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Abstract

	 Objective: To investigate the effect of  

problem solving group therapy program on  

depression among clients with depression received  

services at primary and secondary care unit.

	 Methods: This study was quasi-experimental 

research, 89 clients with depression were  

purposively selected based on the inclusion criteria.  

The research instruments were 1) Problem Solving  

Group Therapy Program developed by researcher  

team, 2) 9 Q Depressive Screening Form. Descriptive  

statistics and repeated measures ANOVA were  

used for data analyses. 

	 Result: The result of this study revealed  

that the depression means score of clients with  

depression at the end of program and 3 months  

after receiving Problem Solving Group Therapy  

Program were significantly different from that  

before (p < .001).

	 Conclusion: Problem Solving Group  

Therapy Program could decline depression among  

clients who have depressive mood, as well. We  

found that it had sustainable effect when follow  

up 3 months, with a little bit higher means score;  

however, to confirm the effectiveness of this  

program, long term follow up should be done at  

least 6 months after program finished. 

Keywords: Problem Solving Group Therapy  

Program, Depression, Clients with Depression

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุ่มต่อภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่มารับ 

บรกิารในสถานพยาบาลระดับปฐมภมิูและทุติยภมิู 
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	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

กลุม่ตัวอย่างคือผูร้บับรกิารทีมี่ภาวะซมึเศร้าระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลางท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาตาม 

ปกติในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

อ�ำเภอหนึ่ง ของจังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 89 คน ที ่

คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด เครือ่งมอื 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก ้

ปัญหาแบบกลุ่ม 2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9  

ค�ำถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซ�้ำ  

(repeated measures ANOVA) 

	 ผลการศึกษา: คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของกลุม่ตัวอย่างระหว่างก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ  

กบัหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทนัท ีและระยะติดตามผล  

3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) 

	 สรปุ: โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหา 

แบบกลุม่ สามารถลดภาวะซมึเศร้าของผูร้บับรกิาร 

ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ และพบว่าผลของการบ�ำบัด 

มีความคงทนเมื่อติดตามผล 3 เดือน โดยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนเพียงเล็กน้อย  

อย ่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาว 

อย่างน้อย 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อดู 

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา 

แบบกลุ ่ม ภาวะซึมเศร้า ผู ้รับบริการที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความ 

แปรปรวนด้านความคดิ ด้านอารมณ์ ด้านแรงจงูใจ  

ด้านร่างกายและพฤติกรรม บคุคลจะมีอารมณ์เศร้า  

นอนไม่หลับ น�้ำหนักตัวลดลง รู ้สึกอ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง หมดความสนใจในกจิกรรมต่างๆ คดิโทษ 

ตนเอง และอาจมีความคิดอยากท�ำร้ายตนเอง  

(Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2007) ภาวะซมึเศร้า 

มีสาเหตุมาจากปัจจัยทัง้ภายในและภายนอก ปัจจยั 

ภายในได้แก่ความคิดของบุคคลท่ีบิดเบือนไปใน 

ทางลบทั้งต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมหรือโลก และ 

ต่ออนาคต ปัจจยัภายนอกเกดิจากบุคคลต้องเผชญิ 

กบัสถานการณ์การสูญเสีย เผชญิกบัส่ิงท่ีไม่เป็นไป 

ตามที่คาดหวัง หรือต้องเผชิญกับปัญหาวิกฤติ 

ในชีวิตที่ไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้ เช่น การ 

ประสบภยัธรรมชาติ และการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง  

เป็นต้น (Beck & Alford, 2009) เมื่อบุคคลมีภาวะ 

ซึมเศร้าจะแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 

ต่างๆ เช่น ซึมเศร้า ร้องไห้ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้ลดลง ขาดสมาธิและสนใจในส่ิงรอบข้างลดลง  

ซ่ึงหากอารมณ์และพฤติกรรมดังกล่าวเกดิขึน้อย่าง 

ต่อเนือ่งเรือ้รัง กจ็ะส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทาง 

ร่างกายและจิตใจได้ และเกิดปัญหาหรืออาการ 

ตามมาอีกหลายอย่าง เช่น นอนไม่หลับ คิดฟุ้งซ่าน 

ตลอดเวลา สมรรถภาพทางการท�ำงานถดถอย  

ความสนใจทางเพศน้อยลง เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด  

ท้องผูก ปวดศีรษะ เป็นต้น หากตกอยู่ในภาวะ 

ดังกล่าวต่อไป อาจท�ำให้เกิดความคิดในแง่ลบ  

รวมท้ังมองโลกในแง่ร้าย บางคนอาจเกิดความคิด 

ฆ่าตัวตายได้ (Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2007) 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต 

และจิตเวชท่ีส�ำคัญในทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ัง 

ประเทศไทย โดยภาวะซึมเศร้านั้นมีระดับต้ังแต่ 

เล็กน้อย ปานกลาง และระดับรุนแรง โดยจะพบว่า 

ผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับท่ีสูงข้ึนก็ยิ่งมีความ 

แปรปรวนทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ี 
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มากข้ึน รายท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มักมี 

อาการต่างๆ มากจนเข้าได้กบัเกณฑ์การวนิจิฉยัของ 

โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder : MDD)    

พบว่าประชากรท่ัวโลกมีภาวะซึมเศร้าถงึร้อยละ 21 

(World Health Organization [WHO], 2008) ใน 

กลุม่ประชาชนท่ัวไปทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัว เพศหญงิ 

จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในได ้

ร้อยละ 10-25 ส่วนเพศชายพบได้ร้อยละ 5-12 และ 

จากการประมวลผลข้อมูลขององค์การอนามัยโลก  

ปี ค.ศ. 2003 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 18 ปี  

พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาร่วมในโรคเรื้อรัง  

4 อันดับแรกคือ โรคข้ออักเสบ โรคหอบหืด  

โรคหัวใจและโรคเบาหวานตามล�ำดับ และพบว่า 

สถิติการเกิดภาวะซึมเศร้ามีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  

และพบว่าภาวะซึมเศร้ามักถกูละเลยในการค้นพบ 

ว่าเป็นโรคร่วมกับโรคอื่น (WHO, 2007) องค์การ 

อนามัยโลกได้พยากรณ์ไว้เมื่อปี ค.ศ. 2003 ว่าในปี  

ค.ศ. 2020 หากไม่มีการด�ำเนนิการใดๆ เลยกบัผูท่ี้มี 

ภาวะซึมเศร้ารนุแรงหรอืโรคซึมเศร้า โรคนีจ้ะเป็น 

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลกสูงเป็นอันดับ 2  

รองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด อืน่ (WHO, 2012)  

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับ 

รุนแรงหรือเป็นโรคซึมเศร้า มักจะน�ำไปสู่การม ี

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Suicidal Behavior)  

ทีสู่งขึน้และต่อเน่ือง ต้ังแต่การมีความคดิฆ่าตัวตาย  

การพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ    

จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบว ่าผู ้ ท่ี 

ฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ร้อยละ 70-80 ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  

(กรมสุขภาพจิต, 2550) ส�ำหรบัประเทศไทย  จากการ 

รวบรวมของกรมสุขภาพจติในปี 2555 ในโครงการ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าพบว่าในป ี

2554-2555 ได้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าท่ัว 

ประเทศ โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม  

(9Q) พบว่ามีผู้มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย   

จ�ำนวน 117,308 ราย ระดับปานกลางจ�ำนวน  

18,232 ราย และระดับรนุแรงจ�ำนวน 5,596 ราย และ 

เม่ือประเมินความคิดฆ่าตัวตายโดยใช้แบบประเมิน  

8 ค�ำถาม (8Q) พบว่าผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายใน 

ระดับเล็กน้อย มีจ�ำนวน 19,277 ราย ระดับปานกลาง  

จ�ำนวน 1,556 ราย และระดับรุนแรง จ�ำนวน 1,658   

ราย (กรมสุขภาพจิต, 2555)

	 ภาวะซึมเศร ้าส ่งผลกระทบต่อบุคคล  

ครอบครัวและสังคมท้ังทางตรงและทางอ้อม ซ่ึง 

เป็นผลจากอาการปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม 

ของความเจ็บป่วย ตลอดจนความทุกข์ทรมานท่ี 

เกิดขึ้น โดยเฉพาะท�ำให้เกิดภาวะเสียสมดุลยภาพ  

และความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า จากผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ 

โดยการเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วย 

และบาดเจ็บ 135 ประเภท โดยวัดจากจ�ำนวนปีท่ี 

สูญเสียไปเน่ืองจากความพิการและความเจ็บป่วย  

ท่ีผ่านมาพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted life  

years: DALYs) เป็นอนัดับ 4 ในผูห้ญงิไทย และเป็น 

อนัดับ 10 ในผูช้ายไทย และเม่ือพจิารณาจ�ำนวนปีท่ี 

สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year  

Lost due to Disability) ของโรคซึมเศร้า พบเป็น 

อนัดับ 1 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดับ 2 ในผูช้ายไทย  

(ธรณินทร์ กองสุข, 2555)                    

	 การเกิดภาวะซึมเศร้า จนกระทั่งป่วยด้วย 

โรคซึมเศร้าน้ัน มีเหตุปัจจัยหลายอย่าง ท้ังปัจจัย 

ทางชวีภาพและทางด้านจติใจและปัจจัยทางสังคม  

(Bio-psycho-social factors) ปัจจัยทางชีวภาพนั้น 

จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 
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เกี่ยวข้องกับสารส่ือประสาท ซีโรโตนิน โดพามิน  

นอร์อิพิเนฟฟรินและกาบา ปัจจัยด้านจิตใจมีการ 

อธิบายไว้หลายแนวคิด เช่นแนวคิดของ เบค  

(Beck,1995) อธิบายว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าเกิดวิกฤต 

ในชีวิตแล้วมีความคิดอัตโนมัติทางลบกับตัวเอง  

กับโลกและอนาคตตนจะน�ำไปสู ่การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ แนวคิดหรือทฤษฎีการแก้ไขปัญหา  

(Problem Solving  Therory ) ของเดอซูริลลาและ 

เนซู (D’Zurilla & Nezu, 2010) อธิบายว่า พฤติกรรม  

หรืออารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล เกิดจาก 

ความบกพร่องในการแก้ปัญหา จากการมีมุมมอง 

ต่อปัญหาในทางลบ และการมีวิธีการแก้ปัญหาท่ี 

ไม่มี ส่วนปัจจัยด้านสังคม อธิบายการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าและน�ำไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายว่า 

เป็นเรือ่งของการมีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั 

ส่ิงแวดล้อมต่างๆ ในสังคม ซ่ึงมีท้ังลักษณะความ 

ผูกพันกับสังคมมากเกินไป (Altruistic Suicide)  

ขาดความรู้สึกผูกพันกับสังคม (Egoistic Suicide)  

และบคุคลไม่สามารถปรบัตัวให้เข้ากบัสภาพสังคม 

ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้ (Anomic Suicide)  

จึงน�ำไปสู่การเกิดความแปรปรวนทางความคิด  

อารมณ์และพฤติกรรม คือมีอารมณ์ซึมเศร้า มี 

ความคิดท�ำร้ายตนเอง และมีพฤติกรรมการท�ำร้าย 

ตนเองได้ (Taylor, 1982) เมื่อมีภาวะซึมเศร้าหรือ 

มีอาการซึมเศร้ายังไม่มาก แต่ไม่ได้รับการบ�ำบัด 

รักษาแล้วอาการก็จะมากข้ึนเรื่อยๆ และป่วยด้วย 

โรคซึมเศร้าได้ 

	 การบ�ำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน  

มีท้ังการใช้ยาต้านเศร้าเพื่อช่วยปรับความสมดุล 

ของสารสื่อประสาท และการบ�ำบัดทางจิตสังคม  

เช่นการบ�ำบดัโดยการปรบัความคิดและพฤติกรรม  

(Cognitive Behavior Therapy: CBT) และการ 

บ�ำบัดทางจิตสังคมอีกแบบหนึ่งท่ีสามารถน�ำมา 

ประยุกต์ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ คือการ 

บ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา (problem solving therapy)  

ซึง่การบ�ำบดัดังกล่าวเป็นการช่วยให้ผูป่้วยได้ก�ำกบั 

ตนเอง น�ำตนเอง มองปัญหาในทางบวก และเลือก 

ทางออกในการแก้ปัญหาด้วยความมีเหตุผล และ 

พบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (D’Zurilla & Nezu,  

2010; Bell  &  D’Zurilla, 2009)  เช่น การศึกษาของ 

สุณิสา ศรีโมอ่อน อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และ 

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ (2554) ที่ศึกษารูปแบบการ 

บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้า 

ในวัยผู้ใหญ่ พบว่าการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาท้ัง 

ในแบบ  Social Problem Solving Therapy (SPST)  

และ Problem Solving Therapy–Primary Care  

(PST-PC) มีประสิทธิภาพในการลดความซึมเศร้า  

และสามารถใช้ได้ท้ังในกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า โรค 

ซึมเศร้าเรื้อรังและโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการเล็กน้อย  

และการศึกษาการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญญาเพื่อลด 

ภาวะซึมเศร้าโดย ปุณยาภา บุญค�ำเรือง (2552)  

ซ่ึงทดลองใช้การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ติด 

สุราในกลุ่มทดลอง มีระดับอาการซึมเศร้าลดลง 

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 และราตรี ทองย ู วรรณา คงสรุยิะนาวนิ อทิตยา  

พรชยัเกตุ โอว ยอง และ ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์ (2554)  

ได้ทดลองใช้การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลด 

ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 โดย 

ใช้การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบกลุ่ม ใช้เวลา 

ในการบ�ำบัดครัง้ละ 40-45 นาที สัปดาห์ละ 1-2 ครัง้  

รวม 6 ครั้ง ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าหลังการทดลอง 
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ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง ม ี

ระดับอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 กล่าวโดยสรปุได้ว่า  

เหตุผลที่การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา สามารถ 

ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าดีข้ึนได้นั้น เน่ืองมาจาก 

การพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา  สามารถช่วยให ้

บุคคลสามารถแก้ไขหรือเผชิญกับปัญหาได้ และ 

ช่วยให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อ 

ปัญหา ท�ำให้ความทุกข์ความกดดันลดลง (Pierce,  

2012)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นแสดง 

ให้เห็นถึงการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา เป็นอีก 

แนวคดิหน่ึงท่ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ 

ช่วยลดภาวะซมึเศร้าได้ ดังน้ันทมีผูว้จิยัจงึได้พฒันา 

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุ่ม 

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้เหมาะสมกับบริบทของ 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้า  

ทีม่ารบับรกิาร ณ สถานพยาบาลระดับปฐมภมิูและ 

ทุติยภูมิ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง 

ดังกล่าว ซ่ึงหากพบว่าได้ผลดีก็จะได้น�ำโปรแกรม 

ดังกล่าวไปขยายผลการใช้ในสถานพยาบาลระดับ 

ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของผูร้บับรกิารท่ีมีภาวะซมึเศร้าท่ีมารบับรกิารใน 

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ระหว่าง 

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ หลงัได้รับโปรแกรมฯ ทนัที  

และระยะติดตามผลเดือนที่ 3

สมมุติฐานการวิจัย 

	 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการ 

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการในสถานพยาบาล 

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ หลังได้รับโปรแกรมฯ  

ทันที และระยะติดตามผล เดอืนท่ี 3 ลดลงจากก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

ชนดิ 1 กลุ่ม เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 

ของกลุม่ตัวอย่าง ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ หลงัได้รบั 

โปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผลเดือนที 3    

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยครั้งน้ีมี 2 กลุ่ม คือ  

1) ผูไ้ด้รบัโปรแกรมฯ คือผูร้บับรกิารท่ีมีภาวะซึมเศร้า  

ท่ีมารบับรกิารในสถานพยาบาลระดับปฐมภมิูและ 

ทุติยภูมิ ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

และโรงพยาบาลชุมชน ณ อ�ำเภอหนึ่ง ของจังหวัด 

สุโขทัย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีทีมผู้วิจัย 

ก�ำหนด คือ ไม่จ�ำกดัเพศ อายต้ัุงแต่ 18-80 มีคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าซ่ึงประเมินจากแบบประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ  

(2550) อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (คะแนน  

7-18) รวมท้ังมีคะแนนแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตาย 

ในปัจจุบัน ไม่สูงกว่าระดับปานกลาง (คะแนน 0-16)  

ซ่ึงประเมินโดยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม  

ของ ธรณินทร์ กองสขุ และคณะ (2550)  สือ่สารได้ 

เข้าใจ และยนิดเีข้าร่วมการวจิยั  ซ่ึงมีกลุม่ตัวอย่างท่ีมี 

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เข้าร่วมการวิจัย 

ครัง้นี ้มีจ�ำนวน 99 คน แต่ออกจากการวจิยัก่อนก�ำหนด  

จ�ำนวน 10 คน จึงเหลือจ�ำนวนท่ีได้รับโปรแกรม 

จนครบ และติดตามผลได้ถึงเดือนที่ 3 เพียง 89 คน  

2) ผูใ้ช้โปรแกรมฯ คือพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบัิติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาล 
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ชุมชน จ�ำนวน  10  คน เลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด คือ ต้องมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ม ี

ภาวะซึมเศร้าอย่างน้อย 1 ปี ต้องผ่านการอบรม 

เชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรมฯ  และยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะ 

พัฒนาโปรแกรมฯ และ ฝึกอบรมผู้ใช้โปรแกรมฯ  

คอืพยาบาลวิชาชพี  และ 2) ระยะการน�ำโปรแกรมฯ  

ไปใช้กบักลุม่ตัวอย่าง คอืผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า ท่ีมารบั 

บรกิารในสถานพยาบาลระดับปฐมภมิูและทุติยภมิู   

ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้

  	 1.	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลชมุชน ทีร่บัผดิชอบ 

เขตพื้นท่ีที่ใช้ส�ำหรับการวิจัย ซึ่งได้พิจารณาทุน 

สนับสนุนทุนส�ำหรับการวิจัยและพิจารณา 

ประเด็นจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์แล้ว ผูว้จิยัและ 

ทีมได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรมฯ  

ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีผูท่ี้จะใช้โปรแกรมฯ ทกุคน  

โดยใช้เวลาท้ังหมด 3 วนั รวมทัง้อบรมการคดัเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดด้วย    

หลงัจากนัน้ให้พยาบาลวชิาชพีแต่ละคนด�ำเนนิการ 

คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างและนัดกลุม่ตัวอย่างทีค่ดัเลือก 

แล้ว โดยจัดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีที่อยู่ใกล้กันจ�ำนวน  

9-12 คน ให้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ตามวันเวลาและ 

สถานที่ที่ก�ำหนด

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้โปรแกรมฯ ด�ำเนิน 

กจิกรรมตามโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหา 

แบบกลุม่ต่อภาวะซมึเศร้า สัปดาห์ละ 2 ครัง้ จ�ำนวน  

7 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ  

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

9 ค�ำถาม และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม  

ทันที ให้ตอบแบบสอบถามเดิมอีกครั้งหลังสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ ครบ 3 เดือน

	 3.	 ผู้วิจัยและทีม มีการนิเทศติดตาม และ 

ให้การช่วยเหลือในกรณีมีปัญหาเกี่ยวกับการ 

ด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ เช่น ผูป่้วยออกจากโปร 

แกรมฯ ก่อนครบ 7 ครัง้ ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น ต้อง 

ย้ายทีท่�ำงาน หรอืบางรายมีความคดิฆ่าตัวตายอยูใ่น 

ระดับรนุแรง ต้องมกีารส่งต่อเพือ่ให้การช่วยเหลือ 

ที่เหมาะสม

	 4.	 ทีมวิจัยตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสถิติส�ำเร็จรูป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ทีมผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค ์และ 

ขั้นตอนในการเข้าร่วมวิจัย แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบว่าข้อมูลทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบั  จะน�ำเสนอ 

หรอือภปิรายข้อมูลในภาพรวม เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่าง 

มีเวลาตัดสินใจ และสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการ 

วจิยัได้เอง เม่ือกลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมในการวจัิย  

จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในการเข้าร่วมการ 

วิจัยครั้งนี้ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ 

จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มี 

ผลกระทบต่อการดูแลหรือการให้การบริการใดๆ     

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ชุมชน ที่รับผิดชอบเขตพื้นที่ส�ำหรับการวิจัย  

ทีมผู ้วิจัยทุกคนได้ด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึง 

จรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม 

ตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนีป้ระกอบด้วย 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง เครือ่งมือ 
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ทีใ่ช้ด�ำเนินการศึกษา และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ 

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง:  

แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค�ำถามของ  

ธรณินทร์ กองสขุ และคณะ (2550)  มีทัง้หมด 8 ข้อ 

ให้เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” การแปลผล 

คะแนนมีดังนี้คือ 0 คะแนน หมายถึงไม่มีแนวโน้ม 

ที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 1-8 คะแนน หมายถึง 

มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย  

9-16 คะแนน หมายถึงมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตาย 

ในปัจจุบันระดับปานกลาง และคะแนนมากกว่า  

16 หมายถึงมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

ระดับรุนแรง  

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการศึกษา:  โปรแกรม 

การบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุ่มต่อภาวะ 

ซึมเศร้า ท่ีทีมผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 

เดอซูรลิลาและเนซู (2010) ผ่านการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนือ้หาแล้วน�ำมาปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลจิตเวช 2 ท่านและพยาบาลจิตเวช 

ท่ีเคยมีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมการ 

แก้ปัญหาแบบกลุ่ม ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 

ในโปรแกรมฯ ทั้งหมด 3 สัปดาห์ครึ่ง สัปดาห์ละ  

2 ครัง้ๆ ละ 60-90 นาท ีกจิกรรมประกอบด้วย ครัง้ที่  

1) ระยะเริม่ต้นโปรแกรม (initial structuring phase)   

2) การฝึกท�ำความเข้าใจกับปัญหา (problem  

orientation)  3) การฝึกการค้นหาปัญหา (problem  

definition and formulation) 4) การฝึกการสร้าง 

หรือหาทางเลือกในการแก้ปัญหา (generation of  

alternative solutions) 5) การฝึกการตัดสินใจ  

(decision making)  6) การฝึกการลงมอืแก้ปัญหาและ 

ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา (solution implementa-

tion and verification) และ ครั้งที่ 7) การคงไว้ซึ่ง

ทกัษะการแก้ปัญหาและการขยายผล (maintenance  

and generalization) 

	 3.	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล:  

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ของ ธรณินทร์    

กองสุข และคณะ (Kongsuk et al., 2007) ความ 

แม่นตรงจากการหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมโดย 

การท�ำ Receiver Operating Characteristic Curve  

analysis = 0.9283 (95% CI = 0.8931 – 0.9635) คือ  

7 คะแนนข้ึนไป มีค่าความไวสูงร้อยละ 75.68  

ความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการ 

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า  

= 11.41 เท่า ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 

ด้วย 8 ค�ำถาม และแบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม 

ไปหาความเชือ่ม่ันจากผูร้บับรกิารท่ีมลีกัษณะคล้าย 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำค่าคะแนนที่ได ้

ไปหาความเชื่อม่ันใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ 

ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และ 0.89   

ซ่ึงเป็นท่ียอมรับได้เพราะเป็นเครื่องมือเก่าและ 

ต้องได้ค่ามากกว่า 0.8 (Polit & Hungler, 2001)

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ทีมผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้สถิต ิ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

   	 1.	 ข ้อมูลท่ัวไปวิ เคราะห ์โดยสถิติ เ ชิง 

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของกลุม่ตัวอย่าง ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ หลงัได้รบั 

โปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผลเดือนที่ 3  

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซ�้ำ  

(repeated measures ANOVA) 
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 89 คน ส่วนใหญ่เป็น 

ผูห้ญงิ จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 60.7 อายุเฉลีย่  

51.94 ปี (SD = 14.38) ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพยีงพอ  

จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 และกลุม่ตัวอย่าง 

ร้อยละ 52.8 ไม่มีแนวโน้มทีจ่ะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน  

แต่กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 39.4 มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตาย 

ในปัจจุบันระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ  รายได้ ฯ  (n = 89) 

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

1.	 เพศ (คน)

		  ชาย 35 39.3

		  หญิง 54 60.7

2.	 อายุ (ปี) 51.94 14.38

3.	 รายได้

		  เพียงพอ 18 20.2

		  ไม่เพียงพอ 55 61.8

		  ไม่แน่ใจ 16 18.0

4.	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	

		  ไม่มี 47 52.8

		  มีเล็กน้อย 7 7.8

		  มีปานกลาง 35 39.4

		

 	 2.	 เปรียบเทียบค ่า เฉลี่ยคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 

เดือนที่ 3 

 	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ ่ม 

ตัวอย่างก่อนได้รบัโปรแกรมฯ มีค่าเท่ากบั 12.09 ซ่ึง 

สูงกว่าระดับน้อยเพียง .09 หรือเกือบอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ระดับปานกลางคะแนนเท่ากับ 13-18)  

ประเมินคะแนนภาวะซมึเศร้าเม่ือส้ินสดุโปรแกรมฯ  

ทนัท ีและติดตามผลเดือนที ่3 หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  

ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดับปกติ หรอื 

ไม่มภีาวะซึมเศร้า โดยมค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.46   

และ 4.60 ตามล�ำดับ  (ตารางที ่2) และเม่ือทดสอบว่า 

ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้ 

สถิติแล้ว ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีมีการวัดซ�้ำท้ัง  

3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบวัดซ�้ำ (repeated measures ANOVA) พบว่า 

ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลัง 

ได้ส้ินสุดโปรแกรมฯทันทีและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  

3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิอย่างน้อย  

1 คู่ (F = 108.29, p < .001) (ตารางที่ 3) 
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	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่  

ของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาการ 

ประเมินที่ต่างกันทั้ง 3 ช่วงเวลา คือก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ หลงัสิน้สุดโปรแกรมฯ ทันที และหลงั 

ส้ินสุดโปรแกรมฯ 3 เดือน โดยใช้วิธี Bonferroni   

พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กับหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  

ทนัท ีแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ   

.05 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม 

ตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ กับหลังส้ินสุด 

โปรแกรมฯ  3 เดือน ก็แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิท่ีระดับ .05 นอกจากนีพ้บว่าคะแนนเฉลีย่ 

ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตัวอย่างหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ 

3 เดือน กบัหลงัสิน้สุดโปรแกรมฯ ทันที ไม่แตกต่างกนั  

(ตารางที่ 4)

ตารางที่  2 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 89)

ช่วงเวลาการประเมิน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 12.09 5.88

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที 4.46 3.43

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 3 เดือน 4.60 3.64

ตารางที่  3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเวลา 

	 การประเมินที่ต่างกัน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measures  

	 ANOVA) (n = 89)

Source of variation SS df MS F p-value

Within Group

Time 2499.38 1 2499.38 108.29 <.000

Error 2031.12 88 23.08

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาการประเมินท่ีต่างกนั 

	 (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 3 เดือน)  

	 เป็นรายคู่

ช่วงเวลาที่ประเมิน

(A)

ช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ

(B)

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซึมเศร้า แต่ละคู่ (A–B)
SE p-value

DMS Time 1 DMS Time 2 7.63 .72 <.05

DMS Time 3 7.49 .72 <.05

DMS Time 2 DMS Time 1 - 7.62 .72 <.05

DMS Time 3 -.14 .40 >.05
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการได้รับ 

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุ่ม  

กบัหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทนัท ีและระยะติดตามผล  

3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าได้ และพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างหลังได้รับโปรแกรมฯ  

ทันที กับระยะติดตามผล 3 เดือน ไม่มีความ 

แตกต่างกนั แสดงว่าผลของการบ�ำบดัมีความคงทน 

เม่ือติดตามผล 3 เดือน โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนเพียงเล็กน้อย อภิปรายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม  

มีการมองปัญหาแบบใหม่และมีวิธีการแก้ปัญหา 

ที่เหมาะสม โดยการเกิดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิด 

ที่ผู้วิจัยใช้ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ อธิบายว่า 

มีสาเหตุมาจากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ  

(Negative Problem Orientation [NPO]) มองปัญหา 

เป็นสิง่คกุคามคุณภาพชวิีต มองศักยภาพของตนเอง 

ต�่ำกว่าความเป็นจริง ส่ิงเหล่านี้จะส่งผลถึงวิธีการ 

แก้ไขปัญหา แบบหุนหันพลันแล่น ขาดความ 

ระมัดระวงั หรอืหลกีเลีย่งปัญหา ซ่ึงเป็นวธีิการแก้ 

ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ปัญหาไม่ได้รับการ 

แก้ไข หรอืแก้ปัญหาได้แต่ไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำเกดิ 

ภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะซึมเศร้าจะมีมุมมองต่อ 

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีตนเองก�ำลังเผชิญไป 

ในทางลบ เช่น  มองว่าการต้องรบัประทานยา หรอื 

ฉีดยาตลอดชีวิตเป็นความยุ่งยาก เป็นภาระ เป็น 

ปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้เป็นต้น ซ่ึงการบ�ำบัด 

ด้วยแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) เป็น 

วธีิการท่ีช่วยให้บุคคลมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก  

(Positive Problem Orientation [PPO]) รับรู้ปัญหา 

ตามความเป็นจรงิ มองปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดา 

ของชีวิต (Nezu & Nezu, 2008; Bell & D’Zurilla,  

2009) เป็นสิ่งปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน  

เข้าใจว่าการแก้ปัญหาต้องใช้เวลาและความพยายาม  

ท�ำให้มองเหน็สาเหตุของปัญหา เกิดการเรยีนรูแ้ละ 

ท�ำความเข้าใจกบัปัญหา มทีศันคติในการแก้ปัญหา 

อย่างสร้างสรรค์ และเน้นให้มีการแก้ปัญหาอย่าง 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาการประเมินท่ีต่างกนั 

	 (ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 3 เดือน)  

	 เป็นรายคู่ (ต่อ)

ช่วงเวลาที่ประเมิน

(A)

ช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ

(B)

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซึมเศร้า แต่ละคู่ (A–B)
SE p-value

DMS Time 3 DMS Time 1 -7.49 .72 <.05

DMS Time 2 .14 .40 >.05

DMS Time 1  หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ณ ช่วงเวลาก่อนได้รับโปรแกรมฯ
DMS Time 2  หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ณ ช่วงเวลาหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที
DMS Time 3  หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ณ ช่วงเวลาหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 3 เดือน
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มีเหตุผล (Rational Problem Solving [RPS]) ซ่ึง 

เป็นวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ 

สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสมและ 

ลดการใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น  

(impulsivity-carelessness style) และการแก้ปัญหา 

แบบหลกีหน(ีavoidance style) เม่ือปัญหาได้รบัการ 

แก้ไขอย่างเหมาะสมท�ำให้ความทุกข์ความกดดัน 

ลดลง มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ท�ำให้ภาวะ 

ซึมเศร้าลดลงได้   

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และ 

ประเด็นในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	 จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการ 

บ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุม่ต่อภาวะซึมเศร้า  

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู ้รับบริการท่ีใน 

ชุมชนได้ จึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ส�ำหรับลด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมา 

รับบริการในสถานบริการระดับปฐมภูมิและ 

ทุติยภูมิในชุมชนต่อไป

	 2)	 เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมการ 

บ�ำบัดแบบกลุ่ม และเป็นการบ�ำบัดทางจิตสังคม 

ที่มีความจ�ำเพาะ ผู้ที่จะใช้โปรแกรมต้องได้รับการ 

ฝึกอบรมเชิงปฏบิติัการจากผูพ้ฒันาโปรแกรมหรอื 

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมดังกล่าว

	 3)	 ควรมีการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรม  

เพิม่เติม โดยมีการศึกษาเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รบัโปรแกรมนี ้กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม 

ปกติ โดยประเมินผลลพัธ์ทัง้ผลลพัธ์ทางคลนิกิ คอื 

คะแนนภาวะซึมเศร้า และผลลัพธ์ทางกระบวนการ  

เช่น ความพงึพอใจของผูไ้ด้รบัโปรแกรม และความ 

พึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรม
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