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เอกสารขอมูลการปฏิบัติที่เปนเลิศฉบับนี้ จะกลาวถึงหัวขอตอไปนี้
(This Practice Information Sheet Covers the Following Concepts)

• บทนํ า
• คณุภาพของงานวิจัย
• การรักษาโรคซึมเศราในผูใหญ
• การรักษาโรคซึมเศราในวัยรุน

นิยามศัพท   (Glossary)
เครื่องมือวัดระดับภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory: BDI) ประกอบดวย 21 ขอคํ าถาม

ในการรายงานตนเองเกี่ยวกับอาการซึมเศรา (คะแนน 0 - 63) คะแนนสูงแสดงถึงภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง
บทนํ า  (Introduction)  
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มกีารคาดการณวา 1 ใน 8 ของประชากรจะตองไดรับการรักษาโรคซึมเศราอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต
โรคซมึเศราหากไมไดรับการรักษาจะนํ าไปสูปญหาการทํ าหนาที่ของสังคมลดลง ความเจ็บปวยและอาจนํ าไปสู
ความตายได อยางไรก็ตามหากมีการรักษาที่ถูกตองแลว โรคซึมเศราก็สามารถรักษาใหหายได

จากแนวปฏบิตักิารทํ าจิตบํ าบัดที่มีอยูปจจุบันไมไดระบุชัดเจนวาการทํ าจิตบํ าบัดเปนแนวทางหนึ่งใน
การรกัษาโรคซึมเศรา แตมีขอแนะนํ าวา การใชยาหรือการใชยาทางจิตเวชรวมกับการทํ าจิตบํ าบัดเปนแนวทาง
ในการรกัษาผูที่มีภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามแมวาพยาบาลเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพทางสุขภาพและสามารถ
ออกความคดิเหน็เกี่ยวกับการรักษาดวยยาได แตการสั่งยาไมไดอยูในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล

นอกจากนีเ้ปาหมายแรกในการบํ าบัดโรคซึมเศราคือ การลดความรุนแรงของภาวะซึมเศราใหเร็วที่สุด
เทาทีจ่ะทํ าได หรือใหผูปวยสามารถตอบสนองตอการรักษาในขั้นตอนตอไป

การบํ าบัดทางปญญา (Cognitive behavioural therapy: CBT) เปนการบํ าบัดทางจิตอยางหนึ่งที่เปนการ
รักษาแบบไมตองใชยาทางจิตเวชในการเตรียมทักษะใหแกผูที่มีภาวะซึมเศราในการจัดการกับอาการของตนเอง
อยางไรก็ตาม ประโยชนของ CBT ในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางจนถึงรุนแรงยังไมได
รับการประเมินอยางเหมาะสม ดังนั้นเอกสารขอมูลการปฏิบัติที่เปนเลิศฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสรุปขอมูล
เชงิประจักษในการใช CBT ไมวาจะเปนรายเดี่ยวหรือรายกลุมในการชวยเหลือผูที่มีปญหาซึมเศราในระดับปาน
กลางถึงระดับรุนแรง
คณุภาพของงานวิจัย    (Quality of Research)
 งานวิจัยเชิงทดลอง (The Randomized Control Trial: RCT) เปนงานวิจัยที่ไดรับการยอมรับวามีระเบียบ
วธีิวจิยัทีม่คีวามเปนระบบระเบียบหรือมีความเปนวิทยาศาสตรมากที่สุดในการทดสอบประสิทธิผลของวิธีการ
รักษาโดยการแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เนื่องจากมีงานวิจัยชนิด RCT เกีย่วกบัเรื่องนี้เปนจํ านวน
มาก ดงันัน้คณะกรรมการจึงเลือกประเมินเฉพาะงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพเทานั้น ในการนํ ามาสรุปเปนเอกสาร
ฉบบันีแ้ละในการนํ ามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงคในการทบทวนประสิทธิผลของ CBT รายเดี่ยวหรือรายกลุม ในการบํ าบัด
บคุคลทีม่ภีาวะซึมเศราในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง ดังนั้นงานวิจัยที่ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ
เบค (Beck Depression Inventory: BDI) ทีม่คีะแนนมากกวา 14 คะแนนขึน้ไป ในการประเมินผูเขารวมวิจัยเทา
นัน้ทีจ่ะนํ าเขามาใชในการทบทวน

ในการคนหางานวจิัยที่เกี่ยวกับการบํ าบัดรักษาภาวะซึมเศราดวยการบํ าบัดทางจิตทั้งแบบรายเดี่ยวและ
รายกลุมสวนใหญจะใชวิธีการบํ าบัดทางปญญา (CBT) ซ่ึงลักษณะโปรแกรมมีความหลากหลายแตกตางกันออก
ไป ดังสรุปไวในตารางที่ 1  เนือ่งจากความแตกตางระหวางการบํ าบัดทางปญญา ซ่ึงมีความซับซอนแตกตางกัน
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ออกไปโดยจะมีองคประกอบทางพฤติกรรมรวมดวยอยางชัดเจนหรือไมนั้นกลุมผูเชี่ยวชาญไดลงความเห็นวา
การบ ําบดัทั้งรายเดี่ยวและรายกลุมนั้นจัดใหเปนในรูปของ CBT ทัง้หมด
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ตารางที่  1 ลกัษณะของการชวยเหลือ     (Description of Interventions)
                ลักษณะของโปรแกรมที่ใชในการบํ าบัด สรุปโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

การบํ าบัดทางปญญาแบบกลุม   (Cognitive Group Therapy (CGT))
- การมีสวนรวม  การปรับเปลี่ยนความคิด และการทดสอบสมมติฐานทางพฤติกรรม
- ประกอบดวย 3 โมเดล คือ 1)  การฝกผอนคลายอยางเปนระบบ  2)  การปรับเปลี่ยนความคิด  และ 3) การฝก

การกลาแสดงออก
- ทักษะการพัฒนาความเปนปกแผนของกลุมโดยการจัดการกับความคิดทางลบเกี่ยวกับการรักษาแบบกลุม

และการจัดการกับปฏิกิริยาทางลบจากสมาชิกกลุม
- ประกอบดวยการประคับประคองทางอารมณ  การฝกการผอนคลาย  การฝกการกลาแสดงออก  การปรับ

เปลี่ยนความคิด   การหยุดความคิด  การทํ าการบานเกี่ยวกับพฤติกรรมเปาหมาย  การบํ าบัดโดยการอาน
(bibliotherapy) และการสนทนา
การบํ าบัดทางปญญารายบุคคล   (Individual Cognitive Therapy (ICT)) 

- การมีสวนรวม  การปรับเปลี่ยนความคิดและการทดสอบสมมติฐานทางพฤติกรรม
- ประกอบดวย  3 โมเดล คือ 1) การฝกการผอนคลายอยางเปนระบบ  2)  การปรับเปลี่ยนความคิด และ 3)  การ

ฝกการกลาแสดงออก
- ประกอบดวยทักษะทางภาษาและทาทางในการชวยผูเขารวมวิจัยในการ (1) ตระหนักถึงความสัมพันธ

ระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรม (2) ประเมินความคิดทางลบ  (3) ตรวจสอบหลักฐานที่สงเสริมหรือตอตาน
ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากปกติและ (4) ใหการแปลความเหตุการณตามความเปนจริงทดแทนการแปลความที่ผิดปกติ
หรือจากการที่ไมสามารถปรับตัวได

- ใชกลยุทธและทักษะเกี่ยวกับอัตลักษณแหงตนและแกไขความคิดทางลบหรือความคิดท่ีบิดเบือนที่มีตอตน
เอง

- บํ าบัดรักษาภาวะซึมเศราดวยวิธีการเชิงรุกมีการช้ีนํ า ในเวลาที่จํ ากัดและมีโครงสรางหรือรูปแบบชัดเจน โดย
กลยุทธท่ีใชไดแก การคนหาอัตลักษณ การทดสอบความเปนจริงและการแกไขกระบวนทัศนท่ีบิดเบือนและความเชื่อ
ท่ีใชการไมไดภายใตการคิดรู (cognitive) นั้น ๆ

- การจัดการกับภาวะซึมเศราประกอบดวย 5 กระบวนการทางปญญาไดแก (1) การประเมินตนเองดานบวก
(2)  การพูดถึงอารมณความรูสึกของตนเองตามความเปนจริง  (3)  การปรับตัวตอความเครียด  (4) การสรางทางเลือกที่
มีประสิทธิภาพ  และ (5) การมีความคิดท่ีไมมุงเนนที่การลงโทษตอพฤติกรรมที่เกิดข้ึน
การบํ าบัดดวยยา  (Pharmacotherapy)

- Imipramine อยางนอย 150 มลิลิกรัมตอวัน
- Nortriptyline  ยาตานเศราชนิด Tricyclic โดยให 50 มลิลิกรัมถึง 75 มลิลิกรัมตอวัน
- Amitriptyline of doxepin อยางนอย 150 มลิลิกรัมตอวัน
- Amitriptyline หรือ Clomipramine อยางนอย 150 มลิลิกรัมตอวัน
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โปรแกรมการรับมือกับภาวะซึมเศรา  (Coping with Depression Course)
-      ทํ าท้ังหมด 12 ครั้งภายใน 8 สัปดาห โดยทํ า 2 ครั้งตอสัปดาหใน 4 สัปดาหแรก หลังจากนั้น 1 ครั้งตอ

สัปดาห   ใน 4 สัปดาหท่ีเหลือ 2 ครั้งแรกเนื้อหามุงเนนที่การเรียนรูทางสังคมตอภาวะซึมเศรา และใหขอแนะนํ า
เกี่ยวกับทักษะการเปลี่ยนตนเอง (self-change skills)  8 ครั้งตอมาเนื้อหาประกอบดวยขอแนะนํ าในการผอนคลาย
การเพิ่มกิจกรรมที่พึงพอใจที่ใหความสุขใจ การเปลี่ยนความคิดและการพัฒนาทักษะทางสังคมและปฏิสัมพันธใน
กลุม  2 ครั้งสุดทาย  ประกอบดวย การฝกใหผูปวยไดใชทักษะที่ไดเรียนรูไปใชประโยชนมากที่สุด และการวางแผน
ชีวิต  โปรแกรมดังกลาวสามารถใชไดท้ังการบํ าบัดแบบรายเดี่ยวและแบบรายกลุม
การบํ าบัดทางจิตแบบรายเดี่ยว  (Individual Psychotherapy (IP))

- ทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการแยกแยะและทํ าความเขาใจตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตลอด
จนความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนหรือพัฒนาหนทางแกไขหรือแนวทางการปรับตัวในการมี สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นใหดี
ข้ึน
การบํ าบัดโดยใชคอมพิวเตอรชวยรักษา  (Computer Assisted Therapy (Therapeutic Learning Program or
TLP))

- โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยรักษาจะชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะและอธิบายความขัดแยงภายในตนเอง
และความขัดแยงระหวางบุคคล ตลอดจนพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตอความสามารถในการแกไขปญหาและการ
เจริญเติบโตแหงตน (self-growth) ผูปวยจะถูกกํ าหนดใหเริ่มตนการกระทํ าท่ีเปนการลดความเครียดและรายงาน
ความกาวหนาใหกับผูบํ าบัดและสมาชิกในกลุม  30 – 40 นาทีแรกจะเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยรักษาทั้งหมด โดยโปรแกรมนี้จะมีบทสรุปตอนทาย สํ าหรับผูบํ าบัดในการประเมิน หลังจากนั้น
เวลาที่เหลือจะเนนการใชกระบวนการ กลุมในการพูดถึงประเด็นที่เกี่ยวของในแตละหัวขอท่ีปรากฏในโปรแกรม
กลุมที่รอรับการรักษาโดยไดรับยาบํ าบัด   (Waiting List with Medication Support (MS))

- กลุมยังพบจิตแพทยอาทิตยละครั้งแลวรับยาและการประคับประคองแตจะไมไดรับโปรแกรมการบํ าบัดใด
ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา
กลุมที่รอการรักษาโดยไมไดรับการรักษาอื่น ๆ  (Waiting List with No Other Treatment)

- กลุมควบคุมจะไดรับคํ าแนะนํ าวาสามารถรับการรักษาไดหลังจาก 14 สัปดาหเปนตนไปและสามารถทํ า
การนัดหมายการบํ าบัดไดในชวงเวลาที่กํ าหนดหากตองการ
การรอรับการรักษาโดยการไดรับการประคับประคอง(การรักษาตามปกติ) (Waiting List with Support
(Treatment as Usual))

- รบัการรักษาตอเนื่องจากแพทยท่ีสงตอแตจะไมไดรับการประเมินสํ าหรับตารางการบํ าบัด
- รักษาโดยแพทยประจํ าตัว บางคนจะไดรับยาตานเศรา



6

การรักษาภาวะซึมเศราในผูใหญ   (Treatment of Depression in Adults)
  การบ ําบดัแบบไมใชยาสํ าหรับภาวะซึมเศราเรื้อรังในผูใหญ ไดรับการรวบรวมและประเมินในหัวขอ
ตอไปนี้

1. ประสทิธผิลของการบํ าบัดในการลดภาวะซึมเศรา (โดยภาวะซึมเศราวัดโดย BDI  และ Hamilton
Rating Scale for Depression (HRSD)  

2. เปรยีบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการบํ าบัดจากการลดของคะแนนภาวะซึมเศรา
การบํ าบัดทางปญญากับการรักษาดวยยา  (Cognitive Behavioural Therapy versus Pharmacotherapy)   
 การรกัษาดวยยาไดรับการยอมรับและเปนวิธีการแรกในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา แนวปฏิบัติการ
รักษาปจจบุนัไดแนะนํ าวาไมควรที่จะรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราที่รุนแรงและเรื้อรังดวยยาเพียงอยางเดียว  มีขอ
เสนอแนะใหกบัผูบํ าบัดวาควรใหการบํ าบัดแบบผสมผสาน (ระหวางรักษาดวยยาบวกกับการบํ าบัด) หรือวาใช
ยาเพยีงอยางเดยีว อยางไรก็ตามการรักษาดวยยาจะทํ าใหผูปวยเกิดอาการแทรกซอนที่ไมพึงประสงคได ดังนั้นมี
หลายการศกึษาทีไ่ดพยายามที่จะเปรียบเทียบการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวเพียงอยางเดียวกับการรักษาดวย
ยาหรือการบํ าบัดแบบผสมผสาน (ระหวางการบํ าบัดและการใชยา) ในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา
การบ ําบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวกับการรักษาดวยยา (Individual Cognitive Therapy versus
Pharmacotherapy)

เมือ่มกีารศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวกับการใชยาทางจิตเวช
อยางเดยีว ในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางขึ้นไป (มีคะแนนจากการวัดภาวะซึมเศราโดยเครื่อง
มือ BDI เทากับ  27 – 30 คะแนน) พบวา วิธีการชวยเหลือทั้ง 2 แบบ สามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราได หลัง
การรกัษาและในระยะติดตาม โดยไมมีความแตกตางทางสถิติของการชวยเหลือทั้ง 2 แบบ และไมมีความแตก
ตางในจ ํานวนผูปวยที่มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับปกติในระยะสิ้นสุดของการรักษา อยางไรก็ตามในการ
แปลและน ําผลการศึกษาไปใชควรมีขอระมัดระวังเนื่องจากยาที่ใชรักษาในการศึกษาเปนยาตัวใหมทางจิตเวชได
แก ยาในกลุมที่ออกฤทธิ์การยับยั้ง การดูดกลับของซีโรโตนีน (SSRI)  ซ่ึงมผีลขางเคียงนอย แตมีประสิทธิภาพ
ในการรกัษาผูที่มีภาวะซึมเศราไดดี  ดังนั้นการประเมินผลของการบํ าบัดจึงควรกระทํ าอยางตอเนื่อง ระหวางการ
บ ําบดัทางปญญาและการรักษาดวยยาตัวใหม
การบ ําบดัทางปญญาแบบรายเดี่ยวกับการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวรวมกับการรักษาดวยยา
(Individual Cognitive Therapy versus Individual Cognitive Therapy Combined with Pharmacotherapy)
 ไดมกีารศกึษาหลายการศึกษาที่ไดทํ าการเปรียบเทียบผลของการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและการ
บ ําบดัรักษาทางปญญาแบบรายเดี่ยวรวมกับการรักษาดวยยา ผลการศึกษาพบวา  การบํ าบัดทั้ง 2 แบบมีผลในการ
ลดคะแนนภาวะซึมเศราและพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางการบํ าบัดทั้ง 2 แบบ
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 การบํ าบัดทางปญญากับกลุมท่ีรอการรักษา(กลุมควบคุม) (Cognitive Behavioural Therapy versus Waiting
List)
 มกีารศกึษาหลายการศึกษาที่ไดเปรียบเทียบผลของการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมโดยกลุมควบคุมนี้อาจไดรับการประคับประคองดวยยาและไมไดรับยาใด ๆ
 การบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวกับกลุมท่ีรอการรักษาท่ีไดรับยา (Individual Cognitive Therapy versus
Waiting List with Medication Support)
 กลุมควบคุมที่ไดรับยาในชวงที่รอรับการรักษาภาวะซึมเศรา มีการศึกษาอยู 1 การศึกษาที่พบวา การ
บ ําบดัทางปญญาแบบรายเดี่ยวสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราที่วัดโดย BDI  ไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ใน
ขณะทีก่ลุมควบคุม ไมสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราได  ประสิทธิผลของการรักษามีผลจนถึงระยะของการ
ตดิตาม ยิง่ไปกวานั้น การบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราที่วัดโดย BDI ไดมาก
กวาการรกัษาดวยยา หลังการบํ าบัดและในระยะติดตาม อยางไรก็ตามการศึกษานี้กระทํ าในกลุมตัวอยางที่
จ ํานวนนอย การนํ าผลงานวิจัยไปใชจึงควรทํ าดวยความระมัดระวัง

การบ ําบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและแบบรายกลุมกับกลุมท่ีรอรับการรักษาท่ีไดรับยา (ไดรับการรักษาตาม
ปกติ) (Cognitive Individual and Group Therapy versus Waiting List with Support (treatment as usual))
 การไดรับการรักษาตามปกติ จะไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจากแพทยที่ทํ าการสงตอ ในขณะที่รอรับ
การบ ําบัดโดยจิตบํ าบัดและบางรายไดรับยาตลอดการศึกษา

มหีลายการศึกษาที่ทํ าการเปรียบเทียบผลของการบํ าบัดในแตละรูปแบบ บางการศึกษามีผลที่ตรงขาม
กนั มผีลการศึกษาหนึ่งพบวา การรักษาดวยการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและแบบรายกลุมที่รอรับการ
บ ําบดั (กลุมควบคุม) สามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในระยะการติดตาม ในขณะที่
กลุมรอรับการรักษามีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยางตอเนื่องอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกอน
และหลงัการรกัษากลุมที่ไดรับการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวมีคะแนนภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
หลังการทดลอง  อยางไรกต็ามในระยะติดตาม พบวา คะแนนภาวะซึมเศราลดลงกวาคะแนนในชวงกอนไดรับ
การรักษา

ในการศึกษาอีกการศึกษาหนึ่ง พบวา  ทัง้การบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและการบํ าบัดทางปญญา
แบบรายกลุมสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราหลังการบํ าบัดเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนกอนการบํ าบัดและ
คะแนนในชวงระยะติดตาม ในกลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนไปในทางที่ดีขึ้นไมวาจะวัดชวง
ไหนก็ตาม
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การประเมินผลของการรักษานั้นเกี่ยวของกับความสามารถของกลุมตัวอยางในการมีสวนรวมในการ
รักษา (adherence) ดวย ในการวเิคราะหในสวนของกลุมตัวอยางที่ไมมีสวนรวมในการรักษานั้น พบวาการ
บ ําบัดทางปญญาแบบรายกลุมมีผลตอการลดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติตลอดการศึกษา

เนือ่งจากผลการศึกษาที่ไมตรงกัน จึงไมสามารถสรุปประสิทธิผลของการบํ าบัดทางปญญาแบบราย
กลุม(CGT)  และการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว (ICT)  เปรยีบเทยีบกับการรักษาแบบปกติได นักวิจัยใหขอ
ควรระวงัวา ไมสามารถที่จะตัดสินไดวาคะแนนภาวะซึมเศราที่ดีขึ้นนั้นเกิดจากการบํ าบัดทางปญญาหรือเกิดจาก
การชวยเหลืออ่ืน ๆ ที่กลุมควบคุมไมไดรับ

การบ ําบัดทางปญญาแบบรายกลุมหรือการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวกับกลุมท่ีรอรับการรักษา(ท่ีไมไดรับ
การรักษาใด ๆ)  (Cognitive Group Therapy or Individual Cognitive Therapy versus Waiting List (no
other treatment))
 เมือ่เปรยีบเทียบการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราระหวางการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว การบํ าบัดทาง
ปญญาแบบรายกลุม กับกลุมที่ไมไดรับการรักษาใด ๆ เลย พบวา ทั้งการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและแบบ
รายกลุมสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราไดหลังการรักษาโดยที่การบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวสามารถลด
คะแนนภาวะซมึเศราไดจนถึงระยะติดตาม (การบํ าบัดทางปญญาแบบรายกลุมไมไดวัดในระยะติดตาม) ในขณะ
ทีก่ลุมทีร่อรับการรักษาที่ไมไดรับการรักษาใด ๆ ไมพบการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศราตลอดการศึกษาแต
อยางใด
 การบํ าบัดทางปญญากับการบํ าบัดทางปญญา  (Cognitive Behavioural Therapy versus Cognitive
Behavioural Therapy)
 มหีลายการศึกษาที่เปรียบเทียบการบํ าบัดทางปญญารูปแบบตาง ๆ กัน รูปแบบมาตรฐานที่ใชในการ
เปรยีบเทียบทุกการศึกษาไดแก การบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว

การบ ําบัดทางปญญาแบบรายกลุมกับการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว (Cognitive Group Therapy
versus Individual Cognitive Therapy)

ประสทิธิผลของการบํ าบัดทางปญญาแบบรายกลุมไดรับการถกเถียงมาตั้งแตแรกเริ่ม เมื่อเปรียบเทียบ
กบัการบ ําบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว การบํ าบัดทางปญญาแบบรายกลุมสามารถรักษาภาวะซึมเศราจริงหรือไม
และมปีระสิทธิผลมากนอยแคไหน เมื่อเปรียบเทียบกับการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว

จากผลการศึกษาพบวา ทั้งการบํ าบัดทางปญญาแบบรายกลุมและแบบรายเดี่ยว มีประสิทธิผลในการลด
คะแนนภาวะซมึเศราไดหลังการทดลองและในระยะติดตาม เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนกอนการทดลอง ในการ
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เปรียบเทียบระหวาง  2 รูปแบบ พบวา ไมมีความแตกตางกันในการลดภาวะซึมเศราเมื่อทดสอบจํ านวนผูปวยที่
ไดคะแนนภาวะซึมเศราในระดับปกติหลังการรักษาพบวา ทั้ง 2 รูปแบบมีประสิทธิผลเทาเทียมกัน

มขีอเสนอแนะวาในยุคของการเนนประโยชนสูง ประหยัดสุด การบํ าบัดทางปญญาแบบรายกลุมซึ่งจะมี
ขอไดเปรยีบเรื่องการประหยัดจึงเปนวิธีการที่ดีในการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

จิตบ ําบัดแบบรายเดี่ยวกับการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยว  (Individual Psychotherapy versus
Individual Cognitive Therapy)

จติบ ําบดัเปนแนวทางการรักษาอยางหนึ่งสํ าหรับผูที่มีภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตาม ประสิทธิผลของการ
ท ําจติบ ําบดัเปรียบเทียบกับการบํ าบัดทางปญญายังอยูในขอบเขตที่จํ ากัด มีการศึกษาหนึ่งพบวา การบํ าบัดทั้ง 2
แบบมปีระสทิธภิาพในการบํ าบัดภาวะซึมเศราไดและไมพบความแตกตางระหวางรูปแบบทั้งสองแตอยางใด
การศกึษานีม้จีํ านวนกลุมตัวอยางคอนขางใหญ (จํ านวนมาก)ตอกลุม และยังทดสอบประสิทธิผลของการรักษา
กลุมตวัอยางที่ไดถอนตัวออกจากงานวิจัยกอนที่งานวิจัยจะเสร็จสิ้น
 การบ ําบดัทางปญญาแบบรายกลุมกับการบํ าบัดโดยใชคอมพิวเตอรชวยบํ าบัด (การบํ าบัดโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูทางคอมพิวเตอร)  (Cognitive Group Therapy versus Computer Assisted Therapy
(Therapeutic Learning Program))
 ปจจบุนัไดมกีารพัฒนาการใชคอมพิวเตอรชวยบํ าบัดแทนการบํ าบัดโดยผูบํ าบัดในการชวยใหผูรับการ
บ ําบดัไดคนหาหรือไดสะทอนการรับรูของตนเองตอส่ิงแวดลอมและการชี้แนะผูรับการบํ าบัดในการพัฒนา
ทกัษะการรบัมือใหม ๆ อยางไรก็ตามการบํ าบัดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรนี้ยังประกอบดวยการทํ ากลุม
บ ําบดัรวมดวย เนื่องจากผูรับการบํ าบัดตองกลับมาเขารวมกลุมแลวแบงปนประสบการณการเรียนรูและความคิด
เหน็ ซ่ึงเกิดขึ้นชวงที่บุคคลนั้นไดรับการบํ าบัดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร

จากการศึกษาพบวา การบํ าบัดทั้ง 2 รูปแบบสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
หลังไดรับการรักษาและไมพบความแตกตางของประสิทธิภาพของทั้ง 2 โปรแกรมในการลดคะแนนภาวะซึม
เศรา
 การรับมือกับภาวะซึมเศรา: โปรแกรมการรักษา การเปรียบเทียบของการบํ าบัดแบบรายกลุมหรือชั้น
เรียนและการบํ าบัดแบบรายเดี่ยว (Coping with Depression: A Course, Comparison of Group or Class
Therapy and Individual Therapy)
 การใชโปรแกรมการรักษาแบบมีโครงสรางที่ชัดเจนในการรับมือกับภาวะซึมเศราไดรับการทดสอบทั้ง
แบบรายเดีย่วและรายกลุม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางและระดับรุนแรงใน
ระยะเริม่แรกของการรักษามีภาวะซึมเศราลดลง หลังจากไดรับการรักษาโดยการบํ าบัดแบบรายเดี่ยวและราย
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กลุม (หรือแบบชั้นเรียน) ในขณะที่การบํ าบัดแบบรายเดี่ยวมีผลดีกวาการบํ าบัดแบบชั้นเรียน หลังไดรับการ
บํ าบัดทันทีแตทั้ง 2 แบบไมมคีวามแตกตางกันในระยะติดตาม

การรักษาภาวะซึมเศราในวัยรุน  (Treatment of Depression in Adolescents)
 การรกัษาส ําหรับวัยรุนจะมีความแตกตางกับการรักษาในวัยผูใหญ  อยางไรก็ตาม การวิจัยเกือบทั้งหมด
พบความแตกตางเพยีงเล็กนอยเทานั้นในการรักษามากกวาที่จะนํ ามาเปนขอจํ ากัดในความแตกตางกันระหวาง
อายุ

จากการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ไดรับการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและรายกลุมกับกลุมที่รอ
การรกัษา (กลุมควบคุม) พบวา กลุมที่ไดรับการบํ าบัดมีคะแนนภาวะซึมเศราดีขึ้นและพบวา จํ านวนผูที่หายขาด
จากภาวะซมึเศรามีจํ านวนมากกวากลุมที่รอรับการบํ าบัด (กลุมควบคุม) ผูวิจัยของการศึกษาหนึ่งใหขอควรระวัง
จากผลการศกึษาการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยววาไมสามารถแนะนํ าในการบํ าบัดวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารุน
แรงได

ขอเสนอแนะ (Recommendations)

 การบ ําบดัแบบรายเดี่ยวและการบํ าบัดทางปญญาสํ าหรับผูใหญที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางและ
รุนแรง (BDI ≥ 14) มปีระสิทธิผลเทาเทียมกันและพบวา การบํ าบัดทั้ง 2 แบบดกีวาการไมใหการบํ าบัดเลย การ
บ ําบดัทางปญญาแบบรายเดี่ยวมีประสิทธิผลเทาเทียมหรือดีกวา การรักษาดวยยาตานโรคจิตชนิดไตรโซคลิก
(Tricyclic anti-depressant drugs) ในผูที่มีภาวะซึมเศราที่มีคาเฉลี่ย BDI เทากับ 30  ขอเสนอแนะตอไปนี้ไดจาก
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 2  (RCT)
การบํ าบัดสํ าหรับผูใหญ (For Adults):

ไมวาจะเปนการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและแบบรายกลุมสามารถใชในการรักษาผูที่มีภาวะซึม
เศราในระดบัปานกลางถึงระดับรุนแรงขึ้นอยูกับการตัดสินใจทางคลินิกของผูรักษาวาผูปวยจะไดประโยชนจาก
การบ ําบัดแบบรายเดี่ยวหรือจากการบํ าบัดแบบรายกลุม

- การใชคอมพิวเตอรชวยบํ าบัด จะเปนประโยชนในการใชรวมกับการบํ าบัดทางปญญาแบบราย
กลุม สํ าหรับผูที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง

- การบ ําบดัทางปญญาแบบรายเดี่ยวมีประสิทธิภาพในการบํ าบัดทดแทนการบํ าบัดดวยยาสํ าหรับผู
ทีม่ภีาวะซมึเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรงในกรณีที่ผูปวยตอตานการรักษาดวยยา

- การบ ําบดัทางปญญาแบบรายกลุมไมสามารถเปรียบเทียบกับการบํ าบัดดวยยาได  ดังนั้นจึงไมมีขอ
เสนอแนะทีชั่ดเจนเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาในการที่จะใชแทนการบํ าบัดอื่น
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การบํ าบัดสํ าหรับวัยรุน(For Adolescents):
- ไมวาจะเปนการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและแบบรายกลุมสามารถนํ ามาใชในการบํ าบัดวัย

รุนที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง  (BDI ≥ 14)
- การศกึษาวจิยัเกี่ยวกับการใชการบํ าบัดทางปญญาแบบรายเดี่ยวและรายกลุมในการบํ าบัดวัยรุนที่มี

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (BDI ≥ 20)  ยงัมไีมเพียงพอในการตัดสินประสิทธิผลในการบํ าบัด


