพันธภาพ โดยการออกแบบการบําบัดที่จะชวยใหผูปวยสามารถสื่อสาร 
ไดดีขึ้นตามที่ผูปวยตองการ  

ระยะเริ่มตนของการบําบัด จะมุงเนนไปที่ ประวัติการถูกทํารายและ
การบาดเจ็บทางใจ การบําบัดจะมุงเนนที่ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
เกิดขึ้นในปจจุบันและมีการใหความสําคัญกับอิทธิพลของการถูกทารุณกรรม
ที่กระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลในปจจุบันโดยรวมเขาในการทํา
แผนผังการเจ็บปวย (Formulation therapy) และการบําบัดโดยการอธิบาย
ความ (Therapy narrative) 
ผูบําบัดเปนพยาบาลศึกษาระดับปริญญาโท 7 คนและเปนเจาหนาที่ในศูนย
สุขภาพจิตชุมชน (CMHC) ไดรับการฝกอบรม กับผูเชี่ยวชาญ สัปดาหละครั้ง 
มีการนิเทศดวยเทปแบบเปนกลุม สัปดาหละครั้ง  เกี่ยวกับ การใหคําแนะนํา 
และฝกการบําบัดอยางสมบูรณ 3 ราย  
เนื่องจากเปนการบําบัดกลุมเดียว ผูบําบัดทราบสถานภาพของกลุมตัวอยาง 

ระเบียบวิธีวิจัย One Group Pre-Post Test  Design 
ระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ 

       ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 4  

ผลการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยเปนผูหญิงทั้งหมด 25 คน มีผูเขารวมการวิจัย จํานวน 10 คน
ที่ไดรับการบําบัด ครบ 16 ครั้ง มี จํานวน 15 คน ที่ไดรับการบําบัดครบ 8 ครั้ง 
หรือมากกวานั้น  สามารถลดอาการของโรคซึมเศรา และการทําหนาที่ 
ทางดานจิตสังคมไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการสังเกตผูรับการ
บําบัดครบ 8 ครั้ง ไมสามารถพัฒนาทักษะทางดานสังคมได 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช  

งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมผูหญิงโรคซึมเศรา ที่มีประวัติถูกทารุณ
กรรมทางเพศ ที่มารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน แตยังไมมั่นใจตอ
ผลการวิจัยมากนักเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมควบคุม ผูปวยอาจจะ    
ดีขึ้นจากการรักษาดวยยา หรืออาการดีขึ้นจาก ปจจัยอื่นๆ การบําบัด
สัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล จํานวน 8 ครั้ง สามารถลดอาการของโรคซึมเศราไดและการ
ทําหนาที่ทางจิตสังคมไดดีขึ้น แตไมสามารถเพิ่มทักษะทางสังคมได ดังนั้น
การบําบัดผูหญิงที่เปนโรคซึมเศรา ที่มีประวัติถูกทารุณกรรมทางเพศ หรือผูที่
พรองดานสัมพันธภาพ ควรใชการบําบัด  16 ครั้ง เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคม 
ผูบําบัดเปนพยาบาลจบปริญญาโท  มีการฝก กับผูเชี่ยวชาญ สัปดาหละครั้ง 
เกี่ยวกับ การใหคําแนะนํา และฝกการบําบัดอยางสมบูรณ 3 ราย ฝกการ
ประเมินพฤติกรรมกอนการบําบัด 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

งานวิจัยนี้มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือผูหญิงที่มีอาการ
ของโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็กซึ่งผูปวย
เหลานี้อาจมีอาการของโรคซึมเศราเรื้อรัง มีโรคทางจิตเวชอื่นๆ รวมดวย ซึ่ง
ถามีการบําบัดที่สามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยกลุมนี้และเพิ่มการทํา
หนาที่ทางจิตและสังคมก็จะชวยแกปญหาในคลินิกได  ซึ่งผลการบําบัดของ
งานวิจัยสามารถลดอาการซึมเศราได และเพิ่มการทําหนาที่ทางจิตสังคมไดดี
ขึ้น พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการบําบัด การเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา         
ในเชิงศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ   Journal of Nervous and Mental Diseases 
2) ผูทําการวิจัย Talbot, Conwell, O’Hara, Stuart, Ward, & Gamble, et. al 
3) ไดรับทุนจาก National Institute of Mental Health grant MH064528(Talbot) 
4) คุณภาพงานวิจัย  
      - ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการศึกษา ตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย คือ การศึกษา
นํารองบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมตัวอยางคือ  ผูหญิงซึมเศราใน
ชุมชนที่มีประวัติการทารุณกรรมทางเพศ 
      - งานวิจัยไดระบุปญหา ผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่มีประวัติการ
ทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก มักจะมีการเจ็บปวยรวมและบําบัดไดยาก 
      - ไมไดระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฎี ที่ใชในงานวิจัย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา         
ในเชิงศาสตร (ตอ) 

      - มีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรา ที่มีประวัติการถูกทารุณ
กรรมทางเพศ 
     - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบันที่มาของ
ขอมูลเปนขอมูลที่ไดจากแหลงปฐมภูมิ วาความผิดปกติทางดานอารมณใน
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการทารุณกรรมทางเพศ มักจะมีความผิดปกติ
ทางจิตอยางอื่นรวมดวย  เปนปญหาเรื้อรัง  ทําใหมีปญหาในการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เกิดปจจัยเสี่ยงในการที่จะทํารายตนเองสูงขึ้น 
     - มีการระบุประชากรเปาหมายคือ ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการทารุณ
กรรมทางเพศ  กระบวนการวิจัย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เครื่องมือ
ใชเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน มีการออกแบบการวิจัยที่ดี ทีมผูวิจัยมี
ประสบการณและมีผลงานดานการวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูหญิงมากอน 
อางถึงแหลงการศึกษาที่เชื่อถือได การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 
เปรยีบเทียบในรูปของตาราง ทําใหงายตอการแปลผลของขอมูล การใชสถิติ
เหมาะสมในเชิงวิจัย  ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยคือการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถลดอาการของโรคซึมเศราได  

แนวโนมการ
นําไปใชได           
ในการปฏิบัต ิ

1.Transferability of finding   
 ความรูที่ไดจากงานวิจัยสามารถนําไปใชในการบําบัดผูหญิงโรคซึมเศราได 
ผูหญิงที่มีประวัติถูกทารุณกรรมทางเพศมักไดรับความทุกขทรมานจาก
อาการของโรคซึมเศรา  และมีความผิดปกติทางจิตรวม คือ Post Traumatic 
disorder ทําใหมีผลกระทบตอชีวิตสมรส ทําใหทราบวิธีการประเมินผูหญิง  
ที่เปนโรคซึมเศรา ไดครอบคลุมมากขึ้น การบําบัดเพื่อลดอาการซึมเศรา 
สามารถใชการบําบัดสัมพันธภาพ 8 ครั้งแตถาตองการเพิ่มทักษะทางสังคม
ตองใชการบําบัด 16 ครั้ง เพื่อที่จะฝกทักษะทางสังคมใหม 
2.Feasibility of implementation 
 มีความสามารถที่จะนําไปใชไดจริง การบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
มาตรฐาน 16 ครั้ง กับผูหญิงโรคซึมเศรา เนื่องจากเปนการยากที่จะสามารถ 
สรางสัมพันธภาพกับผูที่มีประวัติ ถูกทารุณกรรมใหไววางใจในผูบําบัด จึง  
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จําเปนตองใชระยะเวลาในการสรางความไววางใจซึ่งรูปแบบการบําบัด
มุงเนนที่จะลดอาการของโรคซึมเศราและพัฒนาทักษะทางสังคม  และเปน
บทบาทอิสระของพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ และไมเปนอันตราย
กับผูรับการบําบัด 
3.Cost-benefit ratio) 
 มีความคุมทุนอยางมากที่จะนําการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไปดูแล
ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศมากอน ที่ตองเผชิญ
กับความทุกขทรมานหลงัการถูกทารุณกรรมทางเพศ ใหสามารถเผชิญกับ
เหตุการณวิกฤติ ในชีวิตได  ซึ่งผลการบําบัดที่เกิดขึ้นไมเพียงแตตัวผูปวยเอง
ที่สามารถลดความทุกขทรมานจากอาการซึมเศรา ซึ่งบางคนตองทนทุกขกับ
เหตุการณที่ตนเองเคยถูกทารุณกรรมทางเพศมากอน ยังชวยเพิ่มทักษะทางจิต
สังคม  ครอบครัว และสังคมยังไดรับผลทางออมจากการบําบัด 
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เรื่องที่ 6 
ชื่อเร่ือง          การวัดผลทันที หลังการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สําหรับโรค

ซึมเศรา  (Sudden gains in interpersonal psychotherapy for depression) 
ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ  Kelly , Cyranowski, & Frank,  (2007). 

แหลงพิมพ Behaviour Research. and Therapy,.  45, 2563-2572. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค ตรวจสอบ/ศึกษาผลที่ไดรับทันทีจากจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เรื่อง

อัตราการ remission  ปจจัยที่สัมพันธกับการ remission และผลกระทบทางคลินิก 
ทุน ไดรับทุน grant MH-049115-08 and MH-16804-25 
สมมติฐานงานวิจัย 1.ผูปวยที่มีอาการซึมเศราลดลงและอยูในภาวะสงบจะฟนหายไดดีกวาและ

สมบูรณกวาผูปวยที่ไมมีภาวะ remission  ในระหวางการบําบัดระยะ
เฉียบพลัน (Acute Treatment) 
2. ในจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (IPT) คุณลักษณะทางประชากร 
การวินิจฉัยโรค  และคุณลักษณะ อื่นๆ บางประการมีความสัมพันธกับอาการ
ซึมเศราลดลงจนอยูในภาวะสงบ 

Setting งานวิจัย แผนกผูปวยนอก เมือง Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางที่ใช   
ในงานวิจัย 

งานวิจัย ไมไดแสดงเรื่อง การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับการเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยเนื่องจากเปน
การวิจัยยอนหลัง  กลุมตัวอยางเปนผูหญิงจํานวน 185 คน ที่มีอาการกลับเปนซ้ํา
โรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลในชวงเฉียบพลัน  แบบผูปวยนอกเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อ
ปองกันระยะยาว (Maintenance)ในการปองกันการกลับเปนซ้ํา (Frank, 
Grochocinski, Spanier, Buysse, Cherry, HoucK, et. al, 2000) 
 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  
1)ผูหญิงที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา โดยใชการสัมภาษณ เพื่อการ
วินิจฉัยเปนเกณฑ  
2)เคยมีอาการของโรคซึมเศรามากอน ใน 130 สัปดาห  
3)เคยมีภาวะ remission เปนเวลา 10 สัปดาหในการเกิดอาการครั้งกอนและครั้ง
ปจจุบัน  
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช   
ในงานวิจัย (ตอ) 

4) มีอายุระหวาง 20-60 ป  
5)มีคะแนนจากการประเมินดวยแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for 
Depression ( HRSD-17) ≥15 คะแนน   
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1)ผูหญิงที่เขาหลักเกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว
หรือความผิดปกติทางจิตในลักษณะอื่น  
2)มีพฤติกรรมตอตานสังคม หรือมีบุคลิกภาพผิดปกติแบบก้ํากึ่ง  
3)เคยมีประวัติการติดสารเสพติด ภายใน 2 ป   
4)มีการเจ็บปวยทางกายที่รายแรง ที่อาการทางกายยังไมคงที่หรือมีอาการ
ซึมเศราที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกาย (Secondary depression 
symptoms) 
      ผูปวยตองไมไดรับการรักษาดวยยาตานเศรากอนการทํา IPT 2 สัปดาห 
และตองไมมีอาการซึมเศรารุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซึ่งตองออกจากการทดลอง 
       ติดตามอาการซึมเศราในทุกสัปดาหดวยแบบวัด HRSD-17  ถาพบการ
กลับเปนซ้ํา (relapse) หรือไมไดรับการบําบัดตอเนื่องอยางนอย 6 ครั้ง ก็จะ
ถูกถอนออกจากการศึกษา 
       จํานวนผูที่รับการบําบัด IPT  อยางเดียวในชวงตนจํานวน 185  คน มีผูที่
เขาสูภาวะสงบ (remission) เมื่อสิ้นสุดการบําบัดมีจํานวน 104 คน           
         กลุมตัวอยางสวนใหญอายุเฉลี่ย  37.7 ป ระดับการศึกษาเฉลี่ย 15.0 ป  
สถานภาพสมรส ไมไดสมรสจํานวน 73 คน  แยกทางหรือหยาราง 61 คน  
หมาย 45 คน    สวนใหญทํางานประจํา  สวนใหญเปนชาวผิวขาว  มีคาระดับ
ความซึมเศราอยูในระดับปานกลาง คะแนน BDI คาเฉลี่ย 25.8  (SD=6.69) 
และคาคะแนน HRSD-17 คาเฉลี่ย 18.3 (SD=2.85) คาเฉลี่ยของอายุที่เริ่มเกิด
โรคซึมเศรา 24.6 ป (SD=8.99) ชวงอายุของการเกิดโรคซึมเศราอยูระหวาง  
7-51 ป คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเกิดโรคซึมเศรามากอน คาเฉลี่ย 4.94 
(SD=3.94; mode=3 )  
ผูเขารวมการบําบัดจํานวน 73 คน (39.5%)  ที่เขาเกณฑการวินิจฉัย 
Melancholic depression จํานวน 21  คน (11.4%)  ที่เขาเกณฑการวินิจฉยั   
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย(ตอ) 

atrypical depression จํานวน 41  คน (22.2%) ที่ไดรับการวินิจฉัย มีความ
ผิดปกติรวมกับโรค Axis I  จํานวน 19  คน ที่มีความเฉพาะ สวนบุคคล เกิด
โรควิตกกังวลรวม  จํานวน 11  คน คิดเปน 26.8 % ที่ไดรับการวินิจฉัย  เปน
โรคซึมเศราเรื้อรัง 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก 
การวัดผลในทันที (Sudden gain) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชคะแนนจากแบบ
วัด BDI เปนเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
a)  คาคะแนน BDI ลดลงอยางนอย 7 คะแนน  
b) เปนคะแนนที่ลดลงจากเดิม อยางนอย 25%  
c) มีคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) เปน 1.5 เทาของ
คะแนนประเมินรวมทั้งหมดของคนๆนั้น  
เกณฑตัดสินผูท่ีอยูในภาวะสงบ (remission) 
พิจารณาคะแนนอาการซึมเศราจาก HRSD-17 ≤ 7 คะแนน ติดตอกัน 3 
สัปดาห ในระหวางการบําบัดในชวงเฉียบพลัน (Acute phase) โดยไมคํานึง
วาจะเปนในชวงใดของการบําบัด ระยะเวลาของการมีอาการสงบ คํานวณ
ตั้งแต 3 สัปดาหแรกที่อาการสงบติดตอกันไปจนครบเกณฑการ remission 
ลักษณะทางประชากรศาสตร (Demographic characteristics) ไดแก อายุ 
เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานะทางการงาน (employment status) 
การประเมินเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic assessment) ไดแกการสัมภาษณ
เพื่อวินิจฉัยดวยเครื่องมือ Schedule for Affective Disorders (SADS) และ 
SCID I เพื่อใหการวินิจฉัยการเจ็บปวยในครั้งนี้ และเก็บรวบรวมขอมูลอื่นๆ
ทางคลินิก ไดแก จํานวนครั้งของการเกิดอาการซึมเศราที่ผานมา ระยะเวลา
ของการปวยดวยโรคซึมเศรา อายุที่เริ่มปวยดวยโรคซึมเศรา 
การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราใชแบบวัด HRSD  (Hamilton, 
1960) BDI (Beck, Steer,& Garbin, 1988)  
แบบวัดที่ใชในการประเมิน 
1)Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
เปนการวัดความรุนแรงของโรคซึมเศรา ประกอบดวย 17 ขอคําถาม ตาม
เกณฑการวินิจฉัย DSM IV การใหคะแนน จาก 0-52 คะแนน คะแนน สูง 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
(ตอ) 

หมายถึงมีอาการของโรคซึมเศรามาก  
2) Beck Depression Inventory (BDI)  
แบบวัดภาวะซึมเศราของเบค  คะแนนที่สูง หมายถึง อาการซึมเศรามาก จาก 
คะแนน0-63 คะแนน เปน แบบการรายงานตนเอง 
3) แบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV  
(Structured Clinical Interview for DSM-IV)  ( SCID) 
4) Schedule for Affective Disorders (SADS) 

การบําบัด 
(Intervention) 

กลุมท่ีมี Sudden gain และไมมี Sudden gain  ไดรับการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลรายบุคคลในชวง Acute phaseโดยมีเปาหมายให remission   
การบําบัดใชเวลา 12-24  สัปดาหๆละ 1 ครั้ง ตามคูมือการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของ วิทสแมน มารโควิทยและเคลอแมน (Weissman, 
Markowitz, & Klerman, 2000) 

ระเบียบวิธีวิจัย Retrospective Design 
ระดับหลักฐานเชิง
ประจักษ 

ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 4 

ผลการวิจัย           จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 104 คน (56.2% )ที่อาการโรคซึมเศรา
สงบลงดวยการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพียงอยางเดียว มีจํานวน 12  
คน (6.5 %) สิ้นสุดการบําบัดกอนอาการสงบลง  มีจํานวน 69  คน (37.3%)  
ที่ไดรับยารวมกับการบําบัด คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งกอนการเริ่มใชยา 11.1 
ครั้ง(SD=3.8) มีภาวะของอาการสงบ (remission)  เกิดขึ้น 66 ครั้ง  ในผูปวย
จํานวน 62 คน ( 33.5%) ที่ไดรับการบําบัด IPT 12 ครั้ง ขนาดของ remission 
หรือ sudden gain คือคะแนน BDI ลดลง  13 คะแนน (SD=5.3) ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของคนที่มี remission กลับมีอาการกําเริบในภายหลังซึ่งเปนจํานวน 
33 คนและผูปวย 2 คนใน 4 คนที่มี sudden gain หลายครั้งสามารถดํารง 
sudden gain ไวได 1 ครั้ง 
ลักษณะทางประชากรศาสตรของผูท่ีมี sudden gain 
         กลุมผูปวยที่มี sudden gain และไมมี sudden gain ไมมีความแตกตาง
กันในลักษณะทางประชากรศาสตร ในเรื่องอายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส
และสถานภาพทางการงาน (p > .32) และไมมีความแตกตางกันใน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ)           ลักษณะทางคลินิก เชนอายุของการเริ่มปวย ระยะเวลาและจํานวนครั้ง

ของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา (p > .08) ทั้งสองกลุมจะมีความเหมือนกัน
ในเรื่องคะแนนพื้นฐานจากการปะเมินดวย BDI (p > .71) แตไมแตกตางกัน
ในเรื่องการเจ็บปวยรวม ผูปวยทุกคนจากจํานวน 185 คน (x2= .35; p=.64)  
ผูที่มีโรควิตกกังวลรวมในกลุมที่มี Sudden gain คิดเปน 17.7% ผูที่ไมมี 
Sudden gain คิดเปน 24.4% (x2= .04; p=.1.0)  ผูปวยจํานวน 184 คน ไมมี
ความแตกตางกันของทั้งสองกลุมเรื่องโรค Melancholic depression  ในกลุม
ที่มี Sudden gain คิดเปนรอยละ 48.4กลุมที่ไมมี Sudden gain คิดเปนรอยละ 
35.2(x2= 2.97; p=.11)   ผูปวยจํานวน 145 คน ที่มี atypical depression  ใน
กลุมที่มี Sudden gain คิดเปนรอยละ 13.3กลุมที่ไมมี Sudden gain คิดเปน
รอยละ 15(x2= 0.7;  p=.1.0)    
       ในดานการตอบสนองตอการบําบัดดวย IPT เพียงอยางเดียว ผูมี และไม
มี Sudden gain จะไมมีความแตกตางกันในการฟนหาย (remit) จากโรค
ซึมเศรา  
        ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเรื่องอาการวิทยาของโรค
ซึมเศราจากการประเมินดวย HRSD ใน 12 ครั้ง ของการบําบัด 
       จากการวิเคราะหดวย Kaplan – Meier survival ดวย HRSD ในผูปวย
ทั้งหมด 185 คน พบวาผูที่มีประสบการณเรื่อง Sudden gain จะมีการฟนหาย 
(remit) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีประสบการณดานการมี Sudden gain 
(x2= .48; p<.49)  มัธยฐานของภาวะ remission ในผูที่มี Sudden gain 13 
สัปดาห ในผูที่ไมมี Sudden gain 14.8 สัปดาห   ประการสุดทาย เพราะวาการ
เกิด Sudden gain อาจจะเกิดจากผลกระทบจากผลของการบําบัดระยะยาว 
จากการวิเคราะหอัตราการมีสุขภาวะ (survival) ในกลุมตัวอยางจํานวน      
92 คน ของผูที่เขารับการบําบัดในระยะการปองกันระยะยาว หลังจากภาวะ      
remission จากการบําบัด IPT เพียงอยางเดียว ในผูที่มี Sudden gain จะไม
สัมพันธกับการกลับเปนซ้ํา (x2= 1.09;  p<.30)   คาเฉลี่ย(mean) ของการมี  
สุขภาวะในกลุมที่มี Sudden gain ประมาณ 89.9 สัปดาห สําหรับผูที่ไมมี 
Sudden gain  83.5 สัปดาห 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

งานวิจัยนี้บอกไดวา จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  สามารถให
ผลลัพธ การหายจากอาการของโรค (remission) ที่ไมแตกตางกัน ในกลุมที่มี
ลักษณะประชากรที่แตกตางกัน (อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และ
สถานภาพการทํางาน) ในกลุมที่มีลักษณะทางคลินิกแตกตางกัน (อายุที่เริ่ม
ปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และจํานวนครั้งของการปวย) และในกลุมที่มีการ
ตอบสนองในชวงแรก (Acute phase) แตกตางกัน (มี sudden gain หรือไมม ี
sudden gain) ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงไมมีอิทธิพลตอผลลัพธของการบําบัด 
เกณฑตัดสินภาวะสงบ (remission) 
สามารถพิจารณาคะแนนอาการซึมเศราจาก HRSD-17 ≤ 7 คะแนน 
ติดตอกัน 3 สัปดาห ในระหวางการบําบัด โดยไมคํานึงวาจะเปนในชวงใด
ของการบําบัด ระยะเวลาของการมีอาการสงบ คํานวณตั้งแต 3 สัปดาหแรกที่
อาการสงบติดตอกันไปจนครบเกณฑการ remission   

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก  

งานวิจัยสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือมีผูหญิงที่มีอาการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา อายุ 20-60 ป  ที่มีความแตกตางกันในลักษณะทาง
ประชากรศาสตร และลักษณะทางคลินิกที่แตกตางกัน ซึ่งความแตกตาง
ดังกลาวไมเปนอุปสรรคในการบําบัดดวย จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล งานวิจัยสามารถชวยในการตัดสินใจของพยาบาลจิตเวช เรื่องการ
บําบัดผูหญิงที่มีอาการซึมเศราวาสามารถบําบัดในผูปวย ที่มีลักษณะที่
แตกตางกัน สามารถวัดผลระยะสั้นและวัดผลระยะยาว  การเกิด Partial 
Remission ในการบําบัด ไมไดแสดงวาผลของการบําบัดจะไดผลดีกวากลุม 
ที่ไมเกิด Partial Remission พยาบาลมีเอกสิทธในการนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนบทบาทอิสระ  
กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชไดจริง ไมมีความยุงยาก หรือ
ซับซอนเนื่องจากแบบประเมินตางๆไดมีการนํามาแปลเปนภาษาไทย         
ใชจนเปนมาตรฐาน 

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา          
ในเชิงศาสตร 

1) แหลงที่พิมพ Behaviour Research. And Therapy เปนวารสารที่เผยแพร
วิธีการบําบัดที่มีชื่อเสียง 
2) ผูทําการวิจัย Kelly , Cyranowski, & Frank ซึ่งมีผลงานดานจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูหญิงโรคซึมเศรามากอน 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา  
ในเชิงศาสตร (ตอ) 

3) ไดรับทุน grant MH-049115-08 and MH-16804-25 
4) คุณภาพงานวิจัย  
      -  ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการศึกษาตัวแปรสําคัญ คือ การวัดผลทันที หลัง
การทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ชื่อเรื่องไมไดแสดงถึงกลุม
ตัวอยาง       - งานวิจัยไดระบุปญหา  และเหตุผลที่ทําใหตองทําวิจัยอยาง
ชัดเจน คือ ในการที่จะทดสอบ คนหา เรื่องอัตรา ความสัมพันธ ผลกระทบ
ทางคลินิกในทันทีในการ บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูปวย
โรคซึมเศรา  
      - ไมมีการระบุกรอบแนวคิด หรือกรอบทฤษฏีในการวิจัย 
      - มีการระบุวัตถปุระสงคของการวิจัย คือ ศึกษาผลที่ไดรับทันทีจากจิต
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เรื่องอัตราการ remission  ปจจัยที่สัมพันธ
กับการ remission และผลกระทบทางคลินิก 
      - มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ลึกซึ้งและเปนปจจุบัน มี
หลักฐานวาบุคคลที่มีประสบการณในการบําบัดระยะเฉียบพลันแลวอาการ  
ดีขึ้น ผลการติดตามประเมินผลในระยะยาว อาการของโรคซึมเศราก็จะดีขึ้น
เรื่อยๆที่ละเลก็ ทีละนอย จึงเปนความนาสนใจในการคนหาปจจัยทํานายและ
ปจจัยกระตุน ในการเกิดผลทันทีหลังการบําบัดที่สัมพันธกับปจจัยกระตุนที่
ทําใหอาการของโรคซึมเศราลดลง ที่จะทําใหเขาใจถึงกลไกการตระหนักรู
ในตนเอง ของอาการวิทยาของโรคซึมเศรา วามีความแตกตางกับการบําบัด
ดวยวิธีอื่นอยางไร 
      -มีการระบุประชากรเปาหมายคือ ผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  ใชวิธีการการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกันทั้งทางดาน
ประชากรศาสตร งานวิจัยนี้ไมไดระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ไมไดระบุวิธีการรักษาความลับ เนื่องจากเปน
การวิจัยแบบยอนหลัง 
     - การใชแบบวัดประเมินผลลัพธหลัก คือ HRSD-17,  BDI ซึ่งเหมาะสม
กับการวัดอาการซึมเศรา  ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยคือ ผูปวยที่มีอาการ
ซึมเศราลดลงและอยูในภาวะสงบจะฟนหายไดดีกวาและสมบูรณกวาผูปวย
ที่ไมมีภาวะ remission  ในระหวางการบําบัดระยะเฉียบพลัน (Acute  
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมาย
หรือมีคุณคา  
ในเชิงศาสตร (ตอ) 

Treatment) คุณลักษณะทางประชากรศาสตร ไมมีความแตกตางกัน  และ
คุณลักษณะ อื่นๆ บางประการมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราลดลงจนอยู
ในภาวะสงบดวยการบําบัดแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย อายุที่เริ่มเจ็บปวย จํานวนครั้งของการเกิด        
โรคซึมเศรา   
      - มีการระบุขอจํากัดของการวิจัย หลายอยาง ลําดบัที่ 1 กลุมตัวอยาง เปนการ
เลือกเฉพาะผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ํา จึงมีขอจํากัด เรื่อง ความหลากหลาย
ของกลุมตัวอยาง รูปแบบความสัมพันธกับการเกิดผลในทันทีอาจจะมีความ
แตกตางในเพศชาย หรือการผสมกลุมตัวอยางอาจจะใหผลกระทบมีความ
แตกตาง ในโรคซึมเศราเรื้อรัง หรือผูที่เกิดอาการโรคซึมเศราครั้งแรก ลําดับ
ท่ี 2 หลักเกณฑที่ใชในการใหคําจํากัดความวาการวัดผลในทันทีที่ใชในครั้ง
นี้ใชตามการทํางานเดิม ของ Kelly  และคณะ (2007, 2005) ซึ่งใชแตกตาง
จากของ Tang and DeRubeis s (1999 b) ซึ่งเปนหลักเกณฑเดิม แต
หลักเกณฑที่ใชอาจจะมีความหลากหลาย  (เชน อัตราการเกิด ในทันที การ
ใชหลักเกณฑการวัดผลในทันที ที่เหมือนกันแตปราศจากความระมัดระวัง
ในการใช) และอาจจะมีแนวโนมไปในทิศทางที่ผูวิจัยบันทึก  ซึ่งถาใชการ
วิเคราะหตามแบบเดิมของ Tang and DeRubeis s (1999 b)  
หลักเกณฑ และผลที่ไดก็จะเปนชดุเดียวกับการศึกษาเดิม  ประการสุดทาย 
การตั้งเปาหมายวาจะเปนการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัด
ดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการบําบัดเพื่อปองกันระยะยาว  
สําหรับการกลับเปนซ้ํา  การใชยาก็อาจเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหอาการ
ซึมเศราลดลง 50 % มีขอเสนอแนะวา ในการศึกษาครั้งตอไป ของผลกระทบ
จากการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยเฉพาะการศึกษา
ระยะยาวเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงผลที่เกิดขึ้น ที่ไมใชการบําบัดทางปญญา 
และใหศึกษาความแตกตางในการเกิด กลไกการเพิ่มศักยภาพ ระหวางการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล กับการบําบัดทางปญญา 

แนวโนมการ
นําไปใชได           
ในการปฏิบัต ิ
 

1) Transferability of finding 
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถลดอาการของโรคซึมเศราลงได 
ระยะเวลา 12-24 สัปดาหๆละ 1 ครั้งในชวง  Acute phase ของการบําบัดตาม
คูมือของวิทสแมน มารโควิทยและเคลอแมน (Weissman, Markowitz, & 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมการ
นําไปใชได 
ในการปฏิบัติ (ตอ) 

Klerman, 2000) และการวัดผลที่เกิดขึ้นในทันทีหลังการบําบัดเพื่อประเมิน
ภาวะ remission และพิจารณาการตอบสนองตอการบําบัด 
2) Feasibility of Implementation  
 จากผลของงานวิจัยที่ได สามารถนําไปใชในคลินิกที่มีผูหญิงที่มีอาการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา แนวโนมการนําไปใช สามารถนําไปใชไดจริงใน 
สถานการณทางคลินิก เปนบทบาทอิสระ ตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพ
พยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัตไิด  และเปนทกัษะที่พยาบาลสามารถฝก
ทักษะเพิ่มเติมไดกระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชไดจริง ไมมีความยุง
ยาก ซับซอน เนื่องจากแบบวัดตางๆ ที่ใชในงานวิจัย ไดมีผูนํามาแปลเปน
ภาษาไทย จนเปนเครื่องมือที่มีความเปนมาตรฐานสูง ทําใหสะดวกในการใช
งานจริง 
3) Cost-benefit ratio มีความคุมทุนอยางมากที่จะนําการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ไปดูแลผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา ที่จะชวย
ลดการสูญเสียจากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา 
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เรื่องที่ 7 
ชื่อเร่ือง           การปรับและการเพิ่มการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงตั้งครรภ

และมารดาที่มีรายไดนอย (Enhancing Interpersonal psychotherapy for mothers 
and expectant Mother on low income : Adaptation and  Addition) 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ   Grote,  Swart, &  Zuckoff. (2008). 

แหลงที่พิมพ    Journal of Consulting and Clinical Psychology , 38, 23-33. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่ออธิบายการประยุกตใชการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เพื่อ

ตอบสนองความตองการของมารดา หรือผูที่คาดหวังวาจะเปนมารดาที่มีความ
ทุกขจากอาการซึมเศราและมีรายไดนอย อยูในชุมชน 

การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา 

จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ(Brief Interpersonal 
Psychotherapy: Brief-IPT) แบงเปน 2 แบบ 
1) Brief-IPT ที่มีการจูงใจใหเขารวมการบําบัดในครั้งแรก (Engagement 
session) ของการบําบัด รวมเปนบําบัดจํานวน 9 ครั้ง Brief-IPT โดยทั่วไปทํา
การบําบัดเปนรายบุคคล 8 ครั้งๆละ 45 นาที ติดตอกันทุกสัปดาห สวนการ
บําบัด Brief-IPT แบบมี engagement session เพิ่มการบําบัดอีก 1 ครั้งรวมเปน  
9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหเชนกัน 
2) Brief-IPT ที่มีการจัดการเปนรายกรณี (Case management) เพื่อทําการ
ประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา และนําไป
วางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นดังกลาวขางตนสําหรับ Brief-IPT 
แบบ case management ทําการบําบัด 8 ครั้งๆละ 45-60 นาที ติดตอกันทุก
สัปดาหเชนเดียวกัน แตมีการเพิ่มเติมใหผูปวยไดมีการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานจาํเปน เชน การมีรายไดเสริม การหาแหลงพักพิง 

กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้น
กระชับ แบงการบําบัดเปน 3 ขั้นตอนเหมือนการบําบัดแบบมาตรฐาน แตจํานวน
ครั้งในการบําบัดในแตละขั้นตอนลดนอยลง และเลือกเฉพาะปญหาสําคัญเรงดวน
และสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาอันสั้นมาทําการแกไขปรับปรุง  ซึ่งขั้นตอน
การบําบัดแบบ IPT-B  ตามคูมือของ Swartz และคณะ, 2000 มีดังนี้ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา (ตอ) 

ในระยะ initial phase ประกอบดวยการบําบัด 2 ครั้ง (Standard-IPT มี 
3 ครั้ง) และจะจํากัดเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันเทานั้น 
ซึ่งจะเนนเฉพาะปญหาเดนชัดปญหาเดียวซ่ึงผูบําบัดและผูปวยจะรวมมือกัน
เลือกปญหานั้นมาแกไข ซึ่งจะตองเปนปญหาที่จัดการไดในเวลา 8 ครั้ง  สวน
การบําบัดปกติจะเนน 2-3 ปญหาในชวงแรก เปาหมายของการบําบัดระยะแรก
ก็ยังคงเหมือนเดิม เมื่อสิ้นสุดการบําบัดระยะที่ 1 ผูบําบัดจะตองมีขอมูลและมี
ความเขาใจการเจ็บปวยของผูปวยเพื่อเตรียมเขาสูการบําบัดในระยะที่ 2 และ
ปรับเปลี่ยนใหสมบูรณมากขึ้นได 

ในระยะกลางของการบําบัด ประกอบดวยการบําบัด 5 ครั้ง ครั้งที่ 3-7 
ซึ่งใชเทคนิคการบําบัดเหมือนที่ใชใน IPT มาตรฐาน ไดแก การวิเคราะหการ
สื่อสาร  การวิ เคราะหการตัดสินใจ  การแสดงบทบาทสมมติ  เปนตน  
นอกจากนั้น IPT-Bไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช เชน ใชกลยุทธการ
กระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies ของ Jacobson et al., 
2001; Lewinsohn 1974) และมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห (Beck 
1995) ซึ่งมุงเนนที่ความสัมพันธระหวางบุคคล  ใน B-IPT ผูบําบัดจะไมไดเฝา
ติดตามดูกิจกรรมประจําวันเปนพิเศษ หรือ ทํากิจกรรมซักซอมทางการรูคิด ผู
บําบัดอาจจะมอบหมายกิจกรรมตามลําดับความยากงายเพื่อใหผูปวยไดกลับไป
มีกิจกรรมที่สรางสุข ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาความทุกขของผูปวยแตละคน
นอกจากนั้นในชวงกลางของ B-IPT เพื่อใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยทําการบานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
บุคคลทุกสัปดาห ซึ่งไมไดเปนการบานที่ตองใชการเขียน แตเปนการลงมือฝก
ปฏิบัติที่นําไปสูการแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่กําหนดรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูบําบัด  ในการบําบัดครั้งแรก ผูบําบัดจะถามผูปวยใหคิดวา
ผูปวยตองการอะไรจากการบําบัด  และใหระบุสิ่ งที่ ผูปวยตองการจะ
เปลี่ยนแปลงซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย ในระหวางกลางของ
การบําบัดนั้น การบานโดยทั่วไปจะไดแก การอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการ
ขัดแยงกับคูสมรส การสํารวจงานอดิเรก หรืองานที่ทํานอกเวลางานประจํา 
หรือ นําผูปวยเขารวมในชั้นเรียนพอแม 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา (ตอ) 

ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เปนการสรุปการบําบัด จะเริ่มทําตั้งแตครั้งที่ 
7 และจะเสร็จสิ้นในครั้งที่ 8 การสิ้นสุดการบําบัดในระยะ acute phase จะ
มุงเนนสิ่งที่ทําไดสําเร็จและสิ่งที่จําเปนในอนาคต ผูบําบัดจะสังเกตการณการ
ตอบสนองของผูปวยตอการยุติการบําบัด เชน ความเศราใจ หรือ ความรูสึก  
โกธร ทบทวนสิ่งที่ไดจากการบําบัด และ ระดับของอาการซึมเศราของผูปวย
ในปจจุบัน และระบุประเด็นอื่นๆที่ไมไดนํามาบําบัดในครั้งนี้ ผูปวยและ  
ผูบําบัดก็จะอภิปรายถึงทักษะและกลยุทธการแกปญหาที่ผูปวยไดรับจากการ
บําบัด เพื่อที่จะรูตัวเมื่ออาการซึมเศรากําเริบและวางแผนการจัดการเมื่ออาการ
ซึมเศรากําเริบ 

สําหรับ IPT-B ท่ีมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัด วิธีการบําบัด
ประกอบดวยEngagement session ในครั้งแรกของการบําบัด  และตามดวย
รูปแบบการบําบัดแบบ IPT-B อีก 8ครั้ง Engagement session เปนขั้นตอนการ
เตรียมความพรอมกอนการบําบัดเพื่อคนหาศักยภาพของผูปวยและปญหา
อุปสรรคในการบําบัด ซึ่งใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ของ มิลลเลอรและโรนิค (Miller & Rollnick, 
2002) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง วิธีการบําบัดจะชวยใหผูปวยจัดการกับ
ความรูสึกที่สับสน สรางแรงจูงใจในการบําบัดของผูปวย โดยใชเทคนิค 
คําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยไดพูดปญหาของตนเองออกมาอยางตอเนื่อง 
(elicit-provide-elicit) รวมกับการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ในการคนหาถึง
ความเขาใจ ความคาดหวัง ประสบการณและความมีคุณคาของบุคคล จาก
ความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยปราศจากความลําเอียง และดําเนินการบําบัด 
ดวยความเปนมิตร ความกระตือรือรนของผูบําบัด ปราศจากการควบคุมผูถูก
สัมภาษณ และเปนการเชื้อเชิญใหผูถูกสัมภาษณไดพบกับผูที่มีความชํานาญ
ดานการบําบัด  นอกจากนั้นมีการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราและ
วิธีการบําบัดโรคซึมเศรา (Grote, & et al., 2008) (Level VII) 
                  Engagement Session   ประกอบดวย  5  สวน (section) ที่มีความ
ยืดหยุนตลอดหวงเวลาและสภาพผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับความ
จําเปนที่เฉพาะสําหรับผูหญิง การบําบัดใชเวลาประมาณ 45-60 นาที เนื้อหาแตละ
สวนมีดังนี้ (Grote,  & et al., 2008) (Level VII) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด
(Intervention) 
ที่แนะนํา (ตอ) 

สวนที่ 1 ใหผูปวยเลาเรื่องราวของตนเอง เพื่อผูบําบัดจะไดทราบวาผูปวย
มีความรูสึกอยางไรและความคิดอะไรของผูปวยที่สงเสริมใหเกิดอาการ ซึมเศรา 

สวนที่ 2 ประวัติการรักษา ซึ่งไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ และ
การปฏิบัติการเผชิญความเครียดที่ผานมา เชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ และการปฏิบัติทางจิตวิญญาณดวยการสวดมนต และความคาดหวัง
ตอการรักษา เชน ผูปวยตองการอะไรจากผูบําบัดและผูปวยตองการจะทําอะไร
ถาอาการซึมเศราลดลง 
   สวนที่ 3 การใหขอมูลปอนกลับ และสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรค
ซึมเศรา และทางเลือกในการการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีตางๆ ตามที่ผูปวย
กลาวถึง หรือตามที่ผูปวยไดเคยรับรูมากอนหนานี้  

สวนที่ 4 ตรวจสอบความเปนไปไดในการเขารวมการบําบัด รวมทั้ง
อุปสรรคทางจิตวิทยาและวัฒนธรรมตอการเขารับการบําบัด 

สวนที่ 5 ทําใหผูปวยมีความตั้งใจเขารวมการบําบัดอยางแนวแน ทําใน
ขณะที่ผูบําบัดตระหนักรูความเขมแข็งและศักยภาพของผูปวยแลว ซึ่งไดแก 
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวย และใหความหวังและกําลังใจในการเขา
รวมการบําบัด 

        จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (IPT-B) ท่ีมีการ
จัดการเปนรายกรณี (Case management)  ใชวิธีการบําบัดแบบ IPT-B แตเพิ่ม
กระบวนการที่เอื้อใหผูปวยเขาถึงและสามารถตอรองเพื่อไดรับบริการทาง
สังคมที่จําเปนได  เชน การฝกงานอาชีพ การมีที่พักพิง อาหาร ของใชในบาน 
และสิ่งของที่จําเปนสําหรับเด็ก เพื่อใหผูหญิงที่ตั้งครรภ หรือผูหญิงหลังคลอด
ที่มีรายไดนอยควรจะไดรับสิ่งของจําเปนพื้นฐานเหลานี้ที่ผูหญิงและครอบครัว
จําเปนจะตองใช การจัดการรายกรณีหรือการบริการทางสังคมเหลานี้เปนงาน
ของนักสังคมสงเคราะห แตถาความตองการจําเปนพื้นฐานของผูปวยไดรับการ
ชวยเหลือหรือตระหนักถึงจากเจาหนาที่เสียตั้งแตตนแลว และวางแผนให
ผูปวยได รับการตอบสนองสิ่ง เหลานี้ในครั้งตอๆไปรวมกับการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ผูปวยประสบ จะทําใหการบําบัดของผูปวย
ประสบผลสําเร็จได เพราะปญหาความขาดแคลนเหลานี้จะมีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการซึมเศราของผูปวยดวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
ระดับหลักฐาน
เชิงประจักษ 

ระดับความเขมแข็งที่ระดับ 7   
 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมหญิงตั้งครรภและมารดาที่มีอาการของโรค
ซึมเศรา หรือผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่ไมทราบมากอนวาตนเองเปน
โรคซึมเศราสามารถใชเทคนิคการจูงใจใหเขารวมการบําบัด หรือผูที่มีปญหา
ทางดานทรัพยากร สามารถใชวิธีการจัดการรายกรณีเขามารวมในการแกไข
ปญหาและอุปสรรคกอนการบําบัด ระยะเวลาการบําบัด 9 ครั้ง ครั้งละ 45-60 
นาที ระยะหางของการบําบัดสัปดาหละครั้งตอเนื่องกัน 

ความสอดคลอง
กับประเด็น
ปญหาทางคลินิก 

งานวิจัยนี้สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ หญิงตั้งครรภและมารดาที่
มีรายไดนอยที่มีอาการของโรคซึมเศราในหนวยงาน  มักจะมีความเครียดเรื้อรัง
และมีปญหาเหตุการณความเครียดในชีวิตที่ตองเผชิญอยูบอยๆ ซึ่งการบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลระยะสั้น แบบมีขอตกลง หรือการเพิ่มการบําบัดให
สอดคลองและเหมาะสมกับผูรับการบําบัด แตละรายและเปนการจัดการผูปวย
รายกรณีรวมดวยนั้น มีความสอดคลองกับสภาพสังคมของประเทศไทย  เปน
การบําบัดที่พยาบาลสามารถนําไปใชไดจริงเนื่องจากมีการตัวอยางของการ
บําบัดอยางชัดเจน เปนเอกสิทธของพยาบาล   

การมีความหมาย
หรือมีคุณคา     
ในเชิงของศาสตร 

 งานวิจัยเรื่องนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง ทีม
ผูวิจัยเปนผูมีประสบการณ มีผลงานวิจัยอยางตอเนื่อง  มีการยกตัวอยางที่
สามารถนําไปใชไดจริง 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชได      
ในการปฏิบัต ิ

1.Transferability of the findings  
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ระยะสั้น  9 ครั้ง ๆ ละ 45- 60 นาที ในการ
บําบัดผูหญิงตั้งครรภและมารดาที่เปนโรคซึมเศราที่มีรายไดนอย มีการบําบัด
และการจัดการแกปญหาใหผูปวยรายกรณีรวมดวยเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
กับปญหาอุปสรรคในชีวิตใหสําเร็จกอนการบําบัด อาการของโรคซึมเศราซึ่ง
เปนการบําบัดที่เปนองครวมอยางแทจริง  
2.Feasibility of  Implementation  
มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ เนื่องจากระยะเวลาสั้น มีการเสริมสราง
แรงจูงใจ ใหการสนับสนุนผูปวยตลอดการบําบัด ซึ่งเหมาะกับวัฒนธรรมของ
คนไทย ที่มักมีความมั่นใจในตนเองนอย การใหการสนับสนุนจึงเปนการสราง 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชได       
ในการปฏิบัต ิ
(ตอ) 

กําลังใจ และการฝกทักษะทางสังคมใหม และการคนหาอุปสรรคกอนการ
บําบัดทําใหแนวโนมของความสําเร็จในการบําบัดมีมากขึ้น 
3.Cost benefit ratio  
มีความคุมทุน และคุมคาในการใหการบําบัดผูหญิงตั้งครรภและมารดาที่เปน
โรคซึมเศรา ที่มีรายไดนอย ใหสามารถจัดการกับปญหาอุปสรรคในชีวิตและ
สามารถดูแลบุตรใหเติบโตมีพัฒนาการที่ดี เปนคนที่มีคุณภาพของสังคมตอไป 
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สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
           จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy: IPT) เปนจิตบําบัด
ระยะสั้น ที่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศรา  ผูพัฒนาแนวคิดและหลักการ
ของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาเปนวิธีการบําบัดรักษา ไดแก Myrna M. Weissman  และ 
Gerald L. Klerman   ซึ่งมีฐานความคิดจากทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory) จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนจิตบําบัดชนิดหนึ่งที่มีกระบวนการบําบัดที่ เปนมาตรฐาน มี
โครงสรางชัดเจนและไดรับการยอมรับวาสามารถลดอาการซึมเศราได  มีคูมือการบําบัดที่เริ่มตน
พัฒนาจาก  Klerman, Weissman, Rounsaville and Chevron (1984) และมีการพัฒนาคูมือการบําบัด
อีกครั้งโดย Weissman, Markowitz, & Klerman, (2000) จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 7 
เรื่องที่ไดนํา IPT มาใชกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราดังที่ไดกลาวมาแลว พบวาจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal Psychotherapy) สามารถ
นํามาใชในการลดอาการซึมเศรา สงเสริมการหายจากอาการ (remission) ปองกันอาการกําเริบ 
(relapse) และ การปวยซํ้าได (recurrence)  ซึ่งมีการนํามาใชบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase)
ระยะตอเนื่อง (continuation phase) และระยะการปองกันการปวยซํ้า (maintenance phase)  
นอกจากนั้นแลวจากงานวิจัยของ Frank, et al. (2007) พบวา  IPT แบบมาตรฐานสามารถนํามาใช
บําบัดในผูปวยหญิงโดยตรงไดในบางราย บางรายอาจตองใชการบําบัดรวมกับยาตานเศรา หรือใช
ยาตานเศราบําบัดเพียงอยางเดียว  ซึ่งผลการศึกษาพบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
สามารถใหผลลัพธ การหายจากอาการของโรคซึมเศรา (remission) ที่ไมแตกตางกัน ในกลุมที่มี
ลักษณะประชากรที่แตกตางกัน (อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานภาพการทํางาน) ในกลุมที่
มีลักษณะทางคลินิกแตกตางกัน (อายุที่เริ่มปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และจํานวนครั้งของการปวย) 
และในกลุมที่มีการตอบสนองในชวงแรก (Acute phase) แตกตางกัน (มี sudden gain หรือไมมี 
sudden gain) ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงไมมีอิทธิพลตอผลลัพธของการบําบัด (Kelly , Cyranowski, & 
Frank,  2007)(Level IV) อยางไรก็ตามจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐาน คอนขาง
ใชเวลายาวนานในการบําบัด เชน ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน ใชเวลาประมาณ 12-24  ครั้ง การ
บําบัดระยะตอเนื่องใชเวลาประมาณ 17 สัปดาห  และ การบําบัดระยะปองกันการกลับปวยซํ้าใช
เวลาประมาณ 2 ป ซึ่งพบวาผูปวยหญิงที่เขารวมการวิจัยไดยุติการบําบัดไปกอนที่จะเสร็จสิ้น
กระบวนการบําบัดเปนจํานวนมาก (Talbot, et al,  2005) 
 จากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเรื่องอื่นๆที่ใชจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราพบวา IPT แบบมาตรฐานสามารถนํามาประยุกตใชให
เหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราไดเปนอยางดี จะเห็นวามี 
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Brief Interpersonal Psychotherapy ซึ่งประยุกตระยะเวลาการบําบัดใหสั้น กระชับ และมุงปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันที่เปนปญหาเดนชัดเพียง 1 ปญหาซึ่งดําเนินการบําบัดเปน 3 
ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะกลาง และระยะสิ้นสุดการบําบัด รวมบําบัดจํานวน 8 ครั้ง อยางไรก็ตาม
การบําบัดแบบ Brief - IPT เมื่อนํามาใชกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราในชุมชน ซึ่งสวนใหญ
เปนผูที่มีรายไดนอย และประสบอุปสรรคตางๆ เชน อุปสรรคดานการนําไปใชในการปฏิบัติ อัน
เนื่องจาก คาใชจายในการรักษา การประกันสุขภาพ ผูรับบริการมีเวลาจํากัดและผูหญิงมีเรื่องอื่นที่
ตองใหความสําคัญมากกวา การสูญเสียรายไดจากการขาดงานมารับการบําบัด คลินิกที่ใหการบําบัด
อยูไกลเดินทางไมสะดวก ชวงเวลาในการใหบริการในคลินิกมีจํากัด และไมมีใครชวยดูแลลูกเมื่อมา
รับการบําบัด สําหรับอุปสรรคทางดานจิตวิทยา อาจเนื่องจากการถูกประทับตราบาปวาเปนโรค
ซึมเศรา ประสบการณทางลบตอการบําบัดในอดีต หรือเคยมีประสบการณการบําบัดทางลบตอญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัว และอุปสรรคทางดานวัฒนธรรม  อันเนื่องจาก การละเลยไมเห็น
ความสําคัญตอการทําจิตบําบัด หรือ ปญหาความยากจนซึ่งสงผลใหผูหญิงมีความเครียดเรื้อรัง ใน
ขณะเดียวกันผูหญิงก็ตองพยายามตอบสนองความตองการจําเปนพื้นฐานกอน  เชน อาหาร คาใชจาย
ในบาน และอื่นๆ อุปสรรคดังกลาวสงผลใหผูหญิงไมสามารถเขารวมการบําบัดไดครบถวน หรือทํา
ใหการบําบัดไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (Grote  Swartz   & Zuckoff, 2008) จึงไดมีการประยุกต
และเพิ่มเติมการบําบัดใหสอดคลองกับปญหาของผูรับบริการซึ่งเปนผูหญิงตั้งครรภ หลังคลอด 
(Grote, et al, 2009; Swart, et al,  2008)  หรือมีบุตรเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช (IPT –MOMS) 
(Swart, et al,  2008) ซ่ึงอาศัยอยูในชุมชนและไมถูกวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยเพิ่มการสัมภาษณเพื่อ
สรางแรงจูงใจและการทําความเขาใจผูรับบริการตามแนวทางการสัมภาษณแบบนักมนุษยวิทยาใน
การทําจิตบําบัดระยะสั้น (Brief-IPT) ในครั้งแรก (Engagement session) รวมเปนบําบัดจํานวน 9 
ครั้ง นอกจากนั้นยังมีการบําบัดแบบผสมผสานการดูแลแบบรายกรณี (Case management) ในการ
บําบัดระยะสั้นเพื่อทําการประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา และ
นําไปวางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลแบบสั้นดังกลาวขางตน (Grote,  Swartz   & Zuckoff, 2008) การประยุกตและปรับ
การบําบัดใหสอดคลองกับปญหาของผูหญิงในชุมชนทําใหผูหญิงสามารถเขารวมและติดตามการ
บําบัดไดครบตามแผนการรักษาได ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนวาสามารถลดอาการซึมเศราในผูหญิง
ตั้งครรภ ผูหญิงหลังคลอด และผูหญิงที่มีบุตรปวยทางจิตเวชที่มีอาการซึมเศราในระดับปานกลางถึง
รุนแรงไดอยางมีประสิทธิผลกวาการบําบัดระยะสั้นแบบเดิม นอกจากนั้นยังสามารถนํามาใชในการ
บําบัดเพื่อปองกันการปวยซ้ําอีกดวย ซึ่งขอแนะนําในการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง
แบบมาตรฐานและแบบสั้นจะไดกลาวถึงในหัวขอถัดไป 
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3.4  ขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช 
              หลังจากอานทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 7 เรื่อง แลว พบวาเนื้อหาตรงกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขคือ อาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ในชุมชนดอน
กระเบื้อง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่เกิดจากปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล และจํานวน
หลักฐานเชิงประจักษเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหา นําเสนอเปนขอแนะนํา 
(Recommendations) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษที่ได จากจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ไปใชเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ดังตอไปนี้   
 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงนั้น มุงเนน
ที่ การปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลที่เปนสาเหตุของอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน   ซึ่ง
รูปแบบของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ที่
สังเคราะหไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ในการบําบัดรายบุคคล มี 2 รูปแบบหลักคือ  

 1) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy) เปนจิตบําบัดระยะสั้น ที่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศรา  
Klerman, Weissman, Rounsaville และ Chevron (1984) ไดพัฒนาหลักการและคูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลแบบมาตรฐานมาเปนวิธีการบําบัดรักษาแบบรายบุคคล ซึ่งสามารถนํามาใชกับบุคคลที่มี
อาการของโรคซึมเศราหรือ ไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา จึงเปนรูปแบบหนึ่งที่สามารถนํามาใชกับ
ผูหญิงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่มีปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ซับซอนที่สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  สถานที่ที่ใชบําบัดควรเปน
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป  ที่มีบุคลากรเฉพาะทางจิตเวชที่ผาน
การอบรมเรื่องจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับผูเชี่ยวชาญมากอน 

 2) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-Interpersonal Psychotherapy) 
ซึ่งปรับจากจิตบําบัดแบบมาตรฐานซึ่งมีการบําบัด 12 ครั้งในการบําบัดระยะ acute เหลือการบําบัดแค 8 
ครั้ง โดยกระชับใหการบําบัดเนนเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เดนชัดเทานั้น และสามารถ
แกไขไดภายในเวลาการบําบัด 8 ครั้ง นอกจากนั้นมีการเพิ่มการสรางแรงจูงใจใหเขารวมการบําบัด 
(Engagement Interpersonal Psychotherapy) ทําความเขาใจผูรับการบําบัดอยางที่เปนผูรูในประสบการณ
ของตนเองตามแนวทางของนักมานุษยวิทยาเขาเปน session แรกของการบําบัดแบบสั้นกระชับ (Brief -
IPT) นอกจากนั้นมีการประยุกต Brief -IPT ใหเหมาะกับผูหญิงที่มีรายไดนอย และขาดแคลนความ
จําเปนพื้นฐาน (Basic Needs) โดยบูรณาการวิธีการบําบัดแบบสั้นกระชับเปนการบําบัดแบบจัดการราย
กรณี (case management) (Grote, Swartz & Zuckoff, 2008) ซึ่ง Brief- IPT แบบมี engagement session และ
แบบ case management เหมาะกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่อยูในชุมชน และไมทราบมากอนวา
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ตนเองเปนโรคซึมเศรา  มีรายไดนอย และมีขอจํากัดดานเวลา  ทรัพยากร และ การเขาถึงบริการ สถานที่
ที่ใชในการบําบัดอาจเปนคลินิกตางๆที่ไมใชแผนกจิตเวช สถานบริการปฐมภูมิและ ทุติยภูมิ ผูทําการ
บําบัดควรไดรับการอบรมจิตบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกับผูเชี่ยวชาญมากอน 

 

1.  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal Psychotherapy)  
           จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน(Standard Interpersonal 
Psychotherapy: IPT) พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความผูกพัน (Attachment Theory) มีเปาหมายเพื่อปรับปรุง
ความสัมพันธระหวางบุคคลและใหการสนับสนุนทางสังคม ขอบเขตในการนําจิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลแบบมาตรฐาน  ไปใชโดยการเชื่อมโยงอาการของโรคซึมเศรากับปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่ง (Interpersonal Problem Areas)  ใน 4 ดาน ไดแก  การสูญเสีย (Grief and 
Loss)   ขัดแยงกับบุคคลสําคัญ (Interpersonal Disputes)   การเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  การ
พรองสัมพันธภาพ ( Interpersonal Sensitivity / Deficit)  ในประเด็นที่ผูปวยโรคซึมเศรากําลังเผชิญอยู 
 
 วัตถุประสงค 
         เพื่อลดอาการของโรคซึมเศรา และดํารงไวซึ่งการฟนหายจากโรคซึมเศรา 
  
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1. ผูหญิงอายุ 20-60 ปที่มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งอาจเปนผูหญิงหลังคลอด 
(O’Hara, et al.,  2000) (Level IV) ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ (Talbot, 
et. al, 2005) (Level IV) 

2. ผูหญิงที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา หางจากครั้งที่แลว 10-130 สัปดาห 
(Frank, et al, 2007) (Level II) (Kelly,  et al.,  2007) (Level IV) 

3. มีอาการของโรคซึมเศราในระดับปานกลาง ซึงประเมินความรุนแรงของอาการดวย
แบบวัดHamilton Rating Scale ที่คะแนน HAM-D≥15 คะแนน (Frank, et al, 2007) (Level II) 
(Kelly,  et al.,  2007) (Level IV) หรือ ในผูหญิงหลังคลอดอาจประเมินดวยแบบวัด Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS)  ที่คะแนน ≥12 คะแนน (O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV) 
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 คุณสมบัติผูบําบัด 
 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยาการปรึกษา 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al, 2008) (Level II);  
(Talbot, et. al, 2005) (Level IV) และมีคูมือประกอบการบําบัด 

 การฝกอบรมผูบําบัดเพื่อใหมีสมรรถนะในการบําบัดแบบ IPT มีการดําเนินการดังนี้ 
กอนเขารับการอบรมผูบําบัดจะตองอานและทําความเขาใจคูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
สําหรับโรคซึมเศรา (Interpersonal Psychotherapy of Depression manual) ของ Klerman, 
Weissman, Rounsaville, & Chevron, (1984) และ คูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เฉพาะ
กับผูรับบริการ เชน คูมือจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลสําหรับผูหญิงซึมเศราหลังคลอด 
((O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV)  ผูบําบัดแตละคนตองเขาฟงบรรยายแบบมีการสอบถาม 40 
ชั่วโมง และใหดูวิดีโอเทปการบําบัด IPT แบบมาตรฐาน และในระหวางการฝกหัดการบําบัด          
ผูบําบัดจะไดรับการตรวจสอบวามีการทําตามคูมือหรือไม โดยใหมีการบันทึกเสียงหรือภาพการ
บําบัดใหผูนิเทศไดตรวจสอบ 
  
 สถานที่  

  สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก
โดยไมตองพักคาง เชน แผนกผูปวยนอก  (Swart, et al, 2008; Frank, et al., 2007; Grote,   et al.,  
2009) (Level II)  ศนูยสุขภาพจิตชุมชน (Talbot, et. al, 2005) (Level IV) คลินิกสูติ-นรีเวช  (Grote,   
et al., 2009) (Level II) 
 
 ระยะเวลา จํานวนครั้งของการบําบัด 
          ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน  (acute phase) สามารถใชการบําบัด IPT เพียงอยางเดียว
โดยไมตองใชยาตานเศรา ใชการบําบัดจํานวน 12-24 ครั้ง ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง 
จนกระทั่งผูปวยอยูในภาวะที่ปราศจากอาการ (remission) โดยพิจารณาจาก คะแนน HAM-D ≤ 7 
ใน 3 สัปดาหติดตอกัน เนนที่ ปญหาที่เกิดขึ้นหนึ่งในสี่ดาน ของปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  การเปลี่ยนผานบทบาท ความขัดแยงระหวางบุคคล การพรอง
ดานสัมพันธภาพ  ซึ่งขึ้นอยูกับปญหาสัมพันธภาพของผูปวย ที่กอใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา 
(Frank,    et al., 2007) (Level II)  
           ในชวงการบําบัดตอเนื่อง (continuation phase)  เปนการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งภาวะ
ปราศจากอาการ  กรณีที่ไดรับการบําบัดดวย IPT  อยางเดียว ใหการบําบัดตออีก 5 สัปดาห  กรณีที่
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ผูปวยไดรับยาตานเศราเพียงอยางเดียวแลวไมไดผล หรือไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล
อยางเดียวแลวไมไดผล ใหการบําบัด IPT ตอเนื่องอีก 17 สัปดาห ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง 
            ในชวงการบําบัดเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา  (maintenance phase) ใช IPT  บําบัด 
เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป วิธีการบําบัดเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความเขมแข็งที่จะประสบความสําเร็จ
ในชวงการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปองกันการเกิด
ปญหาในอนาคต  เสริมทักษะในการจัดการกับปญหา  จัดการกับเหตุการณในชีวิต ขณะเดียวกันก็
ยังคง เนนที่ลักษณะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้ง 4 ดาน (Frank,  et al., 2007) (Level II)  
ฝกทักษะที่ไดรับการเรียนรูมาใชในการปองกันอาการกําเริบ  ผูปวยสามารถระบุปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ไดมากกวา 1 ดานขณะที่อยูในภาวะที่มีอาการดีแลว (remission) (Grote,  et al.,  
2009) (Level II) 

 จํานวนครั้งของการบําบัด ผูหญิงหลังคลอดที่มีอาการของโรคซึมเศรา บําบัด  12 ครั้ง 
ระยะหาง สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง (O’Hara,   et al., 2000) (Level IV) ผูหญิงโรคซึมเศราที่มี
ประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก สัปดาหละครั้ง ตอเนื่อง 14 สัปดาห (Talbot,  et. al, 
2005)(Level IV) ผูหญิงที่มีอาการกลับปวยซํ้าใหการบําบัดดวย IPT เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป 
(Frank,  et al., 2007) (Level II)  

 
 วิธีการบําบัด 
 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตามคูมือของ Weissman, 
Markowitz, & Klerman. (2000).  แบงการบําบัดเปน 3 ระยะดังนี้ 
               ระยะเริ่มตน (Initial phase)   จะเปนการระบุหรือใหการวินิจฉัยโรคซึมเศราเหมือนการ
วินิจฉัยโรคทางกายอื่นๆ และอธิบายเรื่องโรคซึมเศราใหกับผูปวยภายใตบริบทของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทบทวนความสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยในอดีตและปจจุบันและปญหา
สัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศรา และเชื่อมโยงใหเห็นปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย สุดทายผูบําบัดและผูปวย รวมมือกันใน
การระบุปญหา สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน และ
ตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด 
             ระยะกลาง (Middle  phase)  ประกอบดวยการบําบัด 10-20 ครั้ง ผูบําบัดจะมุงเนนไปที่
ปญหาสัมพันธภาพที่เปนปจจุบันของผูปวยซ่ึงผูปวยเปนผูกําหนดเอง   และทําความเขาใจกับปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  เชื่อมโยงปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  และชวยใหผูปวยสามารถจัดการ
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กับปญหาของตนเองได   ซึ่งปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของมารดาหลังคลอด ที่พบบอยคือ 
ความขัดแยงกับคูสมรส หรือความขัดแยงกับญาติพ่ีนองในครอบครัวขยาย  เปนการขัดแยงกับบุคคล
สําคัญในชีวิต (Interpersonal Disputes) การสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หรือความสัมพันธใน
หนาที่การงานซึ่ง เปนการเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions) และการสูญเสียที่เกี่ยวของกับการ
คลอดบุตร เชน การสูญเสียบุตรในครรภกอนหนานี้ หรือมีการโศกเศราเสียใจกับการสูญเสียบุคคล
สําคัญในชีวิตซึ่ง เปนปญหาดานการสูญเสีย (Grief and Loss)   เทคนิคที่นํามาใชในการบําบัดระยะนี้ 
ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การแสดงบทบาทสมมติ เปนตน และมี
การมอบหมายใหไปฝกเปนการบาน นอกจากนั้น IPTไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช ในการ
กระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies) ของ Jacobson  และคณะ (2001)  และ 
Lewinsohn (1974) ซึ่งประกอบดวยการติดตามกิจกรรมประจําวันอยางเปนระบบ การใหกําลังใจให
กลับไปมีกิจกรรมที่สามารถสรางความสุขความสบายใจที่เคยทํามาในอดีต มอบหมายการบานโดย
จัดลําดับกิจกรรมจากงายไปหายากเพื่อชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมตนเองและ
ควบคุมความรูสึกเปนสุขของตนเองได มีการซักซอมกิจกรรมเหลานี้ทางการรูคิด และปลูกฝงทักษะ
ทางสังคมที่จําเปนเพื่อใหการมอบหมายงานเหลานั้นสามารถสําเร็จลงไดและมีการมอบหมาย
การบานมุงเนนความสัมพันธระหวางบุคคลเปนรายสัปดาห (Beck 1995)  
               ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะใหการเสริมแรง เพื่อใหผูปวยรับรูถึง
ความสามารถที่จะพึ่งตนเองในการเผชิญปญหาในอนาคต  โดยใชประสบการณของผูปวยที่สามารถผาน
พนอาการซึมเศรามาได  มีการวางแผนในการยุติการบําบัด และวางแผนในการปองกันการเปนโรค
ซึมเศราซ้ําในอนาคต 
 

2.  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief Interpersonal 
Psychotherapy: Brief -IPT) 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ ประยุกตระยะเวลาการบําบัดให
สั้น กระชับ และมุงปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันที่เปนปญหาเดนชัดเพียง 1 ปญหา 
ซึ่งดําเนินการบําบัดเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะกลาง ระยะสิ้นสุดการบําบัด รวมบําบัด
จํานวน 8 ครั้ง อยางไรก็ตามเพื่อใหเหมาะกับปญหา บริบท และวัฒนธรรมของผูหญิงที่มีอาการของ
โรคซึมเศราซึ่งมีรายไดนอย ใหความสําคัญกับเรื่องอื่นๆมากกวาการเจ็บปวยของตนเอง มีภาระใน
การดูแลบุตรและสมาชิกในครอบครัว และการถูกประทับตราบาป รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการได
สะดวก จึงมีการประยุกต Brief -IPT ออกเปน 2 รูปแบบคือ 
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 2.1 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ที่มีการจูงใจให
เขารวมการบําบัดในครั้งแรก (Engagement session) ของการบําบัด รวมเปนบําบัดจํานวน 9 ครั้ง 
 2.2  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief -IPT) ที่มีการจัดการ
เปนรายกรณี (Case management) เพื่อทําการประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของ
โรคซึมเศรา และนําไปวางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้น (Grote,  Swartz & Zuckoff, 2008) 

        
 วัตถุประสงค    
                 เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงที่มีขอจํากัดเรื่องเวลาและทรัพยากร เชน ผูที่มี
รายไดนอย ผูที่มีขอจํากัดดานเวลา 
 
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1) ผูหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีประสบการณการเปลี่ยนผานในเรื่องสําคัญอยางนอย 1 
เรื่อง เชน การตั้งครรภ (Grote,  et al., 2009) (Level II) หลังคลอด หรือมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรค
ทางจิตเวช (Swart,  et al, 2008) (Level II) 

2) มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งสามารถประเมินดวยแบบวัด Hamilton Rating Scale ที่
คะแนน HAM-D≥15 คะแนน (Frank,  et al, 2007) (Level II) (Kelly,  et al.,  2007) (Level  IV) 
หรือ ในผูหญิงหลังคลอดอาจประเมินดวยแบบวัด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  
ที่คะแนน ≥12 คะแนน (O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV) 
 
 คุณสมบัติผูบาํบัด  

 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โท ที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al, 2008; Grote, et al, 2009) (Level II);  และมีคูมือ
ประกอบการบําบัด 

 การฝกอบรมผูบําบัดในชุมชน (training community clinician) เพื่อเพิ่มพูนความรู
เกี่ยวกับ Brief -IPT ใชเวลา 2 วันในการฝกบําบัดแบบมีการใหขอมูลปอนกลับไปมา (didactic 
training)ในชวง engagement session ซึ่งเปนการเรียนรูเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ และใชเวลา 4 วัน เพื่อฝกปฏิบัติ Brief -IPT ซึ่งเปนการเรียนรูเกี่ยวกับ การกระตุน
พฤติกรรม (Behavioral Activation) และ การมอบหมายการบานเกี่ยวกับการแกไขปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และอีกครึ่งวันเปนการฝกการจัดการรายกรณี (case management) และ
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หลังจากนั้นจําเปนตองมีการติดตามนิเทศการบําบัดสัปดาหละครั้งอยางตอเนื่องเพ่ือเพิ่มพูนทักษะ
การบําบัดแบบ Brief -IPT หลังจากเสร็จสิ้นการอบรมแลว (Grote, Swartz  & Zuckoff, 2008) 
 
 ระยะเวลาและจํานวนครั้งของการบําบัด 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief -IPT) โดยทั่วไปทําการ
บําบัดเปนรายบุคคล 8 ครั้งๆละ 45 นาที ติดตอกันทุกสัปดาห สวนการบําบัด Brief -IPT แบบมี 
engagement session เพิ่มการบําบัดอีก 1 ครั้งรวมเปน  9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหเชนกัน 
(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 
ติดตอกันทุกสัปดาหเชนเดียวกัน แตมีการเพิ่มเติมใหผูปวยไดมีการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
จําเปน เชน การมีรายไดเสริม การหาแหลงพักพิง เปนตน (Grote,  Swartz   & Zuckoff, 2008) 
 
 สถานที่  

 สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก

ทั่วไปโดยไมเจาะจงวาจะตองเปนคลินิกเฉพาะทางจิตเวช เชน แผนกจิตเวชเดก็ (Swart, et al, 2008) 
(Level II) คลินิกสูติ-นรีเวช แผนกตรวจโรคอื่นๆ (Grote, et al., 2009) (Level II) 
 
 วิธีการบําบัด     

 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ แบงการ
บําบัดเปน 3 ขั้นตอนเหมือนการบําบัดแบบมาตรฐาน แตจํานวนครั้งในการบําบัดในแตละขั้นตอน
ลดนอยลง และเลือกเฉพาะปญหาสําคัญเรงดวนและสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาอันสั้นมาทํา
การแกไขปรับปรุง  ซึ่งขั้นตอนการบําบัดแบบ Brief – IPT ตามคูมือของ Swartz และคณะ, (2000) มี
ดังนี้ 

 ในระยะ initial phase ประกอบดวยการบําบัด 2 ครั้ง (Standard-IPT มี 3 ครั้ง) และจะ
จํากัดเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันเทานั้น ซึ่งจะเนนเฉพาะปญหาเดนชัด
ปญหาเดียวซึ่งผูบําบัดและผูปวยจะรวมมือกันเลือกปญหานั้นมาแกไข ซึ่งจะตองเปนปญหาที่จัดการ
ไดในเวลา 8 ครั้ง  สวนการบําบัดปกติจะเนน 2-3 ปญหาในชวงแรก เปาหมายของการบําบัด
ระยะแรกก็ยังคงเหมือนเดิม เมื่อสิ้นสุดการบําบัดระยะที่ 1 ผูบําบัดจะตองมีขอมูลและมีความเขาใจ
การเจ็บปวยของผูปวยเพื่อเตรียมเขาสูการบําบัดในระยะที่ 2 และปรับเปลี่ยนใหสมบูรณมากขึ้นได 
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 ในระยะกลางของการบําบัด ประกอบดวยการบําบัด 5 ครั้ง ครั้งที่ 3-7 ซึ่งใชเทคนิคการ
บําบัดเหมือนที่ใชใน IPT มาตรฐาน ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การ
แสดงบทบาทสมมติ เปนตน  นอกจากนั้น Brief -  IPT ไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช เชน 
ใชกลยุทธการกระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies) ของ Jacobson  และคณะ (2001) 
และ Lewinsohn (1974) และมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห (Beck, 1995) ซึ่งมุงเนนที่
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ใน Brief -IPT ผูบําบัดจะไมไดเฝาติดตามดูกิจกรรมประจําวันเปน
พิเศษ หรือ ทํากิจกรรมซักซอมทางการรูคิด ผูบําบัดอาจมอบหมายกิจกรรมตามลําดับความยากงาย
เพื่อใหผูปวยไดกลับไปมีกิจกรรมที่สรางสุข ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาความทุกขของผูปวยแตละคน 

 นอกจากนั้นในชวงกลางของ Brief -IPT เพื่อใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง  ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยทําการบานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลทุกสัปดาห ซึ่ง
ไมไดเปนการบานที่ตองใชการเขียน แตเปนการลงมือฝกปฏิบัติที่นําไปสูการแกปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่กําหนดรวมกันระหวางผูปวยและผูบําบัด  ในการบําบัดครั้งแรก ผูบําบัดจะถาม
ผูปวยใหคิดวาผูปวยตองการอะไรจากการบําบัด และใหระบุสิ่งที่ผูปวยตองการจะเปลี่ยนแปลงซึ่ง
เปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย ในระหวางกลางของการบําบัดนั้น การบานโดยทั่วไปจะ
ไดแก การอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการขัดแยงกับคูสมรส การสํารวจงานอดิเรก หรืองานที่ทํานอกเวลา 
งานประจํา หรือ นําผูปวยเขารวมในชั้นเรียนพอแม (Grote,  Swart, &  Zuckoff, 2008) (Level VII) 

 ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เปนการสรุปการบําบัด จะเริ่มทําตั้งแตครั้งที่ 7 และ
จะเสร็จสิ้นในครั้งที่ 8 การสิ้นสุดการบําบัดในระยะ acute phase จะมุงเนนสิ่งที่ทําไดสําเร็จและสิ่งที่
จําเปนในอนาคต ผูบําบัดจะสังเกตการณการตอบสนองของผูปวยตอการยุติการบําบัด เชน ความ
เศราใจ หรือ ความรูสึกโกธร ทบทวนสิ่งที่ไดจากการบําบัด และ ระดับของอาการซึมเศราของผูปวย
ในปจจุบัน และระบุประเด็นอื่นๆที่ไมไดนํามาบําบัดในครั้งนี้ ผูปวยและผูบําบัดก็จะอภิปรายถึง
ทักษะและกลยุทธการแกปญหาที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด เพื่อที่จะรูตัวเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ
และวางแผนการจัดการเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ 

 สําหรับ Brief - IPT ท่ีมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัด วิธีการบําบัดประกอบดวย
Engagement session ในครั้งแรกของการบําบัด  และตามดวยรูปแบบการบําบัดแบบ Brief - IPT อีก 8
ครั้ง Engagement session เปนขั้นตอนการเตรียมความพรอมกอนการบําบัดเพื่อคนหาศักยภาพของ
ผูปวยและปญหาอุปสรรคในการบําบัด  ซึ่งใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ของ มิลลเลอรและโรนิค (Miller and Rollnick, 2002) โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง วิธีการบําบัดจะชวยใหผูปวยจัดการกับความรูสึกที่สับสน สรางแรงจูงใจในการบําบัดของ
ผูปวย โดยใชเทคนิค คําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยไดพูดปญหาของตนเองออกมาอยางตอเนื่อง 
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(elicit-provide-elicit) รวมกับการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ในการคนหาถึงความเขาใจ ความ
คาดหวัง ประสบการณและความมีคุณคาของบุคคล จากความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยปราศจาก
ความลําเอียง และดําเนินการบําบัด ดวยความเปนมิตร ความกระตือรือรนของผูบําบัด ปราศจากการ
ควบคุมผูถูกสัมภาษณ และเปนการเชื้อเชิญใหผูถูกสัมภาษณไดพบกับผูที่มีความชํานาญดานการ
บําบัด  นอกจากนั้นมีการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราและวิธีการบําบัดโรคซึมเศรา 
(Grote,  et al., 2008) (Level VII) 
              เทคนิคที่ผูบําบัดใช    ใชคําถามปลายเปด  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  การตระหนัก
รูและการยืนยันจุดแข็งของผูปวย การตอบสนองที่ขัดขวางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
มอบหมายใหผูรับการบําบัดทําการบานดวยการเปลี่ยนวิธีการสื่อสาร และติดตามผลการบําบัดโดย
ใชเทคนิคการสนทนาเพื่อเอื้อใหผูปวยพูดเรื่องราวของตนออกมา  
                   Engagement Session   ประกอบดวย 5 สวน (section) ที่มีความยืดหยุนตลอดหวงเวลา
และสภาพผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับความจําเปนที่เฉพาะสําหรับผูหญิง การบําบัดใช
เวลาประมาณ 45-60 นาที เนื้อหาแตละสวนมีดังนี้ (Grote,  et al., 2008) (Level VII) 

 สวนที่ 1 ใหผูปวยเลาเรื่องราวของตนเอง เพื่อผูบําบัดจะไดทราบวาผูปวยมีความรูสึก
อยางไรและความคิดอะไรของผูปวยที่สงเสริมใหเกิดอาการซึมเศรา 

 สวนที่ 2  ประวัติการรักษา ซึ่งไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติการ
เผชิญความเครียดที่ผานมา เชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณดวยการสวดมนต และความคาดหวังตอการรักษา เชน ผูปวยตองการอะไรจากผูบําบัดและ
ผูปวยตองการจะทําอะไรถาอาการซึมเศราลดลง 
  สวนที่ 3 การใหขอมูลปอนกลับ และสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และ
ทางเลือกในการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีตางๆ ตามที่ผูปวยกลาวถึง หรือตามที่ผูปวยไดเคยรับรูมา
กอนหนานี้  

 สวนที่ 4  ตรวจสอบความเปนไปไดในการเขารวมการบําบัด รวมทั้งอุปสรรคทาง
จิตวิทยาและวัฒนธรรมตอการเขารับการบําบัด 

 สวนที่ 5 ทําใหผูปวยมีความตั้งใจเขารวมการบําบัดอยางแนวแน ทําในขณะที่ผูบําบัด
ตระหนักรูความเขมแข็งและศักยภาพของผูปวยแลว ซึ่งไดแก วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวย 
และใหความหวังและกําลังใจในการเขารวมการบําบัด 
 
         จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief - IPT) ท่ีมีการจัดการเปน
รายกรณี (Case management)  ใชวิธีการบําบัดแบบ Brief - IPT แตเพิ่มกระบวนการที่เอื้อใหผูปวย
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เขาถึงและสามารถตอรองเพื่อไดรับบริการทางสังคมที่จําเปนได  เชน การฝกงานอาชีพ การมีที่พัก
พิง อาหาร ของใชในบาน และสิ่งของที่จําเปนสําหรับเด็ก เพื่อใหผูหญิงที่ตั้งครรภ หรือผูหญิงหลัง
คลอดที่มีรายไดนอยไดรับสิ่งของจําเปนพื้นฐานที่ผูหญิงและครอบครัวจําเปนจะตองใช การจัดการ
รายกรณีหรือการบริการทางสังคมเหลานี้เปนงานของนักสังคมสงเคราะห แตถาความตองการจําเปน
พ้ืนฐานของผูปวยไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการตระหนักถึงจากเจาหนาที่เสียตั้งแตตนแลว และ
วางแผนใหผูปวยไดรับการตอบสนองสิ่งเหลานี้ในครั้งตอๆไปรวมกับการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่ผูปวยประสบ จะทําใหการบําบัดของผูปวยประสบผลสําเร็จได เพราะปญหาความ
ขาดแคลนเหลานี้จะมีความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราของผูปวยดวย 

 
 การประเมินผลลัพธ 
 ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราที่ลดลงหรือหายไปเปนผลลัพธหลักของการ
บําบัดแบบ IPT ในครั้งนี้ ซึ่งสามารถประเมินดวยเครื่องมือมาตรฐาน และระยะเวลาการประเมิน
ดังนี้ 
1. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศรา 

 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 เปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการซึมเศรา และติดตามผลการรักษา เนื่องจากมีความเที่ยงตรง มีคาความเชื่อมั่นที่ดี
เชื่อถือได สามารถจําแนกระหวางผูที่มีอาการและไมมีอาการไดดี รวมทั้งมีความไวในการวัดการ
เปลี่ยนแปลงอาการ นอกจากนี้ยังมีจํานวนขอไมมาก และใชเวลาในการประเมินไมนานนัก ขอ
คําถามในแตละขอไดแบงคะแนนของความรุนแรงของอาการออกเปนตั้งแต 0-2 หรือ 0-4 ขอคําถาม
ในบางอาการอาจมีความลําบากในการไดขอมูลจากผูปวยอยางเพียงพอ ในกรณีดังกลาวถาปรากฏ
อาการชัดเจนใหคะแนน 2 ถาไมมีอาการใหคะแนน 0 ถาไมแนใจหรือสงสัยใหคะแนน 1  คะแนน
สูงสุดของ HAM-D คือ 52  คะแนน ผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศรามีคะแนนตั้งแต 14 คะแนนขึ้น
ไป ถาคะแนนเทากับหรือมากกวา 30 ถือวาเปนผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงมาก 

 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) 
 แบบประเมินอาการซึมเศราของเบค แบงคะแนนแตละขอ ตั้งแต 0 ถึง 3 คะแนน ตาม
ความรุนแรงของอาการซึมเศรา มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ซึ่ง 15 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทาง
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จิตใจและอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ชวงคะแนนที่เปนไปไดของแบบประเมิน
คือ 0-63 คะแนน แบงระดับอาการซึมเศราออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 0-9      คะแนน    ไมมีอาการซึมเศรา  
 10-16   คะแนน     มีอาการซึมเศราระดับเล็กนอย  
 17-29   คะแนน    มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง  
 30-63   คะแนน   มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง  
 1.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Grote, et al., 2009) (Level II) 
เปนการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในหญิงหลังคลอด ประกอบดวย   10 ขอคําถามคาคะแนน
ที่เปนไปได อยูระหวาง 0-30 คะแนน จุดตัดที่คะแนนมากกวา 12 คะแนน จุดตัดที่ 12 หรือ 13 
คะแนน จะมีคาความไว ที่รอยละ 86 และมีความเฉพาะรอยละ 78 
 
2. ระยะเวลาและการติดตามประเมินผลลัพธ 
 ชวงการบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ผูปวยมีอาการของโรคซึมเศราระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ประเมินทุกครั้งหลังการบําบัด ในทุกสัปดาห (Frank,  et al, 2007; Grote,  et al.,  
2009;  O’Hara,  et al.,  2000)  (Level II)   เพื่อตดิตามการตอบสนองตอการบําบัดและประเมินภาวะ
อาการสงบ (remission) 

 การตอบสนองตอการบําบัดพิจารณาจากคะแนน HAM-D ลดลงกวาเดิม 33% หลังการ
บําบัดรายสัปดาหใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด และถาผูปวยไมตอบสนองตอการบําบัดอาจ
พิจารณาเพิ่มความถี่ของการบําบัดเปน 2 ครั้งตอสัปดาหหรือ พิจารณาใหยาตานเศรากลุม SSRI รวม
ดวย ซึ่งเริ่มดวย fluoxetine 10-20 mg/day การไมตอบสนองตอการบําบัดมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 
(Frank, et al, 2007: level II) 

 1) คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายหลังการบําบัด 
IPT สัปดาหละครั้ง 6 สัปดาห 
             2)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 4 สัปดาห และรับการบําบัด IPT 2 ครั้งตอสัปดาห ติดตอกัน 4 สัปดาห 

 3)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 12 สัปดาห  

 4) ไมมีภาวะ remission เกิดขึ้นเลยในระหวางการบําบัดแบบ IPT เพียงอยางเดียวใน
เวลา 24 สัปดาห 
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 ภาวะอาการสงบ (remission) ประเมินโดยใชเกณฑคะแนนจากแบบวัด HAM-D ≤ 7 
ติดตอกัน 3 สัปดาห ไมวาจะเกิดในชวงใดของการบําบัด ซึ่งถือวาสิ้นสุดระยะเฉียบพลัน 
              ชวงการบําบัดเพื่อคงภาวะปราศจากอาการ (continuation phase) ประเมินทุกครั้งหลัง
การบําบัด สัปดาหละครั้ง จนครบ 5 สัปดาห (Frank,  et al, 2007) (Level II) 
              ชวงการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งการฟนหาย (maintenance phase) ประเมินทุกครั้งหลังการ
บําบัด  เดือนละครั้ง จนครบ2 ป (Frank,  et al, 2007; Grote,   et al.,  2009) (Level II) 
 จากขอแนะนําที่ไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษการใชจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง สามารถสรุปเปนแผนผังแนวทางการ
ใช IPT ดังภาพตอไปนี้ 
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แผนผังแสดงแนวทางการใช IPT เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง  

NO YES 

ผูหญิง อายุ 18-65 ป ที่มีอาการของโรคซึมเศรา 

ประเมินความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราดวย 
 HAM-D, BDI, EPDS 

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

ประเมินคุณลักษณะสวนบุคคล ขอจํากัด(รายไดนอยและไมมีเวลามารับการบําบัด) 

มีขอจํากัด ไมมีขอจํากัด 

Brief-IPT 8-9 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

IPT 5 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

 IPT 24 ครั้ง 
เดือนละครั้ง  
เปนเวลา 2 ป 

IPT 5 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

IPT 5 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

ประเมินความคิดฆาตัวตายดวยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

Acute phase 

Continuation phase 

Maintenance phase 

ปวยครั้งแรก ปวยซ้ํา 

มีขอจํากัด ไมมีขอจํากัด 

Standard-IPT 
12-24 ครั้ง  

สัปดาหละครั้ง  

Brief-IPT 8-9 ครั้ง 
สัปดาหละครั้ง 

สงตอเพื่อการวินจิฉัยและ
รักษาดวยยา หรืออื่นๆ 

 IPT 24 ครั้ง 
เดือนละครั้ง  
เปนเวลา 2 ป 

 IPT 24 ครั้ง 
เดือนละครั้ง  
เปนเวลา 2 ป 

Standard-IPT 
12-24 ครั้ง  

สัปดาหละครั้ง  
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ตารางการเปรียบเทียบรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบ Standard IPT และ Brief - IPT 
 

หัวขอ Standard  IPT 
Brief – IPT 

(Engagement Session) 

Brief- IPT 
Case 

management 
1.วัตถุประสงค 
 

เพื่อลดอาการของโรคซึมเศรา 
และดํารงไวซึ่งการฟนหายจาก
โรคซึมเศรา 

เพื่อลดอาการของโรคซึมเศรา
ในผูที่มขีอจํากัดเรื่องเวลาและ
ทรัพยากร  

เพื่อลดอาการ
ของโรคซึมเศรา  
และตอบสนอง
ความตองการ
พื้นฐาน 

2. ขอบงชี้ 
 

ใชในผูหญิงวัยผูใหญ อายุ 20-
60 ปที่มีอาการของโรคซึมเศรา 
ที่ปวยครั้งแรกหรือปวยซ้ําก็ได  
สามารถเขาถึงบริการไดงาย ไม
มีขอจํากัด 

ใชในผูหญิงที่อยูในชุมชน ไม
เห็นความสําคัญของการรักษา
โรคซึมเศราและมีปญหาการ
เขาถึงบริการ 

ใชในผูหญิงที่มี
ฐานะยากจน 
ขาดแคลน
ความจําเปน
พื้นฐาน 

3.จํานวนครั้ง
ของการบําบัด 
 

ระยะเฉยีบพลนั บําบัด 12-24 
ครั้ง สัปดาหละครั้งระยะ
ตอเนื่อง บําบัดตออีก 5 สัปดาห  
การบําบัดเพื่อปองกันการกลับ
เปนซ้ํา ใช IPT   เดือนละครั้ง 
จนครบ 2 ป 

บําบัด  9 ครั้ง สัปดาหละครั้ง 
ในครั้งแรก มี engagement 
session  
 

บําบัด 8 ครั้งๆ
ละ 45-60 นาที 
ติดตอกันทุก
สัปดาห 
 

4. คุณสมบัติ
ของผูบําบัด 
 

จิตแพทย พยาบาลจิตเวช
นักจิตวิทยาคลนิิก หรอื
นักจิตวิทยาการปรึกษา 

พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาและ
นักสังคม
สงเคราะห 

5. การบําบัด 
 

ใชคูมือของ Klerman, 
Weissman, Rounsaville, & 
Chevron, (1984) หรือ 
Weissman, Markowitz, & 
Klerman, (2000) 

ใชหลักการสัมภาษณเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ ของ มิลล
เลอรและโรนิค (Miller & 
Rollnick, 2002) และคูมือของ
Grote  และคณะ (2008) 

ใชกรอบ
แนวคิดที่ยึด
วัฒนธรรมเปน
ศูนยกลางของ 
Bernal, 
Bonilla, 
Bellido (2004)    
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หัวขอ Standard  IPT 
Brief – IPT 

(Engagement Session) 

Brief- IPT 
Case 

management 
6.สถานที่ คลินิกจิตเวช คลินิกทั่วไป คลินิกทั่วไป

และในชุมชน 
7.เครื่องมือ  
ใชวัดผล 
 

- 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
ประยุกตใช 
 

ใชกับผูหญิงโรคซึมเศราที่มี
ปญหาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล จะใชรวมกับยาตาน
เศราหรือไมก็ได และใน
ผูหญิงที่มีขอจํากัดดานการใช
ยาตานเศรา เชน ผูหญิง
ตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 

ใชกับผูหญิงที่มารับบริการ
รักษาในคลินิกโรคทางกาย
ทั่วไป หรือพาบุคคลสําคัญใน
ชีวิต เชน ลกูสาว สามี บิดา 
มารดา มารักษาในคลินิกโรค
เรื้อรังตางๆ 

ใชกับผูหญิง
ฐานะยากจน มี
การศึกษานอย 
ขัดสนและไม
สามารถเขาถึง
แหลงทรัพยากร
ตาง  ๆทีม่ีอาการ
ของโรคซึมเศรา 
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บทที่ 4 

สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการใชจิตบําบัด 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยใช กรอบ PICO  (PICO Framework)  (Craig & Smyth, 2001) เปนแนวทางในการสืบคน 
(Searching Strategy) เพื่อใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนด ใชคําสําคัญ
ในการสืบคน ไดแก   interpersonal psychotherapy and depressive disorders and women  สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จากระบบฐานขอมูลตางๆ พบหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ จํานวนทั้งหมด 7 เรื่อง เปน 
Randomized Controlled Trial 4 เรื่อง 0ne group pre-post test  design 1 เรื่อง   Retrospective design 
1 เรื่อง Expert Opinion 1 เรื่อง นําหลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาประเมินคุณภาพและความเขมแข็ง
ของหลักฐาน ตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Polit & Beck (2008) 3 ดาน ไดแก การ
สอดคลองกับประเด็นปญหา (Clinical relevance) การมีความหมายในเชิงของศาสตร (Scientific 
merit) แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ (Implementation Potential) และการ
ประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence of research) ตามระบบ
การจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout Overholt (2005).  

 หลังจากอานทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง  7  เรื่อง แลว พบวาจิตบําบัดสัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคลสามารถลด อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความเปนไปได 
ที่จะนําไปใชในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้องซึ่งผูศึกษาปฏิบัติงานอยู ผูศึกษาจึงนําหลักฐาน 
เชิงประจักษมาวเิคราะหเนื้อหาอยางละเอียดใสตารางสกัดขอมูล ประกอบดวย วัตถุประสงค สถานที ่
กลุมตัวอยาง รูปแบบงานวิจัย เครื่องมือ วิธีการบําบัด ผลการ ศึกษาและการนําไปใชไดจริงในคลินิก 
ตอมานําขอความที่สกัดไดมาวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อเสนอเปนขอแนะนํา (Recommendations) 
ในการทําจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ดังนี้ 
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 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีประสิทธิผลในการลดอาการของโรคซึมเศรา
ในผูหญิง มี 2 รูปแบบหลักคือ  

 1)  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy) Klerman, Weissman, Rounsaville และ Chevron (1984) ไดพัฒนาคูมือจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐานมาเปนวิธีการบําบัดรักษาแบบรายบุคคล ซึ่งสามารถ
นํามาใชกับบุคคลที่มีอาการของโรคซึมเศราที่สามารถนํามาใชกับผูหญิงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่มีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ซับซอนที่
สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  สถานที่ที่ใชบําบัดควรเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หรือ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป  รูปแบบการบําบัดแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน ระยะกลาง 
และระยะสิ้นสุด ระยะเวลาในการบําบัดโดยทั่วไป สัปดาหละครั้ง ติดตอกัน 12-24 ครั้งๆ ละ 45-60 
นาที สามารถนํามาบําบัดในชวงการบําบัดระยะเฉียบพลัน ระยะคงสภาพ และระยะปองการกลับ
เปนซ้ําได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคุณลักษณะทางคลินิกของผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา เชน จํานวนครั้ง
ของการเจ็บปวย การตอบสนองตอรักษา 

 2) จิตบํ าบัดสัมพันธภาพระหว างบุคคลแบบสั้นกระชับ  (Brief-Interpersonal 
Psychotherapy) ซึ่งปรับจากจิตบําบัดแบบมาตรฐานซึ่งมีการบําบัด 12-24 ครั้งในการบําบัดระยะ 
acute เหลือการบําบัดแค 8 ครั้ง โดยกระชับใหการบําบัดเนนเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลที่เดนชัดเทานั้น และสามารถแกไขไดภายในเวลาการบําบัด 8 ครั้ง นอกจากนั้นมีการเพิ่มการ
สรางแรงจูงใจใหเขารวมการบําบัด (Engagement Interpersonal Psychotherapy) ทําความเขาใจผูรับ
การบําบัดอยางที่เปนผูรูในประสบการณของตนเองตามแนวทางของนักมานุษยวิทยาเขาเปน session 
แรกของการบําบัดแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) นอกจากนั้นมีการประยุกต Brief-IPT ใหเหมาะกับ
ผูหญิงที่มีรายไดนอย และขาดแคลนความจําเปนพื้นฐาน (Basic Needs) โดยบูรณาการวิธีการบําบัด
แบบสั้นกระชับเปนการบําบัดแบบจัดการรายกรณี (case management) (Grote,  Swartz  & Zuckoff, 
2008)   ซึ่ง Brief-IPT แบบมี engagement session และแบบ case management เหมาะกับผูหญิงที่มี
อาการของโรคซึมเศราที่อยูในชุมชน และไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรคซึมเศรา  มีรายไดนอย 
และมีขอจํากัดดานเวลา  ทรัพยากร และ การเขาถึงบริการ สถานที่ที่ใชในการบําบัดอาจเปนคลินิก
ตางๆ ที่ไมใชแผนกจิตเวช สถานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
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ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรนําขอแนะนําที่สังเคราะหจากการศึกษานี้ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและทําการวิจัยแบบ Routine to Research  เพื่อประเมินผลลัพธ ปญหาอุปสรรค ความคุมคา 
คุมทุนในการดําเนินการ และเพื่อใหแนวทางการบําบัด สอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของ
ประเทศไทย 
 2.  ควรมีการเผยแพรผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อลดอาการของ
โรคซึมเศราในผูหญิง ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยวิธีการตางๆ 
เชน การประชุมวิชาการ การลงตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนองคความรู 
และพัฒนางานดานการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 อาการของโรคซึมเศราของผูหญิง มีตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงมีอาการรุนแรงมากจน

เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราในที่สุด ทุกประเทศทั่วโลกพบวาผูหญิง รอยละ 10-25 มีอาการของ
โรคซึมเศรา (WHO, 2005)   สําหรับประเทศไทย ความชุกของโรคซึมเศราในผูหญิงไทย ที่อายุ
ระหวาง 15-59 ป จากการประเมินดวยแบบประเมิน Mini International Neuropsychiatric Interview  
(MINI) พบรอยละ 3.98   ในเพศหญิง ซึ่งมากกวาเพศชายเกือบ 2 เทา โรคซึมเศราในผูหญิงไทยเริ่ม
พบมากตั้งแตอายุ 35 ป และมี episode เกิดมากที่สุดในชวง อายุ 45-54 ป (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 
ธรณินทร  กองสุข,  สุวรรณา  อรุณพงศไพศาล, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย  และ อัจฉรา จรัสสิงห, 
2547) 

 ความสูญเสียที่เกิดที่เกิดจากโรคซึมเศราในผูหญิง จากการศึกษาเปรียบเทียบการ
สูญเสียปสุขภาวะที่เกิดจากโรคตางๆ ในผูหญิง ที่ทําใหในหนึ่งปมีการสูญเสียทางดานสุขภาพจาก
การเจ็บปวย พิการ และตายกอนวัยอันควร(disability adjusted life years) พบวาโรคซึมเศรา
กอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงเปนอันดับ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง เอดส และ
เบาหวาน  
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(ชรินทร  ลิ้มสนธิกุล, 2552) เมื่อพิจารณาเฉพาะจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทาง
สุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability – YLDs) พบวาเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสีย
เนื่องจากภาวะพรองดานสุขภาพ (ชรินทร ลิ้มสนธิกุล, 2552)   

 ผลกระทบของอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง  หรือโรคซึมเศรา   มีดังนี้  
ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ประเทศไทยมีตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยโรคซึมเศราคิด
เปน 25,008,658 บาทตอป ซึ่งนับวาเปนจํานวนมาก  (กิตติวรรณ  เทียมแกว,  บุปผวรรณ  พัวพันธ
ประเสริฐ,  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  และศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย, 2550) นอกจากนั้นโรคซึมเศรา
ยังเปนเหตุสําคัญที่ทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลกอนวัยอันควรดวยการฆาตัวตาย ซึ่งจากการศึกษา
พบวาผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย รอยละ 77.4 สวนผูปวยที่มี
อาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง มีความคิดฆาตัวตายรอยละ 12.9 (ธัญชนก พรหมภักดี และ
พิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)    ซึ่งเปนผลกระทบที่รุนแรงที่สุด ผลกระทบตอครอบครัว โรคซึมเศรามี
ผลกระทบตอคูสมรสทั้งโดยตรงและโดยออม กลาวคือบุคคลที่มีโรคซึมเศรามักมีภาวะบกพรองทาง
เพศรวมดวย (สรยุทธ วาสิกานนท, 2551) นอกจากนั้นยังพบปญหาความสัมพันธในชีวิตสมรส และ
ไมพึงพอใจในชีวิตสมรส  (พิมพพร สุขเสถียรและมาโนช หลอตระกูล, 2552) มีความบกพรองใน
การทําบทบาทหนาที่ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  และมีรายงานเหตุการณความเครียดในชีวิตที่
เกี่ยวกับสัมพันธภาพและความขัดแยงที่ เชื่อวาบุคคลอื่นไมเปนที่นาไววางใจแมแตคูสมรส 
(Hammen, & Brennan, 2001) ผลกระทบตอบุตร  มีการศึกษาพบวามารดาที่มีอาการของโรคซึมเศรา
ที่มีบุตรอายุ 5-12 ป จะมีผลตอพฤติกรรมของเด็ก (Boyle, & Pickles, 2004) และไมสามารถที่จะคง
ความสัมพันธที่ใกลชิด (problematic relationships) กับบุตรได  ผลกระทบตอตนเอง ซ่ึงจําแนกเปน
ทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณ มีดังนี้ ดานรางกายเมื่อบุคคลมีอาการของโรคซึมเศราจะ
สงผลตอสุขภาพกาย เชน ไมอยากรับประทานอาหาร ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ ดานจิต
สังคม  ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรามักไมสนใจในกิจกรรมตางๆ ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
มักจะแยกตนเอง และดานจิตวิญญาณ ผูที่มีอาการของโรคซึมเศรารุนแรง มักจะรูสึกผิดหวัง ขาด
เปาหมายในชีวิต และรูสึกวาชีวิตนี้ไรความหมาย นอกจากนั้นในผูที่มีโรคทางกายรวมดวยจะทําให
อาการของโรคทางกายรุนแรงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตเร็วกวาในบุคคลที่ไมมีอาการซึมเศรารวม
ดวย (Furlanetto, Cavanaugh, Bueno, Creech, & Powell, 2000)  สําหรับผูหญิงแลวโรคซึมเศรามี
โอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูชาย 6.5 เทา  (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)  จึงทํา
ใหโรคซึมเศรากลายเปนโรคเรื้อรังที่มีการกลับเปนซ้ําบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิตสังคม
ระยะยาว  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราใน
ผูหญิงมีหลากหลาย ซึ่งสามารถจัดกลุมปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง
ตามกรอบแนวคิดของ stress - diathesis model (อางใน มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2542) ออกเปน 4 กลุมปจจัย ดังนี้ 

 (1) ปจจัยเสี่ยง (Predisposing Factors) ที่ทําใหผูหญิงเกิดอาการของโรคซึมเศรา ไดแก 
ประสบการณการถูกทารุณกรรม และการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก (Hall, Sachs, Rayens, & 
Lutenbacher, 2007) การสูญเสียมารดากอนวัย 11 ป และประวัติครอบครัวที่มีโรคซึมเศรา (Sangon, 
2005)   

 (2)  ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ (Precipitating Factors) ของโรคซึมเศราไดแก เหตุการณ
ความเครียดในชีวิต (Schmidt, Murphy, Rubinow, & Danaceau, 2003; Sangon ,2005; ธรณินทร 
กองสุข, พิเชฐ อุดมรัตน, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, มาโนช หลอตระกูล, ณรงค มณีทอน, นันทวัช 
สิทธิรักษ และคณะ, 2551) ผูที่มีเหตกุารณความเครียดในชีวิตที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนใกลชิด       
มีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีเหตุการณความเครียด (ธรณินทร กองสุขและ
คณะ,2551) การสูญเสียบุคคลสําคัญ (Schmidt, et. al, 2003) การติดแอลกอฮอลและยาเสพติด
(ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551) ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยพบปญหาการเปลี่ยนผาน
บทบาทมีระดับความสมัพันธกับโรคซึมเศราสูงสุด กลาวคือ  ผูที่มีการเปลี่ยนผานบทบาทมีแนวโนม
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวา ผูที่ไมมีการเปลี่ยนผานบทบาท 15 เทา รองลงมา ผูที่มีความ
บกพรองทางดานสัมพันธภาพมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวา ผูที่ไมมีความบกพรอง
ทางดานสัมพันธภาพ 9 เทา ผูที่มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสียมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา
มากกวาผูที่ไมมีอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย 7.25 เทา และผูที่มีความขัดแยงทางบทบาทมีแนวโนม 
ที่จะปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีความขัดแยงทางบทบาท 4.30 เทา (พีรพนธ  ลือบญุธวัชชัย, 
นันทิกา  ทวิชาชาติ และสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์, 2551)   

 (3) ปจจัยที่ทําใหอาการของโรคซึมเศราคงอยู (Perpetuating Factors) ในผูหญิง ไดแก 
ความเครียดในบทบาท ความเครียดในบทบาทของมารดา (Balog,  Janszky,  Leineweber, Blom, Wamala, 
& Orth-Gomer, 2003)  ปญหาความเครียดจากโรคทางกาย (มงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร,  
2542) ความขัดแยงระหวางบุคคล  (Zapf, 2002) ปญหาในชีวิตสมรส (สุชาติ พหลภาคย, 2534) ปญหา
พฤติกรรมของพอแมและครอบครัว (ธรณินทร กองสุขและคณะ, 2551)  และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (อทิตยา จังพานิช, 2549)  

 (4) ปจจัยปกปอง (Protective Factors) ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง การดูแลตนเอง  
(อทิตยา จังพานิช, 2549) การเลือกงานบานเปนงานที่มีลําดับความสําคัญมาก (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 
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นันทา  เล็กสวัสดิ์ และอีริก  ลารสัน, 2547) ผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้มากกวาจะมีอาการซึมเศรานอย
กวาผูหญิงที่มีปจจัยเหลานี้นอยกวา  

 สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงสวนใหญเกิดจาก
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในดานตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติงานในคลินิกพบวาปจจัย
สําคัญที่สงผลใหผูหญิงมีอาการของโรคซึมเศรา สวนใหญเปนปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล
เชนกัน ซึ่งไดแก  ความขัดแยงกับคูสมรส   การแยกจากคูสมรส  การสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญ
ในชีวิต  การปรบัเปลี่ยนบทบาท ซึ่งผูหญิงจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทมากและบอย  เชน การเปลี่ยน
บทบาทจากเด็ก สูวัยสาว การเปลี่ยนบทบาทเปนภรรยา การตั้งครรภ การเลี้ยงดูบุตร  การเปนมารดา 
นอกจากนั้น ผูหญิงสวนใหญมีลักษณะการพึ่งพาบุคคลอื่น ผูศึกษาจึงสนใจคนหาแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการปรับแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา
ในผูหญิงในคลินิกที่ผูศึกษาปฏิบัติงาน อันจะนําไปสูการฟนหายจากโรคซึมเศราในที่สุด 

 อาการของโรคซึมเศรา เปนกลุมอาการรวมซึ่งสามารถ พิจารณาตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ผูที่เปนโรคซึมเศรามีเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม
อาการและพฤติกรรมดังนี้ มีปญหาดานอารมณซึมเศรา 1 อาการรวมกับอาการอยางอื่นอีก 4 อาการ 
รวมเปน 5  อาการ จากเกณฑการวินิจฉัย 9 อาการ มีระยะเวลาการเปนเกือบทั้งวัน หรือตลอดวัน 
นานติดตอกัน 2 สัปดาห ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยมีดังนี้ 1) มีอารมณเศราเกือบตลอดวัน และเปน
ติดตอกันทุกวัน 2) ความกระตือรือรน ความรูสึกสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ ที่เคยทํา เคยชอบ
ลดลงมาก มีพฤติกรรมเฉื่อยชาตลอดเวลาเกือบทั้งวัน หรือทั้งวัน ติดตอกันเกือบทุกวัน 3) ความ
อยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลงหรือเพิ่มขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวันทําใหน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง
ชัดเจน ถาเบื่ออาหารน้ําหนักก็จะลดลงมา ถาอยากอาหารมากขึ้น รับประทานมากขึ้นน้ําหนักก็
เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน 4) การนอนผิดปกติอาจจะนอนไมหลับ หรือหลับบอยมาก หรือหลับนานผิดไป
จากเดิมเกือบทุกวัน 5) มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวทางรางกาย เชน กระวนกระวาย 
ผุดลุกผุดนั่งมากกวาปกติ หรือเชื่องชาลง รวมไปถึงความคิด โดยคิดชาลงหรือคิดฟุงซานมากขึ้น
เกือบทุกวัน 6) ออนเพลีย ไมมีแรงเกือบทุกวัน 7) มีความรูสึกวาตนเองไรคา หรือรูสึกวาตนเองผิด 
หรือไมดีอยางมากเกินเหตุเกือบทุกวัน ความรูสึกนี้อาจรุนแรงถึงขั้นหลงผิดได 8) สมาธิไมดี 
ความสามารถในการตัดสินใจลดนอยลง จนถึงไมสามารถตัดสินใจได โดยมีอาการเชนนี้เกือบทุก
วัน 9) คิดซ้ําๆ เรื่องความตาย คิดฆาตัวตาย หรือวางแผนฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
(American Psychiatric Association, 2005) 
 การรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันมีวิธีการตางๆหลายวิธี แตแยกเปนกลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
คือ การรักษาทางชีวภาพ และการบําบัดทางจิตสังคม ซึ่งการรักษาทางชีวภาพ แบงเปนการรักษาดวย
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ยาและการรักษาดวยไฟฟา สําหรับการรักษาดวยยา เปนวิธีการที่สําคัญในผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
เชนกระวนกระวาย ไมรับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย,  2542)  สวนการบําบัดทางจิตสังคมเปนการใชวิธีการทางจิตบําบัด
รูปแบบตางๆ เชน จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) เปนการ
บําบัดที่เนนการปรับปรุงปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอื่น การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) เปนการบําบัดที่มุงเนนการแกไขความคิดของผูปวยใหสอดคลอง
ตามความเปนจริงมากขึ้นรวมถึงการปรับพฤติกรรม จิตบําบัดระยะสั้น (short – term psychotherapy) 
เปนการบําบัดที่ผูบําบัดมีสวนชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจโดยใชเวลาใน
การบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) จากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษพบวา การรักษาทางจิตสังคมที่ใหผลใกลเคียงกับการรักษาดวยยาและเปนการ
บําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน ไดแก การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) และจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
psychotherapy: IPT) (Ellis, Hickie, & Smith, 2003; Fejjo de Mello, de Jesus Mari, Bacaltchuk, 
Verdeli, & Neugebauer, 2005)  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีทั้งการบําบัดรายบุคคลและ
รายกลุม การบําบัดทางโทรศัพท จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดผลดีกวาการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมในกลุมประชากรสวนใหญที่เปนผูหญิง (Fejjo de Mello, et. al., 2005)  

   ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนกระเบื้อง  อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนสถานี
อนามัยที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยูและมีหนาที่ในการสงเสริม รักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชนทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  จึงไดคัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศราตาม
นโยบายของกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 จํานวน 150 ราย แยกเปนผูหญิงวัยผูใหญ 
100 ราย ผูชาย  50 ราย  พบผูชายมีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 1 ราย พบผูหญิงที่มีอาการ
ของโรคซึมเศรารวม 23 ราย แยกตามความรุนแรงอาการของโรคซึมเศราเปนระดับเล็กนอย 15  ราย 
ระดับปานกลาง 7 ราย ระดับรุนแรง 1 ราย ผูที่มีอาการระดับปานกลาง ถึงรุนแรง สงตอแผนกจิตเวช
โรงพยาบาลบานโปงเพื่อรับการรักษา  4 ราย ปฏิเสธการรักษาดวยยา 4 ราย ซึ่งผูปวยที่ไปพบแพทย
ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคซึมเศรา และไดรับการรักษาดวยยาตานเศรา  สวนผูที่ปฏิเสธการไป
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลไดใหคําปรึกษารายบุคคล เมื่อติดตาม  ประเมินอาการของโรคซึมเศราหลัง 
1 เดือนพบวาความรุนแรงของอาการลดลง โดยมีคะแนนลดลงเฉลี่ย 5 คะแนน และพบวาเมื่อผูปวย
มีปญหาเหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวันเกิดขึ้นมาใหม จะมีอาการของโรคซึมเศรา เพิ่มขึ้น  
เนื่องจากเปนการประเมินในผูหญิงวัยผูใหญ จึงพบวามีปญหาดานการเปลี่ยนผานบทบาทในหลาย
บทบาทในเวลาเดียวกันเปนพื้นฐานเดิมทุกราย สรุปปญหาในคลินิกพบผูหญิงมีอาการของโรค
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ซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางมากกวาผูชาย ซึ่งถาปลอยทิ้งไวก็จะมีความรุนแรงขึ้นหรือเรื้อรัง 
กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ดังไดกลาวมาแลว   คนที่มีอาการของโรคซึมเศราบางสวนไมยินดีที่จะเขา
รับการวินิจฉัยและรับการรักษาจากแพทย  สาเหตุที่สัมพันธกับการเกิดอาการของโรคซึมเศราไดแก 
การเปลี่ยนผานบทบาท และการขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญของการ
คนหารูปแบบของการบริการเพื่อชวยเหลือผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราเหลานี้ 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวา จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถ 
ลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงได อยางไรก็ตามรูปแบบและวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการลดอาการของโรคซึมเศรายังมีความหลากหลาย ผูศึกษาจึงสนใจวิเคราะหและ
สังเคราะหรูปแบบของการบําบัดดังกลาว เพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกตอไป 

 
 1.1 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการลด
อาการของโรคซึมเศราในผูหญิงจากหลักฐานเชิงประจักษ 

 
 1.2 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

 1. พยาบาลมีความรูความเขาใจ ในการใชจิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง 

 2.  พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศรา เพื่อลดความรุนแรง
ของอาการของโรคซึมเศรา  
       3.  สามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน เพื่อพัฒนาบริการ
ดานสุขภาพจิตของหนวยงานตอไป 
 

2.  วิธีการดําเนินงาน 
 กําหนดกรอบการสืบคนโดยใชหลักการของ PICO (PICO Framework) (Craig & 

Smyth, 2001) ซึ่งตองมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ/การบําบัด การเปรียบเทียบ และการ
วัดผลลัพธที่ตองการ 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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              ใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก Interpersonal psychotherapy and women and 
depressive disorders or depressive symptoms การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ใช
เกณฑการประเมินความเปนไปไดที่นํางานวิจัยไปใชในคลินิก (Utilization Criteria) ของ Polit & 
Beck (2008) ซึ่งประกอบดวย 3 ประการคือ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก (Clinical 
relevance) มีประเด็นที่พิจารณาดังนี้ งานวิจัยมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก  สามารถ
ชวยในกระบวนการตัดสินใจ ในการแกปญหาทางคลินิกหรือทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ มี
การทดสอบสมมติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขปรับปรุง 
กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง ผลการวิจัยพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ 2)  การมี
ความหมายในเชิงศาสตร (Scientific merit) มีการวิเคราะหประเด็นตางๆดังนี้ ชื่อเรื่อง ปญหาการวิจัย 
กรอบแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม วัตถุประสงคของการศึกษา คําถามการวิจัย คําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย การออกแบบการวิจัย กลุมตัวอยาง  ข้ันตอนการเก็บขอมูล  เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูล หลักฐานที่แสดงวามีการไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย การ
วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา การอภิปรายผลการศึกษา การนําไปใชและขอเสนอแนะ  3) แนวโนมที่
จะนําไปปฏิบัติ (Implementation Potential) มีการประเมินแนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใช
ในการปฏิบัติ  และการประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษผูศึกษา ใชเกณฑใน
การประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & 
Fineout Overholt (2005).   
 

3.   ผลการดําเนินการ 
 จากการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูล
ตางๆ สรุปไดดังนี้ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เปน Randomized Controlled Trial   
จํานวน 4 เรื่อง One Group Pre-Post Test Design จํานวน 1 เรื่อง Retrospective Design 1 เรื่อง    
Expert Opinion 1 เรื่อง หลังจากการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษแลวพบวาเนื้อหาตรงกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกคือการลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง และจํานวนหลักฐานเชิง
ประจักษเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาอยางละเอียดเพื่อใหขอแนะนําในการ
นําไปใชดังตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิงนั้น มุงเนน

ที่ การปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลที่เปนสาเหตุของอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน ซึ่ง
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รูปแบบของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของโรคซึมเศราในผูหญิง ที่
สังเคราะหไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ในการบําบัดรายบุคคล มี 2 รูปแบบหลักคือ  

 1) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน(Standard Interpersonal 
Psychotherapy) Klerman, Weissman, Rounsaville และ Chevron (1984) ไดพัฒนาคูมือจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐานมาเปนวิธีการบําบัดรักษาแบบรายบุคคล ซึ่งสามารถ
นํามาใชกับบุคคลที่มีอาการของโรคซึมเศราที่สามารถนํามาใชกับผูหญิงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซึมเศรา หรือที่มีอาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่มีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ซับซอนที่
สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา  สถานที่ที่ใชบําบัดควรเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หรือ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป   

 2)  จิ ตบํ าบั ดสั มพั นธภาพระหว างบุ คคลแบบสั้ นกระชั บ  (Brief-Interpersonal 
Psychotherapy) ซึ่งปรับจากจิตบําบัดแบบมาตรฐานซึ่งมีการบําบัด 12 ครั้งในการบําบัดระยะ acute เหลือ
การบําบัดแค 8 ครั้ง โดยกระชับใหการบําบัดเนนเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เดนชัด
เทานั้น และสามารถแกไขไดภายในเวลาการบําบัด 8 ครั้ง นอกจากนั้นมีการเพิ่มการสรางแรงจูงใจใหเขา
รวมการบําบัด (Engagement Interpersonal Psychotherapy) ทําความเขาใจผูรับการบําบัดอยางที่เปนผูรูใน
ประสบการณของตนเองตามแนวทางของนักมานุษยวิทยาเขาเปน session แรกของการบําบัดแบบสั้น
กระชับ (Brief-IPT) นอกจากนั้นมีการประยุกต Brief-IPT ใหเหมาะกับผูหญิงที่มีรายไดนอย และขาด
แคลนความจําเปนพื้นฐาน (Basic Needs) โดยบูรณาการวิธีการบําบัดแบบสั้นกระชับเปนการบําบัดแบบ
จัดการรายกรณี (case management) (Grote,  Swartz   & Zuckoff, 2008)   ซึ่ง Brief-IPT แบบมี 
engagement session และแบบ case management เหมาะกับผูหญิงที่มีอาการของโรคซึมเศราที่อยูใน
ชุมชน และไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรคซึมเศรา  มีรายไดนอย และมีขอจํากัดดานเวลา  ทรัพยากร 
และ การเขาถึงบริการ สถานที่ที่ใชในการบําบัดอาจเปนคลินิกตางๆที่ไมใชแผนกจิตเวช สถานบริการ
ปฐมภูมิและ ทุติยภูมิ  
 
1.  จิตบาํบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal Psychotherapy)  
           จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy: IPT) พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความผูกพัน (Attachment Theory) มีเปาหมายเพื่อ
ปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลและใหการสนับสนุนทางสังคม ขอบเขตในการนําจิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบมาตรฐาน  ไปใชโดยการเชื่อมโยงอาการของโรคซึมเศรากับปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่ง (Interpersonal Problem Areas) ใน 4 ดาน ไดแก  การ
สูญเสีย (Grief and Loss) ขัดแยงกับบุคคลสําคัญ (Interpersonal Disputes) การเปลี่ยนผานบทบาท 
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(Role Transitions)  การพรองสัมพันธภาพ ( Interpersonal Sensitivity /Deficit)  ในประเด็นที่ผูปวย
โรคซึมเศรากําลังเผชิญอยู 
 
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1. ผูหญิงอายุ 20-60 ปที่มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งอาจเปนผูหญิงหลังคลอด 
(O’Hara, et al.,  2000) (Level IV) ผูหญิงโรคซึมเศราที่มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศ (Talbot,  
et. al., 2005) (Level IV) 

2. ผูหญิงที่มีอาการปวยซํ้าของโรคซึมเศรา หางจากครั้งที่แลว 10-130 สัปดาห 
(Frank,  et al., 2007) (Level II) (Kelly, et al.,  2007) (Level IV) 

3. มีอาการของโรคซึมเศราในระดับปานกลาง ซึงประเมินความรุนแรงของอาการ
ดวยแบบวัด Hamilton Rating Scale ที่คะแนน HAM-D≥15 คะแนน (Frank,  et al, 2007) (Level II) 
(Kelly, et al.,  2007) (Level IV) หรือ ในผูหญิงหลังคลอดอาจประเมินดวยแบบวัด Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS)  ที่คะแนน ≥12 คะแนน (O’Hara,  et al.,  2000) (Level IV) 
 
 คุณสมบัติผูบาํบัด 

 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยาการปรึกษา 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al., 2008) (Level II);  
(Talbot, et. al., 2005) (Level IV) และมีคูมือประกอบการบําบัด 

 
 สถานที่  

  สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก
โดยไมตองพักคาง เชน แผนกผูปวยนอก  (Swart, et al., 2008; Frank, et al., 2007; Grote, et al.,  
2009) (Level II)  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน (Talbot,  et. al., 2005) (Level IV) คลินิกสูติ-นรีเวช  (Grote,  
et al., 2009) (Level II) 

 
 ระยะเวลา จํานวนครั้งของการบําบัด 
          ในการบําบัดระยะเฉียบพลัน (acute phase) เนนการแกไขปญหาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลที่กอใหเกิดอาการซึมเศรา สามารถใชการบําบัดแบบ IPT เพียงอยางเดียวโดยไมตองใชยาตาน
เศรา ใชการบําบัดจํานวน 12-24 ครั้ง ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง จนกระทั่งผูปวยอยูใน
ภาวะที่ปราศจากอาการ (remission) (Frank,  et al., 2007) (Level II)  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 125 

          ในชวงการบําบัดตอเนื่อง (continuation phase)เปนการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งภาวะปราศจาก
อาการ  กรณีที่ไดรับการบําบัดดวย IPT  อยางเดียว ใหการบําบัดตออีก 5 สัปดาห  กรณีที่ผูปวยไดรับยา
ตานเศราเพียงอยางเดียวแลวไมไดผล หรือไดรับจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางเดียวแลว     
ไมไดผล ใหการบําบัด IPT  ตอเนื่องอีก 17 สัปดาห ระยะหางของการบําบัด สัปดาหละครั้ง 
            ในชวงการบําบัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (maintenance phase) ใช IPT  บําบัด 
เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป วิธีการบําบัดเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความเขมแข็งที่จะประสบความสําเร็จ
ในชวงการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อชวยใหผูปวยไดตอบสนองความสามารถในการ
ปองกันการเกิดปญหาในอนาคต  เสริมทักษะในการจัดการกับปญหา  จัดการกับเหตุการณในชีวิต 
ขณะเดียวกันก็ยังคง เนนที่ลักษณะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้ง 4 ดาน (Frank, et al., 2007) 
(Level II)  ฝกทักษะที่ไดรับการเรียนรูมาใชในการปองกันอาการกําเริบ  ผูปวยสามารถระบุปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดมากกวา 1 ดานขณะที่อยูในภาวะที่มีอาการดีแลว (remission) (Grote,  
et al.,  2009) (Level II) 
 
 วิธีการบําบัด 
 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตามคูมือของ Weissman, 
Markowitz, & Klerman, 2000 แบงการบําบัดเปน 3 ระยะดังนี้ 
               ระยะเริ่มตน (Initial phase)   จะเปนการระบุหรือใหการวินิจฉัยโรคซึมเศราเหมือนการ
วินิจฉัยโรคทางกายอื่นๆ และอธิบายเรื่องโรคซึมเศราใหกับผูปวยภายใตบริบทของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ทบทวนความสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยในอดีตและปจจุบันและปญหา
สัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการของโรคซึมเศรา และเชื่อมโยงใหเห็นปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย สุดทายผูบําบัดและผูปวย รวมมือกันใน
การระบุปญหา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่สัมพันธกับอาการของโรคซึมเศราในปจจุบัน 
และตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด 
             ระยะกลาง (Middle  phase )    ประกอบดวยการบําบัด 10-20 ครั้ง ผูบําบัดจะมุงเนนไป
ที่ปญหาสัมพันธภาพที่เปนปจจุบันของผูปวยซ่ึงผูปวยเปนผูกําหนดเอง   และทําความเขาใจกับ
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  เชื่อมโยงปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับอาการของโรคซึมเศราของผูปวย  และชวยใหผูปวยสามารถจัดการ
กับปญหาของตนเองได   ซึ่งปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของมารดาหลังคลอด ที่พบบอยคือ 
ความขัดแยงกับคูสมรส หรือความขัดแยงกับญาติพ่ีนองในครอบครัวขยาย  เปนการขัดแยงกับบุคคล
สําคัญในชีวิต (Interpersonal Disputes)  การสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม หรือความสัมพันธเรื่อง
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หนาที่การงาน เปนการเปลี่ยนผานบทบาท (Role Transitions)  และการสูญเสียที่เกี่ยวของกับการ
คลอดบุตร เชน การสูญเสียบุตรในครรภกอนหนานี้ หรือมีการโศกเศราเสียใจกับการสูญเสียบุคคล
สําคัญในชีวิต เปนปญหาดานการสูญเสีย (Grief and Loss)   เทคนิคที่นํามาใชในการบําบัดระยะนี้ 
ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การแสดงบทบาทสมมติ เปนตน และมี
การมอบหมายใหไปฝกเปนการบาน นอกจากนั้น IPTไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช ในการ
กระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies ของ Jacobson et al., 2001; Lewinsohn 1974) 
ซึ่งประกอบดวยการติดตามกิจกรรมประจําวันอยางเปนระบบ การใหกําลังใจใหกลับไปมีกิจกรรมที่
สามารถสรางความสุขความสบายใจที่เคยทํามาในอดีต มอบหมายการบานโดยจัดลําดับกิจกรรมจาก
งายไปหายากเพื่อชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมตนเองและควบคุมความรูสึกเปนสุข
ของตนเองได มีการซักซอมกิจกรรมเหลานี้ทางการรูคิด และปลูกฝงทักษะทางสังคมที่จําเปนตองมี
เพื่อใหการมอบหมายงานเหลานั้นสามารถสําเร็จลงไดและมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห 
(Beck 1995) ซึ่งมุงเนนที่ความสัมพันธระหวางบุคคล 
               ระยะสิ้นสุด (Termination phase) ผูบําบัดจะใหการเสริมแรง เพื่อใหผูปวยรับรูถึง
ความสามารถของตนเองที่จะพึ่งตนเองในการเผชิญปญหาในอนาคต  โดยใชประสบการณของผูปวยที่
สามารถผานพนอาการซึมเศรามาได  มีการวางแผนในการยุติการบําบัด และวางแผนในการปองกันการ
เปนโรคซึมเศราซ้ําในอนาคต 
 
2. จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief Interpersonal Psychotherapy: Brief-
IPT) 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ ประยุกตระยะเวลาการบําบัดใหสั้น 
กระชับ และมุงปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันที่เปนปญหาเดนชัดเพียง 1 ปญหา ซึ่ง
ดําเนินการบําบัดเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน (Initial phase) ระยะกลาง (Middle phase) ระยะสิ้นสุดการ
บําบัด รวมบําบัดจํานวน 8 ครั้ง อยางไรก็ตามเพื่อใหเหมาะกับปญหา บริบท และวัฒนธรรมของผูหญิงที่
มีอาการของโรคซึมเศราซึ่งมีรายไดนอย ใหความสําคัญกับเรื่องอื่นๆมากกวาการเจ็บปวยของตนเอง มี
ภาระในการดูแลบุตรและสมาชิกในครอบครัว และการถูกประทับตราบาป รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการ
ไดสะดวก จึงมีการประยุกต Brief-IPT ออกเปน 2 รูปแบบคือ 

 2.1 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ที่มีการจูงใจให
เขารวมการบําบัดในครั้งแรก (Engagement session) ของการบําบัด รวมเปนบําบัดจาํนวน 9 ครั้ง 

 2.2  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ที่มีการจัดการ
เปนรายกรณี (Case management) เพื่อทําการประเมินความตองการพื้นฐานของผูหญิงที่มีอาการของ
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โรคซึมเศรา และนําไปวางแผนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานกอนที่จะเขาสูการ
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นดังกลาวขางตน (Grote,  Swartz  & Zuckoff, 2008)   

 
 คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1) ผูหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีประสบการณการเปลี่ยนผานในเรื่องสําคัญอยางนอย 1 
เรื่อง เชน การตั้งครรภ (Grote,  et al., 2009) (Level II) หลังคลอด หรือมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรค
ทางจิตเวช (Swart, et al., 2008) (Level II) 

2) มีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งสามารถประเมินดวยแบบวัด HAM-D ที่มีคะแนน
เทากับหรือมากกวา 15  คะแนน ในผูหญิงตั้งครรภสามารถประเมินดวยแบบวัด EPDS ที่มีคะแนน
เทากับหรือมากกวา 12 คะแนน (Level 2) 
 
 คุณสมบัติผูบาํบัด  

 จิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โท ที่ผานการฝกกับผูเชี่ยวชาญ (Swart, et al., 2008; Grote,  et al., 2009) (Level II);  และมีคูมือ
ประกอบการบําบัด 

 
 ระยะเวลาและจํานวนครั้งของการบําบัด 

 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) โดยทั่วไปทําการ
บําบัดเปนรายบุคคล 8 ครั้งๆละ 45 นาที ติดตอกันทุกสัปดาห สวนการบําบัด Brief-IPT แบบมี 
engagement session เพิ่มการบําบัดอีก 1 ครั้งรวมเปน  9 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหเชนกัน 
(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 
ติดตอกันทุกสัปดาหเชนเดียวกัน แตมีการเพิ่มเติมใหผูปวยไดมีการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
จําเปน เชน การมีรายไดเสริม การหาแหลงพักพิง เปนตน (Grote,  Swartz  & Zuckoff, 2008) 

 
 สถานที่  

 สถานที่ที่เหมาะสมที่จะทําการบําบัด ควรเปนสถานที่ ที่ผูปวยมารับบริการในคลินิก

ทั่วไปโดยไมเจาะจงวาจะตองเปนคลินิกเฉพาะทางจิตเวช เชน แผนกจิตเวชเด็ก (Swart, et al., 2008) 

(Level II) คลินิกสูติ-นรีเวช แผนกตรวจโรคอื่นๆ (Grote, et al., 2009) (Level II) 
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 วิธีการบําบัด     
 กระบวนการบําบัดดวยจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ แบงการ

บําบัดเปน 3 ขั้นตอนเหมือนการบําบัดแบบมาตรฐาน แตจํานวนครั้งในการบําบัดในแตละขั้นตอนลด
นอยลง และเลือกเฉพาะปญหาสําคัญเรงดวนและสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาอันสั้นมาทําการ
แกไขปรับปรงุ  ซึ่งขั้นตอนการบําบัดแบบ Brief-IPT ตามคูมือของ Swartz และคณะ, 2000 มีดังนี้ 

 ในระยะ initial phase ประกอบดวยการบําบัด 2 ครั้ง (Standard-IPT มี 3 ครั้ง) และจะ
จํากัดเฉพาะปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในปจจุบันเทานั้น ซึ่งจะเนนเฉพาะปญหาเดนชัด
ปญหาเดียวซ่ึงผูบําบัดและผูปวยจะรวมมือกันเลือกปญหานั้นมาแกไข ซึ่งจะตองเปนปญหาที่จัดการ
ไดในเวลา 8 ครั้ง  สวนการบําบัดปกติจะเนน 2-3 ปญหาในชวงแรก เปาหมายของการบําบัด
ระยะแรกก็ยังคงเหมือนเดิม เมื่อสิ้นสุดการบําบัดระยะที่ 1 ผูบําบัดจะตองมีขอมูลและมีความเขาใจ
การเจ็บปวยของผูปวยเพื่อเตรียมเขาสูการบําบัดในระยะที่ 2 และปรับเปลี่ยนใหสมบูรณมากขึ้นได 

 ในระยะกลางของการบําบัด ประกอบดวยการบําบัด 5 ครั้ง ครั้งที่ 3-7 ซึ่งใชเทคนิคการ
บําบัดเหมือนที่ใชใน IPT มาตรฐาน ไดแก การวิเคราะหการสื่อสาร การวิเคราะหการตัดสินใจ การ
แสดงบทบาทสมมติ เปนตน  นอกจากนั้น Brief-IPT ไดยืมเทคนิคจากพฤติกรรมบําบัดมาใช เชน ใช
กลยุทธการกระตุนพฤติกรรม (Behavioral activation strategies ของ Jacobson et al., 2001; 
Lewinsohn 1974) และมีการมอบหมายการบานเปนรายสัปดาห (Beck 1995) ซึ่งมุงเนนที่
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ใน Brief-IPT ผูบําบัดจะไมไดเฝาติดตามดูกิจกรรมประจําวันเปนพิเศษ 
หรือ ทํากิจกรรมซักซอมทางการรูคิด ผูบําบัดอาจจะมอบหมายกิจกรรมตามลําดับความยากงาย
เพื่อใหผูปวยไดกลับไปมีกิจกรรมที่สรางสุข ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาความทุกขของผูปวยแตละคน 

 นอกจากนั้นในชวงกลางของ  Brief-IPT เพื่อใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง ผูบําบัดอาจขอใหผูปวยทําการบานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลทุกสัปดาห ซึ่ง
ไมไดเปนการบานที่ตองใชการเขียน แตเปนการลงมือฝกปฏิบัติที่นําไปสูการแกปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่กําหนดรวมกันระหวางผูปวยและผูบําบัด  ในการบําบัดครั้งแรก ผูบําบัดจะถาม
ผูปวยใหคิดวาผูปวยตองการอะไรจากการบําบัด และใหระบุสิ่งที่ผูปวยตองการจะเปลี่ยนแปลงซึ่ง
เปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย ในระหวางกลางของการบําบัดนั้น การบานโดยทั่วไปจะ
ไดแก การอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการขัดแยงกับคูสมรส การสํารวจงานอดิเรก หรืองานที่ทํานอก
เวลางานประจํา หรือ นําผูปวยเขารวมในชั้นเรียนพอแม 

 ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เปนการสรุปการบําบัด จะเริ่มทําตั้งแตครั้งที่ 7 และ
จะเสร็จสิ้นในครั้งที่ 8 การสิ้นสุดการบําบัดในระยะ acute phase จะมุงเนนสิ่งที่ทําไดสําเร็จและสิ่งที่
จําเปนในอนาคต ผูบําบัดจะสังเกตการณการตอบสนองของผูปวยตอการยุติการบําบัด เชน ความ
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เศราใจ หรือ ความรูสึกโกธร ทบทวนสิ่งที่ไดจากการบําบัด และ ระดับของอาการซึมเศราของผูปวย
ในปจจุบัน และระบุประเด็นอื่นๆที่ไมไดนํามาบําบัดในครั้งนี้ ผูปวยและผูบําบัดก็จะอภิปรายถึง
ทักษะและกลยุทธการแกปญหาที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด เพื่อที่จะรูตัวเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ
และวางแผนการจัดการเมื่ออาการซึมเศรากําเริบ 

 สําหรับ Brief-IPT ท่ีมีการจูงใจใหเขารวมการบําบัด วิธีการบําบัดประกอบดวย
Engagement session ในครั้งแรกของการบําบัด  และตามดวยรูปแบบการบําบัดแบบ IPT-B อีก 8ครั้ง 
Engagement session เปนขั้นตอนการเตรียมความพรอมกอนการบําบัดเพื่อคนหาศักยภาพของผูปวย
และปญหาอุปสรรคในการบําบัด ซึ่งใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
interviewing) ของ มิลลเลอรและโรนิค (Miller & Rollnick, 2002) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
วิธีการบําบัดจะชวยใหผูปวยจัดการกับความรูสึกที่สับสน สรางแรงจูงใจในการบําบัดของผูปวย 
โดยใชเทคนิค คําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยไดพูดปญหาของตนเองออกมาอยางตอเนื่อง (elicit-
provide-elicit) รวมกับการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ในการคนหาถึงความเขาใจ ความคาดหวัง 
ประสบการณและความมีคุณคาของบุคคล จากความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยปราศจากความ
ลําเอียง และดําเนินการบําบัด ดวยความเปนมิตร ความกระตือรือรนของผูบําบัด ปราศจากการ
ควบคุมผูถูกสัมภาษณ และเปนการเชื้อเชิญใหผูถูกสัมภาษณไดพบกับผูที่มีความชํานาญดานการ
บําบัด  นอกจากนั้นมีการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราและวิธีการบําบัดโรคซึมเศรา 
(Grote, et al., 2008) (Level VII) 
                   Engagement Session   ประกอบดวย 5 สวน (section) ที่มีความยืดหยุนตลอดหวง
เวลาและสภาพผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับความจําเปนที่เฉพาะสําหรับผูหญิง การ
บําบัดใชเวลาประมาณ 45-60 นาที เนื้อหาแตละสวนมีดังนี้ (Grote,  et al., 2008) (Level VII) 

 สวนที่ 1 ใหผูปวยเลาเรื่องราวของตนเอง เพื่อผูบําบัดจะไดทราบวาผูปวยมีความรูสึก
อยางไรและความคิดอะไรของผูปวยที่สงเสริมใหเกิดอาการซึมเศรา 

 สวนที่ 2  ประวัติการรักษา ซึ่งไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติการ
เผชิญความเครียดที่ผานมา เชน ความสําคัญของสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณดวยการสวดมนต และความคาดหวังตอการรักษา เชน ผูปวยตองการอะไรจากผูบําบัดและ
ผูปวยตองการจะทําอะไรถาอาการซึมเศราลดลง 
  สวนที่ 3  การใหขอมูลปอนกลับ และสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และ
ทางเลือกในการการบําบัดโรคซึมเศราดวยวิธีตางๆ ตามที่ผูปวยกลาวถึง หรือตามที่ผูปวยไดเคยรับรู
มากอนหนานี้  
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 สวนที่ 4  ตรวจสอบความเปนไปไดในการเขารวมการบําบัด รวมทั้งอุปสรรคทาง
จิตวิทยาและวัฒนธรรมตอการเขารับการบําบัด 

 สวนที่ 5  ทําใหผูปวยมีความตั้งใจเขารวมการบําบัดอยางแนวแน ทําในขณะที่ผูบําบัด
ตระหนักรูความเขมแข็งและศักยภาพของผูปวยแลว ซึ่งไดแก วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวย 
และใหความหวังและกําลังใจในการเขารวมการบําบัด 

         จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบสั้นกระชับ (Brief-IPT) ท่ีมีการจัดการเปนราย
กรณี (Case management) ใชวิธีการบําบัดแบบ IPT-B แตเพิ่มกระบวนการที่เอื้อใหผูปวยเขาถึงและ
สามารถตอรองเพื่อไดรับบริการทางสังคมที่จําเปนได  เชน การฝกงานอาชีพ การมีที่พักพิง อาหาร 
ของใชในบาน และสิ่งของที่จําเปนสําหรับเด็ก เพื่อใหผูหญิงที่ตั้งครรภ หรือผูหญิงหลังคลอดที่มี
รายไดนอยควรจะไดรับสิ่งของจําเปนพื้นฐานเหลานี้ที่ผูหญิงและครอบครัวจําเปนจะตองใช การ
จัดการรายกรณีหรือการบริการทางสังคมเหลานี้เปนงานของนักสังคมสงเคราะห แตถาความตองการ
จําเปนพื้นฐานของผูปวยไดรับการชวยเหลือหรือตระหนักถึงจากเจาหนาที่เสียตั้งแตตนแลว และ
วางแผนใหผูปวยไดรับการตอบสนองสิ่งเหลานี้ในครั้งตอๆไปรวมกับการบําบัดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่ผูปวยประสบ จะทําใหการบําบัดของผูปวยประสบผลสําเร็จได เพราะปญหาความ
ขาดแคลนเหลานี้จะมีความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราของผูปวยดวย 

 
 การประเมินผลลัพธ 
 ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศราที่ลดลง หรือหายไปเปนผลลัพธหลักของการ
บําบัดแบบ IPT ในครั้งนี้ ซึ่งสามารถประเมินดวยเครื่องมือมาตรฐาน และระยะเวลาการประเมินดังนี้ 
 
1. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศรา 

 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 เปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในการประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการซึมเศรา และติดตามผลการรักษา เนื่องจากมีความเที่ยงตรง มีคาความเชื่อมั่น
ที่ดีเชื่อถือได สามารถจําแนก ระหวางผูที่มีอาการและไมมีอาการไดดี รวมทั้งมีความไวในการวัด
การเปลี่ยนแปลงอาการ นอกจากนี้ยังมีจํานวนขอไมมาก และใชเวลาในการประเมินไมนานนัก 
คะแนนสูงสุดของ HAM-D คือ 52 คะแนน ผูปวยที่มีอาการของโรคซึมเศรามีคะแนนตั้งแต 14 
คะแนนขึ้นไป ถาคะแนนเทากับหรือมากกวา 30 ถือวาเปนผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงมาก 
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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) 
 แบบประเมินอาการซึมเศราของเบค มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ซึ่ง 15 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจและอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ชวงคะแนนที่เปนไปได
ของแบบประเมินคือ 0-63 คะแนน แบงระดับอาการซึมเศราออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้  
  0-9    คะแนน    ไมมีอาการซึมเศรา       
 10-16   คะแนน     มีอาการซึมเศราระดับเล็กนอย  
 17-29   คะแนน    มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง   
 30-63   คะแนน   มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง  
 1.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Grote, et al., 2009) (Level II) 
เปนการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในหญิงหลังคลอด ประกอบดวย 10 ขอคําถามคาคะแนน
ที่เปนไปได อยูระหวาง 0-30 คะแนน จุดตัดที่คะแนนมากกวา 12 คะแนน จุดตัดที่ 12 หรือ 13 
คะแนน จะมีคาความไว ที่รอยละ 86 และมีความเฉพาะรอยละ 78 
 
2. ระยะเวลาและการติดตามประเมินผลลัพธ 
            ชวงการบําบัดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ผูปวยมีอาการของโรคซึมเศราระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ประเมินทุกครั้งหลังการบําบัด ในทุกสัปดาห (Frank, et al, 2007; Grote,  et al.,  
2009;  O’Hara,  et al.,  2000)  (Level II)   เพื่อติดตามการตอบสนองตอการบําบัดและประเมินภาวะ
อาการสงบ (remission) 

 การตอบสนองตอการบําบัดพิจารณาจากคะแนน HAM-D ลดลงกวาเดิม 33% หลังการ
บําบัดรายสัปดาหใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด และถาผูปวยไมตอบสนองตอการบําบัดอาจ
พิจารณาเพิ่มความถี่ของการบําบัดเปน 2 ครั้งตอสัปดาหหรือ พิจารณาใหยาตานเศรากลุม SSRI รวม
ดวย ซึ่งเริ่มดวย fluoxetine 10-20 mg/day  การไมตอบสนองตอการบําบัดมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 
(Frank, et al , 2007: level II) 

 1) คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 25% จากคะแนนพื้นฐาน ภายหลังการบําบัด 
IPT สัปดาหละครั้ง 6 สัปดาห 
              2)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 4 สัปดาห และรับการบําบัด IPT 2 ครั้งตอสัปดาห ติดตอกัน 4 สัปดาห 

 3)  คะแนนอาการซึมเศราลดลงนอยกวา 50% หลังจากรับการบําบัดรายสัปดาห
ติดตอกัน 12 สัปดาห  



วาริน  เสลาคุณ                                    
 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 132 

 4) ไมมีภาวะremission เกิดขึ้นเลยในระหวางการบําบัดแบบ IPT เพียงอยางเดียวใน
เวลา 24 สัปดาห 

 ภาวะอาการสงบ (remission) ประเมินโดยใชเกณฑคะแนนจากแบบวัด HAM-D ≤ 7 
ติดตอกัน 3 สัปดาห ไมวาจะเกิดในชวงใดของการบําบัด ซึ่งถือวาสิ้นสุดระยะเฉียบพลัน 
              ชวงการบําบัดเพื่อคงภาวะปราศจากอาการ  (continuation phase) ประเมินทุกครั้ง
หลังการบําบัด สัปดาหละครั้ง จนครบ 5 สัปดาห (Frank, et al., 2007) (Level II) 
             ชวงการบําบัดเพื่อคงไวซึ่งการฟนหาย (maintenance phase) ประเมินทุกครั้งหลัง
การบําบัด  เดือนละครั้ง จนครบ 2 ป (Frank, et al., 2007; Grote, et al.,  2009) (Level II) 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
 1.   ควรนําขอแนะนําที่สังเคราะหจากการศึกษานี้ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและทําการวิจัยแบบ Routine to Research   เพื่อประเมินผลลัพธ ปญหาอุปสรรค ความ
คุมคา คุมทุนในการดําเนินการ และเพื่อใหแนวทางการบําบัด สอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรม
ของประเทศไทย 
 2.  ควรมีการเผยแพรผลของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อลดอาการของ
โรคซึมเศราในผูหญิง ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยวิธีการตางๆ 
เชน การประชุมวิชาการ การลงตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนองค
ความรู และพัฒนางานดานการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  
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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 
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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.  



วาริน  เสลาคุณ                                                                                                                                         
 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 148 

  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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