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บทคัดย่อ

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ ส่งผลกระทบต่อความคิด ต่อความรู้สึก 

อารมณ์และพฤติกรรมซ่ึงส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้านหากซึมเศร้ารุนแรง การคิด 

และการตัดสินใจเชื่องช้า สมาธิไม่ดี และมีความคิดอยากตายและตามมาด้วยการฆ่าตัวตาย ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยด้านส่วนตัวบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัย 

ทางพฤติกรรมและปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม โดยเฉพาะปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพ

และปัญหาสงัคมเปน็ตวักระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศรา้และเป็นปัจจยัทีท่ำ�ให้อาการของภาวะซึมเศรา้ของ

ผู้ป่วยนั้นคงอยู่ต่อไป หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมและมีสัมพันธภาพที่ดีจะทำ�ให้การจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ ช่วยบรรเทาผลกระทบจากภาวะอารมณ์ซึมเศร้า 

	 การใช้จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการปรับเปลี่ยน 

ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนกลุ่มการเก่ียวกับการให้ข้อมูล  

การแก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคม มุ่งเน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้า ซ่ึงประกอบด้วย 1) อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย 2) ความขัดแย้ง

ทางบทบาทสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 3) การเปลีย่นผา่นบทบาท 4) ความบกพร่องทางสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล โดยที่ผู้รักษาจะเช่ือมโยงปัญหาสัมพันธภาพกับด้านใดด้านหนึ่งกับเทคนิคการรักษา

เพื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพของผู้ป่วย จะส่งผลให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น
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ABSTRACT

 	 Depression is a major mental health chronic problem. Depression affects to 

feelings, mood and behavior, which affects all aspects of everyday life. Severe  

depression can lead to poor concentration, slow thinking and decision making and 

is followed by thoughts of death and suicide. Factors contributing to depression, 

there are many factors such as personal factors, psychosocial factors, behavioral 

factors, social relationships. In particular, factors related to relationship problems and 

social problems as a stimulus to the depression and the factors that cause the 

symptoms of depression, the patient is still alive. If it has been a good relationship, 

social support, and make a deal with issues reduce the impact of depression. 

	 Interpersonal psychotherapy group will help patients have a change of thought. 

Mood and behavior in a way appropriate to focus on the process of providing 

information. Coping and social support. Interpersonal psychotherapy group focus on 

interpersonal issues associated with depression. Which include 1) grief from losing 

2) interpersonal role conflict 3) transitional role, 4) impaired interpersonal relationship. 

The treatment is associated with one side of the relationship with treatment  

techniques to resolve relationship problems of patients with depression that could 

improve symptoms of depression.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคซึมเศรา้เป็นโรคเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพจติทีส่ำ�คัญ ซ่ึงนำ�มาสูก่ารทำ�หนา้ทีต่่าง ๆ  ของ

บุคคลผิดปกติและภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Beck et al., 1979) โรคซึมเศร้าเป็น

โรคท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ (WHO, 2009) โรคนี้ 

ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย การเสื่อมต่อสุขภาพ การเสื่อมของความคิด ความจำ� และความสามารถทางสังคม  

ซึ่งนำ�ไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด (Blazer, 2003) โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด ต่อความรู้สึก 

อารมณ์และพฤติกรรมซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้าน 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของโรคซึมเศร้า โดยผู้ป่วยจะแสดงอาการต่าง ๆ  

ในด้านร่างกาย คือ นอนหลับยาก อ่อนเพลียเบื่ออาหาร อาการในด้านอารมณ์ คือมีอารมณ์เศร้า

หรือไม่มีความสุข ไร้ค่า หมดหวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม อาการในด้านพฤติกรรม ไม่สามารถ

ทำ�หน้าที่หรือกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไม่ดี การเข้าสังคมลดลง 

หากซึมเศร้ารุนแรงมักพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) และในด้านของความคิดจะมีความคิด

ทางลบต่อตนเองต่อสิ่งแวดล้อมและอนาคต การคิดและการตัดสินใจเช่ืองช้า สมาธิไม่ดี และม ี

ความคิดอยากตาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ผลกระทบของ

ภาวะซึมเศรา้ทำ�ให้เกิดการสญูเสยีหลายด้านสง่ผลให้เกิดความบกพรอ่งในการทำ�หนา้ทีแ่ละกิจกรรม

ต่าง ๆ ตามมาด้วยการฆ่าตัวตาย 

	 สำ�หรับประเทศไทยพบว่าโรคซึมเศร้ามีอัตราความชุกร้อยละ 5 ของจำ�นวนประชากร 

หรือมากกว่า 3 ล้านคนจากจำ�นวนประชากรทั้งหมด (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) จากการจัดทำ�

เครื่องมือชี้วัดภาระโรคครั้งที่ 2 ดำ�เนินการในปี พ.ศ. 2547 พบว่าโรคซึมเศร้านั้นเป็นสาเหตุให้เกิด

การสูญเสียปีสุขภาวะสูงที่สุดอันดับ 4 ในผู้หญิงและอันดับ 10 ในผู้ชายและจำ�นวนปีที่มีชีวิตอยู่กับ

ความพิการหรือเจ็บป่วย (Years Lived with Disability: YLDs) ในผู้หญิงจะอยู่ในอันดับที่ 1  

และผู้ชายอยู่ในอันดับที่ 2 (สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2552) จำ�นวนของ

ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยจากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีจำ�นวน 165,785 คน 

คิดเป็นอัตรา 260.78 ต่อแสนประชากร ซ่ึงสูงเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย  

(ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงาน, 2553) จากการสำ�รวจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีจำ�นวน 59,365 คน (กรมการปกครองและสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

	 สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2553) ให้

ความหมายว่า เป็นภาวะที่จิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลก
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ในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่าต่ำ� ตำ�หนิตัวเอง สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าหมายถึงกลุ่มอาการความผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์ จะมีภาวะความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีความรู้สึกทางลบ โดยมีความรู้สึกเสียใจ 

หดหู่ ผิดหวังหดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่าต่ำ�  

ตำ�หนิตัวเอง โดยจะมีอาการทางกายร่วมด้วยคือท่าทางการเคลื่อนไหวเชื่องช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร 

น้ำ�หนักลด นอนไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย มีผลกระทบในด้านสังคม หรือ อาชีพ 

ทำ�ให้บุคลิกภาพเปลี่ยนไป จนอาจนำ�ไปสู่การทำ�ร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้

	 ปัจจยัท่ีมผีลตอ่ภาวะซึมเศร้ามหีลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัดา้นสว่นตวับุคคลและด้านประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ปัจจัยทางชีวภาพที่เกิดจากสารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง (Sadock & 

Sadock, 2007) และปัจจัยด้านจิตสังคม (Blazer, 2003) ได้แก่ ปัจจัยภายในจิตใจและปัจจัย 

ทางความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์ในแง่ร้ายทำ�ให้รู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้มองตนเอง มองสังคม  

มองอนาคตในแง่ลบ (Sadock & Sadock, 2003) และยังรวมถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่มาจาก

กระบวนการคิดในแง่ลบของบุคคลน้ันเก่ียวกับการรับรู้ตนเอง การรับรู้สภาพแวดล้อม และสถานการณ์

ในอนาคต ซ่ึงรูปแบบการคิดในลักษณะแบบนี้จะกระตุ้นให้เกิดความคิดในแง่ลบ และมีผลในการ 

ให้เกิดความหมายท่ีบิดเบอืนไปมากกว่าบุคคลอืน่ (Beck, 1979) ปจัจยัทางพฤติกรรม เช่น พฤตกิรรม

การใช้สารเสพติด พฤติกรรมแยกตัวเก็บตัว (Beck, 1979) ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม  

โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้า

และเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้อาการของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยน้ันคงอยู่ต่อไป ซ่ึงได้แก่ เหตุการณ์ความเครียด

ต่าง ๆ  ในชีวิตและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชีวิต (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ 

ลอืบุญธวัชชัย, 2553) ปัจจยัทางสงัคม เกิดจากการเปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคมจากเคยเป็นหัวหนา้

ครอบครัวเป็นได้รับการเลี้ยงดูจากลูกหลาน สูญเสียรายได้ เพื่อนสนิท คู่สมรส บทบาททางสังคม

ลดลง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง กิจกรรมทางสังคมลดลง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

	 ปัจจยัท่ีสำ�คญัคือ ปัจจยัด้านสมัพนัธภาพและการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมสงูจะช่วยให้

บุคคลไดใ้ช้กลวิธีจดัการกับปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะการได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ ์

การได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือข่ายสังคม ได้แก่ การได้รับคำ�แนะนำ� 

ในการแก้ปัญหา การได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ทำ�ให้รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าเป็นท่ีรักของคนใกล้ชิด 

และมีคนที่รู้สึกไว้วางใจได้ในยามทุกข์ ซ่ึงจะส่งผลให้มีกำ�ลังใจต่อสู้กับปัญหาและความยากลำ�บาก 

ที่เกิดข้ึน การขาดการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและนำ�ไปสู่โรค 

ซึมเศร้าได้ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมดีทั้งจากสมาชิกในครอบครัว

และบุคคลใกล้ชิด ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ มีคุณค่าในตนเองและสามารถเผชิญกับปัญหาสุขภาพและ

ปัญหาต่าง ๆ ได้
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรในด้านจิตสังคมท่ีสำ�คัญท่ีมี

ผลต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในสังคมเพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน หากได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีดีจะทำ�ให้ได้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  ช่วยบรรเทาผลกระทบจากภาวะอารมณ์

ซึมเศร้า และช่วยเพิ่มความสามารถในการทำ�หน้าที่ การสนับสนุนทางสังคม เป็นการแสดงออกถึง

ความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงทำ�ให้ได้รับประโยชน์ในแง่การได้รับ 

การสนับสนุนช่วยเหลือจากคนในสังคมท้ังด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และวัตถุส่ิงของต่าง ๆ  ซ่ึงจะ

สามารถช่วยลดความเครียด หรือช่วยแก้ปัญหาต่างๆเพราะได้รับการสนับสนุนหรือการเอาใจใส ่

จากสงัคม นอกจากนีพ้บว่าการรกัษาทางจติบำ�บัด (Psychotherapy) เป็นวิธีการรกัษาทางจติสงัคม

ที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพมาก 

	 การทำ�จติบำ�บัดเป็นวธิกีารรักษาเพือ่แก้ไขปญัหาหรือความผดิปกติทางจติใจ โดยใช้วิธีสือ่สาร

ทางวาจา หรือการพูดคุย รวมทั้งการสื่อความหมายทางอื่น เช่น อากัปกิริยา ท่าทาง สีหน้า และ

การใช้สัมพันธภาพเชิงบำ�บัดเป็นส่วนสำ�คัญในการแก้ไขปัญหาทางจิต โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู้ป่วย เชื่อว่าสิ่งสำ�คัญที่ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ คือการได้พูดคุย

รับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ในเรื่องอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยต้องการท่ีจะได้รับคำ�ปรึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า 

การเผชิญปัญหาและความเครียด (Prins et al., 2008) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะเกิดข้ึน

ในบุคคลได้ต้องเกิดจากความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นลักษณะของ

การไดรั้บการสนบัสนนุช่วยเหลอืจากคนในสงัคม ทัง้ทางดา้นอารมณ ์ข้อมลูข่าวสารและวัตถุสิง่ของ

ต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยลดความตึงเครียด หรือช่วยในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การสนับสนุนทางสังคม 

หรือการใส่ใจจากสังคมรอบตัวผู้ป่วย นับเป็นปัจจัยสำ�คัญในการป้องกันอาการที่นำ�ไปสู่สาเหตุของ

โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยท่ีอยู่คนเดียว อ้างว้าง มีเพ่ือนน้อย รวมท้ังภายในครอบครัวมีปัญหาภายใน มักจะ

มแีนวโนม้พฒันาอารมณไ์ปสูโ่รคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ พบว่าการรกัษาและบำ�บัดภาวะซึมเศรา้

ในปัจจุบันประกอบด้วยการรักษาด้วยยาและจิตบำ�บัดโดยพบว่าการรักษาที่มีประสิทธิภาพเต็มท่ี 

มักเป็นการให้การรักษาร่วมกัน (combination treatment) ทั้งการรักษาด้วยยาและจิตบำ�บัด  

การรักษาทัง้ทางด้านชีวภาพ ซ่ึงได้แก่ ยารักษาโรคซึมเศรา้และการรักษาด้วยไฟฟา้ รวมถึงการรักษา

ทางจิตสังคม ซึ่งได้แก่ จิตบำ�บัดรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งจะมีส่วนช่วยเพิ่มได้ประสิทธิภาพการรักษาให้ดี

มากขึ้น

	 ในปัจจุบันการทำ�จิตบำ�บัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีมากมายหลากหลายวิธี เช่น การทำ�พฤติกรรม

บำ�บัดเพือ่มุง่เปลีย่นแปลงหรอืกำ�จดัพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม การให้บรกิารปรึกษาเพือ่ให้ผูป่้วยยอมรบั
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กับวกิฤตการณท่ี์เกิดข้ึนและปรบัปรงุชีวติให้ดข้ึีน การบำ�บดัด้านการคดิรู้เพือ่ให้เนน้การเปลีย่นแปลง

วิธีคิดและพฤติกรรม การทำ�จิตบำ�บัดแบบประคับประคองเป็นการรักษาจิตใจมุ่งเน้นการปรับตัว  

การบำ�บัดแนวจิตวิเคราะห์เพ่ือเน้นช่วยให้เข้าในแรงปรารถนาภายใน โดยทำ�การบัดบัดวิธีต่าง ๆ  น้ัน

ล้วนแต่เน้นการบำ�บัดที่ต้องเลือกให้เหมาะสมกับบุคคล เน้นการรักษาที่ใช้เวลานานและเป็นการทำ�

จิตบำ�บัดระยะยาวอีกทั้งยังมีจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงเน้นการแก้ปัญหาในระยะสั้น 

มุ่งเน้นจัดการปัญหาปัจจุบันของผู้ป่วยอีกทั้งเป็นจิตบำ�บัดในระยะสั้นที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการเช่ือมโยงอาการของโรคซึมเศร้ากับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ดา้นใดด้านหนึง่และจะเห็นว่าการแก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในประเด็นทีผู่ป่้วยซึมเศรา้

เผชิญอยู่นั้นจะทำ�ให้อาการและภาวะโรคซึมเศร้าดีขึ้น 

	 การศึกษาของ Brandman (1996) พบว่ากลุ่มจิตบำ�บัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และ

ความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิกช่วยกัน

อภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของสมาชิกและสามารถแสดงความคิดเห็น ช่วยเหลือ 

ประคบัประคองโดยใช้กลุม่บำ�บดัมาประยุกตใ์ช้กับการทำ�กลุม่บำ�บัดพบว่ากลุม่จติบำ�บัดช่วยให้สมาชิก

แสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม สนับสนุนให้มีการสื่อสารท่ีมี

คุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ ก่อให้เกิดการตระหนักในตนเอง และนำ�ไปสู่ 

การปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือตนเอง มีการปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสมข้ึน 

ทำ�ให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการมองตนเองในด้านบวก ได้ตระหนักว่ามีปัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน 

ในบุคคลอ่ืน ได้ระบายออกอย่างเหมาะสม รู้สึกมีความหวังและทำ�ให้สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ต่าง ๆ  ได้ การใช้จิตบำ�บัดรูปแบบต่างๆ เช่น Interpersonal Therapy (IPT) เน้นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อื่น เน้นการแก้ไขปัญหาแก้ไขความคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริง 

(พรีพนธ ์ลอืบุญธวัชชัย, 2549) การทำ�จติบำ�บัดระยะสัน้ (Short-term psychotherapy) มรีากฐาน

มาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่อธิบายว่า ความผิดหวังหรือความล้มเหลว มีสาเหตุจากปัญหาด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลตั้งแต่ชีวิตวัยเด็ก ทำ�ให้บุคคลนั้นเปราะบางต่อการเผชิญความสูญเสีย 

หรือความผิดหวัง ที่เกิดขึ้นในชีวิตปัจจุบัน จิตบำ�บัดระยะสั้นมีเป้าหมาย เพื่อปรับเปลี่ยนโครงสร้าง

บุคลิกภาพของผู้ป่วย เพ่ิมความใกล้ชิดสนิทสนมและความไว้วางใจระหว่างบุคคลและ เรียนรู้การใช้

กลไกการปอ้งกันทางจติท่ีเหมาะสม ทำ�ให้มคีวามสามารถในการจดัการกับอารมณต์า่ง ๆ  ในระหว่าง

การรักษาได้

	 การใช้จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal psychotherapy, IPT) เป็น 

การรักษาที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดปัญหาในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Klerman (1993) 
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ท่ีศึกษาพบวา่ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลมคีวามเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศรา้ ซ่ึงการใช้จติบำ�บัด

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลมปีระสทิธภิาพในการรกัษาโรคซึมเศรา้ ซ่ึงจะมุง่เนน้ทีปั่ญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้า ซ่ึงประกอบด้วย 1) อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย  

2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3) การเปลี่ยนผ่านบทบาทหรือสถานะของ

บุคคล 4) ความบกพรอ่งทางสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล โดยทีผู่ร้กัษาจะเช่ือมโยงปัญหาสมัพนัธภาพ

กับด้านใดด้านหนึ่งกับเทคนิคการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพของผู้ป่วย จะส่งผลให้อาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) การใช้จิตบำ�บัดด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล จะเน้นท่ีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ท้ังสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้าการบำ�บัด

มเีป้าหมายการรกัษา เพือ่ลดอาการซึมเศรา้และเพิม่คุณค่าในตนเอง ช่วยให้เกิดแนวทางและวิธกีาร

ท่ีจะมสีมัพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอืน่ในสงัคมได ้เนือ่งจากเวลาในการรกัษาสัน้จงึไมเ่นน้ถึงความสำ�คญั

ในช่วงตอนต้นของชีวิต แต่เน้นความสำ�คัญของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการดำ�เนิน

ชีวิตปัจจุบัน การใช้จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจึงมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า

ชนิดอื่น ๆ อีก ได้แก่ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า

ในผู้ท่ีมีโรคทางกาย โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ HIV โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยก่อนและหลังคลอด  

โรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากความขัดแย้งของคูส่มรส อกีทัง้รกัษาโรคหลกีหนกีลวัสงัคมและภาวะหวาดผวา

จากภัยพิบัติ หรือความเครียดที่เกิดจากหลังการเผชิญภาวะวิกฤต

	 นอกจากการรักษาผูป้ว่ยด้วยจติบำ�บัดสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลแบบรายบุคคลแลว้ยังมผีูท้ี่

นำ�ไปพัฒนาเป็นกลุ่มจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (group interpersonal psychotherapy) 

ทีม่กีารดำ�เนนิการเป็นรายกลุม่ โดยได้มกีารศกึษาในประเทศอกัูนดา พบว่า กลุม่ IPT มปีระสทิธภิาพ

สูงในการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าหลัก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า (Bolton 

et al., 2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ Verdeli et al. (2003) ที่ช่วยในการบำ�บัดผู้ป่วยซึมเศร้า

ที่เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศอูกันดา ซ่ึงได้ผลและมีประสิทธิภาพในการรักษามาก  

นอกจากนี้กระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วยในการบำ�บัดโดยสมาชิกผู้ป่วยภายในกลุ่มจะมี การให้ข้อมูล 

เป็นการสอนหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้และข่าวสารต่าง ๆ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่

เกิดข้ึนโดยสมาชิกในกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ซ่ึงมีการให้ข้อมูลรายละเอียดถึงทักษะการเผชิญปัญหา

ของแต่ละคนบุคคล ทกัษะเหลา่นีช่้วยสง่เสรมิให้สมาชิกมพีฤติกรรมการปรับตัวเมือ่ตอ้งเผชิญปัญหา

ให้กับสมาชิกอื่น (Yalom, 2011) พบว่า การทำ�กลุ่ม IPT มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า 

ท้ังในโรคซึมเศรา้หลกัและในโรคซึมเศรา้เร้ือรงั โรคซึมเศรา้ในวัยรุน่ โรคอารมณแ์ปรปรวน อารมณ์

สองขั้ว โรควิตกกังวล โรคการรับประทานผิดปกติ (eating disorders: bulimia and anorexia 

nervosa) กลุ่มอาการทางกายหลายระบบที่ไม่พบสาเหตุทางกาย รวมถึงปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติ
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แบบก้ำ�กึ่ง อีกทั้งในเรื่องของโรคภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โรคกลัวสังคม และภาวะหวาดผวาจาก 

ภัยพิบัติ ในการทำ�กลุ่ม IPT จะมีการเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่ม จำ�นวน 8-12 คน การทำ�กลุ่มในส่วนใหญ่

นั้นจะใช้เวลาประมาณ 12-16 สัปดาห์ โดยจะมีช่วงเวลาเฉลี่ย 45-60 นาที (Bolton et al., 2003)

	 แนวคิดจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (ITP) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Klerman 

(1993) โดยเป็นจิตบำ�บัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่งมุ่งให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาสำ�คัญของ

ผู้ป่วยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 

2553) ซึ่งจะใช้รูปแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Verdeli Helen และคณะ (Verdeli et al., 2003) 

โดยใช้รปูแบบกลุม่ในการบำ�บัดเพือ่ช่วยให้สมาชิกได้มกีารปรับเปลีย่นความคดิ อารมณแ์ละพฤติกรรม

ไปในทางที่เหมาะสมเน้นกระบวนการเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหา 

การสนับสนุนทางสังคมและมีการเพิ่มทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสม ส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์

ท่ีดีต่อกันมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีมีประโยชน์ มีการสนับสนุนเห็นใจประคับประคองความรู้สึก

ที่มีซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้ลดความโดดเด่ียวและลดความรู้สึกซึมเศร้าในที่สุด อีกทั้งการทำ�จิตบำ�บัด 

รายกลุ่ม เป็นการช่วยเหลือและสนับสนุนของบุคคลต่อกันมีประสิทธิผลช่วยให้เกิดการเรียนรู้สนับสนุน

ทัง้ทางด้านรา่งกาย จติใจ จติสงัคม มอีทิธพิลตอ่บุคคลจะเป็นแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมทีส่ำ�คัญของ

ผูป้ว่ยซึมเศรา้ ดังนัน้จะเห็นว่าการพฒันาแนวคิดตามรปูแบบของ IPT มาประยุกต์ให้เข้ากับรปูแบบ

กิจกรรมการพยาบาล ลกัษณะจติบำ�บัดระยะสัน้มุง่ให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาสำ�คัญของ

ผู้ป่วยและเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบัน (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

	 นอกจากนี้การนำ�รูปแบบกลุ่มของ Verdeli et al. (2003) มาใช้จะช่วยกลุ่มในการบำ�บัด

เพ่ือให้สมาชิกได้มีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมเน้นกระบวนการ

เก่ียวกับการให้ข้อมูล การแก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคม โดยโปรแกรมน้ี

จะมุ่งช่วยให้ผู้ป่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระดับจิตสำ�นึก โดยใช้สัมพันธภาพเชิงการบำ�บัดการให้ 

ความสำ�คัญกับเหตุการณ์ภายนอกที่เป็นสาเหตุของโรค มากกว่าความขัดแย้งภายในจิตใจของผู้ป่วย

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการดีขึ้น โดยใช้หลักการ คือ เพิ่มการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุอาการ 

เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปรับปรุงการทำ�งานของสภาวะจิตเพิ่มกลไก ความมั่นคงทางจิต  

เพ่ิมทักษะการปรับตัว การส่ือสารและการเผชิญปัญหาส่งเสริมวิธีแก้ปัญหา ใช้เทคนิคการให้คำ�แนะนำ� 

การกระตุ้นการให้กำ�ลังใจและไม่ใช้การสั่งหรือบังคับมีการกำ�หนดจุดหมายและเป้าหมายร่วมกัน

มากกว่าการที่ผู้บำ�บัดให้ความช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว (Cailhol et al., 2009) 

	 ลักษณะของจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Mufson et al., 2004; Stuart et al., 

2003; Weissman et al., 2000 อ้างใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,
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2553) จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นจิตบำ�บัดระยะสั้น มีการกำ�หนดเวลาในการรักษา

ชัดเจน ประมาณ 3-4 เดือน หรือใช้เวลา 12-20 สัปดาห์ โดยเฉลี่ย 16 สัปดาห์ โดยให้การรักษา

สปัดาห์ละครัง้ ครัง้ละประมาณ 45-60 นาท ีตา่งจากจติบำ�บดัองิทฤษฎจีติวิเคราะห์ซ่ึงเป็นจติบำ�บดั

ที่ใช้เวลาในการรักษา 6 เดือนถึงหลายปีในจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้รักษาจะมีบทบาท

ในเชิงรุก สามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยได้ ช่วยเพิ่มทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและทักษะ 

ทางสังคมให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีข้ึนโดยจะมีเป้าหมายของการรักษาคือ 

ลดอาการซึมเศร้า โดยที่ผู้รักษาจะพยายามเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเห็นความเกี่ยวข้องของอาการซึมเศร้า

กับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านใดด้านหนึ่งใน 4 ด้าน ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาและ

ปรับปรุงเพิ่มเติมทักษะทางสังคมให้กับผู้ป่วย รวมทั้งฝึกทักษะและวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อให้

ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านสังคมที่ดีขึ้น

	 คุณสมบัติและบทบาทของผู้บำ�บัดรักษาในจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	 ผู้รักษาในจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลควรจะมีคุณสมบัติ คือ ผ่านการฝึกอบรม 

หรือเป็นบุคลากรทางด้านจิตเวชหรือสุขภาพจิต หรือด้านการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงได้แก่ 

จิตแพทย์ บุคลากรทางด้านการแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ 

หรือนักอาชีวะบำ�บัด และได้ผ่านการฝึกอบรมทางด้านจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาแล้ว 

	 กระบวนการรักษาของจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	 จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลประกอบด้วย 3 ระยะ ซ่ึงในแต่ละระยะมีวิธีการ 

ดำ�เนินการดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)

	 ระยะที ่1 ระยะเริม่ต้น (Initial phase) เปน็ระยะทีผู่ร้กัษาทบทวนอาการและให้การวินจิฉยั

โรคซึมเศร้า และอธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับผู้ป่วย ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่

เก่ียวข้องในผู้ป่วย ประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ป่วยกับบุคคลใกล้ชิดท่ีสำ�คัญ ค้นหาประเด็น

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเป็นปัญหาหลัก อธิบายวิธีการรักษาด้วยจิตบำ�บัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลให้แก่ผู้ป่วย และตกลงการบำ�บัดรักษา

	 ระยะที่ 2 ระยะกลาง (Intermediate phase) เป็นระยะที่ค้นหาและทำ�ความเข้าใจปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย เช่ือมโยงปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลกับอาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล โดยอาศัยเทคนิคต่าง ๆ ของจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล



วารสารพยาบาลตำ�รวจ272

	 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เป็นระยะที่ผู้รักษาจะทบทวนความก้าวหน้า

และความสำ�เร็จของการรักษา เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสำ�หรับการสิ้นสุดการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงความสามารถที่จะพึ่งพาตัวเองในการเผชิญปัญหาในอนาคต จัดการกับปัญหาของการ 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยบางราย และพิจารณาการรักษาในระยะต่อเนื่อง

	 ขั้นตอนที่ 1 Initial phase

	 คร้ังท่ี 1 (กิจกรรมแรกเร่ิมเพ่ิมมิตร) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย

และอธิบายข้ันตอนการทำ�กลุ่มและวัตถุประสงค์ของการทำ�กลุ่ม สร้างความคุ้นเคยให้กับสมาชิก 

ในกลุม่ เป็นระยะเริม่ต้นสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในกลุม่และผูบ้ำ�บัด ซ่ึงเป็นระยะทีส่ำ�คญั

ต่อการก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบำ�บัดโดยยึดหลักในการฟังอย่างมีความเห็นอกเห็นใจ ให้ความ 

เป็นกันเองเพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกดีต่อผู้รับการบำ�บัด 

	 ครั้งที่ 2 (กิจกรรมรู้เศร้าเข้าใจ) เป็นระยะที่ทบทวนอาการและให้ทำ�ความเข้าใจถึงปัญหา

โรคซึมเศร้า อธิบายเรื่องโรคซึมเศร้าให้กับสมาชิกกลุ่มเข้าใจอีกทั้ง ประเมินปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ประเมินสัมพันธภาพบุคคลใกล้ชิดและบุคคลสำ�คัญ (Verdeli  

et al., 2003) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาที่ทำ�ให้เกิดโรคซึมเศร้า 

	 ครัง้ที ่3 (กิจกรรมรว่มแรงแบง่ปันทุกข์) การทำ�งานร่วมกันสำ�รวจปัญหาโดยใช้กระบวนการ

กลุม่แลกเปลีย่นประสบการณใ์นเรือ่งปญัหาของผูป่้วยประเมนิสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของผูป่้วย 

คน้หาปญัหาประเด็นปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเปน็ปัญหาหลกัของกลุม่ อธบิายวิธกีารรักษา

ด้วยการใช้สัมพันธภาพบำ�บัดระหว่างบุคคล 

	 ขั้นตอนที่ 2 Intermediate phase 

	 ครั้งที่ 4 (กิจกรรมค้นดวงใจที่มีทุกข์) ให้เลือกปัญหาหลักมาช่วยกันทำ�ความเข้าใจปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิด

เช่ือมโยงปัญหา เพื่อให้มีการค้นหาปัญหาท่ีเกิดข้ึนทำ�ความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 

	 ครัง้ที ่5 (กิจกรรมร่วมดว้ยช่วยกันคิด) เป็นการให้สมาชิกกลุม่ได้วิเคราะห์ปัญหา สมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลท่ีเกิดข้ึนในในสถานการณท์ีเ่กิดข้ึน มกีารสะทอ้นความคิดเป็นการช่วยให้ผูป่้วยพยายาม

ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบด้านดูปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุ 
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ผลกระทบทีเ่กิดข้ึนและแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากนัน้จะให้สมาชิกทุกคนภายในกลุม่สำ�รวจ

ตนเองในเร่ืองปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากน้ันช่วยกันมองปัญหาในรอบด้านร่วมกันภายในกลุ่ม

	 ครั้งที่ 6 (กิจกรรมสื่ออย่างไรเข้าใจกัน) ใช้เทคนิคในการสื่อสารโดยให้กลุ่มได้แสดงความ

คิดเห็นและทางออกของปัญหาในมุมมองต่าง ๆ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องปัญหาของผู้ป่วย

ประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของผูป่้วยแลกเปลีย่นประสบการณใ์นการจดัการกับปัญหาโดยใช้

ทักษะการสื่อสาร

	 ครั้งที่ 7 (กิจกรรมสวมบทโปรดเข้าใจ) ใช้กระบวนการกลุ่มในการทำ�ความเข้าใจและใช้

บทบาทสมมุติในการเรียนรู้และมองปัญหาสัมพันธภาพร่วมกัน (Verdeli et al., 2003) เป็นการ 

คัดเลือกสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นปัญหาของสมาชิกกลุ่มผู้ป่วยขึ้นมา แล้วให้ทุกคนในกลุ่มใช้

บทบาทสมมุติแสดงเป็นคนในบทบาทต่าง ๆ ในการเรียนรู้และมองปัญหาที่เกิดขึ้นเข้าใจความรู้สึก

ของแต่ละฝ่ายและสะท้อนมุมมองของปัญหาที่เกิดขึ้น

	 ครั้งที่ 8 (กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกันคิด) ผู้ป่วยมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดกับการแสดง

บทบาทสมมุติว่าเช่ือมโยงกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและมอบหมายกลับไปวิเคราะห์

สถานการณ์ของสภาพปญัหาของตนเองโดยใหก้ลบัไปทำ�เปน็การบา้นหรอืใบงาน เพื่อใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจ

และสามารถเชื่อมโยงปัญหาของตนเองสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้าและตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมา

ของปัญหา

	 ครัง้ที ่9 (กิจกรรมพฒันาตนเอง) ทบทวนความสมัพนัธ์ของบุคคลใกลตั้วผูป่้วยเพือ่หาแหลง่

สนับสนุนและการให้กำ�ลังใจจะช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ มีการฝึกทักษะทางสังคม

ต่าง ๆ การฝึกการวางแผนชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย การสร้างความหวัง การฝึกคิด 

ในแง่บวกเมื่อเจอปัญหาและให้มีความสามารในการจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง

	 ครั้งที่ 10 (กิจกรรมสื่อสารดีมีแต่มิตร) โดยจัดเป็นการพูดคุยกันภายในกลุ่มในการจัดการ

กับปัญหาที่เกิดข้ึนโดยช่วยเกิดการใช้พลังกลุ่มในการช่วยสมาชิกผู้ป่วยที่เป็นปัญหาตัวอย่างในการ

เปลี่ยนผ่านบทบาทและการมองปัญหาต่าง ๆ ตรงตามความเป็นจริง โดยจัดกิจกรรม ฝึกทักษะ 

การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ พร้อมให้การบ้าน เพือ่ให้สามารถนำ�ทกัษะการสือ่สารมาใช้และสามารถ

จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม และหลายตัวอย่างเพื่อให้ผู้ป่วยได้สามารถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำ�วันของตนเองได้อย่างเหมาะสม
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	 ขั้นตอนที่ 3 Termination phase

	 ครัง้ที ่11 (กิจกรรมกลบัมาคิดจติสดใส) โดยให้ผูป้ว่ยนำ�การบ้านท้ังหมดท่ีทำ�ในแตล่ะสปัดาห์ 

มาทำ�ช่วยกันวิเคราะห์และดูผลทีเ่กิดข้ึนเช่ือมโยงความสมัพนัธกั์บอารมณซึ์มเศร้าทีเ่กิดข้ึนกับผูป่้วย

และแนวทางในการจัดการกับปัญหาตามแนวทางแก้ไขปัญหาจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ 

และค้นหาวิธกีารจดัการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำ�วันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สง่ผลให้ระดบัของภาวะ

ซึมเศร้าลดลง และเตรียมความพร้อมในการยุติกลุ่ม 

	 คร้ังท่ี 12 (กิจกรรม ฉันคนใหม่ห่างไกลซึมเศร้า) เป็นระยะท่ีผู้นำ�กลุ่มจะทบทวนความก้าวหน้า

และความสำ�เรจ็ของกลุม่ช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจตระหนกัถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา

และการจัดการกับปัญหาในอนาคต (Verdeli et al., 2003) และการคงไว้ซึ่งการกระทำ�เพื่อการมี

สุขภาวะที่ดีและประเมินผลการใช้จิตบำ�บัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสามารถจัดการ

กับปัญหาได้ในอนาคต อีกทั้งประเมินผลกับการจัดการกับการไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วย 

บางราย และให้พิจารณาการรักษาอื่น

	 วิธีการและเทคนิคของการรักษาที่ใช้ในจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

	 1.	เทคนิคในการค้นหาข้อมูล (Exploratory techniques) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผู้รักษาและ

ผู้ป่วยได้เข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างถูกต้องและตรงกัน และเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยเทคนิคในการค้นหาข้อมูลประกอบด้วยการถามแบบไม่ช้ีนำ�คำ�ตอบ (Non-directive questioning) 

ได้แก่ การใช้คำ�ถามปลายเปิด หรือคำ�ถามกว้าง ๆ ทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้เริ่มเล่าเรื่องราวมักจะใช้

ในช่วงแรกของชั่วโมงการรักษา การถามแบบชี้นำ�คำ�ตอบ (Directive questioning) ได้แก่ การใช้

คำ�ถามช้ีนำ�คำ�ตอบเพื่อค้นหารายละเอียดของข้อมูลในประเด็นเฉพาะ การแสดงท่าทียอมรับและ 

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดำ�เนินเรื่องราวต่อไป

	 2.	การวิเคราะห์การสื่อสาร (Communication analysis) ชี้ให้ผู้ป่วยได้เข้าใจเพื่อช่วยให ้

ผู้ป่วยมีวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมักจะพบปัญหาของการสื่อสารท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ ได้แก่ 

การที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารแสดงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นตอบสนองได้อย่างถูกต้อง เช่น 

การแสดงอารมณ์โกรธโดยไม่สื่อสารความต้องการของตนได้ หรือการเช่ือว่าการเงียบจะเป็นวิธีที่ดี

ในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง โดยไม่ได้คำ�นึงถึงผลเสียจากการขาดการสื่อสารระหว่างกัน

	 3.	การกระตุ้นให้แสดงอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและจัดการกับอารมณ์ที่เกิดข้ึนนั้นอย่างเหมาะสม 

(Use or encouragement of affect) จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงอารมณ์ของตนเองที่เกิดข้ึน 

ในสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสามารถแสดงอารมณ์ความรู้สึกน้ัน

ให้บุคคลอื่นทราบ 
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	 4.	การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เป็นการจำ�ลองสถานการณ์สมมติ โดยวิธีการ

แสดงบทบาทสมมติ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ์จริงนอกช่วงเวลาการรักษา  

อาจจะให้ผูป่้วยแสดงบทบาทของตนเองหรอืแสดงบทบาทของบุคคลอืน่ สิง่เหลา่นีจ้ะสามารถสะทอ้น

ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสารใหม่ให้มีประสิทธิภาพและสามารถ

เป็นแบบอย่างของการสื่อสารที่ดีให้ผู้ป่วยนำ�ไปใช้ได้

	 5.	การแก้ไขปัญหาและการวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ (Problem solving and decision 

analysis) เป็นเทคนคิทีช่่วยให้ผูป่้วยหาวิธแีก้ไขปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล และวิเคราะห์เลอืก

วิธีการที่เหมาะสมที่สุดไปใช้ เพื่อให้สามารถเผชิญและจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในอนาคตได้ดีขึ้น โดยพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดหาวิธีแก้ไขหลาย ๆ วิธีด้วย ตนเอง หรืออาศัย

การเสนอแนะจากผูร้กัษา และให้ผูป่้วยพจิารณาถึงผลท่ีเปน็ไปได้จากวิธกีารแก้ไขต่าง ๆ  รวมทัง้ข้อดี

และข้อเสียของแต่ละวิธี แล้วจึงเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นผู้รักษาจะติดตามผลการแก้ไข

ปัญหา และคอยให้ความช่วยเหลือในกรณีที่เกิดอุปสรรค

	 6.	การมอบหมายงานหรือให้การบ้าน (Task assignment or homework) เป็นการ 

มอบหมายงานท่ีเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนอกช่วงเวลาการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยทำ�การส่ือสาร

กับบุคคลอืน่ตามช่วงเวลาทีก่ำ�หนดไว้ หรอือาจจะให้คอยสงัเกต บันทึกและตรวจสอบการสือ่สารของ

ตนเอง เพือ่พฒันารูปแบบการสือ่สารของตนเองให้มปีระสทิธิภาพดีข้ึน หรอือาจจะมอบหมายกิจกรรม

ที่ช่วยปรับปรุงทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม

	 7.	การใช้สมัพนัธภาพในการบำ�บัดรักษา (Use of therapeutic relationship) ความสมัพนัธ์

ท่ีดีช่วยให้ได้ข้อมลูเก่ียวกับผูป่้วยมากข้ึน สรา้งความเช่ือมัน่ในผูป่้วย และช่วยให้ผูป้ว่ยรว่มมอืในการ

รักษา ผู้รักษาสามารถสะท้อนให้ผู้ป่วยเข้าใจปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลอื่น

ประสิทธิภาพของการบำ�บัดรักษาจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	  ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าหลักและเรื้อรัง จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

จะมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าชนิดอื่น ๆ อีก ได้แก่ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรคซึมเศร้า 

ในวัยรุ่น โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคทางกาย โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV 

โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยก่อนและหลังคลอด โรคซึมเศร้าที่เกิดจากความขัดแย้งของคู่สมรส นอกจากนี้

การรักษาผู้ป่วยแบบรายบุคคลแล้วยังมีผู้ที่นำ�ไปพัฒนาเป็นกลุ่มจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระว่างบุคคล 

และได้มีการศึกษาแบบ randomized controlled trial ใน Uganda พบว่า group IPT  

มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าหลักและผู้ท่ีมีกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า (Bolton et al., 

2003)
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	 การที่ผู้วิจัยนำ�แนวคิดของ Klerman และ Weissman (1993) โดยเป็นจิตบำ�บัดระยะสั้น

รปูแบบหนึ่งมุง่ใหค้วามสนใจ แกไ้ขประเดน็ปญัหาสำ�คญัของผูป้ว่ยและเนน้การแกป้ัญหาในปัจจุบนั 

(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2550) ซึ่งจะใช้รูปแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Verdeli และคณะ (2003) 

โดยใช้กลุ่มในการบำ�บัดเพื่อช่วยให้สมาชิกได้มีการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 

ไปในทางที่เหมาะสมเน้นกระบวนการเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การแก้ไขปัญหาและ การเผชิญปัญหา 

การสนับสนุนทางสังคมและมีการเพิ่มทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา

ของ Brandman (1996) การผสมผสานทักษะการใช้กระบวนการกลุ่มช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์

และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิก 

ช่วยกันอภปิรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศรา้ของสมาชิกและสามารถแสดงความคิดเห็น ช่วยเหลอื

ประคับประคอง สนับสนุนให้มีการสื่อสารที่มีคุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์  

ก่อให้เกิดการตระหนกัในตนเอง และนำ�ไปสูก่ารปฏบัิติเพือ่ช่วยเหลอืตนเอง มกีารปรบัปรงุการสรา้ง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสมข้ึน ทำ�ให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการมองตนเองในด้านบวก

เพื่อให้สมาชิกได้มีการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ถือได้ว่า 

โปรแกรมฯ ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้นับว่าเป็นบทบาทที่สำ�คัญและเฉพาะด้าน 

ของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูง ท่ีทำ�ให้เกิดโปรแกรมการวิจัย

ทางการพยาบาลสำ�หรับดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า เพื่อพัฒนาการดูแลและช่วยให้ผู้ป่วยได้กลับไปดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติได้ดีขึ้นควบคู่ไปกับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังและก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน การป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีหลาย

ปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลใกล้ชิด เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าและเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้อาการของภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยน้ันคงอยู่ต่อไป การใช้จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า 

ซ่ึงจะมุง่เนน้ทีป่ญัหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับโรคซึมเศรา้ ซ่ึงประกอบด้วย 1) อารมณ์

โศกเศรา้จากการสญูเสยี 2) ความขัดแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 3) การเปลีย่นผา่น

บทบาท 4) ความบกพร่องทางสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล มุง่ให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปญัหา

สำ�คัญของผู้ป่วยเน้นการแก้ปัญหาในปัจจุบันช่วยลดภาวะซึมเศร้าจากปัญหาสัมพันธภาพในผู้ป่วย 

ซึมเศรา้ การนำ�จติบำ�บัดสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลมาใช้ในการประยุกตใ์ห้เข้ากับปญัหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลท้ัง 4 หากพยาบาลท่ีทำ�หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีได้นำ�แนวคิดวิธีการเทคนิคต่าง ๆ  

ของจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไปรวมกับกระบวนการกลุ่มและนำ�มาใช้ควบคู่กับการดูแล

รกัษาตามปกติ จะช่วยให้ผูป่้วยซึมเศรา้ดีข้ึนและลดระยะเวลาของการรักษาลงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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