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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาครัT งนีT มีวตัถุประสงค ์เพื!อศึกษาแนวทางจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (IPT) 
เพื!อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จาก
ฐานขอ้มูลโดยใชค้าํคน้ Adolescents หรือ Teens  และ Interpersonal psychotherapy และ Depressive 
Symptoms หรือ Depressive disorders  ประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น 3 ดา้นไดแ้ก่ (1) ความ
ตรงของงานวิจยั (2) สรุปผลการวิจยั (3) ความเหมาะสมในการนาํผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติั 
(DiCenso, Guyatt & Ciliska, 2005) และประเมินระดบัความน่าเชื!อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใช้
เกณฑข์อง Grace (2009) ตามรูปแบบ Therapy evidence pyramid ไดง้านวิจยัทัTงหมด 5 เรื!อง เป็น 
Randomized Controlled Trial 3 เรื!อง (ระดบั 3) และงานวิจยัแบบ One group pre-post  test design 2 เรื!อง 
(ระดบั 5) จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีขอ้แนะนาํแนวทางการทาํจิตบาํบดั
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื!อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น โดยใชรู้ปแบบจิตบาํบดัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลสาํหรับวยัรุ่น (IPT-A) ซึ! งประยกุตจ์ากจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมาตรฐาน (IPT) 
โดย  Mufson และคณะ (1991) ใชส้าํหรับวยัรุ่นอาย ุ12-18 ปี  ที!มีอาการของโรคซึมเศร้า  ทาํการบาํบดั
ทัTงหมด 12 ครัT ง ติดต่อกนั สัปดาห์ละ 35-60 นาที แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะต้น ครัT งที! 1-4 มีเป้าหมายเพื!อให้
ขอ้มูลเกี!ยวกบัโรคซึมเศร้า การบาํบดั และประเมินปัญหาหลกัที!เป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า ระยะกลาง ครัT ง
ที! 5-8 เป้าหมายเพื!อช่วยให้ผูป่้วยเลือกปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลที!สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ
ซึมเศร้า การปรับแกปั้ญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และการเอืTอให้เกิดสัมพนัธภาพเพื!อการบาํบดัใน
ทางบวก ระยะสิ�นสุด ครัT งที! 9-12 เป็นการบอกสิTนสุดการบาํบดั การยอมรับความรู้สึกและอารมณ์ที!เกิดจาก
การแยกจากการทบทวนเกี!ยวกบัการบาํบดัและการตระหนักรู้ศกัยภาพในการมีความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในวยัรุ่นสามารถนาํไปใชไ้ดท้ัTงในคลินิกผูป่้วยนอกและใน
ชุมชน ก่อนนาํไปใช ้ ควรมีการพฒันาคู่มือการปฏิบติั และเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
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ABSTRACT 

  This study is aimed to study the evidence-based practice of interpersonal 

psychotherapy for reducing depressive symptoms in adolescents. The evidence-based 

practices were sought from databases by applying search keywords: adolescents or 

teens, and interpersonal psychotherapy, and depressive symptoms or depressive 

disorder. The evidence was appraised in three aspects (1) research validity,                

(2) research finding, and (3) the clinical feasibility of the research. Grace’s criteria for 

assessing the confidence level of strength of evidence, in which the evidence is 

hierarchically classified in a therapy evidence pyramid, was used. The search yielded 

five research studies: three randomized controlled trials (Level 3) and two studies of 

one group pre-post test design (Level 5). The result of evidence-based practice 

appraisal and synthesis is a recommendation for using interpersonal therapy for 

reducing depressive symptoms in adolescents. This therapy is known as interpersonal 

therapy for adolescents (IPT-A) that is adapted by Mufson et al. (1991) from standard 

IPT.  IPT-A is used for the adolescents, who are 12-18 years old and have depressive 

symptoms. The therapy contains 12 consecutively weekly sessions: 35-60 minutes per 

session. There are three phases of the therapy. Beginning phase, which includes 

session 1-4, is aimed to inform the patients about depression and therapy as well as to 

assess the primary problems causing depression. Middle phase, which contains session 

5- 8, has objectives to help the patients in selecting the interpersonal problems relating 

to depressive symptoms, solving  interpersonal  problem  issues,  and to build a good 

relationship between the patients and the therapist in order to facilitate a positive 

therapy.  Final phase, comprising session 9 to 12,  has  a purposes of  terminating   the 

therapy, make the patients accept their feelings and moods that come from separation,  

reiterate about the therapy and depressive symptoms, and to make the patients aware 

of their potential in having  interpersonal relationships. IPT-A can be applied both in 

the out-patient department and in the community. Before clinically applying the 

therapy, the organization should develop a therapy manual and use the therapy 

appropriately with the contexts of the organization. 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (Background and Significance of Clinical 
Problem)      

 วยัรุ่นเป็นวยัที9เชื9อมต่อระหวา่งวยัเดก็และวยัผูใ้หญ่ซึ9 งถือเป็นวยัหวัเลีEยวหวัต่อของชีวิต
วยัรุ่นจะมีการเปลี9ยนแปลงอย่างมากทัEงทางร่างกายและจิตใจโดยไดรั้บอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศ  
เด็กวยันีE จะมีความคิดค่อนขา้งอิสระ ตอ้งการความเป็นตวัของตวัเอง พยายามสร้างเอกลกัษณ์ของ
ตนเอง อยากใหเ้พื9อนยอมรับตน และตอ้งการเป็นส่วนหนึ9งในกลุ่มเพื9อน เริ9มมองบทบาทของตนเอง
ที9แยกออกจากครอบครัวมากขึEน เริ9 มไม่ยอมรับความเห็นของพ่อแม่ ตอ้งการความเป็นส่วนตวั 
ขณะเดียวกันอารมณ์จะยิ9งสับสน วู่วาม ขึEนๆ ลงๆ ทาํให้โอกาสที9จะขดัแยง้กบัพ่อแม่มีมากขึEน 
บางครัE งรุนแรงจนถึงขัEนหนีออกจากบา้น หนัไปหายาเสพติด หรือเกิดอาการซึมเศร้าจนคิดอยากฆ่า
ตวัตาย (วรวฒิุ เจริญศิริ, 2010) 
                    อาการซึมเศร้าในวยัรุ่น เป็นปัญหาสุขภาพจิตที9พบไดม้ากและไดรั้บความสนใจทัEงใน
ระดบัประเทศ และต่างประเทศ การศึกษาจาํนวนมากพบภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นถึงร้อยละ 15 - 20 
(Birmaher et al., 1996) จากการศึกษาของ  Saluja และคณะ (2004) ความชุกของโรคซึมเศร้าใน
วยัรุ่นร้อยละ 18 แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 25  เพศชายร้อยละ 10  จากสถิติโรคซึมเศร้าในโรงเรียน
พบ วยัรุ่น 100  คน จาก 1000 คน มีโอกาสเสี9ยงเป็นโรคซึมเศร้าโดยเคยมีอาการโรคซึมเศร้ารุนแรง
หรือ อารมณ์ไม่นิ9ง (Zalaquett & Sanders, 2010)  จากการศึกษาของ WHO ร่วมกบั World bank 
(2000) พบวา่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสาํคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted lift years, 
DALYs) เมื9อคาํนวณในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นความเจบ็ป่วยอนัดบั 1 ที9ทาํใหเ้กิดความ
สูญเสียดา้นสุขภาพแก่ประชากรทั9วโลก  โดยเมื9อวดัจากจาํนวนปีที9สูญเสียไปเนื9องจากความพิการ
และการเจบ็ป่วย (Years live with disability, YLD) นอกจากนีE  กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปรียบเทียบ
ความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 135 ประเภท  จากการสาํรวจของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  (2545-2546)  พบวา่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุใหเ้กิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็น
อนัดบั 1 ของผูห้ญิงไทยและเป็นอนัดบั 3 ในผูช้ายไทย  พบว่าอาการซึมเศร้ามีความชุกในเด็กวยั
เรียน ร้อยละ 7.1 และพบว่าวยัรุ่นร้อยละ 13.3 มีปัญหาอารมณ์ซึมเศร้าที9รุนแรงเป็นโรคที9มี



บุญญาภา  ราชเสนา                                                   บทนาํ / 2 

ผลกระทบต่อเดก็และวยัรุ่นอยา่ง มากทัEงความสามารถในดา้นการเรียน การเขา้สงัคม พฒันาการดา้น
จิตสงัคมทุกดา้นรวมทัEงการพฒันา self-esteem และการพฒันาความผกูพนัทางอารมณ์ต่อพอ่แม่  

 สาํหรับประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาความสูญเสียจากโรคซึมเศร้าในเชิงเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข แต่ผลจากการศึกษาระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่น  มีปัญหาภาวะซึมเศร้า
ค่อนขา้งสูง จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของชมพูนุช บริลกัษณ์เลิศ, ดาราวรรณ ต๊ะปินตาและสิริ
ลกัษณ์ วรรธนะพงษ ์ (2550) ในนกัเรียนชัEนมธัยมศึกษาปีที9 4–6 โรงเรียนสงักดัสาํนกังานเขตพืEนที9
การศึกษาเชียงใหม่เขต 1  จาํนวน  369 คน ใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck Depression 
Inventory (BDI-IA)  ผลการวิจยัพบวา่เดก็วยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.10 มีภาวะซึมเศร้าโดยมี
ภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยร้อยละ 69.90  ระดบัปานกลางร้อยละ 27.00 และระดบัรุนแรงร้อยละ 
3.10 ซึ9 งการศึกษาของมณัฑนา นทีธาร (2546) ที9ศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาปีที9 4-6  ในโรงเรียน
สงักดักรมสามญัศึกษา อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ที9ไดม้าโดยการสุ่มแบบแบ่งชัEนจาํนวน 610 คน 
เครื9องมือที9ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ (Beck et al., 1979 ) พบวา่
เดก็วยัรุ่นมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.90 โดยมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยร้อยละ 63.1  
ระดบัปานกลางร้อยละ 33.4 และระดบัความรุนแรงร้อยละ 3.5 นอกจากนัEนจากการสาํรวจ
สุขภาพจิตของวยัรุ่นในสถานศึกษาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2547) พบนกัเรียน
ระดบัมธัยมปลาย และปวช. มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 16.41 หรือราว 1 ใน 6 คนจะมีภาวะซึมเศร้า   
โดยนกัเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะซึมเศร้าสูงสุดถึงร้อยละ 20.63 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ 17.28  ภาคใต ้ ร้อยละ 15.60  ภาคเหนือ ร้อยละ 15.15 และภาคกลาง ร้อยละ 14.14 ซึ9 งมี
สาเหตุจากครอบครัวแตกแยก ปัญหาการเงิน และการเรียน จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นวา่
วยัรุ่นปัจจุบนัตอ้งเผชิญกบัภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง           
                   การแสดงออกของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นมกัไม่แสดงอาการซึมเศร้าออกมาโดยตรง แต่
มกัแสดงออกทางพฤติกรรมและอาการทางกาย วยัรุ่นบางรายอาจจะเกิดโรคซึมเศร้าแฝง โดยแสดง
อาการในลกัษณะต่อตา้น เพื9อให้ผูใ้หญ่หันมาสนใจ นอกจากนีE ยงัพบว่าวยัรุ่นบางคนอาจเกิดความ
เบี9ยงเบนทางเพศไดเ้ป็นครัE งคราว บางคนอาจบ่นถึงสภาพการเจ็บป่วยทาํให้พ่อแม่คิดว่าวยัรุ่นมี
อาการป่วยทางร่างกาย (สมภพ เรืองตระกลู, 2550) โรคซึมเศร้าในวยัรุ่นจะมีอาการคลา้ยคลึงกบัใน
วยัผูใ้หญ่ซึ9 งวยัรุ่นสามารถแสดงอาการและบอกไดถึ้ง ความรู้สึกไม่มีความสุข มีอารมณ์อา้งวา้ง    
โดดเดี9ยว  เหงา  หงุดหงิดง่าย แยกตวั การเรียนตกตํ9า มีความคิดหรือบอกวา่จะฆ่าตวัตาย (Zalaquett 
& Sanders, 2010)  มีความรู้สึกเศร้า เฉยชา ไม่สนใจสิ9งแวดลอ้ม และความรู้สึกเหมือนหมดเรี9ยวแรง 
ไม่อยากทาํอะไร พบปัญหาการกิน บางรายเบื9ออาหาร บางรายกินจุมากขึEน ปัญหาการนอน อาจ
เป็นไดต้ัEงแต่นอนไม่หลบั ตื9นกลางดึก หรือตื9นเชา้กว่าปกติ ซึ9 งทาํให้รู้สึกเหนื9อยในตอนกลางวนั 
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วยัรุ่นที9ซึมเศร้าบางรายจะหมกมุ่น คิดมากเกี9ยวกบัปัญหาสุขภาพและรูปร่างหนา้ตา รู้สึกวา่ตนเองไม่
มีคุณค่าและทอ้แทใ้นชีวิต ในรายที9เป็นรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามที9จะฆ่าตวัตาย  (ศิริอร 
ฤทธิv ไตรรัตน,์ 2544) 
                   โรคซึมเศร้าในวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ทาํให้ต้องทนทุกข์
ทรมานกบัอาการที9เป็นอยูเ่ป็นระยะเวลานานและส่งผลกระทบต่อสงัคมค่อนขา้งสูง (ธรณินทร์ กอง
สุข, 2550)  ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น มีดงันีE  ผลกระทบต่อตนเอง  ดา้นร่างกายเมื9อบุคคลมี
อาการของโรคซึมเศร้าจะส่งผลต่อสุขภาพกาย เช่นไม่อยากรับประทานอาหาร อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
นอนไม่หลบั ดา้นจิตสังคม  ผูที้9มีอาการของโรคซึมเศร้ามกัไม่สนใจในกิจกรรมต่างๆ ไม่อยากเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม มกัจะแยกตนเอง และดา้นจิตวิญญาณ ผูที้9มีอาการของโรคซึมเศร้ารุนแรง 
มกัจะรู้สึกผดิหวงั ขาดเป้าหมายใน (Furlanetto et al., 2000) ผลกระทบต่อจิตใจ  ทาํใหว้ยัรุ่นรู้สึกวา่
ตนเองไม่มีคุณค่า แยกตวั การเรียนตก สัมพนัธภาพในสังคมไม่ดี มีพฤติกรรมกา้วร้าวหรืออาจมี
พฤติกรรมที9ต่อตา้นสังคม ซึ9 งอาจนาํไปสู่การใชสุ้ราหรือสารเสพติด วยัรุ่นที9มีอาการซึมเศร้าอาจมี
ความตอ้งการออกไปให้พน้จากบา้น ทนสภาพที9บา้นไม่ได ้หรือมีพฤติกรรมดืEอดึง ไม่ยอมร่วม
กิจกรรมกบัครอบครัว แยกตวัออกจากเพื9อนหรือสังคม มกัจะหมกมุ่นอยู่ในห้อง ระดบัการเรียน
ตํ9าลงและขาดสมาธิ และการฆ่าตวัตายเป็นผลกระทบที9รุนแรงที9สุดของผูป่้วยโรคซึมเศร้าซึ9 งทาํให้
ประเทศตอ้งสูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนวยัอนัควร (ภทัรีนาฎ บุญชู,  2543) ผลกระทบต่อครอบครัว     
อาการซึมเศร้าในเด็กมีส่วนเกี9ยวขอ้งกบับรรยากาศความสัมพนัธ์ในครอบครัวมี  การเปลี9ยนแปลง
ในสัมพนัธภาพและบทบาทในครอบครัว รวมถึงปัญหาการเงินและสถานภาพของครอบครัวใน
ชุมชน (มณัฑนา นทีธาร, 2546)  และผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อสงัคมและ
เศรษฐกิจ ทาํใหป้ระเทศชาติสิEนเปลืองงบประมาณและค่าใชจ่้าย ในการรักษาถา้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ซึ9 งจะตอ้งรักษาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศที9ตอ้งรับภาระเพิ9มขึEน  (Murray & 
Lopez, 1996) 
 สาเหตุของโรคซึมเศร้ามีปัจจยัหลายอยา่งทัEงปัจจยัชีวภาพ และปัจจยัทางจิตสงัคม ดงันีE  

1. ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors) 
 ปัจจยัทางชีวภาพที9เกี9ยวขอ้งกบัการเกิดโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม การ
เปลี9ยนแปลงทางโครงสร้างและการทาํงานของสมอง ความผิดปกติของระบบสารสื9อประสาทความ
ผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน รวมถึงความผิดปกติทางชีวภาพอื9นๆ (พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 
2550) ซึ9 งมีรายละเอียดดงันีE  
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 1.1 ปัจจยัทางพนัธุกรรม 
 จากการศึกษาพบว่าครอบครัวที9มีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ9 งป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า ลูกมีโอกาสเสี9ยงที9จะเป็นโรคซึมเศร้า ถึงร้อยละ 54 นอกจากนีE ยงัพบว่าฝาแฝดที9เกิดจากไข่
ใบเดียวกนั เมื9อคนหนึ9 งเป็นโรคซึมเศร้าอีกคนหนึ9 งจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 70 เมื9อ
ศึกษายนี (Gene) ที9เกี9ยวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าพบวา่มียนีหลายตวัที9อาจมีความเกี9ยวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า
ได ้(สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2550) 
 1.2 ปั จ จัย จ า ก ก า ร เ ป ลี9 ย น แ ป ล ง ข อ ง ส า ร สื9 อ ป ร ะ ส า ท ใ น ส ม อ ง 
(neurotransmitters)  
 สารสื9อประสาทในสมองที9เกี9ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ซีโร
โตนิน (serotonin) นอร์อิพิเนพฟริน (norepinephrine) และโดพามีน (dopamine) โดยพบว่าผูที้9มี
อาการซึมเศร้าบางรายมีการทาํงานลดลงของสารสื9อประสาท ซึ9 งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาจากปริมาณ
เมตาโบไลท์ของสารสื9อประสาท แต่เนื9องจากระบบการทาํงานของสารสื9อประสาทแต่ละตวัมี
ความสัมพนัธ์ซึ9 งกนัและกนั และมีการปรับตวัตลอดเวลา การทาํงานที9ลดลงจึงมีความสัมพนัธ์กบั
อาการซึมเศร้า จากการศึกษาในสตัวท์ดลอง โดยใหย้ารักษาอาการซึมเศร้าหลายสปัดาห์พบวา่ ยาทาํ
ใหล้ดความไว (sensitivity) ของ postsynaptic beta-adrenergic และ 5-hydroxy-tryptamine type 2   
(5-HT-2) receptors ดงันัEนอาการซึมเศร้าจึงอาจเกี9ยวขอ้งกบัระบบ postsynaptic beta-adrenergic และ 
5-HT-2 ที9มีการทาํงานมากเกินไปในโรคซึมเศร้า (สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2547) 
  1.3 ปัจจยัจากระดบัของฮอร์โมน 
       ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนมีความเกี9ยวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า พบว่า 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ซึ9 งเกี9ยวเนื9องกบัความผดิปกติของระบบสารไบโอเจนิค
เอมีนส์ จะพบว่า HPA axis จะทาํงานเพิ9มมากขึEนในภาวะที9มีความเครียดเรืE อรังในภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติของฮอร์โมนต่างๆไดแ้ก่ adrenal axis  ซึ9 งจะพบการเพิ9มการผลิตสาร 
steroid โดยพบวา่ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 50-60 มีการหลั9ง cortisol  เพิ9มมากเกินปกติ จนสามารถ
ตรวจการเพิ9มขึEนของระดบัคอร์ติซอลในเลือด และเมื9อทดสอบการยบัย ัEงการหลั9งคอร์ติซอล โดยให ้
ยา dexamethasone ไปยบัย ัEงกพ็บวา่ cortisol hormone  กย็งัสูงอยู ่เนื9องจากกลไกการย ัEบย ัEงการหลั9ง 
cortisol เสียไป จึงทาํใหไ้ม่สามารถกดการหลั9ง cortisol ได ้หลงัจากที9ให ้dexamethasone  เขา้ไป ซึ9 ง
เรียกวา่ dexamethasone  non-suppression นอกจากนัEนยงัพบความผิดปกติของ thyroids hormone 
axis และ growth  hormones  ดว้ย  (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
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2. ปัจจยัทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ซึ9 งไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
ครอบครัว และปัจจยัที9เกี9ยวกบัความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตและสิ9งแวดลอ้ม ซึ9 งมีรายละเอียด
ดงันีE  (สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2547) 
  2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
 2.1.1 ความรู้สึกที9บุคคลมีต่อตนเอง โดยทั9วไปบุคคลที9มี
อาการซึมเศร้ามกัจะมองวา่ตนเองไร้คุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง 
มีความคิดดา้นลบต่อตนเองและสิ9งแวดลอ้ม ขาดความเชื9อมั9นในตนเอง ทาํสิ9งต่าง ๆไม่ประสบ
ผลสาํเร็จ ไม่มีกาํลงัใจในการทาํงาน ซึ9 งความคิดดงักล่าวนีE จะนาํไปสู่อาการซึมเศร้าและอาจทาํร้าย
ตนเองได ้(สมภพ เรืองตระกลู, 2550)     
                        2.1.2 ดา้นบุคลิกภาพ ไม่พบวา่ความผิดปกติของบุคลิกภาพ 
(personality disorder) เป็นพืEนฐานที9ทาํใหเ้กิดโรคซึมเศร้า แต่ผูที้9มีบุคลิกภาพชนิด oral-dependent, 
obsessive-compulsive และ hysterical น่าจะเสี9ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่บุคลิกภาพชนิด 
antisocial และ paranoid ที9มกัใชก้ลไกทางจิตแบบโทษภายนอก (projection) เพื9อป้องกนัตนเอง
มากกวา่ ซึ9 งจากการศึกษาในผูที้9เป็นโรค major depressive disorder พบวา่ผูที้9มีอาการครัE งแรกก่อน
อาย ุ18 ปี จะมีบุคลิกภาพผิดปกติชนิด avoidant, histrionic, narcissistic และ borderline ร่วมดว้ย
มากกว่าผูที้9มีอาการครัE งแรกหลงัอายุ 18 ปี ซึ9 งสะทอ้นถึงความผิดปกติทางอารมณ์ที9เกิดขึEนเป็น
ประจาํ รวมถึงการมองสิ9งต่าง ๆ ในทางลบ มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ9า มีความ
วิตกกังวลและมีแนวโน้มที9จะวิจารณ์ตนเองและคนอื9นมาก มักปฏิเสธตนเอง พึ9 งพาบุคคลอื9น 
เรียกร้อง มีความรู้สึกเบื9อหน่ายและว่างเปล่า และไม่สามารถสนุกสนานหรือผอ่นคลายได ้(สรยทุธ 
วาสิกนานนท,์ 2547) 
 2.2 ปัจจยัทางครอบครัว จากการศึกษาของโนมูรา และคณะ (Nomura et 
al., 1998) ซึ9 งมีการติดตามเดก็ที9มีพอ่แม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในระยะเวลา 10 ปี พบวา่โรคซึมเศร้าใน
พอ่แม่เป็นตวัทาํนาย (predictor) สาํคญัต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและโรควิตกวงักลในลูกไดดี้กวา่ปัจจยั
ด้านความสัมพนัธ์ที9ไม่ดีในครอบครัว อย่างไรก็ตามมีการศึกษาโรคซึมเศร้าของนักเรียนระดบั
มัธยมศึกษาในประเทศไทยพบว่านักเรียนที9มีโรคซึมเศร้าสูงจะสัมพนัธ์กับภาวะที9ครอบครัว
แตกแยก พ่อแม่หย่าร้างหรือแยกกนัอยู่ ความสัมพนัธ์ระหว่างพ่อแม่หรือความสัมพนัธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวไม่ดี และการมีปัญหาสุขภาพจิตของพ่อแม่ ดังนัEนความสัมพนัธ์ที9ไม่ดีใน
ครอบครัวน่าจะมีส่วนเกี9ยวขอ้งกบัอาการซึมเศร้าของวยัรุ่น เพราะนอกจากวยัรุ่นจะขาดการดูแลเอา
ใจใส่ที9ใกลชิ้ดแลว้ ครอบครัวที9แตกแยกหรือความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวที9ไม่ดียงัทาํให้
วยัรุ่นขาดแหล่งช่วยเหลือและสนับสนุนทางดา้นจิตใจ ตลอดจนขาดทกัษะในการแกไ้ขปัญหาที9
เหมาะสม (สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2547) 
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 2.3 ปัจจยัของความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตและสิ9งแวดลอ้ม และ
ความสามารถในการจดัการกบัความเครียดและปัญหาต่าง ๆ เช่น ผูที้9มีความเครียดจากการสูญเสีย
พ่อหรือแม่ก่อนอายุ 11 ปี จะมีความเสี9 ยงสูงที9จะทําให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ในภายหลัง โดย
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตเป็นปัจจยักระตุน้ที9ทาํให้เกิดอารมณ์เศร้าได ้พบว่าเหตุการณ์ที9
เกิดขึEนในชีวิตเป็นเสมือนปัจจยัเร่งที9ทาํให้เกิดความรุนแรง และหากบุคคลไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่
ภาวะสมดุลก็จะส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าได ้(สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2547) พบว่าเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตที9สาํคญัที9ก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ การเสียชีวิตของบุคคลอนัเป็น
ที9รัก โดยเฉพาะคู่สมรส การแยกทางหรือการหย่าร้าง ปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความ
ขดัแยง้ในครอบครัว และการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว  (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัยและพี
รพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553)  จะเห็นไดว้่าปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 
factors) มีสาํคญักบัอาการของโรคซึมเศร้า ซึ9 ง Weissman (2000) ไดอ้ธิบายถึงปัญหาสมัพนัธภาพ 4 
ดา้นที9เกี9ยวขอ้งกบัอาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
 1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) 
ซึ9 งเกี9ยวขอ้งกบัการเสียชีวติของงบุคคลใกลชิ้ดอนัเป็นที9รัก เช่น คู่สมรส หรือญาติพี9นอ้งที9ใกลชิ้ด 
 2)  ความขดัแยง้ทางบทบาทสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 
role disputes) หมายถึง ความขดัแยง้หรือความเห็นไม่ลงรอยกบับุคคลที9ใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส คนรัก 
ญาติพี9นอ้ง เพื9อนสนิท เจา้นายหรือผูบ้งัคบับญัชา หรือเพื9อนร่วมงาน 
 3) การเปลี9ยนผา่นบทบาท (role transition) หมายถึง การเปลี9ยนแปลง
ใดๆที9เกิดขึEนกบัชีวิต ไดแ้ก่ การเปลี9ยนแปลงตามพฒันาการในช่วงวยัต่างๆ เช่น การเปลี9ยนช่วงวยั  
การแต่งงาน การมีบุตร วิกฤตวยักลางคน การเกษียณอาย ุและการเปลี9ยนแปลงอื9นๆที9เกิดขึEนในชีวิต 
เช่น การแยกทางหรือการหยา่ร้าง การตกงาน การยา้ยที9อยู ่ปัญหาสุขภาพหรือการเจบ็ป่วย การไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคใดโรคหนึ9ง 
 4) ความบกพร่องทางสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (interpersonal deficits) 
หมายถึงการขาดทกัษะทางสัมพนัธภาพ หรือทกัษะทางสังคม (interpersonal or social skills) ซึ9 ง
ก่อให้เกิดปัญหาในการสร้างความสัมพนัธ์หรือรักษาความสัมพนัธ์ที9มีอยู่ให้ดี หรือการขาดการ
สนบัสนุนทางสังคม (lack of social support) รวมถึง การแยกตวัทางสังคม (social isolation)         
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยัและพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
              จากการทบทวนสาเหตุและปัจจยัที9เกี9ยวขอ้งกบัการเกิดอาการของโรคซึมเศร้าใน
วยัรุ่นจะเห็นว่ามีดว้ยกนัหลายปัจจยัผสมผสานกนั ทัEงปัจจยัทางดา้นชีวภาพซึ9 งมีส่วนเกี9ยวขอ้งกบั
ปัจจยัทางพนัธุกรรม การเปลี9ยนแปลงของสารสื9อประสาทในสมอง และการเสียสมดุลของสารเคมี
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ในร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตสังคม ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกที9บุคคลสูญเสียบุคคลอนัเป็นที9รัก  ปัญหา
ความขดัแยง้ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว  (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2539)   
                   จากการทบทวนงานวิจยัของ เรไร ทีวะทศัน์  (2535) พบวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งบิดา
มารดามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยนกัเรียนที9บิดามารดามี
ความสมัพนัธ์ที9ไม่ดี มีสดัส่วนของผูที้9มีภาวะซึมเศร้า สูงกวา่นกัเรียนที9มีความสมัพนัธ์ระหวา่งบิดา
มารดาที9ดี ความสมัพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในเดก็ ทัEงบรรยากาศครอบครัวที9
แตกแยก การที9พอ่แม่ขดัแยง้กนัมีการทะเลาะวิวาทอยูเ่ป็นประจาํยอ่มกระทบกระเทือนจิตใจเดก็มาก 
ทาํใหเ้ดก็มีอารมณ์เศร้า (ผกา สตัยธรรม, 2530)  จากงานวิจยัของ จุลจราพร ศรีเพชร (2544)  พบวา่
ความสัมพนัธ์กบัเพื9อนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ นกัเรียนที9มี
ความสมัพนัธ์กบัเพื9อนที9ไม่ดี มีสัดส่วนของผูที้9มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่นกัเรียนที9มีความสัมพนัธ์กบั
เพื9อนดี ความสัมพนัธ์กบัเพื9อนมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น วยัรุ่นตอ้งการเป็นที9
ยอมรับของเพื9อนๆ ตอ้งการทาํใหเ้หมือนเพื9อน วยัรุ่นใหค้วามสาํคญัต่อการคบเพื9อนและกลุ่มเพื9อน
มาก ถา้เขาไดรั้บการปฏิเสธจากเพื9อนเขาจะเสียใจมากจนทาํร้ายตนเองได ้ (พรพิมล เจียมนาครินทร์, 
2539)  

จากการปฏิบติังานในคลินิกพบวา่ปัจจยัสาํคญัที9ส่งผลใหว้ยัรุ่นมีอาการของโรคซึมเศร้า 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเช่นกัน ซึ9 งได้แก่  ความขดัแยง้กับบุคคลที9มี
ความสาํคญัในชีวิต เช่น บิดา มารดา ครู เพื9อน  และการปรับเปลี9ยนบทบาท เช่น การยา้ยโรงเรียน 
การเปลี9ยนบทบาทจากเด็กเป็นวยัรุ่น  เป็นตน้ และจากการทบทวนวรรณกรรม จึงเกิดคาํถามทาง
คลินิกวา่ การบาํบดัแบบสมัพนัธภาพรายบุคคลสามารถนาํมาใชล้ดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ9 งนาํไปสู่การสืบคน้และวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษต่์อไป 
 โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ที9ทาํให้บุคคลไม่เป็นสุข ขาดสมดุลทัEงร่างกาย
และจิตใจ เมื9อบุคคลซึมเศร้าจะมีอารมณ์หม่นหมอง เศร้าสลด หดหู่ ทอ้แท ้หมดหวงัมองโลกในแง่
ร้าย เนื9องจากความเจ็บป่วยทางจิตใจจากการสูญเสียหรือมีการเปลี9ยนแปลงสภาพชีวเคมีในร่างกาย
ทาํให้สนใจสิ9งแวดลอ้มนอ้ยลง มีความทอ้แทใ้จและสิEนหวงัในชีวิต ความรู้สึกนึกคิดในคุณค่าของ
ตนเองนอ้ยลง หมดความสนใจในสิ9งต่าง ๆ เบื9ออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียเหนื9อยง่ายไม่มีสมาธิ 
และอาจทาํร้ายตวัเองได ้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2550)  โรคซึมเศร้าในวยัรุ่นจะมีอาการคลา้ยคลึงกบั
ในวยัผูใ้หญ่ซึ9 งวยัรุ่นสามารถแสดงอาการและบอกไดถึ้ง ความรู้สึกไม่มีความสุข  มีอารมณ์อา้งวา้ง
โดดเดี9ยว  เหงา  หงุดหงิดง่าย แยกตวั การเรียนตกตํ9า มีความคิดหรือบอกวา่จะฆ่าตวัตาย (Zalaquett 
& Sanders, 2010) มีความรู้สึกเศร้า เฉยชา ไม่สนใจสิ9งแวดลอ้ม และความรู้สึกเหมือนหมดเรี9ยวแรง 
ไม่อยากทาํอะไร พบปัญหาการกิน บางรายเบื9ออาหาร บางรายกินจุมากขึEน ปัญหาการนอน อาจ
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เป็นไดต้ัEงแต่นอนไม่หลบั ตื9นกลางดึก หรือตื9นเชา้กว่าปกติ ซึ9 งทาํให้รู้สึกเหนื9อยในตอนกลางวนั 
วยัรุ่นที9ซึมเศร้าบางรายจะหมกมุ่น คิดมากเกี9ยวกบัปัญหาสุขภาพและรูปร่างหนา้ตา รู้สึกวา่ตนเองไม่
มีคุณค่าและทอ้แทใ้นชีวิต ในรายที9เป็นรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามที9จะฆ่าตวัตาย (ศิริอร  
ฤทธิv ไตรรัตน,์ 2544) 
 สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนด  เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้า
ตาม DSM-IV-TR   ดงัต่อไปนีE ซึ9 งในเดก็วยัรุ่นใชร่้วมกบัผูใ้หญ่ได ้ขอ้ที9แตกต่างจะระบุหมายเหตุไว ้
(American Psychiatric Association, 2000; ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกลู, 2544) 
 A.  มีอาการต่อไปนีE  อยา่งนอ้ย 5 อาการ (หรือมากกวา่) ใน 9 อาการร่วมกนัอยูน่าน 2 
สปัดาห์ และแสดงถึงการเปลี9ยนแปลงในดา้นต่าง ๆ ไปจากแต่ก่อนโดยมีอาการหลกัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้  
 (1) อารมณ์ซึมเศร้า ทัEงที9ตนเองรู้สึกและคนอื9นสงัเกตเห็น 
 (2) เบื9อหน่าย ไม่มีความสุขซึ9งไม่รวมอาการที9เห็นชดัวา่เป็นจากอาการเจบ็ป่วยทางกาย
หรือ mood incongruent, delusions หรือ hallucination  
 อาการของโรคซึมเศร้ามีดงัต่อไปนีE  
 1. มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั โดยไดม้าจากการบอกเล่าของ
บุคคล เช่น รู้สึกเศร้าหรือวา่งเปล่า และจากการสงัเกตของผูอื้9น เช่น เห็นวา่ร้องไห ้ 
                  หมายเหตุ : ในเดก็และวยัรุ่นสามารถเป็นอารมณ์หงุดหงิด 
 2. ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ ทัEงหมด หรือแทบทัEงหมดลดลงอยา่งมาก 
เป็นส่วนใหญ่ของวนัแทบทุกวนั 
 3. นํE าหนกัลดลงโดยมิไดเ้ป็นจากการคุมอาหารหรือเพิ9มขึEนอยา่งมีความสาํคญั (ไดแ้ก่
นํE าหนกัเปลี9ยนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีอาการเบื9ออาหารหรือเจริญอาหารแทบทุกวนั   
 4. นอนไม่หลบัหรือหลบัมากไปแทบทุกวนั 
 5.  Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวนั (จากการสงัเกตของผูอื้9น มิใช่
เพียงความรู้สึกของบุคคลวา่กระวนกระวายหรือชา้ลง) 
 6.  อ่อนเพลียหรือไร้เรี9ยวแรงแทบทุกวนั 
 7.  รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผดิอยา่งไม่เหมาะสม หรือมากเกินควร แทบทุกวนั 
 8.  สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตดัสินใจอะไรไม่ไดแ้ทบทุกวนั 
 9.  คิดถึงเรื9องการตายอยูเ่รื9อยๆ โดยไม่ไดว้างแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตวัตายหรือ
มีแผนในการฆ่าตวัตายไวแ้น่นอน 
 B. อาการเหล่านีE มิไดเ้ขา้กบัเกณฑข์อง Mixed episode 
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 C. อาการเหล่านีE ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมีความสําคญัทางการแพทยห์รือ 
กิจกรรมดา้นสงัคม การงาน หรือดา้นอื9น ๆ ที9สาํคญับกพร่องลง 
 D.  อาการมิไดเ้ป็นผลโดยตรงดา้นสรีรวิทยาจากสาร เช่น ยาเสพติด หรือจากภาวะ
ความเจบ็ป่วยทางกาย เช่น hypothyroidism 
 E. อาการไม่เขา้กบั bereavement กล่าวคือบุคคลตอ้งมีอาการคงอยูน่านกวา่ 2 เดือน
หลงัการสูญเสียผูที้9ตนรัก หรือมีหนา้ที9บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกบัความคิดวา่ตนไร้ค่าอยา่งผดิปกติ 
มีความคิดฆ่าตวัตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation 
               จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัที9เกี9ยวขอ้งพบวา่มีการพฒันาโปรแกรมเพื9อ
นาํมาใชล้ดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นอยู่หลายโปรแกรม โดยโปรแกรมที9ใชใ้นการลดอาการซึมเศร้า
นัEนพฒันาขึEนโดยอาศยัแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) ซึ9 งจะ
ช่วยให้วยัรุ่นเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนอง     
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยัและพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั,2553) จากการศึกษาของพอสเซลและคณะ 
(Possel et al., 2005) นาํโปรแกรม LISA (Ease of Handling Social Aspects in Everyday Life 
Program)  มาใชใ้นกลุ่มนกัเรียนชัEนมธัยมศึกษาปีที9 2  อายรุะหวา่ง 13 – 15 ปี จาํนวน 347 คน พบวา่
โปรแกรมนีE ช่วยให้วยัรุ่นมีอาการซึมเศร้าลดลงทนัทีหลงัเสร็จสิEนการเขา้ร่วมโปรแกรมและไดผ้ล
ต่อเนื9องนานถึง 6 เดือน จากการศึกษาของโชเชทและคณะ (Shochet et al., 2001) ใชโ้ปรแกรม 
Resourceful Adolescent Program ในกลุ่มนกัเรียนชัEนมธัยมศึกษาปีที9 3 จาํนวน 260 คน พบว่า
โปรแกรมนีE มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น  จากการศึกษาของโพสเซลและคณะ 
(Possel et al., 2005) พบวา่โปรแกรมการจดัการกบัปัญหา (Problem Solving for Life Progarm) 
ไดผ้ลดีในระยะสัEน แต่ไม่สามารถลดอาการซึมเศร้าไดต่้อเนื9องในระยะยาวเมื9อติดตามไปเป็นเวลา    
1 ปี ซึ9 งอาจเนื9องจากลกัษณะของโปรแกรมที9ค่อนขา้งสัE น  นอกจากนีE ยงัมีโปรแกรมการบาํบดั
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal Therapy) เป็นการบาํบดัที9เนน้การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง   
ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ และมุ่งใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการในการปรับตวัต่อสิ9งแวดลอ้มและ
ผูอื้9นที9ดีขึEน ไม่เนน้ถึงความขดัแยง้ดา้นจิตใจ (Mufson et al., 1999) จากการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษผ์ูศึ้กษาพบวา่การศึกษาของ Mufson และคณะ (Mufson et al., 2006) โดยใชจิ้ตบาํบดั
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลนัEนใชไ้ดผ้ลดีกบัผูป่้วยวยัรุ่นที9ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้าหรือมี
อาการของโรคซึมเศร้า เป็นจิตบาํบัดระยะสัE นมีการพฒันาตู่มือปรับใช้ให้เหมาะสมกับวยัรุ่น 
(Mufson et al., 1994 ) นกัจิตบาํบดัไดน้าํไปใชก้บักลุ่มวยัรุ่นในโรงพยาบาล คลินิกสุขภาพจิตใน
โรงเรียน และคลินิกเอกชน ใชเ้วลาบาํบดั 12 สปัดาห์ สปัดาห์ละครัE ง ครัE งละ  35- 50 นาที แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดงันีE   ระยะแรก บิดามารดาให้ขอ้มูลในการประเมินว่าเด็กมีอาการเขา้เกณฑข์องโรคซึมเศร้า
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ในวยัรุ่นหรือไม่ และสาเหตุของปัญหาสัมพนัธภาพ และนกัจิตบาํบดัให้ขอ้มูลเกี9ยวกบัโรคซึมเศร้า 
การบาํบดั และประเมินปัญหาที9เป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า  ระยะกลาง นกัจิตบาํบดั จะช่วยเลือก
ปัญหาสัมพนัธภาพที9เป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้าแก่ บิดามารดา และให้วยัรุ่นกบัพ่อแม่ทาํความ
เขา้ใจสาเหตุปัญหาความขดัแยง้จากการสื9อสารที9มีปัญหาและจดัการกบัปัญหาสัมพนัธภาพ โดยนกั
จิตบาํบดั จะใชเ้ทคนิคต่างๆของจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  ระยะสิEนสุดการบาํบดับอกถึง
การสิEนสุดการบาํบดั ทบทวนทกัษะสัมพนัธภาพและเรียนรู้ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและอาการ
เตือนของการกลบัเป็นซํE า (NREPP, 2010) 
                   จากการทบทวนวรรณกรรมผูศึ้กษาพบวา่การบาํบดัแบบจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล (Interpersonal therapy: IPT) (Mufson et al., 1999; Mufson et al., 2004) สามารถลดอาการ
ซึมเศร้าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จึงเกิดคาํถามทางคลินิกว่า การบาํบดัแบบสัมพนัธภาพรายบุคคล
สามารถนาํมาใชล้ดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ9 งนาํไปสู่การสืบคน้และ
วเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื9อนาํมาใชเ้ป็นประโยชนใ์นการปฏิบติังานต่อไป 
 

 

1.2  ปัญหาทางคลนิิกที�ต้องการศึกษา    

                   จากนโยบายของโรงพยาบาลลาํสนธิจดัใหมี้คลินิกจิตเวชในปี พ.ศ. 2552 มีบุคลากรที9
เป็นนกัวิชาการเชี9ยวชาญทางดา้นจิตเวช  พยาบาลจิตเวช นกัจิตวิทยา นกักิจกรรมบาํบดั นกัจิตวิทยา
คลินิก พยาบาลจากสถานีอนามยัที9ผา่นการอบรมทางดา้นจิตเวช และมีจิตแพทย ์ทาํงานเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ   เนน้การคน้หา การคดักรอง การดูแล การรักษา การเยี9ยมบา้น ในอาํเภอลาํสนธิ และ
จากขอ้มูลเวชสถิติโรงพยาบาลลาํสนธิ ในปี พ.ศ. 2552 จาํนวนผูป่้วยที9ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรค
ซึมเศร้ารวมทุกกลุ่มอายมีุจาํนวน 22 คน แยกเป็นวยัรุ่น อายตุัEงแต่  10- 20  ปี จาํนวน 7 คน  ในปีพ.ศ. 
2553 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัEงหมดจาํนวน 36 คน เป็นวยัรุ่นจาํนวน 12 คน ในปีพ.ศ. 2554  จาํนวน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัEงหมดจาํนวน 42 คน เป็นวยัรุ่นจาํนวน 23 คน จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าแยกเฉพาะในวยัรุ่นมีอตัราสูงขึEนอย่างต่อเนื9อง  จากการสัมภาษณ์วยัรุ่นที9มารับการตรวจ 
พบว่าสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นมาจากปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลไม่ดา้นใดก็ดา้น
หนึ9ง เช่น ปัญหาความขดัแยง้กบับุคคลสาํคญั ความขดัแยง้ดา้นการสื9อสาร การเปลี9ยนช่วงจากวยัเดก็
เป็นวยัรุ่น  และปัญหาการทะเลาะกับคนในครอบครัว และการเสียชีวิตของบุคคลสําคญั เป็น
เหตุการณ์ที9กระตุน้ใหเ้กิดอาการซึมเศร้าก่อนมาโรงพยาบาล    
 เมื9อพิจารณาขอ้มูลเป็นรายบุคคลจากการสัมภาษณ์วยัรุ่นที9มีอาการของโรคซึมเศร้า
จาํนวน 3 ราย พบวา่อาการซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล รายแรกมาดว้ย 
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อาการหงุดหงิดง่าย เบื9ออาหาร  นอนไม่หลบั  ไม่อยากทาํอะไร เพลีย  ไม่มีแรง  รู้สึกวา่คุยกบัใครไม่
รู้เรื9อง เมื9อประเมินปัญหาดา้นสมัพนัธภาพพบวา่สาเหตุมาจาก   เดก็มีปัญหาเขา้กบัเพื9อนไม่ได ้  ไม่มี
ใครคบ และครูที9โรงเรียนมกัตาํหนิติเตียน   ทาํให้ไม่อยากไปโรงเรียน รายที9สอง  รู้สึกทอ้แท ้ ไม่
อยากไปโรงเรียน มีปัญหาดา้นการเรียน รู้สึกว่าตนเองเรียนไม่เก่ง  รู้สึกว่าไม่มีใครรัก เบื9อชีวิต  
ทอ้แท ้จากการประเมินพบว่าความสัมพนัธ์ในครอบครัวของเด็กบกพร่อง  ยายขีE บ่น ชอบดุด่า  บิดา
มารดาทอดทิEงใหเ้ดก็อาศยักบัตายายตัEงแต่เลก็  ไม่เคยกลบัมาเยี9ยม เมื9อถามถึงความสมัพนัธ์กบัเพื9อน
เด็กไม่มีเพื9อนที9สนิทเพราะ ตอ้งทาํงานบา้นทุกวนัไม่มีเวลาเล่นกบัเพื9อน ไม่อยากพดูกบัใคร รายที9
สาม รู้สึกเหงา โดดเดี9ยว เศร้า ไม่อยากคุยกบัใคร การเรียนตกตํ9า นอนไม่หลบั เบื9ออาหาร นํE าหนกั
ลดลง เครียดง่าย กงัวลง่าย  จาการประเมินปัญหาพบวา่สาเหตุมาจาก   ผิดหวงัจากแฟนบอกเลิกแลว้
หันไปคบกบัเพื9อนแทน จะเห็นไดว้่าอาการซึมเศร้าของผูป่้วยทัEง 3 ราย ลว้นมีปัญหาดา้น
สัมพนัธภาพที9เกี9ยวขอ้งต่อการเกิดโรคซึมเศร้า  ที9ผ่านมาพบว่าผูป่้วยมารับยาแต่ไม่สมํ9าเสมอ มา
ตรวจเวลามีอาการ จาํนวน 1 ราย   อีกสองราย ไม่มารับยาตามนดัและขาดการรักษา  จากการไปเยี9ยม
บา้นและสัมภาษณ์ผูป่้วยพบว่า สาเหตุมาจาก กลวัเสียภาพลกัษณ์ บิดามารดาฐานะยากจน ตอ้ง
ทาํงาน ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่  และ อายเพื9อนบา้นที9บอกว่าเป็นโรคจิต จึงไม่ยอมกินยา  อาการ
ซึมเศร้ายงัคงอยู ่ ถึงแมว้า่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเพียงอยา่งเดียวจะทาํใหอ้าการซึมเศร้าดีขึEน  
แต่ปัญหาที9เป็นสาเหตุทาํให้เกิดอาการซึมเศร้าไม่ไดรั้บการแกไ้ข  ทาํให้มีโอกาสเกิดอาการกาํเริบ 
และกลบัเป็นซํE าไดสู้ง   
 สาํหรับการทาํงานในคลินิกจิตเวช ยงัไม่มีรูปแบบการบาํบดัที9เฉพาะกบัโรคซึมเศร้า ที9
ผา่นมาผูป่้วยโรคซึมเศร้าที9เขา้มารับการรักษา  ยงัคงไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นเศร้า
และการให้คาํปรึกษาดา้นสุขภาพจิตทั9วไป  ดงันัEนการบาํบดัโดยใชจิ้ตบาํบดัสัมพนัธภาพเพื9อลด
อาการซึมเศร้าในวยัรุ่นจึงเป็นทางเลือกหนึ9 งที9 เหมาะสมในการนําไปใช้บาํบดัวยัรุ่นที9มีอาการ
ซึมเศร้าในคลินิกและสามารถนาํไปใชค้ลินิกสุขภาพจิตในโรงเรียนได ้  จึงมีความจาํเป็นที9บุคลากร
จะตอ้งมีแนวปฏิบติัในการดูแลช่วยเหลือวยัรุ่น เพื9อลดอาการของโรคซึมเศร้าอยา่งมีประสิทธิภาพ
ไปในทิศทางเดียวกนัและไดรู้ปแบบการปฏิบติัที9มีมาตรฐาน  
 ดงันัEนผูศึ้กษาจึงมีความสนใจวิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบของการบาํบดัดงักล่าวเพื9อ
จะช่วยลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นและช่วยใหว้ยัรุ่นสามารถแกไ้ขปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลที9
เกี9ยวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าและ สามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสงัคมต่อไปไดต้ามปกติ 
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1.3  วตัถุประสงค์ของการศึกษา  
เพื9อวเิคราะห์และสงัเคราะห์แนวทางการใชจิ้ตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื9อลด

อาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 

 

1.4  ผลลพัธ์ที�คาดหวงั (Expected Benefits/Outcomes) 

1. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในการใชจิ้ตบาํบดัแบบสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เพื9อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 

2.  พยาบาลมีแนวทางในการดูแลวยัรุ่นที9มีอาการของโรคซึมเศร้า เพื9อลดความรุนแรง
ขงอาการของโรคซึมเศร้า  

3.  สามารถนาํไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลที9เป็นมาตรฐาน เพื9อพฒันาคุณภาพ 
บริการดา้นสุขภาพจิตของหน่วยงานต่อไป             
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บทที� 2 

วธีิการดาํเนินการ 

 

 
 เพื#อใหไ้ดรู้ปแบบจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื#อลดอาการของโรคซึมเศร้าใน
วยัรุ่นและเขา้ใจถึงวิธีการบาํบดัและเทคนิคการบาํบดัรวมทั6งเสนอแนะแนวทางในการใชจ้ิต
บาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ผูศึ้กษาจึงทบทวนองคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื#อนาํมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นขอ้แนะนาํในการใชจิ้ตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซึ# งมีขั6นตอน
การดาํเนินการ ดงันี6  
 
 

2.1 การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

           ผูศึ้กษาคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษที์#เกี#ยวขอ้งตรงกบัเรื#องที#กาํลงัศึกษา โดยใชก้รอบ 
PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout-overholt, 2002) เป็นแนวทางในการสืบคน้   
Searching Strategy) เพื#อใหไ้ดง้านวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑที์#กาํหนดดงันี6  

 Population : Adolescents with depressive disorder, Teens with depressive  disorder 
Intervention : Interpersonal psychotherapy   
Comparison intervention :  -  
Outcome :  depressive  symptoms   

             คาํสาํคญัที#ใชใ้นการสืบคน้ขอ้มูล (Key word) มีดงันี6  
P : (Population)     =   Adolescents  
I : (Intervention)    =   Interpersonal psychotherapy   
C: (Comparison/Intervention)   =   none (ไม่มีการเปรียบเทียบ) 
O: (Outcome)         =  Depressive Symptoms, Depressive disorders 

 เพื#อให้ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที#ผลการวิจยัสามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าใน
วยัรุ่นและเขา้ใจถึงวิธีการบาํบดัและเทคนิคการบาํบดัรวมทั6งเสนอแนะแนวทางในการใชจ้ิต
บาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จึงกาํหนดขอบเขตในการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษด์งันี6  
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1. ครอบคลุมงานวิจยั ตั6งแต่ระดบั 1 ถึงระดบั 7 ตามเกณฑใ์นการประเมินความ 
เขม้แขง็ ของหลกัฐาน (strength of evidence) ตามระบบการจาํแนกหลกัฐานของ เกรซ (Grace, 
2009) ในมิติของการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการบาํบดั      

2. เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์#ตีพิมพเ์ผยแพร่ในช่วง 20 ปี ตั6งแต่ปี ค.ศ. 1992 ถึง 
ปัจจุบนัทั6งงานที#เป็นภาษาไทย และภาษาองักฤษ   

3. เลือกเฉพาะงานวิจยัที#เป็นฉบบัสมบูรณ์ทั6งงานที#เป็นภาษาไทย และภาษาองักฤษ 
เนื#องจากงานวจิยัที#มีเฉพาะบทคดัยอ่ไม่มีรายละเอียดเพียงพอที#จะนาํมาวเิคราะห์ได ้

4.   เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์#ศึกษาจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื#อลดอาการ
ของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 

การกาํหนดแหล่งสืบค้น 

สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยัที#ตีพิมพเ์ผยแพร่และไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ทั6ง
ภาษาไทย และภาษาองักฤษ  จากระบบฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์ และเเหล่งสืบคน้ที#เกี#ยวขอ้ง ดงันี6  

1. สืบคน้จากฐานขอ้มูล Electronic 
1.1 ฐานขอ้มูลที#รวบรวม systematic review ไดแ้ก่ Cochrane Library 

ฐานขอ้มูลอื#นๆ ที#รวบรวมงานวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ Cochrane, OVID, CINAHL, 
PubMed, Blackwell Synergy, SpingerLink, Wiley InterScience,  ProQuest,  and Hand search 

1.2 และการสืบคน้ดว้ยมือ  
2. Hand search 

2.1 Journal ที#มีการพิมพผ์ลงานวิจยัเกี#ยวกบัจิตบาํบดัสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลเพื#อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรม (reference 
list) ของบทความหรืองานวจิยัที#สืบคน้ไดอ้า้งอิงถึง 

 

     

2.2 วธีิการที�ใช้ในการประเมนิคุณภาพและความเข้มแขง็ของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

2.2.1  การประเมนิคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 หลงัจากสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดน้ําหลกัฐานเชิงประจกัษที์#สืบคน้ไดม้า
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสกดัเนื6อหาแต่ละงานวิจยัลงในตารางการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ที#ประกอบดว้ย วตัถุประสงคก์ารวิจยั กลุ่มตวัอย่าง สถานที#เก็บขอ้มูล ระเบียบวิธีวิจยั/ระดบัของ
หลกัฐาน เครื#องมือที#ใชใ้นการศึกษา รูปแบบการบาํบดั วิธีการดาํเนินการวิจยั และผลการ
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ศึกษาวิจยั สาํหรับผลการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดใ้ชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์น 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความตรงของงานวิจยั (2) สรุปผลการวิจยั (3) ความเหมาะสม
ในการนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติั ซึ# งหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั6ง 3 ดา้น มีรายละเอียดของ
การประเมินดงันี6  (DiCenso, Guyatt & Ciliska, 2005) 
 รูปแบบงานวิจยัเชิงทดลองซึ#งไดแ้ก่ Randomized controlled trial, A quasi -experimental 
design, pre-posttest design การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษมี์แนวทางในการ
ประเมินดงันี6  

ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม่ 

1.  คาํถามการวิจยัชดัเจนหรือไม่ โดยพิจารณาว่ามีการกาํหนดประชากรที#ศึกษา การ
ทดลอง (Intervention) และตวัแปรตามที#ชดัเจนหรือไม่ 

2. งานวจิยันี6 เป็น Randomized controlled trial (RCT) จริงหรือไม่ และมีความ
เหมาะสมในการใชว้ธีิการวจิยัแบบ RCT เพื#อตอบตาํถามการวจิยัหรือไม่ 

3.  กลุ่มตวัอยา่งถูกจดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งเหมาะสมหรือไม่ 
  -  มีการสุ่มจริงหรือไม่ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนถูกสุ่มเขา้กลุ่มอยา่งไร มีการ
อธิบายอยา่ง ชดัเจนหรือไม่ 
  -  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบติัเหมือนกนัเมื#อตอนเริ# มตน้
หรือไม่ มีการรายงานลกัษณะที#แตกต่างกนัไวห้รือไม่ และความแตกต่างดงักล่าวมีผลกระทบต่อ
ผลการวจิยัหรือไม่ 

4.  การสุ่มตวัอยา่งมีการปกปิดหรือไม่ 
- กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่อยูก่ลุ่มไหนหรือไม 
-  ผูว้จิยั/ผูใ้ห ้Intervention ทราบหรือไม่วา่กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มใด 
-  ผูป้ระเมิน/ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลทราบหรือไม่วา่กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มใด 
- ผูว้ิจยัมีความพยายามในการปกปิดการสุ่มหรือไม่ หากในกรณีที#ไม่

สามารถปกปิดได ้ สิ#งเหล่านี6 มีผลกระทบต่อการวจิยัมากนอ้ยเพียงใด 
5. การวเิคราะห์ผลการวจิยัเป็นไปตามกลุ่มที#อยูจ่ริงหรือไม่ 

- หากมีการศึกษาติดตาม (Follow up) มีกลุ่มตวัอยา่งที#ขาดการติดตาม
หรือไม่ 

-  ผูว้จิยัไดน้าํกลุ่มตวัอยา่งทุกรายที#เขา้ร่วมการวิจยัทั6งในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมาวเิคราะห์ขอ้มูลหรือไม่ (Intention to treat analysis) 
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-  มีการรายงานถึงการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ที#ไม่สามารถคงอยูใ่นการวจิยั (Drop out) หรือไม่ 

6.  นอกจาก Intervention ที#ไดรั้บ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการปฏิบติัเหมือนกนัหรือไม่ และ     
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มไดรั้บการติดตามและวดัตวัแปรตามเหมือนกนัหรือไม่ 

7.  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอหรือไม่ 
             - มีการคาํนวณ Power เพื#อกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งหรือไม่ 
ข. ผลการวจิยัเป็นอย่างไร 

1.  ผลการวจิยัสรุปไดว้า่อยา่งไร Intervention มีประสิทธิภาพหรือไม่ อยา่งไร 
- กรณี Categorical outcomes: ค่า Risk reduction, relative risk, absolute 

risk reduction เป็นอยา่งไร 
-  กรณี Continuous outcomes: ความแตกต่างของค่าเฉลี#ย เป็นอยา่งไร  

ความสาํคญัทางสถิติ และความสาํคญัทางคลินิก เป็นอยา่งไร 
2.  ความถูกตอ้งของการประมาณค่า Intervention effect เป็นอยา่งไร 

- ค่า Confidence intervention or p-values เป็นอยา่งไร 
-  ค่า Confidence intervals มีค่าที#แสดงว่ามีความสาํคญัทางคลินิกอยู่

ในช่วงคะแนนหรือไม่ 
ค. ผลการวจิยัเหมาะสําหรับนําไปใช้ในการปฏบิัตหิรือไม่ 

1.  กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกบัผูป่้วยที#สนใจหรือไม่  
- ผูป่้วยในคลินิกตรงกบัเกณฑใ์นการกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 

หรือไม่ ถ้าไม่ตรง มีข้อจาํกัดหรือเหตุผลที#ทาํให้ Intervention นี6 ไม่สามารถนําไปใช้กับผูป่้วย  
  ไดห้รือไม่ 

2. ลกัษณะหน่วยงานเหมือนกบังานวิจยัหรือไม่ สามารถใช ้Intervention นี6  ใน     
หน่วยงานไดห้รือไม่ 

3. เปรียบเทียบระหวา่งตน้ทุน (Cost) /ความเสี#ยง (harm) หรือผลประโยชน์ที#จะไดรั้บ      
(benefit) 

4.  ควรมีการเปลี#ยนแปลงนโยบายหรือการปฏิบติัจากผลการวจิยันี6หรือไม่ 

2.2.2 การประเมินระดับความเข้มแขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

การประเมินระดบัความน่าเชื#อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้กณฑข์อง จีนนี เกรซ 
(Grace, 2009) ตามแบบ Therapy evidence pyramid ซึ# งดดัแปลงมาจากการจดัระดบัความน่าเชื#อถือ
ในงานวิจยัของ Guyette & Rennine ในปี ค.ศ.2006 ซึ# งนาํไปใชใ้นการสอนการปฏิบติัทางการ
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พยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซึ# งมีการแบ่งระดบัของหลกัฐาน (Level of evidence) มาเป็น 7 
ระดบั ดงันี6  
 ระดบั 1 : Number of 1 randomized clinical trial เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์#ไดจ้าก
การนาํรูปแบบการบาํบดัไปใชใ้นประชากรที#จะนาํไปใชจ้ริงอยา่งนอ้ย 1 งานโดยใชรู้ปแบบการวิจยั
แบบ RCT มีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และมีการออกแบบการวิจยัเป็น
อยา่งดี (well-designed controlled trials) มีการสุ่มประชากรที#จะศึกษาเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง (randomization) และไดผ้ลลพัธ์ของการศึกษาตรงตามผลการศึกษาของงานวจิยั  
 ระดบั 2 : Systematic  review of  RCTs หลกัฐานเชิงประจกัษที์#ไดจ้ากการทบทวน
งานวิจยัอยา่งเป็นระบบ หรือวิเคราะห์อภิมาน(Meta-analysis)จากงานวิจยั RCTs ที#ตรงกบัประเด็น
ปัญหา หรือแนวปฏิบติัทางคลินิกที#พฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based clinical 
practice guideline) โดยการทบทวนงานวจิยั RCTs อยา่งเป็นระบบ (Systematic  review) 
 ระดบั 3 : High quality single randomized trial เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์#มาจาก
งานวิจัยที# เป็น RCT ที#มีคุณภาพสูง มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองที#
ออกแบบการวิจยัเป็นอยา่งดี (well-designed controlled trials) มีการสุ่มการทดลองเขา้กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง(randomization) 
 ระดบั 4 : Systematic  review  of observational studies เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์#ได้
จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic  review) จากงานวจิยัแบบพรรณนา/บรรยาย 
 ระดบั 5 : Single  of  observational studies – patient important outcome  เป็นหลกัฐาน
เชิงประจกัษที์#ไดจ้ากงานแบบพรรณนา / บรรยาย และงานวิจยัเชิงคุณภาพที#แสดงผลลพัธ์สาํคญัที#
เกิดกบัผูป่้วย 
 ระดบั 6 : Physiologic study เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์#ไดจ้ากรายงานการศึกษาทาง
คลินิกของผูเ้ชี#ยวชาญในประเดน็นั6นๆ 
 ระดบั 7 : Unsystematic clinical observational เป็นหลกัฐานที#ไม่มีทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ เช่น ความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวฒิุ หรือผูเ้ชี#ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะในการดูแล
รักษาผูป่้วย ซึ# งเป็นลกัษณะพรรณนา/บรรยาย 
 สรุปวิธีดาํเนินงานในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผูศึ้กษากาํหนดกรอบการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชห้ลกัการของ PICO Framework โดยกาํหนดประชากร คือ วยัรุ่นที#มี
อาการซึมเศร้า โปรแกรมการบาํบดัคือจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยไม่มีการเปรียบเทียบ 
ผลของการบาํบดั คือ ลดอาการซึมเศร้าของโรคซึมเศร้า หลงัจากสืบคน้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้ 
นาํงานวิจยัที#ไดม้าประเมินคุณภาพงานวิจยั ประกอบดว้ยวตัถุประสงค์ของการวิจยั ประชากรที#
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ศึกษา สถานที# เก็บข้อมูล ระเบียบวิธีวิจัย/ระดับของหลักฐาน เครื# องมือที# ใช้ในการศึกษา 
วิธีดาํเนินการวิจยั ผลการวิจยั และผลการประเมินหลกัฐานโดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความตรงของผลงานวจิยั สรุปผลการวิจยั และความเหมาะสมสาํหรับการนาํไปใชใ้นการปฏิบติั การ
ประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(strength of evidence) ไดใ้ชแ้บบประเมินตาม
เกณฑข์อง  เกรช (Grace, 2009) ตาม Therapy evidence pyramid เพื#อใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษที์#
สามารถแก้ไขปัญหาทางคลินิก คือ ลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั6นแลว้ ผูศึ้กษานาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าสกดัเนื6อหาที#สําคญั และสรุปใจความสําคญั
นาํเสนอเป็นตาราง (Collective table) แลว้นาํขอ้มูลเหล่านั6นมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็น
ขอ้แนะนาํ (Recommendation)  แนวทางการทาํจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื#อลดอาการ
ของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น ซึ# งผลการดาํเนินการสืบคน้วิเคราะห์ และสังเคราะห์จะนาํเสนอในบท
ต่อไป 
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บทที� 3 

ผลการดาํเนินการ 

 

 
ผลการดาํเนินงานคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เพื-อวเิคราะห์และสงัเคราะห์รูปแบบจิต

บาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล เพื-อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นโดยสืบคน้จากฐานขอ้มูล
ต่างๆ ดงันี9   Cochrane, OVID, CINAHL, PubMed, Blackwell Synergy, SpingerLink, Wiley 
InterScience, ProQuest, และการสืบคน้ดว้ยมือ และการสืบคน้ดว้ยมือ โดยใชค้าํคน้ดงันี9  Adolescents 
or teens and “Interpersonal psychotherapy” and “Depressive disorders” or “Depressive symptoms” 
 
 

3.1 ผลการศึกษาและสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ  

 จากการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูล
ต่างๆ สรุปไดด้งันี9   
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบ - เรื-อง 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders” OR 
 “ Depressive symptoms”) 

Cochrane 
Library 

พบ - เรื-อง 

 

OVID 
 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR 
 “ Depressive symptoms”) 
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พบ 2 เรื-อง CINAHL 

 

ไม่ให ้full text 

พบ  3 เรื-อง PubMed 

 

พบ  -  เรื-อง Blackwell 
Synergy 

พบ  -  เรื-อง SpingerLink 

 

พบ 5 เรื-อง Wiley 
InterScience 

เลือก 5 เรื-อง 
 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR 
 “ Depressive symptoms”) 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR 
 “ Depressive symptoms”) 
 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR 
 “ Depressive symptoms”) 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR 
 “ Depressive symptoms”) 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR  
“ Depressive symptoms”) 

ไม่ให ้full text 
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สรุปผลการสืบค้น 

 จากฐานขอ้มูล Cochrane Library ใชค้าํใน (Adolescents OR teens) AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND (“Depressive disorders” OR “Depressive symptoms”) ไม่พบ
หลกัฐานเชิงประจกัษที์-เป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 จากฐานขอ้มูล   OVID ไม่พบหลกัฐานเชิงประจกัษที์-ตรงกบัขอบเขตการสืบคน้    
                 จากฐานขอ้มูล    CINAHL ไม่พบหลกัฐานเชิงประจกัษที์-ตรงกบัขอบเขตการสืบคน้       
                จากฐานขอ้มูล   PubMed พบ 3 เรื-องตรงกบัขอบเขตการสืบคน้แต่ไม่ให ้full text  
              จากฐานขอ้มูล   Blackwell ไม่พบหลกัฐานเชิงประจกัษต์รงกบัขอบเขตการสืบคน้ 
              จากฐานขอ้มูล   SpingerLink ไม่พบหลกัฐานเชิงประจกัษต์รงกบัขอบเขตการสืบคน้ 
             จากฐานขอ้มูล Wiley InterScience พบหลกัฐานเชิงประจกัษต์รงกบัขอบเขตการสืบคน้  
จาํนวน 5 เรื-อง เลือก 5 เรื-อง เนื-องจากให ้ full  text 
              จากฐานขอ้มูล Pro Quest ไม่พบหลกัฐานเชิงประจกัษที์-ตรงกบัขอบเขตการสืบคน้        
             
 
 

 

พบ  - เรื-อง ProQuest 
 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR 
 “ Depressive symptoms”) 
 

(Adolescents OR  teens)  AND 
“Interpersonal psychotherapy” AND 
(“Depressive disorders”  OR  
“ Depressive symptoms”) 

Hand search 

 
พบ  - เรื-อง 
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ตารางแสดงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�สืบค้นได้และผ่านการประเมนิคุณภาพแล้ว 

 

เรื�องที� งานวจิัย 
รูปแบบ

งานวจิัย 

ระดบั

หลกัฐาน

เชิง

ประจกัษ์ 

1. 

Mufson, Moreau, Weissman, Wickramaratne, Martin  & 

Samoilov (1994). Modification of Interpersonal 

Psychotherapy with Depressed Adolescents (IPT-A): 

Phase I and II Studies. Journal of  the American Academy 

of Child and Adolescent Psychiatry, 33;  695-705. 

One group 
pre-post  test 
design   

Level V 
 

2. 

Mufson & Fairbanks  (1996).  Interpersonal Psychotherapy 
for Depressed Adolescents: A One-Year Naturalistic 
Follow-up Study).  Journal of  the American Academy of 

Child and Adolescent Psychiatry, 35; 1145-1155. 

One group 
pre-post  test 
design   
 

Level V 
 

3. 
Mufson, Weissman, Moreau, Garfinkel (1999). Efficacy of 
Interpersonal Psychotherapy for Depressed Adolescents. 
Amarican Journal Psychiatry, 56; 573-579. 

Randomized 
controlled 
trial 

Level III 
 
 

4. 

Mufson, Dorta, Wickramaratne, Nomura, Olfson, Weissman  
(2004). A Randomized Effectiveness Trial of Interpersonal 
Psychotherapy for Depressed Adolescents. American 

Journal Psychiatry, 61; 577-584. 

Randomized 
controlled 
trial 
 

Level III 
 
 

5. 

Rossello & Bernal (1999). The Efficacy of Cognitive-
Behavioral and Interpersonal Treatments for  Depression in 
Puerto Rican Adolescents. Journal of Consulting and 

Clinical Psychology, 67; 734 -745. 

Randomized 
controlled 
trial 
 

Level III 
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               สรุปการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบหลกัฐานเชิงประจกัษ์ฉบบัสมบูรณ์ เป็น
งานวิจยัเดี-ยวทั9งหมดจาํนวน 5 เรื-อง ประกอบดว้ย Randomized Controlled Trial จาํนวน 3 เรื-อง 
งานวิจยั One group pre-post  test design  จาํนวน 1 เรื-อง ซึ- งตีพิมพเ์ป็น 2 ฉบบั เป็นการติดตามผล
ต่อเนื-อง หลงัจากการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้พบว่าเนื9อหาตรงกบัประเด็นปัญหา
ทางคลินิกคือการลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น  และจาํนวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพียงพอ จึงนาํมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื9อหาอย่างละเอียดเพื-อสกดัขอ้มูลมาใชใ้นการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์
 
 

3.2  การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

             ผูศึ้กษาสกดัเนื9อหาสาํคญัของหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละประเมินความสอดคลอ้งกบั
ประเด็นปัญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ แนวโนม้ที-จะนาํไปใชไ้ด้
ในการปฏิบติัและการสรุปเพื-อการนาํไปใช ้ทั9ง 5 เรื-อง ลงในตารางดงัต่อไปนี9  
 
 

3.3  การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์  

                 ผูศึ้กษานาํหลกัฐานเชิงประจกัษที์-ไดรั้บการประเมินที-ไดรั้บการประเมินทั9งคุณภาพ
และระดบัความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เกี-ยวกบั
ประเด็นปัญหาทางคลินิกโดยสรุปลงตาราง Collective table และสรุปประเด็นที-ไดจ้ากการ
สงัเคราะห์เพื-อเสนอเป็นขอ้แนะนาํ (Recommendation) ไดด้งันี9  
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สรุปประเดน็จากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

           จากการทบทวนงานวิจยัเกี�ยวกบัจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื�อลดอาการ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น (Interpersonal Psychotherapy for depression Adolescent: IPT-A) หลกัฐานเชิง
ประจกัษที์�สืบคน้มาไดท้ัHงหมด 5  เรื�องเป็น Randomized Controlled Trial   จาํนวน 3 เรื�อง งานวิจยั 
One group pre-post  test design  จาํนวน 1 เรื�อง ซึ� งตีพิมพเ์ป็น 2 ฉบบั เป็นการติดตามผลตอเนื�อง 
งานวิจยัทัHงหมดใชรู้ปแบบและคู่มือการบาํบดัจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในวยัรุ่น (IPT-A) 
ซึ� งพฒันาโดยมฟัสนัและคณะ (Mufson et al., 1991) เป็นจิตบาํบดัระยะสัHน ที�มีการพฒันามาจากจิต
บาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลมาตรฐาน (Interpersonal Psychotherapy: IPT)  ของ เคลอแมน 
และคณะ (Klerman  et al., 1984)  ซึ� ง IPT-A ไดพ้ฒันามาใชก้บัวยัรุ่นที�เป็นโรคซึมเศร้าโดย  Mufson 
และคณะ (1994; Level V)  มีการพฒันาคู่มือการบาํบดั ปรับปรุงคู่มือการบาํบดั ทดสอบการบาํบดั 
เริ�มจากการบาํบดัวยัรุ่นโรคซึมเศร้า 5 ราย และไดเ้พิ�มเติม ปัญหาที�เกิดจากครอบครัวเลีHยงเดี�ยว  เป็น
ปัญหาระหว่างบุคคลปัญหาที� 5  จากปัญหาดา้นสัมพนัธภาพที�ก่อให้เกิดปัญหาโรคซึมเศร้าในวยั
ผูใ้หญ่ (Interpersonal Problem Areas)  ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่  ความโศกเศร้าจากการสูญเสีย  (Grief   and Loss)  
ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Disputes)   การเปลี�ยนผา่นบทบาท  (Role Transitions) การ
พร่องสมัพนัธภาพ  (Interpersonal Sensitivity / Deficit)  (Mufson  et al., 1994: Level V) IPT-A  เป็นจิต
บาํบดัชนิดหนึ� งที�มีกระบวนการบาํบดัที�เป็นมาตรฐาน มีโครงสร้างชดัเจนและไดรั้บการยอมรับว่า
สามารถลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ การบําบัดจะเชื�อมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาด้าน
สัมพนัธภาพที�เกิดขึHนกบัอาการซึมเศร้า เช่น การเปลี�ยนผ่านบทบาทตามวยัและความขดัแยง้ทาง
วฒันธรรม ทาํให้เกิดความสัมพนัธ์ที�ไม่ดีระหว่างเด็กกบับิดามารดา มีการบาํบดัทางโทรศพัทแ์บบ
สัHนๆ ในรายที�ไม่สามารถมารับการบาํบดัอยา่งต่อเนื�องได ้จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์ัHง 
5 เรื�อง   กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะเดียวกนั ไดแ้ก่ วยัรุ่นอาย ุ 12-18  ปี  เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้า 
ตามเกณฑ ์DSM หรือ โรคซึมเศร้าที�ไม่ระบุสาเหตุหรือโรคซึมเศร้าเรืHอรัง หรือ Adjustment  disorder  
ที�มีอารมณ์ซึมเศร้า ต่อมาในปี ค.ศ. 2004   Mufson ไดน้าํไปทดลองในคลินิกสุขภาพจิตของโรงเรียน
ซึ�งเดก็ที�ถูกส่งมาจะมีอาการซึมเศร้าตัHงแต่คะแนน HAM-D ≥ 10 คะแนนส่วนเรื�องที� 5  Rossello & 
Bernal (1999) ไดน้าํไปใชก้บัวยัรุ่นที�ต่างวฒันธรรมคือชาวเปอโตริโก หลกัฐานเชิงประจกัษท์ัHง 5 
เรื� อง   มีการบอกเกี�ยวกบัผูที้�ไม่ควรนาํเขา้มาบาํบดั ดงันีH   กาํลงัมีความคิดฆ่าตวัตาย หรือ ระดบั
สติปัญญาตํ�ากว่า 70 หรือ  มีอาการทางจิตหรือ ไดรั้บการวินิจฉัยว่าติดสารเสพติด หรือ ไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรค conduct disorders  หรือ โรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองขัHวและกาํลงัไดรั้บการ
รักษา   
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                   มีการประเมินผลลพัธ์โดยใชแ้บบประเมินการเขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรคตาม DSM -III -R 
ไดแ้ก่  K- SADS- E (Puig -Antich et al., 1980) (Mufson  et al., 1999: Level III )          
                   การประเมินอาการโรคซึมเศร้า ใชเ้ครื�องมือดงันีH  Hamilton Rating scale for 
Depression (HRSD) และ Beck Depression Inventory (BDI) (Mufson  et al., 1999: Level III )        
                 การฟืH นหายจากโรค โดยพิจารณาจากคะแนน HAM-D ≤ 6 คะแนน BDI ≤ 9 คะแนน 
(Mufson  et al., 1999: Level III )   
 หลงัการบาํบดัพบวา่ IPT-A สามารถลดอาการของโรคซึมเศร้า และเพิ�มความสามารถ
ทางสังคมไดดี้ สามารถใชบ้าํบดัลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นและการทาํหนา้ที�ทางสังคมดีขึHน ซึ� งการ
ติดตามผลระยะ 1 ปีพบวา่อาการซึมเศร้ายงัคงลดลง (Mufson & Fairbanks, 1996:  Level V) 
 
 

3.4 ข้อแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลกัฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 

              จากการสืบคน้ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์จาํนวน 5 เรื�อง เป็น Randomized Controlled 
Trial จาํนวน 3 เรื�อง งานวิจยั One group pre-post  test design  จาํนวน 1 เรื�อง ซึ� งตีพิมพเ์ป็น 2 ฉบบั 
เป็นการติดตามผลต่อเนื�อง  หลงัจากการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้พบวา่เนืHอหาตรง
กบัประเด็นปัญหาทางคลินิกคือการลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น และจาํนวนหลกัฐานเชิง
ประจักษ์เพียงพอ จึงนํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เนืH อหาเพื�อให้ข้อแนะนําในการนําไปใช้
ดงัต่อไปนีH     
 จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื�อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นนัHน มุ่งเนน้
ที�การแกไ้ขปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลที�เป็นสาเหตุของอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นใน
ปัจจุบนั  ซึ� งจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื�อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นไดพ้ฒันาให้
มีความเฉพาะกับปัญหาของวยัรุ่น เช่น ปัญหาความสัมพนัธ์กับพ่อแม่ซึ� งมีความขัดแยง้ทาง
วฒันธรรมและบทบาทของคนรุ่นพ่อแม่ ปู่ ยา่ ตายาย และปัญหาของครอบครัวที�มีพอ่หรือแม่เพียง
คนเดียว เรียกวา่ จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในวยัรุ่น (Interpersonal Psychotherapy for 
Adolescents:  IPT-A) ซึ� งพฒันามาจากจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard 
Interpersonal Psychotherapy: IPT) ของ Gerald L. Klerman (1984 ) จากแนวคิดทฤษฎีความผกูพนั 
(Attachment Theory) มีเป้าหมายเพื�อปรับปรุงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและให้การสนบัสนุนทาง
สังคม โดยการเชื�อมโยงอาการของโรคซึมเศร้ากบัปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลดา้นใดดา้นหนึ� ง 
(Interpersonal Problem Areas) ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสูญเสีย (Grief and Loss) ขดัแยง้กบับุคคลสาํคญั 
(Interpersonal Disputes) การเปลี�ยนผา่นบทบาท (Role Transitions) การพร่องสมัพนัธภาพ  (Interpersonal 
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Sensitivity / Deficit)  และเพิ�มปัญหาที� 5  คือ ครอบครัวเลีHยงเดี�ยว (single parents) ในประเดน็ที�ผูป่้วย
โรคซึมเศร้ากาํลงัเผชิญอยู ่(Mufson et al., 1994: Level V)  
   
                    คุณสมบัตขิองผู้รับการบําบัด 
 1. วยัรุ่นที�มีอาย ุ12-18 ปี  
  2. เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM (Mufson  et al., 2004: Level III) 
วา่ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) หรือโรคซึมเศร้าเรืHอรัง หรือโรคซึมเศร้าที�ไม่
ระบุสาเหตุ หรือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค Adjustment disorder ที�มีอารมณ์ซึมเศร้า (Mufson et 
al., 2004: Level III) 
  3. มีอาการซึมเศร้าในระดบัปานกลางขึHนไป พิจารณาคะแนนจากแบบประเมิน HAM-
D คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน (Mufson et al., 2004: Level III) 
  4. ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย ไม่มีอาการทางจิต 
  5. ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าติดสารเสพติด, Bipolar disorder ที�กาํลงัรักษาตวัอยู,่ 
Conduct disorder 
  6. ระดบัสติปัญญาเท่ากบัหรือมากกวา่ 70 หรือไม่มีภาวะปัญญาอ่อน 
 
 คุณสมบัตผู้ิบาํบัด 
                   จิตแพทย์เด็ก พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก ผูบ้าํบัดผ่านการอบรมจิตบาํบัด
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการบาํบดัแบบ IPT และมีคู่มือประกอบการบาํบดั
(Mufson  et al., 1994: Level V; Mufson  et al., 1999: Level III; Mufson  et al., 2004: Level III ) 
     
 สถานที8  

       สถานที�ที�เหมาะสมที�จะทาํการบาํบดั ควรเป็นสถานที�ที�ผูป่้วยมารับบริการในคลินิก
โดยไม่ตอ้งพกัคา้ง เช่น คลินิกใหค้าํปรึกษาทางจิตเวชหรือแผนกผูป่้วยนอก (Mufson et al., 1999: 
Level III) และคลินิกสุขภาพจิตในโรงเรียน (Mufson et al., 2004: Level III) 

    

 ระยะเวลา จํานวนครั;งของการบําบัด 
                     ใชเ้วลาในการบาํบดั 3 เดือน สปัดาห์ละ 1 ครัH ง ครัH งละ 30 - 60 นาที ติดต่อกนั 12 ครัH ง  
(Mufson  et al., 2004: Level III) 
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                      วธีิการบําบัด   
                    ทาํการบาํบดัรายบุคคลตามคู่มือของ Mufson  และคณะ (1993) ซึ� งพฒันาจาก Gerald 
L.  Klerman  และคณะ (1984) โดยปรับวิธีการบาํบดัตามพฒันาการของวยัรุ่น เช่น การแยกจากบิดา
มารดา การเจาะลึกเกี�ยวกับความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์กับบิดามารดา พฒันาการ
ทางดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ประสบการณ์ครัH งแรกเกี�ยวกบัการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ดจาก
การเสียชีวิต หรือการสูญเสียเพื�อน และอิทธิพลของกลุ่มเพื�อน ประเมินจากปัญหาสัมพนัธภาพทัHง 4 
ดา้นไดแ้ก่  การสูญเสีย  (Grief and Loss) ขดัแยง้กบับุคคลสาํคญั  (Interpersonal Disputes) การเปลี�ยน
ผา่นบทบาท  (Role Transitions) การพร่องสมัพนัธภาพ (Interpersonal Sensitivity / Deficit)  และเพิ�มเติม
ปัญหาที� 5 ไดแ้ก่  การอาศยัอยูใ่นครอบครัวเลีHยงเดี�ยว (single parents) (Mufson  et al., 1999: Level 
III) การบาํบดัจะเชื�อมโยงปัญหาสัมพนัธภาพที�เกิดขึHน กบัอาการของโรคซึมเศร้าเพื�อให้เด็กเกิด
ความตระหนกั ถึงการเปลี�ยนผา่นบทบาทตามวยั และความขดัแยง้ทางวฒันธรรมของบรรพบุรุษ ที�
ทาํใหเ้กิดความสมัพนัธ์ที�ไม่ดีระหวา่งเดก็กบับิดามารดา (Mufson  et al., 1999: Level III) 
 ให้การบาํบดัทางโทรศพัท์ในรายที�ไม่สามารถมารับการบาํบดัด้วยตนเองได้ และ
พยายามไม่ให้ บทบาทการเจ็บป่วยของวยัรุ่น เป็นขอ้จาํกดัในการปฏิบติัภารกิจในชีวิตประจาํวนั 
ตวัอยา่งเช่น การให้กาํลงัใจให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมที�วยัรุ่นทั�วไปสามารถปฏิบติัได ้ในกรณีที�ผูป่้วยทาํ
ไม่ไดห้รือทาํไดไ้ม่ดี ติดตามความสามารถในการเรียนในโรงเรียน และความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรม (Mufson et al., 1994: Level V) 

  การบาํบดัแบ่งเป็น 3 ระยะ (Rossello & Bernal, 1999: Level III)   
 การบาํบดัระยะตน้ การบาํบดัครัH งที� 1-4 เป้าหมายเพื�อใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัอาการซึมเศร้า
และการเกิดอาการซึมเศร้า  ขอ้มูลเกี�ยวกบัการบาํบดั การประเมินปัญหาหลกัดา้นสมัพนัธภาพที�เป็น
สาเหตุของโรคซึมเศร้า  การวางแผนการบาํบดั การประเมินความคาดหวงัเกี�ยวกบัการบาํบดั จะมี
การพดูคุยถึงอาการของโรคซึมเศร้าและความสามารถในการปฏิบติัภารกิจในชีวติประจาํวนั  
 การบาํบดัระยะกลาง การบาํบดัครัH งที� 5-8 เป้าหมายเพื�อช่วยให้ผูป่้วยเลือกปัญหา
สมัพนัธภาพ ระหวา่งบุคคลที�เป็นปัญหา การติดตามอารมณ์ซึมเศร้า การเอืHอใหเ้กิดสมัพนัธภาพเพื�อ
การบาํบดัในทางบวก และป้องกนัการเขา้มาแทรกแซงของบิดามารดาที�นาํบุตรมาบาํบดั   
 การบาํบดัระยะสิHนสุด การบาํบดั 4 ครัH งสุดทา้ย คือการบาํบดัครัH งที� 9 - 12 บอกถึงการ
สิHนสุดการบาํบดั การยอมรับความรู้สึกและอารมณ์ที�เกิดจากการแยกจาก ทบทวนเกี�ยวกบัการบาํบดั
และอาการซึมเศร้า และการตระหนกัรู้ศกัยภาพในการมีความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 หวัใจของการบาํบดัแบบ IPT ดา้นหนึ�งคือ การระบุปัญหาระหวา่งบุคคลหลกัที�เกิดขึHน 
(primary interpersonal problem) ซึ� งปัญหาส่วนใหญ่จะไม่เกิดขึHนร่วมกนัแต่จะมีการเหลื�อมลํHากนั
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บา้ง ผูบ้าํบดัจะพิจารณาจากเหตุการณ์ที�เกิดขึHนก่อนหน้านีH ที�เป็นตวักระตุน้การเกิดอาการซึมเศร้า 
ประเดน็ปัญหาหลกัขัHนตน้ ที�เป็นเป้าหมายของ IPT ไดแ้ก่ 
 1. ความโศกเศร้าจากการสูญเสีย 
 2.  ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล 
 3.  การเปลี�ยนผา่นบทบาท 
 4.  ความบกพร่องในการมีความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 ประเด็นปัญหาขัHนต้นทัH ง 4 ด้าน มีเป้าหมายโดยทั�วไปและกลยุทธ์ในการบาํบัด
ดงัต่อไปนีH  
 อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย 
 ถา้อาการซึมเศร้าสัมพนัธ์กบัความโศกเศร้าซึ� งเป็นผลจากการสูญเสีย หรือ จากบุคคล
อนัเป็นที�รัก ประเด็นนีHก็จะเป็นจุดเนน้ของการบาํบดั  ผูบ้าํบดัก็จะใชก้ลยทุธ์หลายอยา่งต่อปฏิกิริยา
โศกเศร้า  ไดแ้ก่ การดึงเอาความรู้สึกออกมา การเผยความรู้สึกออกมาโดยไม่ตดัสินถูกผิดดีเลว การ
ใหค้วามมั�นใจ การรืHอสร้างความสมัพนัธ์ของวยัรุ่นกบับุคคลที�ผา่นมา พฒันาการตระหนกัรู้และการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรม 
 ความขดัแย้งระหว่างบุคคล  (Interpersonal dispute) 
 เป็นความคาดหวงัที�ไม่สมหวงัในความสัมพนัธ์ระหวา่ง วยัรุ่นกบับุคคลอื�น ถา้ความ
ขดัแยง้ระหว่างบุคคลเกิดขึHน และดาํเนินอยูต่่อไป และมีความถี�เพิ�มขึHน จะมีความสัมพนัธ์กบัความ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ดงันัHนความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลจึงเป็นจุดเนน้ของการบาํบดั  เป้าหมายการบาํบดั
เพื�อระบุความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล พฒันาแผนการปฏิบติั ส่งเสริมใหมี้แบบแผนการสื�อสารที�ดีขึHน
กว่าเดิม และ ประเมินความคาดหวงั การบาํบดั IPT มีกลยทุธ์หลายอยา่ง ไดแ้ก่ การวิเคราะห์และ
สํารวจเพื�อให้เห็นความขดัแยง้ของบทบาท การอภิปรายว่าความขดัแยง้นัHนสัมพนัธ์กับอาการ
ซึมเศร้าอยา่งไรและการสาํรวจความคาดหวงั การใหคุ้ณค่าทางเลือก และขมุทรัพย ์(resource) ที�มีอยู ่
 การเปลี8ยนผ่านบทบาท 
 การเปลี�ยนแปลงใดๆที�เกิดขึHนกบัชีวิตวยัรุ่น ไดแ้ก่ การหย่าร้างของบิดามารดา การมี
น้องใหม่ การเปลี�ยนโรงเรียน การว่างงาน การยา้ยที�อยู่ และการเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย เป็น
ประสบการณ์คลา้ยกบัการสูญเสียและมีความสัมพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า เหตุการณ์ในชีวิตที�ผ่านมา
และการเปลี�ยนแปลงอาจถูกมองวา่มีความสมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า  เป้าหมายของการบาํบดัเพื�อให้
วยัรุ่นมองบทบาทใหม่ในทางบวกและเป็นโอกาสในการเติบโต และคืนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
โดยสนบัสนุนศกัยภาพในการเผชิญกบัสถานการณ์และความตอ้งการใหม่  ผูบ้าํบดั จะใชก้ลยทุธ์
หลายอยา่ง ไดแ้ก่ การตรวจสอบบทบาทเก่าและใหม่ในทางลบและบวก การประเมินการสูญเสียตาม
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สภาพการณ์จริง การระบายความรู้สึกที�เกี�ยวขอ้งกบัการเปลี�ยนแปลง สนับสนุนการสร้างระบบ
สนบัสนุนใหม่ และส่งเสริมใหใ้ชท้กัษะทางสงัคมใหม่กบับทบาทใหม่  
 ความบกพร่องในการมคีวามสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
 จะสงัเกตไดจ้ากการมีประวติัความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลที�ไม่ดี ความบกพร่องเหล่านีH
เกี�ยวกบัความสมัพนัธ์ที�พึงพอใจกบัคนใกลชิ้ดไดสิ้Hนสุดลง IPT จะระบุชนิดของความบกพร่องทาง
สังคมใน 3 ดา้น คือ การแยกตวัจากสังคม สัมพนัธภาพสังคมไม่ไดเ้ติมเต็มความตอ้งการ การมี
อารมณ์ซึมเศร้ารืH อรัง เป้าหมายของการบาํบดัเพื�อลดการแยกตวัจากสังคม กลยุทธ์การบาํบดัที�
นาํมาใชม้ากที�สุด ไดแ้ก่ การสาํรวจความสัมพนัธ์ในอดีตอยา่งละเอียด และสนบัสนุนใหมี้การสร้าง
สมัพนัธภาพใหม่ 
 โครงสร้างของ IPT มีความยืดหยุน่และไม่จาํเป็นตอ้งดาํเนินตามตารางการบาํบดัที�
กาํหนด ใน 4 ครัH งแรก กล่าวถึงประวติัของอาการซึมเศร้าที�เคยมี และอธิบายแนวทางบาํบดัและ
วตัถุประสงคข์อง IPT งานสาํคญั 2 งานสาํหรับผูบ้าํบดัในช่วงนีH คือ การสร้างสัมพนัธภาพเพื�อการ
บาํบดั และการทาํใหก้ารบาํบดัมีความต่อเนื�อง และ การทาํความเขา้ใจประเด็นปัญหาความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลขัHนตน้ที�สัมพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า และในที�สุดผูบ้าํบดัจะตัHงเป้าหมายของการบาํบดั 
การบาํบดั 4 ครัH งต่อมาจะเนน้การแกปั้ญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในแต่ละราย และการบาํบดั 4 
ครัH งสุดทา้ย จะเป็นการสนับสนุนให้วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีศกัยภาพในการแกปั้ญหาของตน และ 
ความหมายของการลม้เลิกความสัมพนัธ์ ในช่วงนีH จะเป็นการป้องการกลบัมีอาการซึมเศร้าซํH าหลงั
สิHนสุดการบาํบดั  
 การประเมนิผลลพัธ์ 
                      ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าเป็นผลลพัธ์หลกัของการบาํบดัแบบ IPT-A ใน
ครัH งนีH  ซึ� งสามารถประเมินดว้ยเครื�องมือมาตรฐาน และระยะเวลาการประเมินดงันีH  
 1. เครื8องมอืที8ใช้ในการประเมนิผลความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 
  1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) เป็นเครื�องมือที�ใช้
ในการประเมินอาการเปลี�ยนแปลงของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นและใชว้ดัผลการบาํบดั (Mufson & 
Fairbanks, 1999: Level III)  
 ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนนในการแปลผลดงันีH  
 ระดบัคะแนน ≥ 15 คะแนน หมายถึง   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 ระดบัคะแนน 10-15  คะแนน  หมายถึง   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 6 -10    คะแนน  หมายถึง   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
 ระดบัคะแนน  ≤   6   คะแนน  หมายถึง   มีอาการฟืH นหายจากโรคซึมเศร้า 
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 1.2 Beck Depression Inventory (BDI) เป็นแบบการรายงานอาการดว้ย
ตนเอง มี 20 ขอ้คาํถาม ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนนในการแปลผลดงันีH  (Mufson & Fairbanks, 1999: 
Level III)  
 ระดบัคะแนน ≥ 15   คะแนน หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลางถึง
รุนแรง 
 ระดบัคะแนน 10-15  คะแนน  หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
 ระดบัคะแนน ≤ 9     คะแนน  หมายถึง  มีอาการฟืH นหายจากโรคซึมเศร้า 
 1.3 Children’s Depression Inventory (CDI) แบบคดักรอง CDI ประกอบดว้ย 
คาํถาม 27 ขอ้ แต่ละคาํถามมี 3 ตวัเลือก เพื�อบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สปัดาห์ที�
ผา่นมา การใหค้ะแนน จะใหต้ามความรุนแรงของอาการ ผูที้�ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่ 15 ขึHนไปจากการ
คดักรองถือวา่มีภาวะซึมเศร้าที�มีนยัสาํคญัทางคลินิก (Rossello & Bernal, 1999: Level III) 
 คะแนน 0    หมายถึง   ไม่มีอาการเศร้าเลย  
 คะแนน 1    หมายถึง   มีอาการบ่อย  
 คะแนน 2   หมายถึง   มีอาการตลอดเวลา 
 คะแนนรวม   มีไดต้ัHงแต่ 0 ถึง 54  
 2. เครื8องมอืที8ใช้ในการประเมนิการทาํหน้าที8ทางสังคม 
  2.1 Social Adjustment Inventory for Children and Adolescents (SAICA) 
ของ John และคณะ (1987) ซึ� งใชป้ระเมินเพื�อเป็นขอ้มูลพืHนฐานในการวดัระดบัการทาํหนา้ที�ทาง
สงัคมและใชใ้นการประเมินผลการบาํบดั (Mufson et al., 1994: Level V)   
   2.2 Social Adjustment Scale-Self-Report (SAS-SR) ของ garber และ
คณะ (1988) และของ Weissman และ Bouthwell (1976) (Mufson et al., 1994: Level V) เป็น
เครื�องมือรายงานตนเองแบบย่อใชว้ดัการเปลี�ยนแปลงการทาํหน้าที�ทางสังคม ใน 4 ประเด็นหลกั
ดงันีH  การทาํหนา้ที�ในโรงเรียน เพื�อน ครอบครัว และกิจวตัรประจาํวนั เป็นเครื�องมือที�มีความไว ในการ
ประเมินการเปลี�ยนแปลงทางสงัคม เป็นเครื�องมือที�พฒันามาจากแบบประเมินที�ใชส้าํหรับผูใ้หญ่ ได้
มีการทดลองใชม้าก่อน    
 3. เครื8องมอืที8ใช้ในการประเมนิการทาํหน้าที8โดยทั8วไป 
  3.1 Symptom Checklist (SCL-90) ของ Derogatis (1977) เป็นเครื�องมือ
สาํหรับการประเมินอาการทางจิต และอาการทางกายที�เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิต เป็นเครื�องมือที�
ผ่านการประเมินค่าความตรงและความเที�ยงของเครื�องมือแลว้ ใชใ้นการประเมินผลการบาํบดัใน
สปัดาห์ที� 12 เมื�อสิHนสุดการบาํบดั (Mufson & Fairbanks, 1999: Level III)   
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  3.2 Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) ใชป้ระเมิน global  
functioning โดยผูบ้าํบดัเป็นผูป้ระเมินปรับมาจากแบบประเมิน GAS ในผูใ้หญ่เพื�อใชใ้นเดก็ ของ 
Shaffer และคณะ (1983) เป็นเครื�องมือที�ใชว้ดัการสูญเสียดา้นการทาํหนา้ที�และสามารถระบุระดบั
ผลของการสูญเสียได ้ (Mufson & Fairbanks, 1999: Level III)   
 4. ระยะเวลาและการติดตามประเมนิผลลพัธ์ 
        มีการประเมินผลก่อนและสิHนสุดการบาํบดั ในสัปดาห์ที� 0 และ12 (Mufson & 
Fairbank, 1999: Level III) และมีการประเมินระหวา่งการบาํบดัทุก 4 สปัดาห์ ในสปัดาห์ที� 0, 4, 8, 
12 และการติดตามทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ที� 16 (Mufson et al., 2004: Level III) หรือติดตามผล 3 
เดือน (Rossello & Bernal, 1999: Level III) และถา้ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการบาํบดัอาจพิจารณา
เพิ�มความถี�ของการประเมินผล ในสัปดาห์ที� 0, 2, 4, 8 และ 12 หรือพิจารณาส่งไปบาํบดัดว้ยวิธีอื�น
ต่อไป (Mufson  et al., 1994: Level V) และติดตามผลการบาํบดัระยะยาว 1 ปี (Mufson & Fairbank, 
1999: Level III)  
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บทที� 4 

สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการใชจิ้ตบาํบดั 
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื/อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น  ผูศึ้กษาคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ที/เกี/ยวขอ้งที/ตรงกบัเรื/องที/กาํลงัศึกษาโดยใชก้รอบ PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout -
overholt, 2002) เป็นแนวทางในการสืบคน้ เพื/อใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑที์/กาํหนด   
 Population :  Adolescents with depressive disorder, Teens with depressive disorder  
 Intervention :  Interpersonal  psychotherapy   
 Comparison intervention :     -    
 Outcome :  depressive  symptoms  
                   ใชค้าํสาํคญัในการสืบคน้ ไดแ้ก่ Adolescents or teens and “Interpersonal psychotherapy” 
and “Depressive disorders” or “Depressive symptoms” สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยัที/
ตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ทั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากระบบฐานขอ้มูลต่างๆ จากการ
สืบคน้ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์จาํนวน 5 เรื/อง เป็น Randomized Controlled Trial   จาํนวน 3 เรื/อง  
งานวิจยั  One group pre-post  test design  จาํนวน 1 เรื/อง ซึ/ งตีพิมพเ์ป็น 2 ฉบบัเป็นการติดตามผล
ต่อเนื/อง  หลงัจากสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดน้าํหลกัฐานเชิงประจกัษที์/สืบคน้ไดม้าวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และสกดัเนื�อหาแต่ละงานวิจยัลงในตารางการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษที์/
ประกอบดว้ย วตัถุประสงคก์ารวิจยั กลุ่มตวัอย่าง สถานที/เก็บขอ้มูล ระเบียบวิธีวิจยั/ระดบัของ
หลกัฐาน เครื/องมือที/ใชใ้นการศึกษา รูปแบบการบาํบดั วิธีการดาํเนินการวิจยั และผลการ
ศึกษาวิจยั สาํหรับผลการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดใ้ชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์น 3 ดา้น ไดแ้ก่  (1) ความตรงของงานวิจยั (2) สรุปผลการวิจยั (3) ความเหมาะสม
ในการนาํผลการวิจยัไปใช ้
 หลงัจากอ่านทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั�ง 5 เรื/อง แลว้พบว่าจิตบาํบดัสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งบุคคลสามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความเป็นไปได ้
ที/จะนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลลาํสนธิ ซึ/ งผูศึ้กษาปฏิบติังานอยู่ ผูศึ้กษาจึงนาํหลกัฐาน เชิงประจกัษม์า
วิเคราะห์และสงัเคราะห์เพื/อเสนอเป็นขอ้แนะนาํ (Recommendation) ในการทาํจิตบาํบดัสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลเพื/อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น  
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ข้อเสนอแนะ (Recommendation) ในการนําไปปฏบิัต ิ

 1. ควรนาํขอ้แนะนาํที/สังเคราะห์จากการศึกษานี� ไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลและทาํการวจิยัแบบ Routine to Research   เพื/อประเมินผลลพัธ์ ปัญหาอุปสรรค ความคุม้ค่า 
คุม้ทุนในการดาํเนินการ และเพื/อให้แนวทางการบาํบดั สอดคลอ้งกบัสังคมและวฒันธรรมของ
ประเทศไทย 
 2. ก่อนนาํไปใชค้วรมีการพฒันาคู่มือเพื/อเป็นแนวทางในการปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการใชจิ้ตบาํบดัสมัพนัธภาพเพื/อลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นที/มีขั�นตอนการปฏิบติัที/ชดัเจน                                 
 3. ควรมีการเผยแพร่ผลของจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื/อลดอาการของโรค
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ไปยงัหน่วยงานที/เกี/ยวขอ้งทั�งภายในและภายนอกองคก์ร โดยวิธีการต่างๆ เช่น การ
ประชุมวิชาการ การลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิชาการ เพื/อให้มีการแลกเปลี/ยนองคค์วามรู้ และ
พฒันางานดา้นการพยาบาลอยา่งต่อเนื/องต่อไป  
 4. ควรมีการจัดหลักสูตรอบรม IPT-A แบบเข้มข้นให้กับพยาบาลจิตเวชเพื/อให้
สามารถนาํไปใชใ้นการบาํบดัผูมี้ปัญหาโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

 วยัรุ่นเป็นวยัที)เชื)อมต่อระหวา่งวยัเดก็ และวยัผูใ้หญ่ถือเป็นวยัหวัเลีZยวหวัต่อของชีวิตที)
สาํคญั วยัรุ่นจะมีการเปลี)ยนแปลงทัZงทางร่างกายและจิตใจโดยไดรั้บอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศ วยันีZ มี
ความคิดค่อนขา้งอิสระ ตอ้งการเป็นตวัของตวัเอง พยายามสร้างเอกลกัษณ์ของตนเอง อยากใหเ้พื)อน
ยอมรับตน และตอ้งการเป็นหนึ)งในกลุ่มเพื)อน เริ)มมองบทบาทของตนเองที)แยกออกจากครอบครัว
มากขึZน เริ)มไม่ยอมรับความเห็นของพ่อแม่ ตอ้งการความเป็นส่วนตวั ขณะเดียวกนัอารมณ์จะยิ)ง
สับสน วู่วาม ขึZนๆลงทาํให้โอกาสที)จะขดัแยง้กบัพ่อแม่มีมากขึZน บางครัZ งรุนแรงจนถึงขัZนหนีออก
จากบา้นหนัไปหายาเสพติดหรือเกิดอาการซึมเศร้าจนคิดอยากฆ่าตวัตาย (วรวฒิุ เจริญศิริ, 2010)  
 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที)มีความสาํคญัเพราะองคก์ารอนามยัโลกประมาณ
การไวว้า่ในปี 2563 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที)มีภาระโรคมากเป็นอนัดบัสองรองจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคซึมเศร้า 154 ลา้นคนทั)วโลก (อภิชยั มงคล, 2551) ความชุกของโรค
ซึมเศร้าในวยัรุ่นพบร้อยละ 18 (Saluja et al., 2004) จากการสาํรวจสุขภาพจิตของวยัรุ่นใน
สถานศึกษาปี 2547 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบนกัเรียนระดบัมธัยมปลายและ 
ปวช. มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 16.41 หรือราว 1 ใน 6 คน จะมีภาวะซึมเศร้า โดยนกัเรียนใน
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กรุงเทพมหานครมีภาวะซึมเศร้าสูงสุดร้อยละ 20.63 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 17.28    
ภาคใตร้้อยละ 15.60 ภาคเหนือร้อยละ 15.15 และภาคกลาง ร้อยละ 14.14 ซึ) งมีสาเหตุจากครอบครัว
แตกแยก ปัญหาการเงิน และการเรียน จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นวา่วยัรุ่นปัจจุบนัตอ้งเผชิญ
กบัภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง 
                   จากขอ้มูลเวชสถิติโรงพยาบาลลาํสนธิ วยัรุ่นอายตุัZงแต่ 10 - 20 ปี ไดรั้บการตรวจจาก
จิตแพทยโ์ดยตรงและไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้า ในปี พ.ศ. 2552 จาํนวนผูป่้วยที)ไดรั้บการ
ตรวจจากแพทยทุ์กวยัไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้าทัZงหมด 22 คนไดรั้บการวินิจฉยัโรคซึมเศร้า
ในวยัรุ่น 7 คน ในปีพ.ศ. 2553 จาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัZงหมด 36 คน ไดรั้บการวินิจฉยัโรค
ซึมเศร้าในวยัรุ่น 12 คน ในปีพ.ศ. 2554  จาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัZงหมด 42 คน ไดรั้บการ
วินิจฉยัโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 23 คน ตามลาํดบั จะเห็นวา่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นมีอตัราสูงขึZน
อยา่งต่อเนื)อง และผูที้)ไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการซึมเศร้า ถา้ไม่ไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งมี
ประสิทธิผล สามารถพฒันาเป็นโรคซึมเศร้า 
                   การแสดงออกของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นมกัไม่แสดงอาการซึมเศร้าออกมาโดยตรง แต่
มกัแสดงออกทางพฤติกรรมและอาการทางกาย วยัรุ่นบางรายอาจจะเกิดโรคซึมเศร้าแฝง โดยแสดง
อาการในลกัษณะต่อตา้น เพื)อให้ผูใ้หญ่หันมาสนใจ นอกจากนีZ ยงัพบว่าวยัรุ่นบางคนอาจเกิดความ
เบี)ยงเบนทางเพศไดเ้ป็นครัZ งคราว บางคนอาจบ่นถึงสภาพการเจ็บป่วยทาํให้พ่อแม่คิดว่าวยัรุ่นมี
อาการป่วยทางร่างกาย จากการศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบติั  (2539) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าที)พบบ่อย
ในเด็กวยัเรียนอายุ 10 - 14 ปี คือภาวะซึมเศร้าจากการปรับตวัต่อความเครียด ซึ) งเด็กจะมีอาการ
ซึมเศร้าหลงัจากมีภาวะเครียดทางสังคม เช่น การเจ็บป่วยของตนเอง การทะเลาะเบาะแวง้ของบิดา 
มารดา อาการเหล่านีZ จะเป็นอยู่ไม่นาน เมื)อความเครียดหายไปหรือมีการปรับตวัที)ดีขึZนอาการก็จะ
หายไป แต่หากความเครียดนัZนเรืZ อรัง หรือเด็กไม่สามารถปรับตวัไดก้็อาจนาํไปสู่อาการอื)นๆ จนถึง
การแสดงออกของอาการซึมเศร้าได ้วยัรุ่นที)มีอาการซึมเศร้าอาจแสดงออกไดห้ลายดา้นดงันีZ  ดา้น
อารมณ์ วยัรุ่นจะมีความรู้สึกเศร้า เบื)อหน่าย ไม่มีความสุข ร้องไห้ง่าย รู้สึกหงุดหงิด บางรายอาจมี
ลกัษณะฉุนเฉียว โมโหง่าย ไม่รู้สึกสนุกสนานในกิจกรรมที)เคยสนุก ดา้นอาการทางกาย อาจมีอาการ
เบื)ออาหารหรือกินจุ นอนไม่หลบั ดา้นความรู้สึกนึกคิด มีความคิดอ่านชา้ สมาธิไม่ดี ดา้นการมอง
ตนเองและชีวิตจะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ดี ไม่น่ารัก รู้สึกผิด รู้สึกหมดหวงั บางรายรู้สึกทอ้แทจ้น
รู้สึกอยากตายได ้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2550) 
 โรคซึมเศร้าในวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจกล่าวคือ ทาํใหว้ยัรุ่นรู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า แยกตวั การเรียนตก สัมพนัธภาพในสังคมไม่ดี มีพฤติกรรมกา้วร้าวหรืออาจมี
พฤติกรรมที)ต่อตา้นสังคม ซึ) งอาจนาํไปสู่การใชสุ้ราหรือสารเสพติด วยัรุ่นที)มีอาการซึมเศร้าอาจมี
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ความตอ้งการออกไปให้พน้จากบา้น ทนสภาพที)บา้นไม่ได ้หรือมีพฤติกรรมดืZอดึง ไม่ยอมร่วม
กิจกรรมกบัครอบครัว แยกตวัออกจากเพื)อนหรือสังคม มกัจะหมกมุ่นอยู่ในห้อง ระดบัการเรียน
ตํ)าลงและขาดสมาธิ (ภทัรีนาฎ บุญชู, 2543) 
                  จากการทบทวนวรรณกรรมและการปฏิบติังานในคลินิกพบว่าปัจจยัสาํคญัที)ส่งผลให้
วยัรุ่นมีอาการซึมเศร้า มีทัZงที)มาจากปัจจยัภายในตวัวยัรุ่นเอง เช่น ขาดความอบอุ่นในครอบครัว ขาด
ความรัก ผิดหวงัจากคนรัก  สิZนหวงั ขาดความมั)นใจ  รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ)า ขาดเพื)อน และปัจจยั
ภายนอก เช่น การสูญเสียบุคคลที)รัก ความยากจน ครอบครัวแตกแยก มีพ่อหรือแม่เพียงคนเดียว 
หรือเขา้กบัเพื)อนไม่ได ้การถูกทาํร้ายร่างกาย  เป็นตน้ ซึ) งสังเกตไดว้่าทัZงปัจจยัภายในและภายนอก
ตนที)สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น ส่วนใหญ่มาจากปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal therapy: 
IPT-A; Mufson, Weissman, Moreau & Garfinkel, 1999; Mufson, Dorta, Wickramaratne, Nomura, 
Olfson & Weissman, 2004) สามารถลดอาการซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงเกิดคาํถามทาง
คลินิกว่า จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลสามารถนาํมาใชล้ดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ) งนําไปสู่การสืบคน้วิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์เพื)อ
นาํมาใชเ้ป็นประโยชนใ์นการปฏิบติังานต่อไป 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื)อวเิคราะห์และสงัเคราะห์แนวทางการใชจิ้ตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื)อลด
อาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 
 1.2 ผลลพัธ์ที)คาดหวงั 
        1) พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในการใชก้ารบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื)อลด
อาการซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 2) พยาบาลมีแนวทางในการดูแลวยัรุ่นที)มีอาการซึมเศร้า เพื)อลดความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า ไม่ใหเ้กิดอาการซึมเศร้าที)รุนแรงถึงขัZนฆ่าตวัตาย 
               3) สามารถนาํไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลที)เป็นมาตรฐานเพื)อพฒันาคุณภาพ 
บริการดา้นสุขภาพจิตต่อไป 
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2. วธีิการดาํเนินงาน 

  การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Search Strategy) 
 ผูศึ้กษาคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษที์)เกี)ยวขอ้งที)ตรงกบัเรื)องที)กาํลงัศึกษาโดยใชก้รอบ
PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout-overholt, 2002) เป็นแนวทางในการสืบคน้    
Searching Strategy) เพื)อใหไ้ดง้านวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑที์)กาํหนดดงันีZ  
 Population :  Adolescents with depressive  disorder, Teens with depressive  disorder 
 Intervention :  Interpersonal psychotherapy   
 Comparison intervention :  -  

 Outcome :  depressive symptoms   
 คาํสาํคญัที)ใชใ้นการสืบคน้ขอ้มูล (Key word) มีดงันีZ  Adolescents or teens and 
“Interpersonal psychotherapy” and “Depressive disorders” or “Depressive symptoms” 

 เพื)อใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษที์)ผลการวิจยัสามารถลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นดว้ยจิต 
บาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลจึงกาํหนดขอบเขตในการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษด์งันีZ  

1.  ครอบคลุมงานวิจยั ตัZงแต่ระดบั 1 ถึงระดบั 7 ตามเกณฑใ์นการประเมินความ 
เขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ตามระบบการจาํแนกหลกัฐานของ เกรซ (Grace, 2009) 
ในมิติของการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการบาํบดั 

2. เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์)ตีพิมพเ์ผยแพร่ในช่วง 20 ปี ตัZงแต่ปี ค.ศ. 1992 ถึง
ปัจจุบนัทัZงงานที)เป็นภาษาไทย และภาษาองักฤษ   

3. เลือกเฉพาะงานวิจยัที)เป็นฉบบัสมบูรณ์ เนื)องจากงานวิจยัที)มีเฉพาะบทคดัยอ่ไม่มี
รายละเอียดเพียงพอที)จะนาํมาวเิคราะห์ได ้
 การกําหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที) ตีพิมพ์เผยแพร่ทัZ ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากระบบฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์ และเเหล่งสืบคน้ที)เกี)ยวขอ้ง ดงันีZ  

1. ฐานขอ้มูล Electronic 
1.1 ฐานขอ้มูลที)รวบรวม systematic  review ไดแ้ก่ Cochrane Library  
1.2 ฐานขอ้มูลอื)นๆ ที)รวบรวมงานวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ 

Cochrane, OVID, CINAHL, PubMed, Blackwell Synergy, SpingerLink, Wiley InterScience,  
ProQuest, and Hand search 

2. Hand search 
2.1 Journal ที)มีการพิมพผ์ลงานวจิยัเกี)ยวกบัวยัรุ่นที)มีอาการซึมเศร้า  
2.2 เอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรม (reference list) ของบทความหรือ

งานวจิยัที)สืบคน้ไดอ้า้งอิงถึง      
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                   หลงัจากสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดน้าํหลกัฐานเชิงประจกัษที์)
สืบคน้ไดม้าวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสกดัเนืZอหาแต่ละงานวิจยัลงในตารางการประเมินหลกัฐาน
เชิงประจกัษที์)ประกอบดว้ย วตัถุประสงคก์ารวิจยั กลุ่มตวัอย่าง สถานที)เก็บขอ้มูล ระเบียบวิธี
วิจยั/ระดบัของหลกัฐาน เครื)องมือที)ใชใ้นการศึกษา รูปแบบการบาํบดั วิธีการดาํเนินการวิจยั และ
ผลการศึกษาวิจยั สาํหรับผลการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดใ้ชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์น 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความตรงของงานวิจยั (2) สรุปผลการวิจยั (3) ความ
เหมาะสมในการนาํผลการวิจยัไปใช ้
 
       เกณฑ์ในการประเมนิระดบัของหลกัฐาน (Level of evidence) 

     การประเมินระดบัความน่าเชื)อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้กณฑข์องเกรซ (Grace, 
2009) ตามแบบ Therapy evidence pyramid ซึ) งดดัแปลงมาจากการจดัระดบัความน่าเชื)อถือใน
งานวิจยัของ Guyette & Rennine ในปี ค.ศ. 2006 ซึ) งนาํไปใชใ้นการสอนการปฏิบติัทางการพยาบาล
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซึ) งมีการแบ่งระดบัของหลกัฐาน (Level of evidence) เป็น 7 ระดบั ดงันีZ  
 ระดบั 1 :  Number of 1 randomized clinical trial 
 ระดบั 2 :  Systematic  review of  RCTs 
 ระดบั 3 :  High quality single randomized trial 
 ระดบั 4 :  Systematic  review  of observational studies 
 ระดบั 5 :  Single  of  observational studies – patient important outcome 
 ระดบั 6 :  Physiologic study 
                 ระดบั 7 :  Unsystematic clinical observational 
 
 

3. ผลการดาํเนินการ 

 จากการสืบคน้ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์จาํนวน 5 เรื)อง เป็น Randomized Controlled 
Trial จาํนวน 3 เรื)อง งานวิจยั One group pre-post  test design จาํนวน 1 เรื)อง ซึ) งตีพิมพเ์ป็น 2 ฉบบั  
หลงัจากการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้พบวา่เนืZอหาตรงกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก
คือการลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น และจาํนวนหลกัฐานเชิงประจักษ์เพียงพอ จึงนํามา
วเิคราะห์และสงัเคราะห์เนืZอหาเพื)อใหข้อ้แนะนาํในการนาํไปใชด้งัต่อไปนีZ  
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 53 

4. ข้อแนะนํา (Recommendation) ในการนําไปปฏิบัต ิ

                      จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื)อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นนัZน มุ่งเนน้
ที)การแกไ้ขปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลที)เป็นสาเหตุของอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นใน
ปัจจุบนั ซึ) งจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื)อลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นไดพ้ฒันาใหมี้
ความเฉพาะกบัปัญหาของวยัรุ่น เช่น ปัญหาความสมัพนัธ์กบัพอ่แม่ซึ) งมีความขดัแยง้ทางวฒันธรรม
และบทบาทของคนรุ่นพ่อแม่ ปู่ ยา่ ตายาย และปัญหาของครอบครัวที)มีพ่อหรือแม่เพียงคนเดียว 
เรียกวา่ จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในวยัรุ่น (Interpersonal Psychotherapy for Adolescent: 
IPT-A) ซึ) งพฒันามาจากจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard Interpersonal 
Psychotherapy:  IPT) ของ Gerald L. Klerman (1984)  จากแนวคิดทฤษฎีความผกูพนั (Attachment 
Theory)  มีเป้าหมายเพื)อปรับปรุงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและให้การสนบัสนุนทางสังคม โดยการ
เชื)อมโยงอาการของโรคซึมเศร้ากบัปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลดา้นใดดา้นหนึ) ง (Interpersonal 
Problem Areas) ใน 4  ดา้น ไดแ้ก่  การสูญเสีย (Grief and Loss)   ขดัแยง้กบับุคคลสาํคญั (Interpersonal 
Disputes) การเปลี)ยนผา่นบทบาท (Role Transitions) การพร่องสมัพนัธภาพ ( Interpersonal Sensitivity / 
Deficit)  และเพิ)มปัญหาที) 5 คือ ครอบครัวเลีZยงเดี)ยว (single parents) ในประเดน็ที)ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
กาํลงัเผชิญอยู ่(Mufson  et al., 1994: Level V) 
 
 คุณสมบัตขิองผู้รับการบําบัด 
 1. วยัรุ่นที)มีอาย ุ12-18 ปี  
   2. เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM (Mufson et al., 1999: Level III) 
วา่ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) หรือโรคซึมเศร้าเรืZอรัง หรือโรคซึมเศร้าที)ไม่
ระบุสาเหตุ หรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค Adjustment disorder ที)มีอารมณ์ซึมเศร้า (Mufson et 
al., 2004: Level III) 
  3. มีอาการซึมเศร้าในระดบัปานกลางขึZนไปพิจารณาคะแนนจากแบบประเมิน HAM-
D คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน (Mufson  et al., 2004 : Level III)   
  4. ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย ไม่มีอาการทางจิต 
                    5. ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัติดสารเสพติด, Bipolar disorder ที)กาํลงัรักษาตวัอยู,่ Conduct 
disorder 
  6. ระดบัสติปัญญาเท่ากบัหรือมากกวา่ 70 ขึZนไป หรือไม่มีอาการปัญญาอ่อน       
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 คุณสมบัตผู้ิบาํบัด 
                     จิตแพทย์เด็ก พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก ผูบ้าํบัดผ่านการอบรมจิตบาํบัด
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล กบั ผูเ้ชี)ยวชาญดา้นการบาํบดั และมีคู่มือประกอบการบาํบดั IPT-A 
(Mufson  et al., 1994: Level V; Mufson  et al., 1999: Level III; Mufson  et al., 2004 : Level III )  
    
 สถานที)  
  สถานที)ที)เหมาะสมที)จะทาํการบาํบดั ควรเป็นสถานที)ที)ผูป่้วยมารับบริการในคลินิก
โดยไม่ตอ้งพกัคา้ง เช่น คลินิกใหค้าํปรึกษาทางจิตเวชหรือแผนกผูป่้วยนอก (Mufson et al., 1999: 
Level III) และคลินิกสุขภาพจิตในโรงเรียน (Mufson  et al., 2004 : Level III)  
  

      ระยะเวลา จํานวนครัMงของการบําบัด 
                   ใชเ้วลาในการบาํบดั 3 เดือน สัปดาห์ละครัZ งๆ ละ 30 - 60 นาที ติดต่อกนั 12 ครัZ ง 
(Mufson et al., 1994: Level V; Mufson et al., 1999: Level III; Mufson et al., 2004 : Level III) 
     
                     วธีิการบําบัด   
                   ทาํการบาํบดัรายบุคคลตามคู่มือของ Mufson และคณะ (1993) ซึ) งพฒันาจาก Gerald L.  
Klerman และคณะ (1984) โดยปรับวิธีการบาํบดัตามพฒันาการของวยัรุ่น เช่น การแยกจากบิดา
มารดา การเจาะลึกเกี)ยวกับความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์กับบิดามารดา พฒันาการ
ทางดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ประสบการณ์ครัZ งแรกเกี)ยวกบัการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ดจาก
การเสียชีวิต หรือการสูญเสียเพื)อน และอิทธิพลของกลุ่มเพื)อน ประเมินจากปัญหาสัมพนัธภาพทัZง 4 
ดา้น ไดแ้ก่ การสูญเสีย (Grief and Loss) ขดัแยง้กบับุคคลสาํคญั (Interpersonal Disputes) การเปลี)ยนผา่น
บทบาท (Role Transitions) การพร่องสมัพนัธภาพ (Interpersonal Sensitivity/Deficit) และเพิ)มเติมปัญหา
ที) 5 ไดแ้ก่ การอาศยัอยูใ่นครอบครัวเลีZยงเดี)ยว (single parents) (Mufson  et al., 1999: Level III ) การ
บาํบัดจะเชื)อมโยงปัญหาสัมพนัธภาพที)เกิดขึZ นกับอาการของโรคซึมเศร้าเพื)อให้เด็กเกิดความ
ตระหนกั ถึงการเปลี)ยนผ่านบทบาทตามวยัและความขดัแยง้ทางวฒันธรรมของบรรพบุรุษ ที)ทาํให้
เกิดความสมัพนัธ์ที)ไม่ดี ระหวา่งเดก็กบับิดามารดา (Mufson et al., 1999 : Level III )   
 ให้การบาํบดัทางโทรศพัท์ในรายที)ไม่สามารถมารับการบาํบดัด้วยตนเองได้ และ
พยายามไม่ให้บทบาทการเจ็บป่วยของวยัรุ่นมีขอ้จาํกดั ตวัอย่างเช่น การให้กาํลงัใจให้ผูป่้วยทาํ
กิจกรรมที)ว ัย รุ่นทั)วไปสามารถปฏิบัติได้ในกรณีที)ผู ้ป่วยทําไม่ได้หรือทําได้ไม่ดี  ติดตาม
ความสามารถในการเรียนในโรงเรียนและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม  (Mufson  et al., 
1994: Level V) 
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      การบาํบดัแบ่งเป็น 3 ระยะ  (Rossello & Bernal, 1999: Level III)   
 การบาํบดัระยะตน้ ครัZ งที) 1-4 เป้าหมายเพื)อใหข้อ้มูลเกี)ยวกบัอาการซึมเศร้าและการเกิด
อาการซึมเศร้า ขอ้มูลเกี)ยวกบัการบาํบดั การประเมินปัญหาหลกัดา้นสัมพนัธภาพที)เป็นสาเหตุของ
โรคซึมเศร้า  การวางแผนการบาํบดั การประเมินความคาดหวงัเกี)ยวกบัการบาํบดั จะมีการพดูคุยถึง
อาการของโรคซึมเศร้าและความสามารถในการปฏิบติัภารกิจในชีวติประจาํวนั (functioning)   
                    การบาํบดัระยะกลาง ครัZ งที) 5-8 เป้าหมายเพื)อช่วยให้ผูป่้วยเลือกปัญหาสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งบุคคลที)เป็นปัญหา การติดตามอารมณ์ซึมเศร้า การเอืZอใหเ้กิดสัมพนัธภาพเพื)อการบาํบดัใน
ทางบวก และป้องกนัการเขา้มาแทรกแซงของบิดามารดาที)นาํบุตรมาบาํบดั   
                    การบาํบดัระยะสิZนสุด ครัZ งที) 9-12 บอกถึงการสิZนสุดการบาํบดั การยอมรับความรู้สึก
และอารมณ์ที)เกิดจากการแยกจาก ทบทวนเกี)ยวกบัการบาํบดัและอาการซึมเศร้า และการตระหนกัรู้
ศกัยภาพในการมีความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
                 

  การประเมนิผลลพัธ์ 
                      ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าเป็นผลลพัธ์หลกัของการบาํบดัแบบ IPT-A ใน
ครัZ งนีZ  ซึ) งสามารถประเมินดว้ยเครื)องมือมาตรฐาน และระยะเวลาการประเมินดงันีZ  
 

 1. เครื)องมอืที)ใช้ในการประเมนิผลความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 
  1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) เป็นเครื)องมือที)ใช้
ในการประเมินอาการเปลี)ยนแปลงของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นและใชว้ดัผลการบาํบดั (Mufson, et al., 
1999: Level III) 

 ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนนในการแปลผลดงันีZ  
 ระดบัคะแนน ≥ 15   คะแนน  หมายถึง   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 ระดบัคะแนน 10-15  คะแนน  หมายถึง   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 6 -10   คะแนน  หมายถึง   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
 ระดบัคะแนน < 6      คะแนน  หมายถึง   มีอาการฟืZ นหายจากโรคซึมเศร้า 

 1.2 Beck Depression Inventory (BDI) เป็นแบบการรายงานอาการดว้ย
ตนเอง มี 20 ขอ้คาํถาม ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนนในการแปลผลดงันีZ  (Mufson & Fairbank., 1999: 
Level III)   
 ระดบัคะแนน ≥ 15   คะแนน  หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลางถึง          
รุนแรง 
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 ระดบัคะแนน 10-15 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
 ระดบัคะแนน < 9      คะแนน  หมายถึง  มีอาการฟืZ นหายจากโรคซึมเศร้า 
  1.3 Children’s Depression Inventory (CDI) แบบคดักรอง CDI ประกอบดว้ย 
คาํถาม 27 ขอ้ แต่ละคาํถามมี 3 ตวัเลือก เพื)อบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สปัดาห์ที)
ผา่นมา การใหค้ะแนนจะใหต้ามความรุนแรงของอาการ ผูที้)ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่ 15 ขึZนไปจากการ
คดักรองถือวา่มีภาวะซึมเศร้าที)มีนยัสาํคญัทางคลินิก (Rossello & Bernal, 1999: Level III) 
 คะแนน 0  หมายถึง ไม่มีอาการเศร้าเลย  
 คะแนน 1  หมายถึง  มีอาการบ่อย  
 คะแนน 2  หมายถึง  มีอาการตลอดเวลา 
 คะแนนรวม มีไดต้ัZงแต่ 0 ถึง 54  
 

2. ระยะเวลาและการติดตามประเมนิผลลพัธ์ 
                    มีการประเมินผลก่อนและสิZนสุดการบาํบดั ในสปัดาห์ที) 0 และ12 (Mufson & 
Fairbank, 1999: Level III) และติดตามผลการบาํบดัระยะยาว 1 ปี (Mufson & Fairbank, 1999: Level III)  
 

 ข้อเสนอแนะ (Recommendation)   
 1. ควรนาํขอ้แนะนาํที)สังเคราะห์จากการศึกษานีZ ไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลและทาํการวจิยัแบบ Routine to Research   เพื)อประเมินผลลพัธ์ ปัญหาอุปสรรค ความคุม้ค่า 
คุม้ทุนในการดาํเนินการ และเพื)อให้แนวทางการบาํบดั สอดคลอ้งกบัสังคมและวฒันธรรมของ
ประเทศไทย 
 2. ก่อนนาํไปใชค้วรมีการพฒันาคู่มือเพื)อเป็นแนวทางในการปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการใชจิ้ตบาํบดัสมัพนัธภาพเพื)อลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นที)มีขัZนตอนการปฏิบติัที)ชดัเจน                                 
 3. ควรมีการเผยแพร่ผลของจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื)อลดอาการของโรค
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ไปยงัหน่วยงานที)เกี)ยวขอ้งทัZงภายในและภายนอกองคก์ร โดยวิธีการต่างๆ เช่น การ
ประชุมวิชาการ การลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิชาการ เพื)อให้มีการแลกเปลี)ยนองคค์วามรู้ และ
พฒันางานดา้นการพยาบาลอยา่งต่อเนื)องต่อไป  
 4. ควรมีการจัดหลักสูตรอบรม IPT-A แบบเข้มข้นให้กับพยาบาลจิตเวชเพื)อให้
สามารถนาํไปใชใ้นการบาํบดัผูมี้ปัญหาโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Introduction and backgrounds 

 Adolescents or teenagers are in between childhood and adulthood. They 

are at an important life-turning point. At this age they have dramatically not only 

physical, but also psychological changes from hormone influences.   The adolescents 

have rather independent ideas, want to be self-independent, try to build their own 

identity, want an acceptance from their peers, and want to be a part of their peer group.  

They start to see and be more of themselves as independent individuals, who want to 

separate from the family, start to reject the suggestions or ideas of their parents, and 

need more privacy than they used to be.  Meanwhile their moods are rather swing and 

confused; they are easily irritated. As a result, they have more conflicts with their 

parents than do they before. Sometimes they may have very strong conflicts with their 

parents and the conflicts make them leave the house, use illegal drugs, and/or have 

depression that may lead to having suicidal ideas (Chareonsiri, 2010).  

 Depression is a remarkably mental health problem. World Health 

Organization (WHO) estimated that in 2020 depression will be the second disease-

burden, after cardiovascular diseases. Currently, there are 154 million people having 

depression worldwide (Mongkol, 2008). The depression prevalence rate in adolescents 

is 18 % (Saluja et al., 2004).  In Thailand, a mental health survey in school teenagers 
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in 2004 conducted by Department of Mental Health, the Ministry of Public Health 

revealed that 16.41 percent of high school and vocational school students had 

depression. That is, one of six students had it. Regionally, students in Bangkok had the 

highest percent of depression (20.63), followed by in Northeast (17.28), South (15.60), 

North (15.15), and in Central (14.14).  The depression of these teenagers came from 

broken families, financial problems, and their study problems. According to this study, 

it implies that nowadays teenagers have to face somewhat with depression.   

 According to the statistical data of Lumsonthi Hospital in Lopburi 

Province, at where the investigator is working, it was reported that in 2009 seven of 22 

mental problem adolescents aged 10-20 years old were diagnosed and treated as 

having depression by psychiatrists.  In 2010, this number increased to be 12, from a 

total of 36 teenagers with mental health problems. Obviously, the incidence rate of 

depression in this population incessantly increases.  Depressive symptoms from which 

the patients are suffering can later develop to depression if they do not receive 

efficient helps.   

                 The teenagers having depressive symptoms may not obviously be 

observed as they are having depression, but their depressive symptoms can be shown 

in their behavioral and physical expressions.  Some teenagers may develop a silent 

depression in that they behave differently from what they normally do before. For 

examples, they may react against adults in order to draw the adults’ attentions. Once in 

a while, some teenagers may have a sexual deviation. Some may complain about their 

physical illness that makes their parents think that they really have a physical sickness.  

A study of Trangkasombat (1996) showed that the most frequently found depression in 

school children aged 10-14 years old was the depressive symptoms as a result from the 

adaptation to stress. Children have depressive symptoms from social stress such as 

their sickness and fighting with their parents. This kind of depressive symptoms does 

not last long. When the stress in children is gone or the children are better self-

adaptive, their depressive symptoms will disappear. However, if the stress is chronic 

or if the children cannot have a self-adaptation, their stress may lead to the 

development of other symptoms and eventually results in having manifestly depressive 

symptoms. Several behaviors of depressive teenagers reflect their depressive 

symptoms. Emotionally, the teenagers are sad, bored, unhappy, easily tearing, 
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irritated, hot tempered, easily angry, and not enjoyable with the activities that they 

used to enjoy doing before.  Physically, they may have a bad appetite or too good 

appetite that makes them overeat and they may not be able to sleep.  Cognitively, they 

may perceive and respond to things slowly as well as have a poor concentration. With 

regard to self and life actualization, the teenagers may think they are not good persons 

and not nice. They may feel disappointed with themselves and feel hopeless. Some 

teenagers may even feel defeated and want to die (Reungtrakul, 2007).  

 Depression affects both physical and mental health of the teenagers. The 

teenagers feel worthless about themselves, isolate themselves from other people, have 

worse school records,   have a bad social relationship, and have aggressive behaviors 

or anti-social behaviors. The depression and these problematic behaviors may lead the 

teenagers to use alcohol or substance abuse.  In addition, some depressive teenagers 

may want to leave the house, cannot tolerate living in their house, may have 

disobedient behaviors, do not want to participate in the family activities, isolate 

themselves from their friends or society, confine themselves in their room, have worse 

school performances, and have a lack of concentration (Boonchoo, 2000) 

 According to a review of literature and clinical practice, it was found that 

the prominent factors causing the teenagers to have depression come from internal and 

external factors. With regard to internal factors, the teenagers may have a deficit of 

warmth in the family, not have affection from the family, get a broken heart from their 

boyfriends or girlfriends, feel hopeless, have no self-confidence, have low self-worth, 

and have no friends. For external factors, the depression in teenagers may come from 

these following causes.  The teenagers experienced the death of their beloved persons, 

be poor, have a broken family, have a single father or single mother, cannot get along 

with their peers well, or get a physical assault.  Most internal and external factors 

relating to the depression in teenagers come from the problems of interpersonal 

relationship. As found in the literature review, interpersonal therapy (IPT) can 

effectively reduce depression (Mufson, Weissman, Moreau & Garfinkel, 1999; Mufson 

et al., 2004) Therefore, a clinical question is raised in that “can IPT be used to 

effectively reduce the depressive symptoms in adolescents?”   This question leads to 

searching for, appraising, and synthesizing the evidence-based nursing practice in order 

to feasibly apply the IPT with depressive adolescents in clinical practice in the future. 
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 1.1 Study Objective 

 This study is aimed to analyze and synthesize the evidence-based nursing 

practice of using IPT in reducing the depressive symptoms in teenagers. 

 

              1.2 Expected Outcomes 

1) Nurses have knowledge and understanding of applying IPT in reducing 

the depressive symptoms in adolescents.   

2) Nurses have a guideline in delivering care and services to depressive 

adolescents in order to reduce the adolescents’ depressive symptoms and prevent the 

severe depression that may lead to committing suicide.  

3) The result from this study can be further developed as a standard 

Nursing practice guideline in order to improve the quality of mental health care. 

 

 

2. Method 

 Search Strategy for Evidence-based Nursing Practice 

        The investigator had sought for the evidence-based nursing practice 

pertinent to the problem of study by using PICO framework (Melnyk & Fineout-

overholt, 2002) as a guideline for establishing search. In order to receive the evidence-

based nursing practice and studies in the indicated criteria, the PICO was specified as 

of below.  

Population :  adolescents, teens 

Intervention :  interpersonal psychotherapy  

Comparison intervention :    -  

Outcome :  depressive symptoms    

Keywords for establishing search included Adolescents or teens  and“ 

Interpersonal psychotherapy ” and “ Depressive disorders ”  or “ Depressive symptoms ” 

In order to have the evidence-based nursing practice and studies in which 

their study results revealed that IPT can reduce the depressive symptoms in 

adolescents, the following criteria for selecting the evidence were specified.   
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1. The evidence-based practice studies in level 1 to level 7, as classified in 

the hierarchy of strength of evidence for clinical application by Grace (2009).   

2.  The evidence-based practice studies that were published in either Thai 

or English from 1992 up to present.  

3. The evidence-based practice studies that were completely published. 

That is, the studies that have only abstract do not have enough information enabling 

evidence appraisal.  

The search for evidence published in either Thai or English was 

established from the following sources and strategies.    

1. Electronic databases 

1.1 The electronic databases that collect systematic review 

studies such as the Cochrane Library.   

1.2 Other electronic databases that accumulate research studies 

and evidence-based practice studies such as Cochrane, OVID, CINAHL, PubMed, 

Blackwell Synergy, SpingerLink, Wiley InterScience,  ProQuest,  and Hand search. 

2. Hand search 

2.1 Journals publishing research studies about depressive 

teenagers.  

2.2 A reference list of research articles or studies to which 

were referred by the retrieved studies.     

 After evidence was retrieved, each evidence-based study was 

appraised, synthesized, and extracted for its contents and the contents were recorded 

into the table of an evidence-based practice assessment. The table contains study 

objective, sample, data collection place, research methodology/level of evidence, 

study instrument, therapy method, method of study, and result. With regard to 

evidence-based practice evaluation, the evidence was evaluated in three aspects: 1) the 

validity of research, 2) the summary of research results, and 3) clinical feasibility. 

   

  Assessment Criteria for the Level of Evidence  

       Grace’s criteria for assessing the confidence level of strength of evidence 

was used (2009). These assessment criteria are formed as a therapy evidence pyramid 

for the hierarchical strength of evidence that was adapted from Guyette and Rennine’s 
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ranking research evidence (2006). These assessment criteria are used in teaching 

evidence-based practice in nursing.  There are seven levels of evidence.  

 Level 1:  Number of 1 randomized clinical trial 

 Level 2: Systematic review of RCTs 

 Level 3: High quality single randomized trial 

 Level 4: Systematic review of observational studies 

 Level 5: Single of observational studies – patient important outcome 

 Level 6:  Physiologic study 

 Level 7: Unsystematic clinical observational 

 

 

3. Results 

 The search for evidence yielded five research studies:  three randomized 

controlled trials and 1 one group pre-post test design, which was published in two 

different papers.    After appraising the quality of evidence, it was found that the 

contents of these studies are pertinent to the clinical problem of this study interest, in 

which the content of all 5 studies is IPT that reduces the depressive symptoms in 

adolescents.  In addition, the number of evidence is enough for conducting this study. 

Therefore, all of these studies were appraised and synthesized for a recommendation 

in further applying IPT for reducing the depressive symptoms in adolescents.  

 

 Recommendation 

 IPT for reducing the depressive symptoms in adolescents emphasizes 

solving the problems of interpersonal relationship that causes the depression in 

adolescents in the present.  With this regard, the IPT is developed specifically to the 

problems in teenagers, such as the interrelationship problems from the cultural 

conflicts between parents and teenagers and from the grandparents’ roles that do not 

match with what current teenagers want as well as from family problems due to single 

parents.  This IPT is called interpersonal psychotherapy for depression adolescent 

(IPT-A).  The IPT-A is developed from Standard Interpersonal Psychotherapy: IPT of 

Gerald L. Klerman (1984). His IPT is built on attachment theory.  This IPT aims to 

improve the interpersonal relationships and provide social supports.  The therapy 
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solves depressive symptoms relating interpersonal relationship of five interpersonal 

problem areas:  grief and loss, interpersonal disputes, role transitions, interpersonal 

sensibility/deficit, and single parents. The therapy underscores the problem area that 

depressive patients have.  

 

 Characteristics of IPT Participants 

  1. Adolescents are 12-18 years old.  

 2. The adolescents with depression, which is in the DSM IV-TR diagnosis 

criteria (Mufson et al., 1999: Level III), have major depressive disorder, chronic 

depression, unknown-caused depression, or have been diagnosed as having adjustment 

disorder with depressive moods (Mufson et al., 2004: Level III)  

 3. The teenagers have moderate and higher levels of depression, which is 

considered from a HAM-D assessment score of more than or equal to 10 scores 

(Mufson et al., 2004: Level III).   

 4. The teenagers do not have suicidal ideas and psychotic symptoms. 

 5. The teenagers are not diagnosed with substance addiction, being treated 

bipolar disorder, and do not have a conduct disorder.  

 6. The teenagers have the intelligence quotient (IQ) score of 70 or higher.  

 

 Characteristics of IPT Psychotherapists 

 The IPT therapists can be pediatric psychiatrists, psychiatric nurses, 

clinical psychologists, the therapists, who have been trained in IPT with IPT 

specialists (Mufson et al., 1999: Level III). With a therapy manual, these therapists can 

provide the IPT to the teenagers. 

 

 Places 

 The places suitable for providing the IPT to the teenage patients should be 

the places, where the patients come in to receive clinical services without overnight stay 

such as a psychological counseling clinic or out-patient department (Mufson et al., 1999: 

Level III) and a mental health clinic in school (Mufson et al., 2004: Level III). 
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 Duration and Number of IPT 

 The therapy takes three months: 30-45 minutes per session for a total of 12 

consecutive sessions (Mufson et al., 2004: Level III).   

 

 IPT Method  

                   The therapist provides an individual IPT by complying with Mufson et 

al.’s therapy manual for IPT. This manual was developed from the IPT of Gerald L. 

Klerman (1984).  The therapist adjusts the therapy methods suitable for the age and 

stage development of adolescents. For examples, the therapist provides the therapy for 

the adolescents who separate from parents, probes the adolescents’ ability of building 

a relationship with their parents, and helps the adolescents in developing their 

interpersonal relationship. The therapist also provides the therapy to the adolescents, 

who have the first time experiencing with the death of their beloved persons or their 

friends, and discusses about peer influences. The therapist assesses five interpersonally 

problematic areas, as above mentioned. That is, besides other existing four 

problematic areas, the problem of living with single parents is also assessed (Mufson 

et al., 1999: Level III). The therapy will relate the existing interpersonal problems with 

depressive symptoms in order to make the teenagers aware of their age-related role 

transition and cultural conflicts that cause a poor relationship between them and their 

parents (Mufson et al., 1999: Level III).        

 Furthermore, the therapist provides the therapy via telephone to 

adolescents, who cannot come to receive the therapy in the clinic.  The therapist tries 

not to let the depression limited the adolescents’ roles. They should encourage and 

support the adolescent patients doing all kinds of activity that other normal teenagers 

can do. For the teenage patients, who cannot do the activity or cannot do it well, the 

therapist does a follow for their school and activity performances (Mufson et al., 1994: 

Level V). 

 

  Stages of IPT 

 The IPT is provided to the teenage patients in three phases (Rossello & 

Bernal, 1999: Level III). 
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 Phase I: Beginning Phase. This phase contains the therapy session 1 - 4. 

This phase is aimed to provide the teenage patients information about depressive 

symptoms and their causes and IPT. In this phase, primarily interpersonal problems 

causing depression and the expectation of the patients towards the therapy are 

assessed.  The therapist and patients discuss about the depressive symptoms and the 

ability of the patients in daily functioning.  

 

 Phase II: Middle Phase.  This phase includes session 5 – 8. The objective 

of this phase is to help the teenage patients selecting their interpersonally relationship 

problems that they want to solve. The therapist does following up with the patients’ 

depressive moods. The therapy needs to be conducted in a way that facilitates a 

positive relationship between the therapist and patients in the therapy.  The therapist 

prevents the interference of parents, who bring their children to the therapy. 

 

 Phase III: Final Phase. This phase has the last four sessions, which are 

session 9 - 12 of therapy. The therapist tells the teenage patients about the therapy 

termination. The therapist and patients discuss about the acceptation of feeling and 

moods that stem from separation as well as reiterate what the patients have received in 

the therapy and how their current depression is. The therapist makes the patients aware 

of their potential in having an interpersonal relationship. 

 

 Outcome Evaluation 

 The severity of depressive symptoms is the primary outcome of IPT-A. 

This outcome can be evaluated by using the following standard tools at different times.  

 1. Tools for evaluating the severity of depressive symptoms in 

teenagers  

  1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD). This scale 

is used to assess the changing of depressive symptoms in adolescents and evaluate the 

outcome of therapy (Mufson & Fairbanks, 1999: Level III). Its scores are interpreted 

as following details.  

Score  ≥  15:  severe depression 

Score 10 - 15:  moderate depression   
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 Score 6 - 10: mild depression   

 Score < 6: recuperation from depression 

  1.2 Beck Depression Inventory (BDI). This tool is a self-

assessment report comprising 20 questions.  Its scores are described as of below 

(Mufson & Fairbanks, 1999: Level III).   

 Score ≥ 15: moderate to severe depression 

 Score 10-15:  mild depression 

 Score < 9: recovery from depression 

  1.3 Children’s Depression Inventory (CDI). This screening 

tool consists of 27 questions; each question has three alternatives. The tool assesses the 

severity of depressive symptoms in the past 2 weeks. The higher score, the severer 

depression a person has. A person with the score of 15 or higher has significantly 

clinical depression (Rossello & Bernal,1999: Level III). Scoring of each question is 

given from 0 to 2 (0 = not having a depressive symptom at all, 1 = frequently having 

depressive symptoms, and 2 = having depressive symptom all the time). The score can 

be ranged from 0 to 54.  

 

 2.  Time for outcome evaluation  

 The outcome evaluation can be conducted every two weeks after the 

beginning of the therapy. That is, the patients are evaluated for their depressive 

symptoms at 0 week and 12
th

 week (Mufson et al., 1999: Level III) and a long term 

evaluation for following-up takes place within 1 year (Mufson & Fairbanks, 1996: 

Level V). 

 

 

4.  Suggestions for Clinical Application of IPT for Reducing Depressive 

Symptoms in Adolescents 

 1. The synthesized recommendation from this study should be further 

developed as a nursing practice guideline. A routine-to-research study should be 

conducted in order to evaluate the outcomes, problems and barriers, cost effectiveness 

and efficiency, and to adjust the therapy appropriate for Thai culture and society.  
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 2.  The outcomes of IPT for reducing depressive symptoms in adolescents 

should be distributed to related organizations, both outside and inside, through various 

strategies such as academic conferences and journal publications in order to exchange 

knowledge and continually improve nursing care.  

 3. Before clinically applying the recommendation, a therapy manual 

should be developed in order for the nurses to have a nursing practice guideline that 

informs them the clearly straight process of applying IPT for reducing depressive 

symptoms in adolescents. 

 4. The organization should have an intensive IPT-A training course for 

psychiatric nurses  
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ตารางประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์เรื�องที� 1 

ชื(อผูว้จิยั/        
ปีที(ตีพิมพ ์

Mufson, Moreau, Weissman, Wickramaratne, Martin & Samoilo (1994) 
 

เรื(อง/แหล่ง
ตีพิมพ ์

การประยกุตก์ารบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลสาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการ
ซึมเศร้า การศึกษาระยะที( 1 และระยะที( 2  
(Modification of Interpersonal Psychotherapy with Depressed Adolescents 
(IPT-A): Phase I and II Studies) 
Jounal of  the Amarican Academy of Child and Adolesscent Psychiatry, 33(5), 
695-705. 

วตัถุประสงค์
การศึกษา 

 เพื�อทดสอบประสิทธิภาพและความเป็นไปไดข้อง IPT-A ในวยัรุ่นที�มีอาการ
ของโรคซึมเศร้าในคลินิก 

กลุ่มตวัอยา่ง งานวจิยันีGทาํเป็น  2 phase  
Phase I เป็นการพฒันาคู่มือการบาํบดัแบบ IPT – A  
Phase II เป็นการทดสอบการบาํบดัแบบ IPT – A 
Phase I     กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นที�มีอาการซึมเศร้า 5 คนที�ไดรั้บการส่งตวัมา
จากคลินิกโรคซึมเศร้าและโรควติกกงัวลในเดก็ศนูยก์ารแพทย ์  Presbyterien 
หรือจากคลินิกวจิยัของสถาบนัจิตเวช รัฐนิวยอร์ก 
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
1.เป็นวยัรุ่นที�มีอาย ุ 12-18 ปี พดูภาษาองักฤษไดแ้ละไดรั้บการยนิยอมจากบิดา
มารดาในการเขา้ร่วมงานวจิยั 
2.เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ ์DSM-III-R 
3.โรคซึมเศร้าที�ไม่ระบุสาเหตุ 
4. โรคซึมเศร้าเรืGอรัง 
5. Adjustment   disorder ที�มีอารมณ์ซึมเศร้า 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
1.กาํลงัมีความคิดฆ่าตวัตาย 
2.ระดบัสติปัญญาตํ�ากวา่ 70 
3.มีอาการทางจิต 
4.ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดสารเสพติด 
5.ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค conduct disorder 
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6.โรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองขัGวและกาํลงัไดรั้บการรักษา 
Phase I  กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน   5   ราย , ไม่มีกลุ่มควบคุม 
Phase II 
เป็นวยัรุ่นที�มีอาการซึมเศร้าจาํนวน 14 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บการเชิญชวน
ให้เขา้ร่วมการวิจยั เช่นเดียวกบัการวิจยัในระยะที�1 เป็นวยัรุ่นผูช้าย 2 คน อายุ
เฉลี�ย 15.5 ปี ผูห้ญิง 12 คน อายเุฉลี�ย 14 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูอ้พยพ 11 
คน วยัรุ่น  3 คนเป็นคนแอฟริกนั-อเมริกนั  จาํแนกดงันีG อาศยัอยู่กบับิดามารดา
ผูใ้ห้กาํเนิด  2 คน อาศยัอยู่กบัครอบครัวอุปถมัภ์   6 คน  อาศยัอยู่กบับิดาหรือ
มารดาเพียงคนเดียว ซึ� งเกิดจากการหย่าร้างหรือแยกทาง 4 คน  และอีก 2 คน
ไม่ไดก้ล่าวถึงที�มา  ซึ� งกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการยนิยอมจากบิดามารดา และเซ็นใบ
ยินยอมให้เขา้ร่วมการวิจยักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินจากจิตแพทยแ์ละจาก
แบบรายงานตนเอง เกี�ยวกบัโรคทางอารมณ์และโรคจิตเภทในวยัรุ่นในโรงเรียน 
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
มีคุณสมบติัเหมือนกบัการบาํบดัในระยะที�1 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
มีคุณสมบติัเหมือนกบัการบาํบดัในระยะที�1 

สถานที(เกบ็
ขอ้มูล 

Children’s Anxiety and Depression Clinic at Columbia Presbyterian Medical 
Center or the Research Clinic at New York State Psychiatric Institute. 

ระเบียบวธีิวจิยั 
/ระดบัของ
หลกัฐาน 

One group pre-post  test design   
ระดบัความเขม้แขง็ที(ระดบั 5 

วธีิดาํเนินการ
วจิยั 

Phase I       
     มีเป้าหมายเพื�อศึกษาประสบการณ์การบาํบดัวยัรุ่นซึมเศร้าโดยใช ้IPT  และ
ทาํการปรับเพื�อใหเ้หมาะกบัการบาํบดัในวยัรุ่น 
     ผูป่้วย  5  คนไดรั้บการสัมภาษณ์อยา่งอิสระจากนกัจิตวิทยาและจิตแพทยที์�มี
ประสบการณ์เกี�ยวกบัเด็กและวยัรุ่นเพื�อระบุขอ้วินิจฉัย  ผูป้กครองและวยัรุ่น
ไดรั้บการอธิบายเกี�ยวกบัการศึกษาและวยัรุ่นจะนาํเขา้สู่การทดลองเมื�อลงนาม
ยนิยอมเขา้รับการศึกษา 
การฝึกอบรมผูบ้าํบดั     
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       ผูบ้าํบดัได้รับการฝึกการบาํบดั  IPT กบัจิตแพทยผ์ูริ้เริ� มพฒันาการบาํบดั  
Gerald L. Klerman    การบาํบดัแต่ละครัG งมีการบนัทึกวีดีโอเทป,ทบทวนการ
บาํบดัและอภิปรายผลร่วมกบั Klerman  และจิตแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการบาํบดั
โรคซึมเศร้าในวยัรุ่น  
      การวิเคราะห์ขอ้มูลใน   Phase I ไม่มีการประเมินผลโดยใชเ้ครื�องมือวดัผล
ใน Phase I  แต่มีการประเมินจาํนวนครัG งที�เขา้รับการบาํบดั ช่วงระยะเวลาของ
การบาํบดั และสภาวะภายหลงัเสร็จสิGนการบาํบดั ระยะเวลาของการบาํบดัจะเปิด
กวา้งไว ้เพื�อพิจารณาจาํนวนครัG งและการติดตามการบาํบดั   
Phase II 
     บาํบดั IPT-A ตามคู่มือการบาํบดัที�พฒันาขึGนในระยะที� 1 ของการบาํบดัมีการ 
ประเมินผล ในสปัดาห์ที(  0 , 2, 4 , 8 , 12  และก่อนเขา้รับการบาํบดั  2-3 สปัดาห์
ผูเ้ขา้รับการบาํบดั ไดรั้บการประเมินเขา้เกณฑ ์DSM -III - R และ ในรายที(แม่เดก็
ไม่เห็นดว้ยกบัการใชเ้ครื(องมือ K-SADS -E  จะไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจาก
จิตแพทยเ์ดก็ หลงัจากนัiนจะไดรั้บการสมัภาษณ์จากนกัจิตวทิยาเดก็และจิตแพทย์
เด็กและ ไดมี้การนาํคู่มือที(ไดรั้บการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัเด็กวยัรุ่นมาใช้
ประเมินและพบว่าจาํนวนผูป่้วยทัiงหมดเขา้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคในระยะที(  I  
หลงัจากการประเมินผล วยัรุ่นเขา้รับการบาํบดัครบ 12 สัปดาห์โดยใชคู่้มือการ
บาํบดัพืiนฐานที(พฒันามาปรับใชใ้น IPT- A   ตามตารางการเขา้รับการบาํบดั 
สัปดาห์ละครัi ง ครัi งละ 45 นาที    กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการบาํบดัแบบสัiน
ทางโทรศพัท์ถ้าไม่ได้มาเขา้กลุ่ม หลงัจบการบาํบดัทุกครัi ง  การติดตามทาง
โทรศพัท์จะช่วยลดความกงัวลของพ่อแม่ได้ จาํนวนผูป่้วยทัiงหมดได้รับการ
ประเมินผลในสปัดาห์ที( 0 , 2, 4 , 8 และ 12โดยพยาบาลผูเ้ชี(ยวชาญดา้นนีi  (ป.โท) 
โดยใชเ้ครื(องมือประเมินอาการซึมเศร้า BDI  และ HRSD การประเมินอาการทาง
จิตโดยใช ้Symptom Checklist (SCL-90) และ Social Adjustment Scale–Self 
report version (SAS-SR) ในสปัดาห์ที( 12  
คุณสมบัตขิองผู้บําบดั 
      ผูบ้าํบดัเป็นนกัจิตวทิยาคลินิกสาํหรับเดก็ มีประสบการณ์หลงัจากจบปริญญา
เอก > 3 ปี ไดรั้บการฝึกหอ้งบาํบดัแบบ  IPT โดย ผูริ้เริ�มพฒันาการบาํบดั  Gerald 
L. Klerman  
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เครื(องมือที(ใช้
ในการศึกษา 

Phase I 
การวดัผลลพัธ์ 

ไดรั้บการสมัภาษณ์เกี�ยวกบัประสบการณ์ในวยัเดก็ไม่ไดรั้บการประเมินตาม
คู่มือ 

Phase II 
- เครื(องมือที(ใชใ้นการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า ใชแ้บบประเมิน ดงันีi  

การวนิิจฉยัตามเกณฑ ์ DSM-III-R ใช ้ Schedule for Affective Disorders  and 
Schizophrenia for School-Aged Children -Epidemiologic Version  (K-SADS) 
( Puig-Antich et al., 1980 ) เป็นแบบสมัภาษณ์กึ�งโครงสร้างก่อนการวนิิจฉยัโรค
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ใชป้ระเมินการเขา้เกณฑว์นิิจฉยัก่อนการเขา้รับการบาํบดัและ
สิiนสุดในสปัดาห์ที( 12  

- การประเมินอาการโรคซึมเศร้า ใชเ้ครื(องมือดงันีi  
1. Beck Depression Inventory  (BDI) (Strober et al., 1981 )  แบบ

ประเมินอาการดว้ยตนเองมีจาํนวน 21  ขอ้คาํถาม 
2. Hamilton Rating Scale for Depression  (HRSD) (Carroll et al., 

1973) เป็นเครื�องมือมาตรฐานในการประเมินอาการซึมเศร้าใน
คลินิก 

-  การทาํหนา้ที(ทางสงัคม (Social Functioning )ใชเ้ครื(องมือดงันีi  
1. Social Adjustment Inventory for children and adolescents 
       ( SAICA) (John et al., 1987)  เป็นเครื(องมือประเมินการทาํหนา้ที(  
       ทางสงัคม ประเมินเป็น baseline และประเมินตามกาํหนดสปัดาห์ที( 
       ทาํการประเมิน 
2.  Social Adjustment Scale–Self report version (SAS-SR) ( garber et 

al., 1988;  Weissman & Bothwell., 1976) เป็นเครื�องมือรายงาน
ตนเองแบบย่อใชว้ดัการเปลี�ยนแปลงการทาํหนา้ที�ทางสังคม ใน 4 
ประเด็นหลกัดงันีG   การทาํหนา้ที�ในโรงเรียน เพื�อน ครอบครัว และ
กิจวตัรประจาํวนั เป็นเครื� องมือที�มีความไว ในการประเมินการ
เปลี�ยนแปลงทางสงัคม เป็นเครื�องมือที�พฒันามาจากแบบประเมินที�
ใชส้าํหรับผูใ้หญ่ ไดมี้การทดลองใชม้าก่อน 

- การทาํหนา้ที(โดยรวม(Global functioning) ใชเ้ครื(องมือดงันีi  
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1. Symptom Checklist (SCL-90) ( Derogatis, 1977) เป็น
เครื�องมือสาํหรับการประเมินอาการทางจิตและทางกายที�เกิด
จากความทุกขท์างใจ 

2. Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) (Shaffer et al., 
1983) เป็นเครื�องมือที�ใชว้ดัการสูญเสียดา้นการทาํหนา้ที�และ
สามารถระบุ ระดบัผลของการสูญเสียได ้

ผลการศึกษา  Phase I  
   การบาํบดั IPT ในวยัรุ่นมีการปรับใหเ้หมาะกบัวยัรุ่นซึมเศร้า ดงันีiความถี(ของ
การนดั  ความยาวของการบาํบดั  ประเดน็ปัญหาสมัพนัธภาพในวยัรุ่นและนาํ
บุคคลที(มีความสาํคญัในชีวติเดก็เขา้มาร่วมดว้ย  การปรับที(สาํคญัที(สุดคือ การนาํ
พ่อแม่เขา้มาในทุกช่วงของการบาํบดั และเพิ(มปัญหาที( 5 เขา้มาคือ ครอบครัว
เลีi ยงเดี(ยว  การบาํบดัมุ่งเน้นประเด็นที(เกี(ยวขอ้งกับวยัรุ่นมากขึiน เช่น ความ
ขดัแยง้ทางวฒันธรรมและบทบาทของคนรุ่นต่างๆ ที(ทาํให้เกิดความสัมพนัธ์
ระหวา่งเดก็กบับิดามารดา ใชร้ะยะเวลาการบาํบดัสัiนลง จาก 16 ครัi ง ลดลงเหลือ 
12 ครัi ง ซึ( งใน 12 ครัi งนีi  ถา้เดก็มาตามนดัไม่ไดใ้ชว้ิธีการบาํบดัทางโทรศพัทแ์บบ
สัi นแทน และในขัiนตอนของการบาํบดัจะไม่จาํกดักิจกรรมของเด็กให้เด็กทาํ
กิจกรรมไดต้ามปกติ ไม่ให้มีบทบาทในการเป็นผูป่้วยหรือถา้มีก็ให้มีบทบาท
น้อยที(สุด  มีการติดตามและประสานงานกบัโรงเรียน เพื(อให้แน่ใจว่าเด็กไป
โรงเรียนและมีการติดตามเฝ้าระวงัพฤติกรรมของเด็ก การริเริ(มการบาํบดันีi ทาํ
เป็นรายเดี(ยว และเปิดกวา้งเพื(อให้รู้ถึงปัญหาสาํคญัของวยัรุ่นและพฒันาวิธีการ
บาํบดัที(มีประสิทธิผลและนาํความคิดเขียนออกมาเป็นคู่มือมาตรฐานที(ใช้ใน  
Phase ต่อไป  มีจาํนวนผูร่้วมรับการบาํบดัจาํนวน 5 ราย อายเุฉลี(ยอยูใ่นช่วง 15.8 
ปี มีรายละเอียดดงันีi  
     ในจาํนวน case 5 ราย  เป็นเด็กผูห้ญิงอายเุฉลี(ย 15.8 ปี  ในจาํนวนเด็ก 4 
รายไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าและอีก 1 รายไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้าที(ไม่เฉพาะเจาะจง ซึ( งจากการติดตามผลพบวา่มีเดก็ 2 ราย ที(มีปัญหา
ความขดัแยง้เรื( องบทบาทสัมพนัธภาพ อีก 2 ราย มีปัญหาเรื(องการเปลี(ยนผ่าน
บทบาท และอีก 1 ราย เป็นครอบครัวเลีiยงเดี(ยว ซึ( งจาํนวนครัi งของการบาํบดั อยู่
ระหว่าง 10 -17 ครัi ง คิดเป็นค่าเฉลี(ยในช่วงของการบาํบดั 13.6 ครัi ง จากผลการ
บาํบดัเฉลี(ยอยูใ่นช่วง 21 สัปดาห์จากการบาํบดัทัiงหมด 17 - 28 สัปดาห์ ในช่วง
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การบาํบดัมีการเพิ(มการบาํบดั 1- 2 ครัi งเพื(อให้บิดา มาดา เขา้มามีส่วนร่วม ใน
รายที(ไม่สามารถมารับการบาํบัดได้อย่างสมํ(าเสมอ มีการใช้การบาํบัดทาง
โทรศพัท ์จาํนวน 6 ครัi ง จากการติดตามผลครัi งนีiพบวา่ IPT - A  ลดอาการ
ซึมเศร้าไดแ้ละทาํให้บทบาทต่างๆในการทาํหน้าที(ดีขึiนและไม่มีผูเ้ขา้รับการ
บาํบดัเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ไม่มีการตัi งครรภ์ก่อนวยัอนัควรและไม่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย มีผู ้รับการบําบัดจํานวน 2 ราย มีปัญหาเรืi อรังในเรื( อง
ครอบครัวและจาํเป็นต้องส่งต่อเพื(อรับการรักษาและบาํบดัชนิดอื(น และใน
ระหว่างการบาํบดัครัi งนีi ไม่มีการใช้ยาช่วยในการบาํบดัได้รับการสนับสนุน 
figure in their lives 
Phase II 
    เพื(อปรับคู่มือการบาํบดัที(ไดรั้บการพฒันาคู่มือมาจากการบาํบดัของ Gerald L. 
Klerman ใหเ้ป็นมาตรฐานและไดน้าํไปทดลองบาํบดักบักลุ่มตวัอยา่ง วยัรุ่น 14  
คน ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นชาย จาํนวน 2 คน อายเุฉลี(ย 15.5 ปี วยัรุ่น
หญิง จาํนวน 12 คน อายเุฉลี(ย 14 ปี  กลุ่มตวัอยา่ง  11 คน เป็นผูอ้พยพและอีก 3 
คน เป็น แอฟริกนั - อเมริกนั จาํแนกรายละเอียดแหล่งที(มาดงันีi   จาํนวน 2 คน
อาศยัอยู่กบับิดา – มารดา จาํนวน 6 คน อาศยัอยู่กบัครอบครัวอุปถมัภ ์และ
จาํนวน 4 คน อาศยัอยู่กบัครอบครัวเลีi ยงเดียวที(พ่อแม่หย่าร้างหรือแยกทางกนั   
ใน phase II นีi มีกลุ่มเขา้ร่วมการบาํบดัทัiงหมด 14 คน ก่อนการบาํบดัไดรั้บ
ประเมินการเขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรค K-SADS-E  กลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่น 12 คน
เขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรคซึมเศร้า  1 คน เขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรคซึมเศร้าเรืi อรังและ 1 
คนเขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรคซึมเศร้าที�ไม่ระบุสาเหตุ  การประเมินเขา้รับการบาํบดั
ครบในจาํนวน 12 สัปดาห์และจะมีการรายงานผลการเปลี(ยนแปลงของอาการ
ซึมเศร้า  การทาํหนา้ที(ทางสังคม  อาการทางจิตและทางกาย  ไดรั้บการบาํบดั
ตามคู่มือที(ไดรั้บพฒันาคู่มือแบบ IPT – A   กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 14 คน มีสาเหตุ
ของปัญหาดงันีi  วยัรุ่น 2 คนมีปัญหาความเศร้าโศกจากการสูญเสีย  7 คนมีปัญหา
ความขดัแยง้ในบทบาทระหว่างบุคคล และ  3 คนมีปัญหาการเปลี(ยนผ่าน
บทบาท และ 1 คนมีปัญหาความบกพร่องในสัมพนัธภาพ และอีก 1 คนมีปัญหา
ครอบครัวเลีi ยงเดี(ยว จากผลลัพธ์ที(ได้หลงัสิiนสุดการบาํบดัในสัปดาห์ที(  12  
พบว่ากลุ่มตวัอย่างจาํนวน 3 คน เขา้รับการบาํบดัไม่ครบทุกขัiนตอนของการ
บาํบดั จาก 1 คน ออกจากการบาํบดัในสัปดาห์ที( 3  เพราะว่าไม่มีปัญหา
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สมัพนัธภาพ   1 คนออกในสปัดาห์ที( 4  จากรู้สึกวา่เป็นการบาํบดัที(ไม่ยาวนาน 
ตอ้งการการบาํบดัวิธีอื(นแทน 1 คนออกในสปัดาห์ที( 7 เพราะวา่รู้สึกดีขึiนและจะ
นาํไปทาํต่อเองในโรงเรียน   ค่าเฉลี(ยของกลุ่มตวัอยา่งที(เขา้รับการบาํบดัครบทุก
ขัiนตอนเฉลี(ย 10.5 ครัi ง  การบาํบดัไม่พบกลุ่มตวัอยา่งที(มีความคิดฆ่าตวัตาย ไม่
นอนรักษาในโรงพยาบาล  ไม่พบการตัiงครรภว์ยัรุ่นหรือใชย้าระหวา่งการบาํบดั    
จากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ MANOVA  ผลลพัธ์กลุ่มตวัอยา่ง 14 คนอาการ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติตลอดช่วงของการบาํบดั  จากคะแนน 
BDI  ( F(5,9) = 6.5, p = .008 ) และ คะแนน HRSD ( F(5,9)  = 8.42, p = .003 )  
จะลดลงมากในสัปดาห์ที( 8 และสัปดาห์ที( 12 และ กลุ่มตวัอย่างที(รับการบาํบดั
ครบทุกขัiนตอนจากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ MANOVA  จาํนวน 11 คน 
พบวา่ อาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากคะแนน BDI  ( F(5,6) = 
6.61, p = .02)  และ คะแนน HRSD ( F(5,6) = 10.3, p = .007 ) และการทาํหนา้ที(
ทางสงัคมโดยรวม ดีขึiน   

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

       1) ความตรงของผลการวิจัย ผลการวิจัยมีความตรงเนื(องจากการวิจัยมี
วตัถุประสงคช์ดัเจนวา่ เพื�อทดสอบประสิทธิภาพและความเป็นไปไดข้อง IPT-A 
ในวยัรุ่นที�มีอาการของโรคซึมเศร้าในคลินิก มีการกาํหนดประชากรที(ศึกษาเป็น
วยัรุ่นอาย ุ12-18 ปี และเป็นการศึกษาที(ตรงกบักลุ่มประชากรที(ตอ้งการศึกษา 
สามารถนาํไปใช้กบัวยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้า ที(ผูศึ้กษาปฏิบติังานที(ยงั
ขาดรูปแบบการดูแล จิตบาํบดัแบบสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในวยัรุ่น   มีการ
บอกรายละเอียดเกี(ยวกบัโปรแกรมการบาํบดัอยา่งยอ่ การศึกษามีการวดัผลที(เป็น
ตวัแปรชดัเจน งานวิจยันีi  มีความเหมาะสมในการใช ้ เพื(อตอบคาํถามงานวิจยั 
งานวิจยันีGแบ่งเป็น  2 phase   Phase I เป็นการพฒันาคู่มือการบาํบดัแบบ IPT - A 

ที(ไดรั้บการพฒันาคู่มือการบาํบดัของ Gerald L. Klerman.   Phase II เป็นการ
ทดสอบกาบาํบดัแบบ IPT- A  ซึ( งมีการอธิบายขัiนตอนอยา่งชดัเจน การบาํบดัทาํ
โดยนกัจิตวิทยามีประสบการณ์หลงัจากจบปริญญาเอก > 3 ปี  นกัจิตบาํบดัไดรั้บ
การฝึก IPT โดยไดรั้บการพฒันาคู่มือการบาํบดัของ Gerald L. Klerman  
ผูเ้ชี(ยวชาญทางดา้นเด็ก, นกัจิตวิทยาในเด็กวยัรุ่น, ผูมี้ประสบการณ์ทางดา้นเด็ก
และ จิตแพทยเ์ด็ก เพื(อตรวจสอบผลการวินิจฉัย การวิเคราะห์ขอ้มูลตามตาราง
ความถี(ของอาการซึมเศร้า และการวินิจฉยัโรคตามเกณฑ ์DSM -III -R จะไดรั้บ
การประเมินผล ในสัปดาห์ที(  0 , 2, 4 , 8 , 12  และก่อนเขา้รับการบาํบดั  2-3 
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สปัดาห์  การใชก้ารคาํนวณการจบัคู่  t- test  เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงั
สิiนสุดการบาํบดั ไดจ้ากผลรวมของการประเมินจากแบบประเมิน BDI , HRSD , 
SAS-SR , SCL-9O และ C - GAS   มีการรายงานถึงผูป่้วยที( drop out และ
รายงานถึงเหตุผลชดัเจน 
      2)  ผลการวิจยัสรุปว่า โปรแกรมจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลใน
วยัรุ่นมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น ก่อนการบาํบดัและสิiนสุด
การบาํบดัมีความแตกต่างกนัจากการใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติแบบ Paired t-test 
โดยใชค้ะแนนแบบประเมิน BDI และ  HRSD  ประเมินก่อนและสิiนสุดการ
บาํบดั    ผลการประเมิน t-test พบวา่ จากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ MANOVA  
ผลลพัธ์กลุ่มตวัอย่าง 14 คนอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  จาก
คะแนน BDI  ( F(5,9) = 6.5, p = .008 ) และ คะแนน HRSD ( F(5,9)  = 8.42, p = 
.003) จะลดลงมากในสัปดาห์ที( 8 และสัปดาห์ที( 12 และ กลุ่มตวัอยา่งที(รับการ
บาํบดัครบทุกขัiนตอนจากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ MANOVA  จาํนวน 11 คน 
พบวา่ อาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากคะแนน BDI  ( F(5,6) = 
6.61, p = .02)  และ คะแนน HRSD ( F(5,6) = 10.3, p = .007 ) และการทาํหนา้ที(
ทางสงัคมโดยรวม ดีขึiน   
การทาํหน้าที�ทางสังคม (Social Functioning) 
 ก่อนและหลังการบาํบัดมีอาการดีขึi นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทัi ง
บทบาทเพื(อนและครอบครัว  การทาํหนา้ที(ทางสังคม ไม่มีความสาํคญัทางสถิติ
ในโรงเรียนและที( มี คู่ รัก  การวิเคราะห์ครัi งสุดท้าย ใช้การวิเคราะห์แบบ 
MANOVA ใชแ้บบประเมิน SAS – SR  พบวา่มีความสาํคญักบัการทาํหนา้ที(ทาง
สงัคมอยา่งมีนยัสาํคญั ( F(4,10)  = 3.8, p = .04 )  การวิเคราะห์จาํนวนคนที(เขา้
ร่วมครบการบาํบดัทุกขัiนตอน  จาํนวน 11 ราย พบว่าไม่มีความแตกต่างในการ
ทาํหน้าที(ทางสังคม จากกลุ่มตวัอย่างน้อย ไม่สามารถทาํนายการเปลี(ยนแปลง
ทางอาการและการปรับตวัทางสงัคมได ้
การทาํหน้าที�โดยรวม Global functioning 
 ก่อนและหลงัการบาํบดัมีความแตกต่างกนัโดยใชแ้บบประเมินของ C - 
GAS และ SCL - 90 ใช ้paired t - test โดยผล t-test พบวา่มีการทาํหนา้ที(โดยรวม
ดีขึiนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ผลการประเมินจากการทาํหนา้ที(โดยรวมมีความ
แตกต่างกนัในทุก ๆ ดา้น ไดมี้การแนะนาํถา้ไม่มีการเปลี(ยนแปลงการทาํหนา้ที(
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โดยรวมแต่กมี็อาการซึมเศร้าลดลง การวิเคราะห์ครัi งสุดทา้ย พบวา่มีความสาํคญั
กบัการทาํหนา้ที(โดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญั  การวิเคราะห์ครัi งนีiพบว่า อาการทาง
กายลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ Completer Analysis กลุ่มตวัอยา่งที(เขา้รับการ
บาํบดัครบทุกขัiนตอนพบวา่ เพิ(มการทาํหนา้ที(ที(ดีขึiน โดยแบบประเมิน SCL - 90  
และมีอาการเล็ก ๆ น้อยที(ไม่มีความสําคญัเนื(องจากกลุ่มตวัอย่างมีน้อย จากผล
การบาํบดั พบวา่ IPT - A สามารถลดอาการซึมเศร้าและการทาํหนา้ที(ทางสงัคมดี
ขึiนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื(อสิiนสุด สัปดาห์ที( 12  จากแบบประเมิน K - 
SADS พบวา่ไม่มีผูป่้วยที(ไดรั้บการวินิจฉยัเขา้เกณฑ ์DSM - III - R หลงัจาก
บาํบดั  จากแบบประเมิน BDI , HRSD  พบวา่ IPT – A สามารถลดอาการซึมเศร้า  
จากแบบประเมิน SAS –SR , SCL- 90 พบวา่  IPT –A ทาํใหห้นา้ที(ทางสงัคมขึiน 
          3) การนาํผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก จิตบาํบดัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลสาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้า มีความเป็นไปไดม้ากที(จะ
นาํไปปฏิบติัจริงเนื(องจากเป็นการบาํบดัระยะสัiน ระยะเวลาการบาํบดัแต่ละครัi ง
ใช้เวลา 45 นาทีต่อครัi ง กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการบาํบัดแบบสัi นทาง
โทรศพัทถ์า้ไม่ไดม้าเขา้กลุ่ม หลงัจบการบาํบดัทุกครัi ง  การติดตามทางโทรศพัท์
จะช่วยลดความกงัวลของพ่อแม่ได ้ซึ( งถือว่าสะดวกและตน้ทุนการบาํบดัไม่สูง 
การบาํบดัมีความคุม้ทุนเนื(องจากสามารถ ใชบุ้คลากรจาํนวยนอ้ย ไม่เกิดอนัตราย
ต่อผูป่้วย และการบาํบดัสามารถลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นที(มีภาวะซึมเศร้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผูที้(จะนาํการบาํบดัไปใช้ควรมีความรู้และความชาํนาญ
เกี(ยวกบัการบาํบดัเป็นอยา่งดีโดยการฝึกอบรมจากผูเ้ชี(ยวชาญและศึกษาจากคู่มือ
การบาํบดั          
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ตารางประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์เรื�องที� 2  

ชื(อผูว้จิยั/      
ปีที(ตีพิมพ ์

Mufson & Fairbanks (1996)  

เรื(อง/แหล่ง
ตีพิมพ ์

การบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลสาํหรับวยัรุ่นที�มีอาการซึมเศร้า:
การศึกษาติดตาม ตามธรรมชาติเป็นเวลา 1 ปี  
(Interpersonal Psychotherapy for Depressed Adolescents: A One-Year 
Naturalistic Follow-up Study).  
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,35(9), 
1145-1155. 

วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื(อรายงานเกี(ยวกบัการติดตามวยัรุ่นที(มีอาการซึมเศร้า 14 คนหลงั 1 ปีที(ไดรั้บ
จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นเวลา   3 เดือน 

กลุ่มตวัอยา่ง          กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งเดียวกบัการวิจยัของ Mufson (1994) ซึ� งเป็น

วยัรุ่น 14 คน ที�ไดรั้บการบาํบดัดว้ย IPT - A จาํนวน 12 ครัG ง มีเพียง 10 คนที�ทาํ
การบาํบดัครบและไดป้ระเมินผลหลงัสิGนสุดการบาํบดั คิดเป็นร้อยละ 71 กลุ่ม
ตวัอย่าง 1 คนที�ติดตามในโรงเรียนและออกจากกลุ่มเปิดจากไม่มีขอ้บ่งชีG โรค

ซึมเศร้าในโรงเรียน และ 2 คนขอถอนตวัจากการบาํบดัในสปัดาห์ที� 4 และอีก 2 

คนไดติ้ดตามประเมินผลแต่ไม่เคยพบผูป่้วย  อีก 1 คน มีความยากในการติดตาม

จากยา้ยไปอยู่บ้านพกัพิง จึงไม่สามารถติดต่อได้ และ อีก 1  คนเข้าเกณฑ์
วินิจฉยัโรค K-SADS-E แต่พบวา่มีโรคร่วมทางจิต คือ Affective Disorders and 
Schizophrenia  
            กลุ่มตวัอยา่ง  10 คน จาก 14 คนในการวิจยัครัi งก่อนมีอายเุฉลี(ย 17.5 ปี 
เป็นผูห้ญิงทัiงหมดมี 7 คน เป็นลาตินอเมริกนั อีก 3 คน เป็นแอฟริกนั-อเมริกนั  
กลุ่มตวัอยา่ง 6 คน อาศยัอยูก่บัมารดาเพียงลาํพงั อีก 1คน อาศยัอยูก่บับิดา และ
มารดา อีก 1คนอาศยัอยูก่บัครอบครัวอุปถมัภ ์ 1 คนอาศยัอยูก่บัลุง 1 คนอาศยัอยู่
กบัครอบครัวเพื(อน กลุ่มตวัอย่างทัiงหมดไดรั้บการบาํบดัเฉลี(ย 10 ครัi ง จาํนวน
ครัi งของการบาํบดัอยูร่ะหวา่ง  2-13  ครัi ง กลุ่มตวัอยา่ง 10 คนที(ไดรั้บการติดตาม
ผลเฉลี(ยการบาํบดัเฉลี(ย  9.5 ครัi งและ กลุ่มตวัอย่าง 4 คนที(ไม่ไดเ้ขา้ร่วมในการ
ติดตามผลมีค่าเฉลี(ยของจาํนวนครัi งของการบาํบดั  8.75 ครัi ง 
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
กลุ่มตวัอยา่ง  11 คน จาก 14 คน ที�เขา้ร่วมการบาํบดัครบ 12 ครัG ง ตามกาํหนด
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เดิมมี  7  คนที�ไดรั้บการติดตามสมัภาษณ์พบวา่ ยงัคงฟืG นหายดีอยู ่และ มี 3 คนที�
ไม่ไดเ้ขา้รับการบาํบดัครบ 12 ครัG งตามกาํหนดแต่ไดรั้บการประเมินผลครบ และ 
1 คน ออกจากการบาํบดัในสปัดาห์ที� 4   มีคุณสมบติัเหมือนเรื�องที� 1 เลือกเฉพาะ
กลุ่มตวัอย่างที�ทาํแบบประเมินหลงัสิGนสุดการบาํบดัและทาํการติดตามได้มี
จาํนวน  9 คน 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
มีคุณสมบติัเหมือนกบัการบาํบดัในระยะที� 1 

สถานที(เกบ็
ขอ้มูล 

Children’s Anxiety and Depression Clinic at Columbia Presbyterian Medical 
Center or the Research Clinic at New York State Psychiatric Institute. 

ระเบียบวธีิ
วจิยั/ ระดบั
ของหลกัฐาน 

One group pre-post  test design   
ระดบัความเขม้แขง็ที(ระดบั 5 

วธีิดาํเนินการ
วจิยั 

IPT-A  
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการบาํบดั  IPT – A จาํนวน 12 สปัดาห์ ในแต่ละขัiนตอน
ไดรั้บการดาํเนินการโดยผูบ้าํบดัที(ไดรั้บการฝึกจากผูคิ้ด IPT โดย Gerald L. 
Klerman ระยะเวลาครัi งละ 45 นาทีต่อครัi ง และมีวดีีโอสาํหรับดูในขณะเขา้รับ
การบาํบดั โดยคู่มือมาตรฐานที(ใชป้ระกอบการบาํบดัถูกนาํมาปรับปรุงใชโ้ดย 
Mufson et al.  (1993) เมื(อสิiนสุดสปัดาห์ที( 12 วยัรุ่น ที(ยงัคงมีอาการซึมเศร้าและ
ตอ้งการการบาํบดัวธีิอื(นจะถูกส่งตวัไปยงัหน่วยงานที(บาํบดัโดยจิตบาํบดัวธีิอื(น
หรือรักษาดว้ยยา 
 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 3 ราย ไดถู้กส่งตวัไปจิตบาํบดัวธีิอื(น แต่ไม่เขา้ร่วม
ตลอดไป และอีก 1 ราย ไดรั้บการส่งตวัไปสถานสงัเคราะห์เดก็ที(มีปัญหา
ครอบครัว เพราะมารดาปล่อยปละละเลยและเป็นโรคพิษสุราเรืiอรัง ในการบาํบดั
ไม่ไดใ้หย้าร่วมดว้ย 
 ประมาณ 1 ปี หลงัจากสิiนสุดการเขา้รับการบาํบดั IPT – A   กลุ่ม
ตวัอยา่ง 14 ราย ที(เขา้ร่วมการบาํบดั ไดมี้การติดตามผลการบาํบดัทางโทรศพัท ์
แต่ถา้ติดต่อไม่ไดจ้ะใชว้ิธีการส่งจดหมาย  ถา้ทัiงสองอย่างไม่ไดผ้ล  ผูบ้าํบดัจะ
ไปติดตามเยี(ยมบา้นเพื(อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินครบทุกขัiนตอน 

เครื(องมือที(ใช้
ในการศึกษา 

Phase II 
- เครื(องมือที(ใชใ้นการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า ใชแ้บบประเมินดงันีi  
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การวนิิจฉยัตามเกณฑ ์ DSM-III-R ใช ้ Schedule for Affective Disorders  and 
Schizophrenia for School-Aged Children -Epidemiologic Version  (K-SADS) 
( Puig-Antich et al., 1980 ) เป็นแบบสมัภาษณ์กึ�งโครงสร้างก่อนการวนิิจฉยัโรค
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ใชป้ระเมินการเขา้เกณฑว์นิิจฉยัก่อนการเขา้รับการบาํบดัและ
สิiนสุดในสปัดาห์ที( 12  

- การประเมินอาการโรคซึมเศร้า ใชเ้ครื(องมือดงันีi  
 1. Beck Depression Inventory  (BDI) (Strober et al., 1981) แบบ
ประเมินอาการดว้ยตนเองมีจาํนวน 21 ขอ้คาํถาม 
 2. Hamilton Rating Scale for Depression  (HRSD) (Carroll et al., 
1973) เป็นเครื�องมือมาตรฐานในการประเมินอาการซึมเศร้าในคลินิก 

-  การทาํหนา้ที(ทางสงัคม (Social Functioning)ใชเ้ครื(องมือดงันีi  
              1.Social Adjustment Inventory for children and adolescents (SAICA)   
               (John et al., 1987)  เป็นเครื(องมือประเมินการทาํหนา้ที(ทางสงัคม  
              ประเมินเป็น baseline และประเมินตามกาํหนดสปัดาห์ที(ทาํการประเมิน 

2. Social Adjustment Scale–Self report version (SAS-SR) (garber et 
al.,  1988;  Weissman & Bothwell., 1976) เป็นเครื�องมือรายงานตนเอง
แบบย่อใช้วดัการเปลี�ยนแปลงการทาํหน้าที�ทางสังคม ใน 4 ประเด็น
หลักดังนีG   การทาํหน้าที�ในโรงเรียน เพื�อน ครอบครัว และกิจวตัร
ประจาํวนั เป็นเครื�องมือที�มีความไว ในการประเมินการเปลี�ยนแปลง
ทางสังคม เป็นเครื�องมือที�พฒันามาจากแบบประเมินที�ใชส้าํหรับผูใ้หญ่ 
ไดมี้การทดลองใชม้าก่อน 

- การทาํหนา้ที(โดยรวม (Global functioning )ใชเ้ครื(องมือดงันีi  
             1. Symptom Checklist (SCL-90) (Derogatis., 1977) เป็นเครื�องมือ 

                 สาํหรับการประเมินอาการทางจิตที�เกิดจากความทุกขท์างใจ 
             2. Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) (Shaffer et al., 1983)   
                 เป็นเครื�องมือที�ใชว้ดัการสูญเสียดา้นการทาํหนา้ที�และสามารถระบุ  
                 ระดบัผลของการสูญเสียได ้   
        -    Life Events Questionnaire ของ Johnson และ McCutcheon. (1980)  
เป็นแบบวดัเหตุการณ์ในชีวติ ดว้ยการระบุรายการ (check list) แบบคาํถามจะมี  
5 กลุ่ม ดงันีG  ความขดัแยง้ การสูญเสีย  ความรุนแรงการถูกทารุณกรรม การฆ่า  
ตวัตาย และความผดิปกติของบิดามารดา  
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ผลการศึกษา อาการซึมเศร้า   
              กลุ่มตวัอยา่งที(ผา่นการบาํบดั  IPT-A   สามารถดาํรงภาวะฟืi นหายจาก
โรคซึมเศร้า ได ้1 ปี  มี 1 คนที(เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า ไม่มีใครที(ตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่มีการตัiงครรภใ์นวยัรุ่น ไม่มีความคิดที(จะ
พยายามฆ่าตวัตาย และไปโรงเรียนสมํ(าเสมอ 
 จากการวเิคราะห์ แบบ  ANOVA ตามช่วงเวลาของการบาํบดัตัiงแต่
เริ(มตน้จนติดตามผล พบมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยแบบประเมิน อาการซึมเศร้า 
HRSD (F (2) =27.29  P <.001)  และ BDI  F  ((2) = 23.08  P <.0001)  
               การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนอาการซึมเศร้าจากการ
ติดตามกบัก่อนการทดลองและสิiนสุดการทดลอง พบวา่ 
               คะแนนเฉลี(ย  BDI ขณะติดตามผล 4.40  (SD = 50) เปรียบเทียบกบั
คะแนน  pre-test 21.80  (SD = 50)  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p= .001) 
               คะแนนเฉลี(ย  HRSD    ขณะติดตามผล 4.0 (SD = 2.7) เปรียบเทียบกบั
คะแนน  pre-test 19.6  (SD = 7.3)  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p= .001) 
การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนอาการซึมเศร้าขณะสิiนสุดการ
บาํบดักบัติดตามผลพบวา่ 
               คะแนนเฉลี(ย  BDI  ไม่มีความแตกต่างกนัเมื(อติดตามครบ 1 ปี 
               คะแนนเฉลี(ย  HRSD    มีค่าเฉลี(ยขณะติดตามผลเพิ(มขึiนเลก็นอ้ย 
จาก  2.3 (SD = 2.7) เป็น  4.0 (SD = 2.7)  แต่ยงัไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั       
(t-value = -1.51)   
หน้าที�ทางสังคม 
 ไดรั้บการประเมิน  SAS-SR มีความสาํคญัทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญั  
พบวา่การทาํหนา้ที(ทางสงัคมดีขึiน  โดยการวเิคราะห์หลายตวัแปร ใช ้  ANOVA  
พบวา่  P <.001  และผลการติดตามค่า   t-test   มีความสาํคญัทางสถิติสูงมากใน
ผลการทาํหนา้ที(ทางสงัคม และความสมัพนัธ์กบัเพื(อนและครอบครัว ค่า P <.01  
เปรียบเทียบ คะแนนก่อนและหลงัสิiนสุดการบาํบดั พบวา่ หนา้ที(ต่อตนเอง  และ
ครอบครัว ดีขึiน  และไม่พบอาการเปลี(ยนแปลงหรือแยล่งใน 1 ปี 
การประเมนิหน้าที�โดยรวม 
จากผลการประเมิน  SCL-90  ค่าคะแนน  (F (2)  =  8.58) จากผล   t-test  (P < 
.002)  และจากการติดตามผลใน 1 ปี ผลการทาํหนา้ที(โดยรวมดีขึiน มีความสาํคญั
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ทางสถิติ  ค่า   (P < . 05)  G -GAS  มีผลความสาํคญัทางสถิติ (F (2 ) = 38.34, P 
<.0001) โดยใชแ้บบวิเคราะห์สถิติแบบ  ANOVA  พบว่า การทาํหนา้ที(มี
ความสําคญัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เมื(อสิiนสุดการบาํบัดครบ 12 สัปดาห์  
อยา่งไรกต็าม ในการติดตามผล 1 ปี ไม่มีค่าแตกต่างกนัทางสถิติ  การประเมินต่อ
สปัดาห์พบวา่มีความสาํคญัทางสถิติ P = .001  การทาํหนา้ที(ดีขึiนจากการใชแ้บบ
ประเมินของ G – GAS ในสปัดาห์ ที( 12 จากผลการรายงาน กลุ่มตวัอยา่ง 12  ราย  
ไม่พบว่านอนโรงพยาบาล  ไม่พบการตัiงครรภใ์นวยัรุ่น , ไม่พบความคิดฆ่าตวั
ตาย , และไม่พบวา่ไม่ไปโรงเรียน ตัiงแต่ที(เขา้รับการบาํบดั  IPT – A    การบาํบดั
ทางโทรศพัทแ์บบสัiนไดรั้บการติดตาม  2  ใน  4  ราย  ไม่มีรายงานทางโทรศพัท ์ 
การบาํบดัจาก  14   ราย  ลดเหลือ   12   ราย   ที(ไดรั้บการยอมรับในการบาํบดั 
 Help – Seeking Behavior  จากการติดตาม  1  ปี  2  รายไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาและจิตบาํบดัวิธีอื(น  2  ราย  ไดรั้บการส่งต่อไปบาํบดัวิธีอื(น และมีการ
ติดตามผล  1  ปี   พบวา่  10   ราย  ไม่มีการรายงานวา่ใชย้า หรือเขา้รับการรักษา
ในหอ้งฉุกเฉิน  รายงานจากผลการเยี(ยมของผูเ้ชี(ยวชาญเฉพาะดา้น 
 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

1) ความตรงของผลการวิจยั  ผลการวิจยัมีความตรงเนื(องจากการวิจยัมี 
วตัถุประสงค์เพื(อรายงานเกี(ยวกับการติดตามวยัรุ่นที(มีภาวะซึมเศร้า 14 คน
ภายใน 1 ปีที(ไดรั้บการรักษาเป็นเวลา 3 เดือนกบัจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลเหมาะสาํหรับวยัรุ่นที(มีภาวะซึมเศร้า  มีการกาํหนดประชากรที(ศึกษาเป็น
กลุ่มวยัรุ่นชดัเจน และเป็นการศึกษาที(ตรงกบักลุ่มประชากรที(ตอ้งการศึกษา มี
โปรแกรมการบาํบดัที(ชดัเจนแต่อธิบายไวแ้บบยอ่ในงานวิจยันีi  ทาํการทดลองมี
รายงานเกี(ยวกับผูป่้วยที(ไม่เขา้เกณฑ์ได้ส่งไปรักษาด้วยจิตบาํบดัวิธีอื(นแทน  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเปิดกวา้งในการทดลอง ในงานวิจยัผลการศึกษารูปแบบ
การบาํบดั IPT – A ตามคู่มือมาตรฐานของ (Mufson, 1993) พฒันามาจาก IPT 
ของ Klerman ผล Follow up 1 ปี การเปรียบเทียบผล  0  สัปดาห์และ 12  
สัปดาห์  มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที(ติดตามได้กับกลุ่มที(ติดตามไม่ได ้ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรื( องอายุ, หน้าที(ทางสังคม ประเมินจากการ
ติดตามผลคะแนน HRSD หรือ  BDI  ไม่แตกต่างกนั แต่มีความสามารถ หรือ
ความมีอาํนาจที(แตกต่าง วิธีการมีการรายงานถึงผูป่้วยที( drop out และรายงานถึง
เหตุผลชดัเจนจากการติดตาม 1 ปี ผูป่้วย  2  รายไดรั้บการรักษาดว้ยยาและจิต
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บาํบดัวิธีอื(น,  2  ราย  ไดรั้บการส่งต่อไปบาํบดัวิธีอื(น และมีการติดตามผล  1  ปี   
พบว่า  10  ราย  ไม่มีการรายงานว่าใช้ยา หรือเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน  
รายงานจากผลการเยี(ยมของผูเ้ชี(ยวชาญเฉพาะดา้น จากงานวิจยัจะเห็นว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  บนพืiนฐานของลกัษณะประชากรใน
ผูป่้วยที(  drop out และนาํผูป่้วยทุกรายมาวิเคราะห์แบบ  pairs t-test แบบ 
ANOVA วิเคราะห์แบบ completers และนาํมาเปรียบเทียบกนั การบาํบดัที(ไดรั้บ
ในกลุ่มตวัอย่าง ขอ้จาํกดั จาํนวนกลุ่มตวัอย่างน้อยไม่สามารถมีอาํนาจในการ
วินิจฉัยอย่างมีนยัสาํคญั  แต่จากการรายงานผลการศึกษามีการวดัผลการบาํบดั 
IPT-A สามารถใชบ้าํบดัในวยัรุ่นที�เป็นโรคซึมเศร้า หรือผูที้�มีอาการกลบัเป็นซํG า 
ซึ� งการติดตามผลระยะ 1 ปีพบว่าอาการซึมเศร้าลดลง และการทาํหน้าที�ทาง
สงัคมดีขึGน ซึ� งเป็นแนวทางที�สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 
       2)   ผลการวจิยั  IPT-A จากรายงานการติดตามผล 1 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ใน 10  คน  ที(ติดตามผล มี 9 คนที(ยงัคงภาวะฟืi นหายจากโรคซึมเศร้าได ้ 1 ปี     
มี  1 คนเขา้เกณฑว์นิิจฉยั MDD  และ Dysthymia   เป็นเพราะวา่ขอถอนตวัจาก
การบาํบดัในสปัดาห์ที( 4    การติดตามวดัคะแนนการฟืi นหาย ใชค้ะแนน BDI 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน และ HRSD  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6  คะแนน  
           จากการวิเคราะห์ แบบ  ANOVA  ซึ( งมีความสาํคญัทางสถิติโดยแบบ
ประเมิน อาการซึมเศร้า HRSD (F (2) =27.29 , P <.001)  และ BDI  (F(2) = 
23.08, P <.0001)  จากผล  t-test   ค่าเฉลี(ยของการติดตามดว้ย  BDI  เฉลี(ย 4.40  
(5.0) เปรียบเทียบก่อนการบาํบดัคะแนน  19.6  (7.3) (P=.001) ผลการ
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการบาํบดั ไม่มีความแตกต่างอย่างมีวินยัสําคญัทาง
สถิติ  HRSD  คะแนนลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ค่าคะแนน 2.3 
(2.7) t value = 1.51 จากการรายงานผลต่อเนื(อง สามารถลดอาการซึมเศร้าได ้, มี
ความสอดคลอ้งหนา้ที(ทางสังคมเพิ(มขึiน  และเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยั เล็กนอ้ย จน
เสร็จสิiนการบาํบดั   จากแบบประเมิน  C-GAS  พบวา่ การติดตามผลไม่สามารถ
ประเมินได ้ จากการรายงานผล การเรียนของนกัเรียนในระดบั  High school  
และมีการวางแผนติดตามในมหาวิทยาลยั  ไม่พบวา่มีการ drop out  จากโรงเรียน  
ไม่พบการตัiงครรภใ์นโรงเรียนหรือการผิดกฎของโรงเรียนและผลการบาํบดัมี
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดีขึiนมีเพียง  3  ราย  ที(มีการประเมินพบว่าตอ้งไดรั้บ
การส่งตวัไปรักษาจิตบาํบดัวิธีอื(น  จากมีปัญหาคอรบครัวที(ยากต่อการติดตามผล  
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2  ใน  3  เขา้ร่วมการบาํบดัอย่างสมํ(าเสมอแลว้เสร็จสิiนจากการศึกษา การฝึก
ทกัษะ  IPT – A   มีดงันีi  

1. เพิ(มทกัษะการสื(อสารที(บกพร่องในวยัรุ่น และมีความสามารถใน
การสื(อสารกบับุคคลอื(นได ้

2. เรียนรู้กระบวนการพฒันาขอ้บกพร่อง และสมัพนัธภาพที(ขดัแยง้ใน
วยัรุ่นโดยพฒันาคู่มือมาจากผูใ้หญ่ 

        3)  การนาํผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก จิตบาํบดัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลสาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้า มีความเป็นไปไดม้ากที(จะ
นาํไปปฏิบติัจริงเนื(องจากเป็นการบาํบดัระยะสัiน ระยะเวลาการบาํบดัแต่ละครัi ง
ใช้เวลา 30 นาทีต่อครัi ง ถา้ผูป่้วยผิดนัดหรือมารับการบาํบดัด้วยตวัเองไม่ได ้
สามารถบาํบดัสัiนๆ ทางโทรศพัทไ์ด ้ ซึ( งถือวา่สะดวกและตน้ทุนการบาํบดัไม่สูง 
การบาํบดัมีความคุม้ทุนเนื(องจากสามารถ ใชบุ้คลากรจาํนวยนอ้ย ไม่เกิดอนัตราย
ต่อผูป่้วย และการบาํบดัสามารถลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นที(มีภาวะซึมเศร้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผูที้(จะนาํการบาํบดัไปใช้ควรมีความรู้และความชาํนาญ
เกี(ยวกบัการบาํบดัเป็นอยา่งดีโดยการฝึกอบรมจากผูเ้ชี(ยวชาญและศึกษาจากคู่มือ
การบาํบดั 
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ตารางประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์เรื�องที� 3 

ชื(อผูว้จิยั/       
ปีที(ตีพิมพ ์

Mufson, Weissman,  Moreau,  Garfinkel  (1999) 
 

เรื(อง/แหล่ง
ตีพิมพ ์

ประสิทธิภาพจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล สาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการ
ของโรคซึมเศร้า  
(Efficacy of Interpersonal Psychotherapy for Depressed Adolescents) 
American Journal Psychiatry;56:573-579. 

วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื(อศึกษาประสิทธิภาพจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล สาํหรับวยัรุ่นที(มี
อาการของโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตวัอยา่ง         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาเองหรือได้รับการส่งตัวจากผู ้ปกครองหรือ
นกัจิตวิทยาคลินิกในโรงเรียนใหม้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวชเด็กโรคซึมเศร้า
และโรควิตกกังวลในโรงพยาบาลโคลัมเบียกรุงนิวยอร์กและสถาบันวิจัย
ทางดา้นจิตเวชในกรุงนิวยอร์ก  ระหว่างปี ค.ศ.1993 และปี ค.ศ.1996 มีกลุ่ม
ตวัอยา่งสงสัยวา่เป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน 79 คน ไดรั้บการประเมินจากทีมผูว้ิจยั 
การสัมภาษณ์ใชแ้บบประเมิน HAM-D   มีการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองโดยใชต้าราง
ตวัเลขสุ่มสาํหรับผูป่้วย 100 คน  พบว่ามีจาํนวน 57 คนที(สามารถเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งได ้ แต่ มีจาํนวน 48 คนที(ยนิยอมเขา้ร่วม  เขา้เกณฑจ์าํนวน 32 คน  กลุ่ม
ควบคุม 11 คน กลุ่มทดลอง 21 คน  การบาํบดัเป็นการบาํบดัฟรี ไม่มีค่าใชจ่้าย 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยวยัรุ่นที(มีอาย ุระหว่าง 12-18 ปี พูดภาษาองักฤษได ้มีระดบั
สติปัญญาอยูใ่นเกณฑป์กติ และผูดู้แลตามกฎหมายยินยอมเซ็นใบยินยอมให้เขา้
ร่วมการวิจยั เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM-III-R วา่ป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)  
2. มีคะแนนจากการประเมินอาการของโรคซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน Hamilton 
Rating Scale for Depression (HAM-D) คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 15 คะแนน 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
1.ผูที้(กาํลงัมีความคิดในการฆ่าตวัตาย 
2.ผูที้(ไดรั้บการบาํบดัดว้ยวธีิอื(นเกี(ยวกบัโรคซึมเศร้า 
3.มีโรคเรืiอรังทางกาย 
4.เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัว่าป่วยดว้ยโรคจิต, โรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองขัiว 
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ชนิดที(  1หรือ 2, conduct  disorder, Substance  abuse disorder, การรับประทาน
อาหารที(ผดิปกติ,(eating disorder), โรคย ํiาคิดย ํiาทาํ 

สถานที(เกบ็
ขอ้มูล 

Child Anxiety and Depression Clinic at Babies Hospital Columbia Presbyterian 
Medical Center,  New York, NY,  and the Clinical Research Center, New York 
State Psychiatric Institute,  New York, between 1993 and 1996 

ระเบียบวธีิวจิยั 
/ระดบัของ
หลกัฐาน 

Randomized Controlled  trial 
ระดบัความเขม้แขง็ที(ระดบั 3 

วธีิดาํเนินการ
วจิยั 

กลุ่มควบคุม 
          ไดรั้บการบาํบดัตามปกติ  จาํนวน 3 ครัi งๆ ละ 30 นาที  ระยะห่างของการ
บาํบดั เดือนละครัi ง 
           ครัi งที( 1 เป็นการประเมินอาการซึมเศร้า ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ที( 
เช่นการไปโรงเรียน ประเมินความคิดเกี(ยวกบัการฆ่าตวัตาย  
            ครัi งที( 2 จะพดูคุยเกี(ยวกบัอาการของโรคซึมเศร้า การทาํหนา้ที( ผูบ้าํบดั
แจกคู่มือการบาํบดัแบบมีโครงสร้าง  เกี(ยวกบัการใหค้าํแนะนาํ  การฝึกทกัษะ     
ผูบ้าํบดัจะใชก้ารฟัง และการประคบัประคอง ผูบ้าํบดัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
โทรศพัทห์าไดท้นัที(ที(ผูป่้วยรู้สึกวา่อาการแยล่ง หลงัไดรั้บการบาํบดัตามปกติ 
หรือ ทนัทีที(รู้สึกแยล่ง 
         ครัi งที( 3 เป็นการติดตามอาการ  
กลุ่มทดลอง 
ไดรั้บการบาํบดัดว้ย จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลสาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการ
ของโรคซึมเศร้า (IPT-A) ซึ( งเป็นการบาํบดัที(นาํมาปรับปรุงเครื(องมือมาจาก
ตน้ฉบบัของการบาํบดั จากการบาํบดัโรคซึมเศร้าในผูใ้หญ่ของ Klerman et al. 
(1984) ซึ( งเป็นการบาํบดัในแผนกผูป่้วยนอก  ปรับวธีิการบาํบดัเนน้การ
พฒันาการทางดา้นจิตใจของวยัรุ่นดงันีi  

- การแยกจากพอ่แม่ 
- การสาํรวจความมีอาํนาจในตนเอง ในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัพอ่แม่ 
- การพฒันาสมัพนัธภาพซึ(งกนัและกนั 
- ประสบการณ์การตายจากไปของญาติและเพื(อน 
- การกดดนัจากเพื(อน ฯลฯ และมีปัญหาดา้นครอบครัวเลีiยงเดี(ยวเป็น
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ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลดา้นที( 5 เขา้มาดว้ย 
              การบาํบดั 12 ครัi ง สปัดาห์ละครัi งๆ ละ 30 นาที   ในสปัดาห์ที( 1-4  ถา้มา
ดว้ยตนเองไม่ได ้จะไดรั้บการบาํบดัทางโทรศพัทแ์บบสัiน ถา้มีความจาํเป็นก็จะ
โทรศพัทติ์ดต่อกบัพ่อแม่   การบาํบดัครัi งที(  2 จะมีการพูดคุยถึงอาการของโรค
ซึมเศร้าและความสามารถในการปฏิบติัภารกิจในชีวิตประจาํวนั (functioning) ผู ้
บาํบดัจะใหก้ารบาํบดัแบบสัiนกระชบัตามคู่มือการฝึกทกัษะและใหค้าํแนะนาํใน
การฝึกทกัษะ การบาํบดัแต่ละครัi งจะเป็นการทบทวนเกี(ยวกบัอาการของโรค
ซึมเศร้า การตัiงใจเรียน ประเมินความคิดในการฆ่าตวัตาย และใชก้ารฟังเป็นการ
ประคบัประคอง ผูบ้าํบดัสามารถเลือกบาํบดัในชั(วโมงการบาํบดัตามปกติ โดย
การเปรียบเทียบผลของการบาํบดัในการที(จะบาํบดัในชั(วโมงหรือรอตามเงื(อนไข
ที(ว่า “โทรหาฉันทนัทีที(คุณตอ้งการ” เป็นเงื(อนไขที(ใชเ้ฉพาะสําหรับการบาํบดั
ดว้ยจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในผูใ้หญ่ กลุ่มผูป่้วยทัiงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมสามารถพบผูบ้าํบดัไดใ้นระหว่างการบาํบดั ไดม้ากกว่า 3 ครัi ง ถา้
หลงัการบาํบดัดว้ย IPT-A แลว้ ผูป่้วยรู้สึกแยล่ง เป็นการบาํบดันอกเงื(อนไขของ
การวิจยั  จะไดรั้บการประเมินจากจิตแพทยเ์ดก็และผูป้ระเมินอิสระที(ไม่ทราบวา่
ผูป่้วยคนไหนอยู่กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม ถา้ผูป้ระเมินสรุปผลว่า ผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการบาํบดัวิธีอื(น จากผูป่้วยมีอาการซึมเศร้ามากขึiน หรือมีความคิดใน
การฆ่าตวัตาย หรือการทาํหนา้ที( ที(สัมพนัธ์กบัทางโรงเรียนมีปัญหา ผูป่้วยจะถูก
คดัออกจากการวิจัยและถูกส่งตัว  ไปรับการบาํบัดรักษาด้วยวิธีอื(นที(ได้ผล
ในทนัที ถา้กลุ่มตวัอย่าง ขาดการติดตามจากผูบ้าํบดัหรือผูป้ระเมินที(เชี(ยวชาญ
ทางดา้นเด็ก ถึง 3 ครัi ง กจ็ะถูกคดัออกจากการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการ
ประเมินจากผูบ้าํบดัหรือผูป้ระเมินที(เชี(ยวชาญทางดา้นเดก็ ประเมินก่อนและหลงั
สิiนสุดการบาํบดั  ในสัปดาห์ที( 8 ทัi งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการ
ประเมิน  การเขา้รับการบาํบดัโดยจิตแพทย ์ ก่อนจะสิiนสุดการบาํบดัซึ( งไม่ทราบ
ว่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นกลุ่มใดและไดรั้บการบาํบดัดว้ยวิธีใด ผูป่้วยไม่สามารถ
ถามขอ้มูลจากผูป้ระเมินไดว้่าตนเองไดรั้บการบาํบดัแบบใด หากมีการทราบ
ข้อมูลจากผูป้ระเมิน ผูป่้วยจะถูกเปลี(ยนให้รับการประเมินจากผูป้ระเมินที(
เชี(ยวชาญทางดา้นเดก็ รายอื(น 
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คุณสมบัตขิองผู้บําบดั 
                ผูบ้าํบดัไดรั้บการฝึกการบาํบดัดว้ยโปรแกรม IPT-A จากผูเ้ชี(ยวชาญ
คนหนึ(งจากทีมวิจยัที(เชี(ยวชาญดา้น IPT-A ผูบ้าํบดัมีคุณสมบติั 2 ประการคือ 
เป็นจิตแพทยเ์ด็ก ได้รับใบอนุญาตจิตวิทยาคลินิกและ จบการศึกษาจิตวิทยา
คลินิก ในระดบัปริญญาโท และมีประสบการณ์การบาํบดัในคลินิกมากกวา่ 10 ปี 
ผูบ้าํบัดทุกคนเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการปฏิบัติในคลินิก   การบาํบัดวยัรุ่นที(มี
อาการของโรคซึมเศร้า 2 ราย ใน 12 สัปดาห์ และมีผลการสุ่มจากผูเ้ชี(ยวชาญ 2 
ท่าน ประเมินกลยุทธ์และกระบวนการบาํบดั โดยใชแ้บบประเมิน จากสถาบนั
การบาํบดั โรคซึมเศร้านานาชาติ ผูบ้าํบดัทัi ง 4 ท่านจะได้รับการฝึกโดยการ
บนัทึกวีดีทศัน์ระหว่างการบาํบดัและไดรั้บการเสนอแนะจากผูเ้ชี(ยวชาญทัiง 2 
ท่าน 

เครื(องมือที(ใช้
ในการศึกษา 

1. เครื(องมือที(ใชใ้นการวินิจฉยัโรคซึมเศร้า ใชแ้บบประเมินดงันีi  
การวนิิจฉยัตามเกณฑ ์  DSM-III-R  และ แบบสมัภาษณ์  Diagnostic   Interview 
Schedule   for  Children Version 2.3 (DISC 2.3)  Affective Disorders  and 
Schizophrenia for School-Aged Children - Epidemiologic Version (K-SADS-E) 

ใช้ประเมินการเขา้เกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า  ก่อนการเขา้รับการบาํบดัและ
สิiนสุดในสปัดาห์ที( 12  
2. เครื(องมือที(ใชป้ระเมินอาการของโรคซึมเศร้า ใชแ้บบประเมิน  
    1.1  Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เป็นการวดัความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าประกอบดว้ย  24 ขอ้คาํถาม ถา้คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 15 
คะแนนถือว่ามีอาการโรคซึมเศร้ารุนแรง (MDD) ถ้ามีคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 6 คะแนน ถือวา่คะแนนการฟืi นหาย (recovered) จากโรคซึมเศร้า  
   1.2  Beck Depression Inventory  (BDI) แบบประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง 
ถา้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบั 15 คะแนนขึiนไป ถือว่ามีอาการระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง   ถา้คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  9 คะแนนถือวา่คะแนนการฟืi น
หาย (recovered) จากโรคซึมเศร้า  
3.  เครื(องมือที(ใชใ้นการประเมินการทาํหนา้ที(โดยรวมใชแ้บบประเมิน   
 Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) เป็นเครื(องมือที(พฒันามาจาก
ของผูใ้หญ่ปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัเดก็ที(มีปัญหาในการทาํหนา้ที(โดยรวม ใชแ้บบ
ประเมิน Clinical Global Impressions scale (CGI) ใชว้ดัระดบัความรุนแรงของ
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อาการเจบ็ป่วย 
4. เครื(องมือที(ใชป้ระเมินดา้นการทาํหนา้ที(ทางสงัคม ใช ้ Social Adjustment 
Scale–Self-Report version (SAS-SR) for adolescents  ฉบบัยอ่มี  23 คาํถาม มี 4 
หมวดไดแ้ก่ โรงเรียน เพื(อน ครอบครัว และ คู่รัก 
5. Social problem- solving skills ใชแ้บบวดั 

ผลการศึกษา            กลุ่มตัวอย่างทัi งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง ในเรื( องเพศ อายุเฉลี(ย 
วฒันธรรม การศึกษาของบิดามารดา สถานภาพเศรษฐกิจสังคม ประวติัการ
พยายามฆ่าตวัตาย การวินิจฉยั ประสิทธิภาพการบาํบดั IPT-A    กลุ่มทดลอง
ไดรั้บการบาํบดั IPT-A  มีค่าเฉลี(ยของการเขา้ร่วมการบาํบดั จาํนวน 9.8 ครัi ง ใน
จาํนวน 13 ครัi ง คิดเป็นร้อยละ 75  กลุ่มควบคุมมีการออกจากการเขา้ร่วมการ
ประเมินคิดเป็นจาํนวน  2.8  เขา้ 5 ครัi ง ผูป่้วยที(ไดรั้บการบาํบดั IPT-A  คิดเป็น
จาํนวน  5.8  เขา้ 7 ครัi ง ออกในสัปดาห์ที( 2 จาํนวน1 คน สัปดาห์ที( 6 จาํนวน 3 
คน สปัดาห์ที( 8 จาํนวน 2 คน เนื(องจากมีความคิดในการฆ่าตวัตาย 
           จากการวิเคราะห์ทางสถิติ  intent- to -treat  with last score  คะแนน 
HRSD และ BDI ไม่มีความแตกต่างกนัทัiงสองกลุ่มในสัปดาห์แรกที(เริ(มการ
บาํบัด    การวิเคราะห์ทางสถิติหลังการบาํบัดครบ 12 ครัi ง คะแนนในกลุ่ม
ทดลองที(ไดรั้บ IPT-A มีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (HRSD  P < .02;  
BDI P < .05)  
          IPT-A มี ผลคะแนน HRSD  มีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 คะแนน ถือ
วา่คะแนนการฟืi นหาย (recovered)จากโรคซึมเศร้า และBDI คะแนนนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั  9 คะแนนถือวา่คะแนนการฟืi นหาย (recovered) จากโรคซึมเศร้า
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกวา่กลุ่มควบคุม 
  

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

           1)  ความตรงของผลการวจิยั  ผลการวจิยัมีความตรงเนื(องจากการวจิยัมี
วตัถุประสงคช์ดัเจนเพื(อศึกษาประสิทธิภาพจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล สาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้า มีการกาํหนดประชากรที(  
ศึกษาเป็นกลุ่มวยัรุ่นระบุอายชุดัเจน และเป็นการศึกษาที(ตรงกบักลุ่มประชากร   
ที(ตอ้งการศึกษา ไดรั้บการบาํบดัดว้ย จิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล
สาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้า (IPT-A) ซึ( งเป็นการบาํบดัที(นาํมา
ปรับปรุงเครื(องมือมาจากตน้ฉบบัของการบาํบดั จากการบาํบดัโรคซึมเศร้าใน
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ผูใ้หญ่ของ Klerman et al (1984) ซึ( งเป็นการบาํบดัในแผนกผูป่้วยนอก การปรับ
วธีิการบาํบดัปรับตามพฒันาการของวยัรุ่น การประเมินผล ทาํโดยจิตแพทยเ์ดก็  
นกัจิตวทิยาคลินิกเดก็ หรือนกัจิตวทิยาสาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโทขึiนไปที(
ผา่นการฝึกกบัผูเ้ชี(ยวชาญ (Mufson et al., 1999: Level III)  และมีคู่มือ
ประกอบการบาํบดั   กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูป่้วยในคลินิกที(สนใจ 
และเป็นการศึกษาที(ตรงกบักลุ่มประชากรที(ตอ้งการศึกษา มีการบอกรายละเอียด
เกี(ยวกบัโปรแกรมการบาํบดัอยา่งยอ่ การศึกษามีการวดัผลที(เป็นตวัแปรตามเพื(อ
ลดอาการโรคซึมเศร้าชดัเจน งานวจิยันีi เป็นงาน RCT มีความเหมาะสมในการใช้
วธีิการวจิยัแบบ RCT เพื(อตอบคาํถามงานวจิยั กลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอยา่งเหมาะสม มีการสุ่มเขา้กลุ่มจริงเริ(มตัiงแต่การสุ่มเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งที(จะศึกษา ซึ( งมีการอธิบายขัiนตอนการสุ่มอยา่งชดัเจน ไม่มีรายงานเรื(อง
ความแตกต่างของประชากรที(ศึกษา ดงันัiนจึงไม่มีผลกระทบต่องานวจิยั การสุ่ม
ตวัอยา่งเมื(อไดป้ระชากรที(ศึกษาแลว้มีการชีiแจงการทาํกลุ่มในผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
ผูว้จิยัเป็นผูท้าํกลุ่มจึงทราบวา่ประชากรอยูก่ลุ่มตวัอยา่งใด งานวจิยันีi ไดบ้อก
รายละเอียดเกี(ยวกบัผูป้ระเมินหรือผูที้(เกบ็รวบรวมขอ้มูล ในการวเิคราะห์
ผลการวจิยันีi มีการรายงานไวถึ้งกลุ่มตวัอยา่งที( drop out ออกในสปัดาห์ที( 2 
จาํนวน1 คน สปัดาห์ที( 6 จาํนวน 3 คน สปัดาห์ที( 8 จาํนวน 2 คน เนื(องจากมี
ความคิดในการฆ่าตวัตาย ผูว้จิยัไดน้าํกลุ่มตวัอยา่งทุกรายที(เขา้ร่วมการวจิยัทัiง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ intent to treat ในงานวจิยัได้
รายงานเกี(ยวกบัการวเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มที(ไม่
สามารถคงที(อยูใ่นงานวจิยั (drop out) ไว ้นอกจากกลุ่มทดลองที(ไดรั้บการบาํบดั 
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการปฏิบติัที(เหมือนกนั และกลุ่มตวัอยา่งทัiงสองกลุ่มวดัตวั
แปรตามที(เหมือนกนั อยา่งไรกต็ามผลลพัธ์ของแบบประเมินตนเองหรือ
เจา้หนา้ที(ประเมินผลอาจเกิด bias ได ้
           2) ผลการวจิยั   โปรแกรมจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในวยัรุ่น   
มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น ก่อนการบาํบดัและสิiนสุดการ
บาํบดัมีความแตกต่างกนัอาการซึมเศร้าของวยัรุ่นลดลงและมีความแตกต่าง 
อยา่งชดัเจน การประเมินดา้นการทาํหนา้ที( (Functioning) และผลการทาํหนา้ที(
ทางสงัคมดีขึiนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บการประเมินจากผูบ้าํบดัหรือผูป้ระเมิน
ที(เชี(ยวชาญทางดา้นเดก็ ประเมินก่อนและหลงัสิiนสุดการบาํบดั  เปรียบเทียบจาก
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จาํนวนครัi งของการเขา้ร่วมการบาํบดั ซึ( งกลุ่มไดรั้บการบาํบดั IPT-A  มีค่าเฉลี(ย
ของการเขา้ร่วมการบาํบดั จาํนวน 9.8 ครัi ง ในจาํนวน 13 ครัi ง คิดเป็นร้อยละ 75 
กลุ่มควบคุมมีการออกจากการเขา้ร่วมการประเมินคิดเป็นจาํนวน  2.8  เขา้ 5 ครัi ง 
ผูป่้วยที(ไดรั้บการบาํบดั IPT-A  คิดเป็นจาํนวน  5.8  เขา้ 7 ครัi ง  
            ผลของคะแนน  HRSD และ BDI วดัระดบัอาการซึมเศร้าของทัiงสอง
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัในสปัดาห์แรกที(เริ(มการบาํบดั   เมื(อสิiนสุดการบาํบดั
หลงัการบาํบดัครบ 12 ครัi ง คะแนน จากแบบประเมิน HRSD และ BDI ในกลุ่ม
ทดลองที(ไดรั้บ IPT-A มีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (HRSD  P < .02; 
BDI P < .05) IPT-A มี ผลคะแนน HRSD  มีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 
คะแนน ถือวา่คะแนนการฟืi นหาย (recovered)จากโรคซึมเศร้า และBDI คะแนน
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  9 คะแนนถือวา่คะแนนการฟืi นหาย (recovered) จากโรค
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกวา่กลุ่มควบคุม    
          3)  การนาํผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก มีความเหมาะสมในการนาํ
ผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก สามารถนาํไปใชก้บัวยัรุ่นที(มีอาการของโรค
ซึมเศร้า ที(ผูศึ้กษาปฏิบติังานที(ยงัขาดรูปแบบการดูแล จิตบาํบดัแบบสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลในวยัรุ่นจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลสําหรับวยัรุ่นที(มี
อาการของโรคซึมเศร้า มีความเป็นไปไดม้ากที(จะนาํไปปฏิบติัจริงเนื(องจากเป็น
การบาํบดัระยะสัiน ระยะเวลาการบาํบดัแต่ละครัi งใชเ้วลา 30 นาทีต่อครัi ง มีการ
ติดตามที(ใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามซึ( งถือว่าสะดวกและตน้ทุนการบาํบดัไม่สูง 
การบาํบดัมีความคุม้ทุนเนื(องจากสามารถ ใชบุ้คลากรจาํนวยนอ้ย ไม่เกิดอนัตราย
ต่อผูป่้วย และการบาํบดัสามารถลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นที(มีภาวะซึมเศร้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผูที้(จะนาํการบาํบดัไปใช้ควรมีความรู้และความชาํนาญ
เกี(ยวกบัการบาํบดัเป็นอยา่งดีโดยการฝึกอบรมจากผูเ้ชี(ยวชาญและศึกษาจากคู่มือ
การบาํบดั 
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ตารางประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์เรื�องที� 4 

ชื(อผูว้จิยั/      
ปีที(ตีพิมพ ์

Mufson, Dorta, Wickramaratne, Nomura, Olfson, Weissman,    (2004) 

เรื(อง/แหล่ง
ตีพิมพ ์

ประสิทธิภาพจิตบาํบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลสาํหรับวยัรุ่นที(มีอาการของ
โรคซึมเศร้า: การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม  
(A Randomized Effectiveness Trial of Interpersonal Psychotherapy for 
Depressed Adolescents.) American Journal Psychitry; 61:577-584. 

วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื(อศึกษาประสิทธิภาพการประยุกตใ์ชจิ้ตบาํบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลใน
วยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้ากบัการปฏิบติัตามปกติในคลินิกสุขภาพจิตใน
โรงเรียน 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นวยัรุ่นที(มีอาย ุ ระหวา่ง 12-18 ปี ที(ไดรั้บการเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมคดักรองมี
จาํนวนทัiงสิiน 509 คน จากโรงเรียนมธัยมตน้ 3 โรงเรียนและมธัยมปลาย 2 
โรงเรียน รวมทัiงสิiน 5 โรงเรียน จากรัฐนิวยอร์ก ซึ( งคดักรองตัiงแต่เดือนเมษายน 
ปี ค.ศ. 1999 ถึงเดือน กรกฎาคม ค.ศ. 2002 บุคคลที(ไม่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์าร
คดัเขา้ 326 คน และ มีผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จาํนวน 183 คน ใน
จาํนวนนีi  มีจาํนวน 96 คน ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั อีก 23 คนที(ไม่สามารพดู
ภาษาองักฤษได ้ เหลือกลุ่มตวัอยา่งทัiงสิiน 64 คน อายเุฉลี(ย 15 ปี  เป็นวยัรุ่น
ผูห้ญิง  ร้อยละ 84 และเป็นผูอ้พยพ ร้อยละ 71 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเซ็นยนิยอม
จากผูดู้แลที(ถกูตอ้งตามกฎหมาย 
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
ใชแ้บบสัมภาษณ์ที(เป็นตารางสาํหรับโรคแปรปรวนทางอารมณ์และโรคจิตเภท
สาํหรับเด็กที(มีอายุอยู่ในช่วงวยัเรียน เลือกผูที้(มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้
ดงันีi  
 1. ผูที้( มีอาการของโรคซึมเศร้าที( มีคะแนนจากแบบวดั  HAMD 
มากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนนมีความรุนแรงของอาการในระดบัปานกลาง 
 2. ประเมินดา้นการทาํหนา้ที(ดว้ยแบบประเมิน Children’s Global 
Assessment Scale (C-GAS) ที(คะแนนเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 65 คะแนน 
 3. ไดรั้บการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV-TR ว่าป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้า (diagnosis of major depression) โรคซึมเศร้าชนิดเรืiอรัง (dysthymia)  
และผูที้(มีอารมณ์ซึมเศร้าร่วมกบัปัญหาดา้นการตดัสินใจ (adjustment disorder 
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with depressed mood) หรือผูที้(อาการซึมเศร้าที(ไม่สามารถระบุสาเหตุได ้
(depressive disorder not otherwise specified) 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion  Criteria)  

1. ผูที้(มีพฤติกรรมในการฆ่าตวัตาย  
2. ปัญญาอ่อน ที(มีอาการเจบ็ป่วยและไดรั้บการรักษา  
3. เพิ(งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดสารเสพติด 
4. ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิต 
5. โรคจิตเภท ที(กาํลงัไดรั้บการรักษาอาการซึมเศร้า 
6. ไม่สามารถพดูภาษาองักฤษได ้

                ขณะที(ทาํการทดลองถา้ประเมินพบวา่เดก็มีคะแนนซึมเศร้าจากแบบ
วดั  HAMD ≥ 25 คะแนน จิตแพทยจ์ะใหย้าตา้นเศร้าร่วมดว้ยซึ(งไม่คดัออกจาก
งานวจิยั นอกเสียจากวา่เดก็มีอาการรุนแรง จนถึงเขา้รับการพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลจึงคดัออกจากการวจิยั 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งทัiงสิiน 64 คน ไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองจาํนวน 34 คน  
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน มี 1 คน ยา้ยโรงเรียน จึงเหลือกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน   
29 คน  

สถานที(เกบ็
ขอ้มูล 

คลินิกสุขภาพจิตในโรงเรียน 

ระเบียบวธีิวจิยั 
/ระดบัของ
หลกัฐาน 

Randomized Controlled  trial 
ระดบัความเขม้แขง็ที(ระดบั 3 

วธีิดาํเนินการ
วจิยั 

กลุ่มทดลอง  จะไดรั้บการบาํบดัดว้ย IPT-A จะเนน้ไปที(ประเด็นที(เป็นปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพที(เกิดขึiนในปัจจุบนั ซึ( งประกอบดว้ยปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ 4 
ดา้นดงันีi  การสูญเสียบุคคลสําคญั  การขดัแยง้กบับุคคลสําคญั การเปลี(ยนผ่าน
บทบาท และการพร่องดา้นสัมพนัธภาพ ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดั 12 ครัi ง การ
บาํบดั 8 ครัi งแรก ใชเ้วลา 35 นาที ต่อสปัดาห์ และติดตามอีก 4 ครัi ง ภายใน 8 
สัปดาห์ซึ( งจะเลือกความถี(ห่างในการนดัหมายได ้การประเมินผลการบาํบดัจะ
ประเมินครัi งแรกเพื(อเป็นขอ้มูลพืiนฐาน หลงัจากนัiนมีการประเมิน ทุก 4 สัปดาห์
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ในสปัดาห์ที( 0,4,8,12 และการติดตามทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ที( 16 โดยใชแ้บบ
ประเมิน อาการของโรคซึมเศร้า HAMD  
กลุ่มควบคุม  (TAU) 
กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการดูแลทางดา้นสุขภาพจิตในโรงเรียน ตามปกติ (TAU) 
คือการบาํบดัรายบุคคล โดยไม่ไดใ้หค้าํปรึกษาอยา่งใกลชิ้ด จะไดรั้บการบาํบดั
พร้อมทัiงครอบครัว 1-3 ครัi ง อีก 5 ครัi งจะเป็นการบาํบดัแบบกลุ่มบาํบดั 

เครื(องมือที(ใช้
ในการศึกษา 

1. เครื(องมือที(ใชป้ระเมินอาการของโรคซึมเศร้า ใชแ้บบประเมิน  
    1.1  Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD) เป็นการวดัความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า  คะแนนที(เป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 0-74 คะแนน   อาการรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั  22 คะแนนและ คะแนนการฟืi นหาย
จากโรค (recovery)  คะแนน  HAMD นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 คะแนน    
   1.2   Beck Depression Inventory  (BDI) คะแนนที(เป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-39 
คะแนน 
 คะแนนการฟืi นหายจากโรค (recovery)  คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  9 คะแนน    
2.  Global functioning  ประเมินโดยใชแ้บบวดั 
      2.1  Clinical Global Impressions scale (CGI)  
      2.2  C-GAS คะแนนที(เป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน    
3.  เครื(องมือที(ใชใ้นการประเมินดา้นการทาํหนา้ที(ทางสังคมใชแ้บบประเมิน 
Social Adjustment Scale–Self-Report (SAS-SR) คะแนนสูงหมายถึงการทาํ
หนา้ที(บกพร่อง 

ผลการศึกษา คะแนน HAMD ในกลุ่มที(ไดรั้บ IPT-A ลดลงมากกว่ากลุ่มที(ไดรั้บการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัในสปัดาห์ที( 12 (mean 8.7 vs 12.8; P=.04)  
คะแนน BDI ในกลุ่มที(ไดรั้บ  IPT-A ลดลงมากกวา่กลุ่มที(ไดรั้บการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัในสปัดาห์ที( 12  (mean   8.4 vs 12.3; P=.14) 

เมื(อสิiนสุดการบาํบดัพบวา่วยัรุ่นที(ไดรั้บ  IPT-A  (HAMD  ≤ 6)   จาํนวน 17 
คน คิดเป็น  50 %  เปรียบเทียบกบักลุ่มที(ไดรั้บการดูแลตามปกติพบวา่จาํนวนคน
ที(ฟืi นหายนอ้ยกวา่คิดเป็นจาํนวน  10  คนคิดเป็น  34 % 
      เมื(อสิiนสุดการบาํบดัและวดัความฟืi นหายดว้ยคะแนน (BDI  ≤ 9) พบวา่กลุ่ม
ที(เขา้รับการบาํบดัแบบ  IPT-A มีจาํนวนคนฟืi นหาย 25 คน คิดเป็น 74% และ
คนทีไดรั้บการดูแลปกติมีการฟืi นหายจาํนวน 5 คนคิดเป็น 52% 
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      ขนาดอิทธิพลของการบาํบดั  IPT-A ต่ออาการซึมเศร้า(HAM-D) ใน ที( intent 
to treat = 0.50  และขนาดอิทธิพลของการบาํบดั  IPT-A เมื(อคิดดว้ยคะแนน BDI  
มีขนาดอิทธิพล 0.37 ซึ( งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

      1)ความตรงของผลการวจิยั  ผลการวจิยัมีความตรงเนื(องจากการวจิยัมีวตัถุ 
ประสงค์ชดัเจนเพื(อศึกษาประสิทธิภาพการประยุกต์ใช้จิตบาํบดัสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลในวยัรุ่นที(มีอาการของโรคซึมเศร้ากับการปฏิบติัตามปกติใน
คลินิกสุขภาพจิตในโรงเรียน มีการกาํหนดประชากรที(ศึกษาชดัเจน และเป็น
การศึกษาที(ตรงกบักลุ่มประชากรที(ตอ้งการศึกษา งานวิจยันีi เป็นงาน RCT มี
ความเหมาะสมในการใชว้ิธีการวิจยัแบบ RCT เพื(อตอบคาํถามงานวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างเหมาะสม ซึ( งมีการอธิบาย
ขัiนตอนการสุ่มอยา่งชดัเจนมีการกาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก
ที(ชดัเจน การบาํบดัดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลสาํหรับวยัรุ่น(IPT-A) จาก
การวเิคราะห์ก่อนและหลงัการบาํบดัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
เกี(ยวกบัการลดอาการซึมเศร้า การทาํหนา้ทีทางสงัคมดีขึiน การทาํหนา้ที(โดยรวม
ดีขึiนและลดอาการซึมเศร้าไดดี้กว่าการให้สุขภาพจิตปกติ   กลุ่มตวัอยา่งทัiงสอง
กลุ่มไม่ไดถู้กปกปิด  ทัiงสองกลุ่มไดรั้บการติดตามและวดัผลจากการศึกษาตวั
แปรที(มีอาการของโรคซึมเศร้าและพบว่าสามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าได ้
ยงัสามารถเพิ(มความสามารถด้านการทาํหน้าที(ทางสังคมและการทาํหน้าที(
ตามปกติไดดี้ขึiน จึงคิดวา่สามารถนาํไปใชใ้นที(ทาํงานที(ผูศึ้กษาทาํงานอยูไ่ดจ้ริง 
และเป็นการบาํบดัระยะสัi น ใช้เวลาการบาํบดัครัi งละ 35 นาที 12 ครัi ง  มีการ
ติดตามทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ที(  16  ที(สําคญัแบบประเมินอาการของโรค
ซึมเศร้า HRS-D ไดมี้ผูแ้ปลเป็นภาษาไทยสามารถนาํมาใชใ้นคลินิกได ้
      2)  ผลการวิจยัพบวา่ IPT-A สามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นได้
อยา่งมีนยัสาํคญั (P=.04) เมื(อเปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติ (TAU)   
คะแนน HAM-D ในกลุ่มที(ไดรั้บ  IPT-A  ลดลงมากกวา่กลุ่มที(ไดรั้บการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัในสปัดาห์ที( 12 (mean   8.7 vs 12.8; P=.04) ) 
คะแนน BDI ในกลุ่มที(ไดรั้บ  IPT-A  ลดลงมากกวา่กลุ่มที(ไดรั้บการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัในสปัดาห์ที( 12  (mean   8.4 vs 12.3; P=.14) 
           เมื(อสิiนสุดการบาํบดัพบวา่วยัรุ่นที(ไดรั้บ  IPT-A (HAMD ≤ 6) ฟืi นหาย
จากโรคซึมเศร้า  จาํนวน 17 คนคิดเป็น  50 % เปรียบเทียบกบักลุ่มที(ไดรั้บการ
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ดูแลตามปกติพบวา่จาํนวนคนที(ฟืi นหายนอ้ยกวา่คิดเป็นจาํนวน  10  คนคิดเป็น  
34 % 
          เมื(อสิiนสุดการบาํบดัและวดัความฟืi นหายดว้ยคะแนน (BDI ≤ 9) พบวา่
กลุ่มที(เขา้รับการบาํบดัแบบ  IPT-A  มีจาํนวนคนฟืi นหาย  25 คน  คิดเป็น  74% 
และคนทีไดรั้บการดูแลปกติมีการฟืi นหายจาํนวน 5 คนคิดเป็น  52% 
          ขนาดอิทธิพลของการบาํบดั  IPT-A  ต่ออาการซึมเศร้า(HAMD) ใน ที( 
intent to treat = 0.50  และขนาดอิทธิพลของการบาํบดั  IPT-A เมื(อคิดดว้ย
คะแนน BDI  มีขนาดอิทธิพล  0.37 ซึ( งอยูใ่นระดบัปานกลาง                 
       3)  การนาํผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก มีความเหมาะสมในการนาํ
ผลการวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูป่้วยใน
คลินิกที(สนใจ ผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้มีลกัษณะที(ตรงกบัผูป่้วยในคลินิก จึง
สามารถที(จะนาํรูปแบบการบาํบดัไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานได ้มีความคุม้ทุน 
ไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และรูปแบบจิตบาํบดัยงัเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยโดยหาก
นําไปใช้  จะสามารถลดภาวะซึมเศ ร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศ ร้าได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพ ซึ( งการบาํบดัสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลที(เนน้การดูแล
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า และยงัสอดคล้องกับสถานการณ์ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที( มี
แนวโนม้เพิ(มขึiนทัiงในดา้นการปฏิบติังานจริงและความเป็นไปไดจ้ากการศึกษา
ความชุกของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
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ตารางประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์เรื�องที� 5 

ชื(อผูว้จิยั/      
ปีที(ตีพิมพ ์

Rossello & Bernal  (1999) 

เรื(อง/แหล่ง
ตีพิมพ ์

ประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิด พฤติกรรม และการบําบัดด้าน
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ในวยัรุ่นเปอร์โตริโกที(มีอาการซึมเศร้า  
The Efficacy of Cognitive-Behavioral and Interpersonal Treatments for  
Depression in Puerto Rican Adolescents. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 67(5), 734 - 745. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื(อศึกษาประสิทธิภาพของการบาํบดัทางความคิด พฤติกรรม และการบาํบดั
ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในวยัรุ่นเปอร์โตริโกที(มีอาการซึมเศร้า 

กลุ่มตวัอยา่ง งานวิจยันีiทาํการศึกษา วยัรุ่นที(มีอายรุะหวา่ง 13-17 ปี มีประชากร 71 คนที(ที(
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ได้จากการคดักรองมีอาการเจ็บป่วยโรค
ซึมเศร้าแบ่งเป็น   IPT-A 23  คน CBT 25 คน และ Wait-list control 23 คน 
เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
1.อายรุะหวา่ง 13-18 ปี 
2. เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ว่าป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า (Major 
depressive disorder)  หรือ โรคซึมเศร้าชนิดเรืiอรัง (dysthymia) หรือป่วยดว้ย
โรคทัiงสองดงัที(กล่าวมา 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
1.ผูที้(กาํลงัมีความคิดฆ่าตวัตาย 
2.มีอาการทางจิต 
3.โรคอารมณ์แปรปรวน 
4.โรคพิษสุราเรืiอรัง 
5.conduct disorders 
6.ติดสารเสพติด 
7.โรคความผดิปกติทางสมอง  
8.ที(มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง  
9. จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทนัทีหรือตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
10. ไดรั้บยารักษาอาการทางจิตหรือจิตบาํบดั 
11. เกี(ยวขอ้งกบัคดีความทางกฎหมาย  
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กลุ่มตวัอยา่งทัiงหมดมีอายรุะหวา่ง 13-17 ปี  (M = 14.70, SD = 1.40) 54 %  เป็น
ผูห้ญิง และ 46 % เป็นผูช้าย และเรียนอยูร่ะดบัชัiนเกรด 5 - เกรด 12 กลุ่มตวัอยา่ง
ที(เขา้เกณฑ ์ Double  depression  อยูใ่นกลุ่ม IPT 21 คน กลุ่ม CBT 16  คน และ 
Wait-list control 17 คน เขา้เกณฑ ์Major depressive disorder  อยูใ่นกลุ่ม IPT 2 
คน กลุ่ม CBT 9  คน และ Wait-list control  6  คน ไม่พบกลุ่มตวัอยา่งโรค
ซึมเศร้าเรืiอรังหรือโรคร่วมทางจิต 

สถานที(เกบ็
ขอ้มูล 

Centro Universitario de Servicios  y Estudios Psicologicos  (University Center 
for Psychological Services and Research) at the University of Puerto Rico 

ระเบียบวธีิวจิยั 
/ระดบัของ
หลกัฐาน 

Randomized Controlled  trial 
ระดบัความเขม้แขง็ที(ระดบั 3 

วธีิดาํเนินการ
วจิยั 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ CBT  , IPT  และ  wait list  control  group   
การบาํบดัทัiงสองกลุ่ม คือกลุ่ม CBT และ IPT ใชก้ารบาํบดั 12 ครัi ง  สปัดาห์ละ
ครัi งๆ ละ 1 ชั(วโมง 
            การบาํบดั CBT เป็นการบาํบดัตามรูปแบบการบาํบดัของ Munos และ
Miranda (1996) โดยพฒันามาจากการบาํบดัโรคซึมเศร้าแบบกลุ่มในผูใ้หญ่ และ
มีการนาํมาใชบ้าํบดัผูใ้หญ่ที(มีอาการซึมเศร้าในซานฟรานซิสโก ตามงานวิจยั
ของ Munos และคณะ (1995)โมเดลนีi ไดน้าํมาประยกุตใ์ชเ้พื(อบาํบดัในวยัรุ่น 
โดยมีพืiนฐานการพฒันามาจากการบาํบัดทางความคิด และพฤติกรรม ของ 
Lewinsohn และคณะ (1984) Lewinsohn และ Libet (1972)   การบาํบดัความคิด 
ของ Beck, Rush, Shaw, & Emery (1979)  และ การบาํบดัทางอารมณ์และเหตุผล
ของ Ellis (1972)  Ellis  และ Bernard  (1983) 
           CBT   อยูบ่นแนวคิดที(วา่ความคิด การกระทาํและอารมณ์ มีความสมัพนัธ์ 
เกี(ยวขอ้งอย่างใกลชิ้ด ในการทาํงานกบัความรู้สึกซึมเศร้า โมเดลพยายามระบุ
ความคิดและการกระทาํที(มีอิทธิพลต่อความรู้สึก เป้าหมายเบืiองตน้ของการ
บาํบดัเพื(อลดความรู้สึกซึมเศร้า ลดช่องเวลาที(มีความรู้สึกเศร้าให้สัi นลง สอน
ทางเลือกใหม่ในการป้องกนั อาการซึมเศร้า เพิ(มความรู้สึกการควบคุมตนเอง   
CBT เป็นการบาํบดัระยะสัiน ทาํการบาํบดั 12 ครัi งติดต่อกนั สปัดาห์ละครัi ง  การ
บาํบดัจาํแนกเป็น 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ความคิดมีอิทธิพลต่ออารมณ์อย่างไร 
(ทาํครัi งที( 1-4 ) 2) กิจกรรมประจาํวนัมีอิทธิพลต่ออารมณ์อยา่งไร (ทาํครัi งที( 5-8 )   
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3) ปฏิสมัพนัธ์กบัคนอื(นกระทบอารมณ์อยา่งไร (ทาํครัi งที( 9-12) 
           หลงัจากการชีiแจงเหตุผลของการบาํบดัดว้ย CBT และพืiนฐานการบาํบดั 
กจ็ะมีการตัiงเป้าหมายการบาํบดักบัวยัรุ่น และมีการซกัถามถึงปัญหาที(จะรบกวน
การบาํบดัและผูบ้าํบดัจะเสนอทางเลือก ที(คาํนึงถึงความรู้สึกของผูรั้บการบาํบดั 
เป้าหมายที(สําคญัคือการเน้นที(การลดอาการซึมเศร้า ดว้ยระยะเวลาอนัรวดเร็ว 
และพฒันาให้ครอบคลุมกบัวิถีชีวิต การให้คาํจาํกดัความเกี(ยวกบัโรคซึมเศร้า 
โดยที(ผูบ้าํบดัจะใชใ้หส้อดคลอ้งกบัประสบการณ์และความรู้สึกของวยัรุ่น 
การบําบัด ครัLงที� 1-4 เป้าหมายในการตระหนกัรู้และการฝึกการแยกแยะทศันคติ
ในชีวิตประจาํวนั และวิธีการเปลี(ยนทศันคติ การบาํบดัครัi งที( 1 เป็นการพิจารณา
ความเป็นไปได ้เหตุผล การบาํบดั และความคาดหวงัจากการบาํบดั เป้าหมาย
ของการบาํบดั การให้คาํจาํกัดความของโรคซึมเศร้า โดยที(ผูบ้าํบดัจะใช้ให้
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์และความรู้สึกของวยัรุ่นในช่วงปลายของการบาํบดั
ครัi งที( 1  เป็นการให้ระดบัคะแนนให้การบา้นในการสังเกตอารมณ์ในแต่ละวนั
และให้วดัระดับของอารมณ์ และบันทึกในสัปดาห์หน้า  เพื(อใช้ประโยชน์
สาํหรับการบาํบดัอีก 3 ครัi ง ต่อไป ในการเชื(อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรม  
ความคิดที(ทําให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า โดยการแยกแยะสาเหตุและการปรับ
ความคิด โดยการยกตวัอยา่งจากประสบการณ์ของผูรั้บการบาํบดั และชีi ให้เห็น
ถึงขอ้ผิดพลาดทางความคิด การบาํบดัครัi งที( 3 เป็นการปรับเปลี(ยนความคิดดว้ย
เทคนิคการบาํบดัของ CBT คือ ABCD เทคนิค เป็นการนาํฝึกการปฏิบติั  
A คือเหตุการณ์ที(เกิดขึiน B คือ ความเชื(อ หรือความคิดที(เกี(ยวกบัเหตุการณ์นัiน C 
จะเป็นการเชื(อมโยงให้เห็นความสัมพนัธ์ D จะเป็นการหาวิธีการปรับเปลี(ยน
ความคิดใหม่ หรือการกลบัไปคิดใหม่ 
การบําบัดในครัLงที� 5-8 จะเป็นการฝึกความคิด ที(ก่อใหเ้กิดความสุข ที(คนทั(วไป
ปฏิบติั และวงจรของการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า และการกระทาํที(ทาํให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้า และฝึกวิธีการจดัการกบัปัญหาดงักล่าว ดว้ยการใหร้างวลั หรือการสร้าง
แรงบนัดาลใจ การวดัระดบัอารมณ์ในแต่ละวนัและบนัทึกเป็นกราฟ การกลบั
มุมมอง ให้เห็นความสัมพนัธ์ของกิจกรรมที(ทาํให้เกิดความพึงพอใจ โดยการ
พูดคุยเกี( ยวกับรายละเอียดดังกล่าว และชีi ให้ เ ห็นถึงความแตกต่าง เ มื(อ
เปรียบเทียบกบัคนทั(วไป ซึ( งสิ(งเหล่านีi จะทาํให้ผูรั้บการบาํบดัสูญเสียเงินเป็น
จาํนวนมาก ซึ( งเขาสามารถพฒันาการมีสุขภาพดี ดว้ยการมีกิจกรรมที(ก่อให้เกิด
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ความสุข จะช่วยให้เขาสามารถปรับสมดุลที(ดีในชีวิต และสามารถวางแผน
กิจกรรมที(คิดว่าสําคญัที(จาํทาํให้อาการซึมเศร้าลดลง การตัiงเป้าหมายกิจกรรม
เนน้ที(การปฏิบติัไปในทางบวก การวางแผนการให้รางวลัแก่ตนเอง   การบาํบดั
ในครัi งที( 9-12 เป็นการมุ่งไปที(การจดัการกบัอารมณ์  ความรู้สึก ที(เกิดจากการ
ติดต่อกบับุคคลอื(น การหาสาเหตุที(ทาํให้ซึมเศร้าที(เกิดจากสังคม หรือการขาด
แหล่งสนับสนุนทางสังคม รวมถึง ครอบครัว เพื(อน ครู กลุ่มเพื(อน เป็นการ
ทบทวน ถา้พบแหล่งสนบัสนุนอ่อนแอ ขัiนต่อไปเป็นการฝึกความเขม้แขง็ 
              การบาํบดัดว้ย IPT-A คู่มือพฒันาโดย Mufson et al. (1993) จาก IPT   
พฒันาโดย Klerman et al. (1984) การบาํบดัจะเป็นการหาปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลที(ทาํให้เกิดโรคซึมเศร้า เป็นการเชื(อมโยงความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัญหาความขัดแย้งทางด้านสัมพันธภาพกับโรคซึมเศร้า เน้นที( กิจกรรม
ความสัมพนัธ์ และการพฒันาดา้นคุณภาพดา้นความสัมพนัธ์ IPT-A จะเนน้ที(
ปัญหาที(เป็นปัจจุบนั ประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัเหตุการณ์ที(เป็น
ปัจจุบนั และการแกปั้ญหาความสมัพนัธ์ การบาํบดั IPT เป็นการบาํบดัระยะสัiน 
12 ครัi ง ต่อสปัดาห์ โดยการแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันีi   
                การบําบัดระยะต้น ครัi งที( 1-4 เป้าหมายเพื(อใหข้อ้มูลเกี(ยวกบัอาการ
ซึมเศร้าและการเกิดอาการซึมเศร้า  ขอ้มูลเกี(ยวกบัการบาํบดั การประเมินปัญหา
หลกัดา้นสัมพนัธภาพที(เป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า  การวางแผนการบาํบดั การ
ประเมินความคาดหวงัเกี(ยวกับการบาํบัด จะมีการพูดคุยถึงอาการของโรค
ซึมเศร้าและความสามารถในการปฏิบติัภารกิจในชีวติประจาํวนั (functioning)   
 การบําบัดระยะกลาง ครัi งที( 5-8 เป้าหมายเพื(อช่วยให้ผูป่้วยปรับ
แกปั้ญหาสมัพนัธภาพ ระหวา่งบุคคลที(เลือกมาทาํการบาํบดั  การติดตามอารมณ์
ซึมเศร้า การเอืiอให้เกิดสัมพนัธภาพเพื(อการบาํบดัในทางบวก และป้องกนัการ
เขา้มาแทรกแซงของบิดามารดาที(นาํบุตรมาบาํบดั   
 การบําบัดระยะสิLนสุด ครัi งที( 9-12  บอกถึงการสิiนสุดการบาํบดั 
การยอมรับความรู้สึกและอารมณ์ที(เกิดจากการแยกจาก ทบทวนการทาํการ
บําบัดที(ผ่านมา และอาการซึมเศร้า และการตระหนักรู้ศักยภาพในการมี
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

 หวัใจของการบาํบดัแบบ IPT ดา้นหนึ(งคือ การระบุปัญหาระหวา่ง
บุคคลหลกัที(เกิดขึiน (primary interpersonal problem) ซึ( งปัญหาจะไม่เกิดขึiน
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ร่วมกนัแต่จะมีการเหลื(อมลํiากนับา้ง ผูบ้าํบดัจะพิจารณาจากเหตุการณ์ที(เกิดขึiน
ก่อนหนา้นีi ที(เป็นตวักระตุน้การเกิดอาการซึมเศร้า ประเดน็ปัญหาขัiนตน้ที(เป็น
เป้าหมายของ IPT ไดแ้ก่ 

1. ความโศกเสร้าจากการสูญเสีย 
2. ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล 
3. การเปลี(ยนผา่นบทบาท 
4. ความบกพร่องในการมีความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ประเดน็ปัญหาขัiนตน้ทัiง 4 ดา้น มีเป้าหมายโดยทั(วไปและกลยทุธ์ในการ

บาํบดัดงัต่อไปนีi  
อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย 
 ถา้อาการซึมเศร้าสมัพนัธ์กบัความโศกเศร้าซึ( งเป็นผลจากการสูญเสีย 
หรือ จากบุคคลอนัเป็นที(รัก ประเดน็นีiกจ็ะเป็นจุดเนน้ของการบาํบดั  ผูบ้าํบดัก็
จะใชก้ลยทุธ์หลายอยา่งต่อปฏิกิริยาโศกเศร้า  ไดแ้ก่ การดึงเอาความรู้สึกออกมา 
การเผยความรู้สึกออกมาโดยไม่ตดัสินถูกผดิดีเลว การใหค้วามมั(นใจ การรืiอ
สร้างความสมัพนัธ์ของวยัรุ่นกบัคนล่าสุด พฒันาการตระหนกัรู้และการ
เปลี(ยนแปลงพฤติกรรม 
ความขดัแย้งระหว่างบุคคล (Interpersonal dispute) 
 เป็นความคาดหวงัที(ไม่สมหวงัในความสมัพนัธ์ระหวา่ง วยัรุ่นกบับุคคล
อื(น ถา้ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลเกิดขึiน เกิดขึiนอีก และดาํเนินอยูต่่อไป และมี
ความถี(เพิ(มขึiน จะมีความสมัพนัธ์กบัความซึมเศร้าในวยัรุ่น ดงันัiนความขดัแยง้
ระหวา่งบุคคลจึงเป็นจุดเนน้ของการบาํบดั  เป้าหมายการบาํบดัเพื(อระบุความ
ขดัแยง้ระหวา่งบุคคล พฒันาแผนการปฏิบติั ส่งเสริมใหมี้แบบแผนการสื(อสาร   
ที(ดีขึiนกวา่เดิม และ ประเมินความคาดหวงั การบาํบดั IPT มีกลยทุธ์หลายอยา่ง 
ไดแ้ก่ การวเิคราะห์และสาํรวจเพื(อใหเ้ห็นความขดัแยง้ของบทบาท การอภิปราย
วา่ความขดัแยง้นัiนสมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้าอยา่งไร และการสาํรวจความ
คาดหวงั การใหคุ้ณค่า ทางเลือก และ ขมุทรัพยที์(มีอยู ่
การเปลี�ยนผ่านบทบาท 
 การเปลี(ยนแปลงใดๆ ที(เกิดขึiนกบัชีวติวยัรุ่น ไดแ้ก่ การหยา่ร้างของบิดา
มารดา การมีนอ้งใหม่ การเปลี(ยนโรงเรียน การวา่งงาน การยา้ยที(อยู ่และการ
เปลี(ยนแปลงทางร่างกาย เป็นประสบการณ์คลา้ยกบัการสูญเสียและมี
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ความสมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า เหตุการณ์ในชีวติที(ผา่นมาและการเปลี(ยนแปลง
อาจถูกมองวา่มีความสมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า  เป้าหมายของการบาํบดัเพื(อให้
วยัรุ่นมองบทบาทใหม่ในทางบวกและเป็นโอกาสในการเติบโต และคืน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยสนบัสนุนศกัยภาพในการเผชิญกบัสถานการณ์
และความตอ้งการใหม่  ผูบ้าํบดั จะใชก้ลยทุธ์หลายอยา่ง ไดแ้ก่ การตรวจสอบ
บทบาทเก่าและใหม่ใน ทางลบและบวก การประเมินการสูญเสียตามสภาพการณ์
จริง การระบายความรู้สึกที(เกี(ยวขอ้งกบัการเปลี(ยนแปลง สนบัสนุนการสร้าง
ระบบสนบัสนุนใหม่ และส่งเสริมใหใ้ชท้กัษะทางสงัคมใหม่กบับทบาทใหม่  
ความบกพร่องในการมคีวามสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
 จะสงัเกตไดจ้ากการมีประวติัความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลที(ไม่ดี ความ
บกพร่องเหล่านีi เกี(ยวกบัความสมัพนัธ์ที(พึงพอใจกบัคนใกลชิ้ดไดสิ้iนสุดลง  IPT  
จะระบุชนิดของความบกพร่องทางสงัคมใน 3 ดา้น คือ การแยกตวัจากสงัคม 
สมัพนัธภาพสงัคมไม่ไดเ้ติมเตม็ความตอ้งการ  การมีอารมณ์ซึมเศร้ารืiอรัง 
เป้าหมายของการบาํบดัเพื(อลดการแยกตวัจากสงัคม กลยทุธ์การบาํบดัที(นาํมาใช้
มากที(สุด การสาํรวจความสมัพนัธ์ในอดีตอยา่งละเอียด และสนบัสนุนใหมี้การ
สร้างความสมัพนัธ์ขึiนมาใหม่ 
 โครงสร้างของ IPT มีความยดืหยุน่และไม่จาํเป็นตอ้งดาํเนินตามแนว
ทางการบาํบดัตามตารางการบาํบดัที(กาํหนด ใน 4 ครัi งแรก กล่าวถึงประวติัของ
อาการซึมเศร้าที(เคยมี และอธิบายแนวทางบาํบดัและวตัถุประสงคข์อง IPT งาน
สาํคญั 2 งานสาํหรับผูบ้าํบดัในช่วงนีi คือ การสร้างสมัพนัธภาพเพื(อการบาํบดั 
และการทาํใหก้ารบาํบดัมีความต่อเนื(อง และ การทาํความเขา้ใจประเดน็ปัญหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลขัiนตน้ที(สมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า และในที(สุดผู ้
บาํบดัจะตัiงเป้าหมายของการบาํบดั การบาํบดั 4 ครัi งต่อมาจะเนน้การแกปั้ญหา
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในแต่ละราย และการบาํบดั 4 ครัi งสุดทา้ย จะเป็น  
การสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นรู้สึกวา่ตนเองมีศกัยภาพในการแกปั้ญหาของตน และ 
ความหมายของการลม้เลิกความสมัพนัธ์ ในช่วงนีiจะเป็นการป้องการกลบัมี
อาการซึมเศร้าซํi าหลงัสิiนสุดการบาํบดั  
 

เครื(องมือที(ใช้
ในการศึกษา 

เครื(องมือที(ใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ 
1. Children’s Depression Inventory  (CDI) เป็นแบบคดักรองโรคซึมเศร้า
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ในเด็กของ โควาส  (Kovacs, 1983;1992) เป็นแบบรายงานตนเอง
ประกอบดว้ย 27 ขอ้คาํถาม 

2. Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS) เป็นแบบ
รายงานตนเองประกอบดว้ย 27  ขอ้คาํถามเกี(ยวกบัสิ(งที(ชอบหรือไม่
ชอบในตนเอง 

3. Social Adjustment Scale for Children and Adolescents (SASCA) 
เครื(องมือที(ใชป้ระเมินระดบัการปรับตวัทางสงัคม โดยดูการทาํหนา้ที(
ระหวา่งบุคคลและในโรงเรียนมี  22 ขอ้คาํถาม 

4. Family Emotional Involvement and Criticism Scale (FEICS) แบบ
ประเมินความผกูพนัทางอารมณ์ภายในครอบครัวและการตาํหนิติเตียน 
ประกอบดว้ย 14 คาํถาม 

ผลการศึกษา          จากผลการศึกษาพบวา่   IPT -A  และ CBT มีประสิทธิภาพในการลด
อาการซึมเศร้าในวัยรุ่นโรคเปอร์โตริโกทัi งสองกลุ่มมีความสําคัญอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติหลงัไดรั้บการบาํบดัในเรื(องอาการซึมเศร้า เพิ(ม self  esteem   
ในการเปรียบเทียบกลุ่มที(รอการบาํบดัพบวา่  IPT - A มีนยัสาํคญัทางคลินิก 
หมายถึงจาํนวนผูเ้ขา้รับการบาํบดัที(มีการเปลี(ยนแปลงจาก ความผิดปกติในการ
ทาํหนา้ที(มาเป็นสามารถทาํหนา้ที(ไดต้ามปกติภายหลงัการบาํบดัจาํนวน  82 % 
และ  CBT  มีนยัสาํคญัทางคลินิก  59% 
          งานวิจยัชิiนนีiพบวา่ขนาดอิทธิพลของการบาํบดัแบบ   IPT -A  ต่ออาการ
ซึมเศร้า (CDI) = 0.73 และ ขนาดอิทธิพลของการบาํบดัแบบ CBT ต่ออาการ
ซึมเศร้ามีขนาดอิทธิพล  = 0.43  วยัรุ่นที(ไดรั้บการบาํบดัแบบ IPT และCBT มี
อาการซึมเศร้าดีกวา่วยัรุ่นที(อยูใ่นกลุ่มรอคอยการบาํบดั 77 %  และ 67 % 
ตามลาํดบั หมายความวา่ทัiง IPT  และ CBT มีอิทธิพลต่อการเปลี(ยนแปลงอาการ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง 

ผลการประ เมิน 
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

         1)  ความตรงของผลการวิจยั ผลการวิจยัมีความตรงเนื(องจากการวิจยัมี
วตัถุประสงคเ์พื(อศึกษาประสิทธิภาพของการบาํบดัทางความคิด พฤติกรรม และ
การบาํบดัดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในวยัรุ่นเปอร์โตริโกที(มีอาการซึมเศร้า
งานวิจยันีi เป็นงาน RCT มีความเหมาะสมในการใชว้ิธีการวิจยั เพื(อตอบคาํถาม
งานวิจยั กลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมีกลุ่มรอการ
บาํบดั  มีการกาํหนดประชากรที(ศึกษาเป็นกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ13- 18 ปี  และเป็น
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การศึกษาเพื(อลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น มีการวดัผลที(เป็นตวัแปรตามชดัเจนคือ
การวัดอาการซึมเศร้า ความเชื(อมั(นในตัวเอง การปรับตัวในสังคม  การ
วพิากษว์จิารณ์ในครอบครัว การผกูพนัทางอารมณ์ การตาํหนิกนั  ปัญหาเกี(ยวกบั
พฤติกรรม มีการบอกรายละเอียดเกี(ยวกบัโปรแกรมการบาํบดัดว้ย IPT-A คู่มือ
พฒันาโดย Mufson และคณะ (1993) จาก IPT พฒันาโดย Klerman และคณะ 
(1984) การบาํบดัจะเป็นการหาปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลที(ทาํใหเ้กิดโรค
ซึมเศร้า เป็นการเชื(อมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาความขดัแยง้ทางด้าน
สัมพนัธภาพกบัโรคซึมเศร้า เน้นที(กิจกรรมความสัมพนัธ์ และการพฒันาดา้น
คุณภาพดา้นความสมัพนัธ์  แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันีi  การบาํบดัระยะตน้ ครัi งที( 1-4 
เป้าหมายเพื(อให้ขอ้มูลเกี(ยวกบัอาการซึมเศร้าและการเกิดอาการซึมเศร้า  ขอ้มูล
เกี(ยวกบัการบาํบดั การประเมินปัญหาหลกัดา้นสัมพนัธภาพที(เป็นสาเหตุของ
โรคซึมเศร้า  การวางแผนการบาํบดั การประเมินความคาดหวงัเกี(ยวกับการ
บาํบดั จะมีการพูดคุยถึงอาการของโรคซึมเศร้าและความสามารถในการปฏิบติั
ภารกิจในชีวติประจาํวนั (functioning)  การบาํบดัระยะกลาง ครัi งที( 5-8 เป้าหมาย
เพื(อช่วยให้ผูป่้วยเลือกปัญหาสัมพนัธภาพ ระหว่างบุคคลที(เป็นปัญหา  การ
ติดตามอารมณ์ซึมเศร้า การ เอืiอให้เกิดสัมพนัธภาพเพื(อการบาํบดัในทางบวก 
และป้องกนัการเขา้มาแทรกแซงของบิดามารดาที(นาํบุตรมาบาํบดั  การบาํบดั
ระยะสิiนสุด  ครัi งที(  9-12  บอกถึงการสิiนสุดการบาํบดั การยอมรับความรู้สึก
และอารมณ์ที(เกิดจากการแยกจาก ทบทวนเกี(ยวกบัการบาํบดัและอาการซึมเศร้า 
และการตระหนกัรู้ศกัยภาพในการมีความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
         2)  ผลการวิจยัสรุปวา่ IPT-A  และ CBT มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นโรคเปอร์โตริโกทัiงสองกลุ่มมีความสาํคญัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติหลงัไดรั้บการบาํบดัในเรื(องอาการซึมเศร้า เพิ(ม self esteem ในการ
เปรียบเทียบกลุ่มที(รอการบาํบดัพบว่า  IPT-A พบวา่  IPT-A มีนยัสาํคญัทาง
คลินิก หมายถึงจาํนวนผูเ้ขา้รับการบาํบดัที(มีการเปลี(ยนแปลงจาก ความผิดปกติ
ในการทาํหนา้ที(มาเป็นสามารถทาํหนา้ที(ไดต้ามปกติภายหลงัการบาํบดัจาํนวน  
82 % และ  CBT  มีนยัสาํคญัทางคลินิก  59% 
         งานวิจยัชิiนนีiพบวา่ขนาดอิทธิพลของการบาํบดัแบบ   IPT-A ต่ออาการ
ซึมเศร้า (CDI)  = 0.73 และ ขนาดอิทธิพลของการบาํบดัแบบ  CBT ต่ออาการ
ซึมเศร้ามีขนาดอิทธิพล  = 0.43  
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         3) การนาํผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิก กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มผูป่้วยในคลินิกที(สนใจ ผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเขา้มีลกัษณะที(ตรงกบั
ผูป่้วยในคลินิก จึงสามารถที(จะนาํรูปแบบการบาํบดัไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน
ได ้มีความสอคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลที(เนน้การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
การบาํบดัมีความคุม้ทุน ใชบุ้คลากรจาํนวนน้อย ไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และ
รูปแบบจิตบาํบดัยงัเกิดประโยชน์กับผูป่้วยโดยหากนําไปใช้ จะสามารถลด
อาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ผูบ้าํบดัที(จะนาํ
โปรแกรมไปใชค้วรมีความรู้และความชาํนาญในการใชโ้ปรแกรมการบาํบดัจึง
จะทาํใหก้ารบาํบดัมีประสิทธิภาพต่อผูป่้วย 
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