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Abstract

	 Objec t ive :  The  purpose  o f  th i s  

experimental research were to compare  

depression of patient with major depressive  

disorder before and after receiving the problem  

solving therapy program; and to compare  

depression between the patients who received  

the problem solving therapy program and who  

received the routine nursing care.

 	 Methods: A sample of 40 patients with  

major depressive disorder was received treatment  

at the out patients of Prasrimahabhodi Psychiatric  

Hospital. Matched pair characteristics of gender  

personal and levels of depression income were  

randomly assigned into the experimental and the  

control group. The research instruments were  

1) Problem Solving Therapy Program 2) Personal  

data questionnaire 3) Beck Depression Inventory  

4) Problem Solving Inventory. These instruments  

were tested for content validity by five professional  

experts. The reliability of Beck Depression  

Inventory and Problem Solving Inventoy was  

.75 and .78. Data were analyzed by using mean,  

standard deviation and t - test. 

	 Results:  

	 1.	 Depression of the patients with major  

depressive disorder after receive the problem  

solving therapy program was statistically  

significantly less than before at the level of .05. 

	 2.	 Depression of the patients with major  

depressive disorder after receive the problem  

solving therapy program was statistically  

significantly less than those who received routine  

nursing care at the level of .05.

	 Conclusion: Problem Solving Therapy  

Program can reduce level of depression in patients  

with mild and moderate major depressive disorder. 

 Keywords: Problem solving therapy, Depression,   

Major Depressive Disorder 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

เชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการ 

ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา และ 

เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหากับ 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ�ำนวน 40 คน จับคู ่

ตามลักษณะท่ีคล้ายกัน ได้แก่ เพศ รายได้ และ 

ระดับภาวะซึมเศร้า แล้วสุ่มแยกเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหา 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

3)แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 4) แบบส�ำรวจการ 

แก้ป ัญหา ซึ่งเครื่องมือที่ใช ้ ท้ังหมดผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน ค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า และแบบส�ำรวจการแก้ปัญหา เท่ากับ .75  

และ .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ียเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test)

	 ผลการศึกษา:

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

หลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา  

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า  

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด 

โดยการแก้ปัญหา น้อยกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ 

ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

	 สรปุ: โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา  

สามารถท�ำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ลดลงได ้ในผู ้ป ่วยที่มีภาวะซึมเศร ้าน ้อยและ 

ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคญั: การบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหา  ภาวะซมึเศร้า   

โรคซึมเศร้า

ความสําคัญของปัญหา 

	 การศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบว่าผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้ามีความชุกตลอดชีวิต (life time  

prevalence) คือร้อยละ 13-17 ส่วนใหญ่มีอาการ 

ในช่วงอายุระหว่าง 19-44 ปี (มาโนช หล่อตระกูล  

และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ส่งผลต่อการ 

สูญเสียความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง ไม่สามารถท�ำ 

หน้าท่ีต่างๆ ได้ตามบทบาทในครอบครวัและสังคม  

จึงมีผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วย ครอบครัว ท�ำให้คน 

ในครอบครัวเศร้าหมองต้องใช้เวลาในการดูแล 

ผู ้มีภาวะซึมเศร้า เสียเวลาในการท�ำงาน ท�ำให ้

สูญเสียรายได้ และยังเป็นภาระของครอบครัว 

เพิ่มข้ึนจากค่ายา และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา  

รวมทั้งส่งผลกระทบต่อสังคมประเทศ กระทบต่อ 

องค์กร (ราตรี โชติกพงษ์, 2552) 

	 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการมองปัญหาและ 

วิธีการแก้ปัญหาท่ีเป็นทางลบ ท�ำให้ไม่สามารถ 

ควบคุมความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของ 

ตัวเองได้ จึงท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้า การศึกษาพบว่า 

การแก้ปัญหาของผู้ใหญ่อายุ 17 ปีขึ้นไป สามารถ 
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ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 10  

(Dixon, 2000) ความสามารถในการแก้ปัญหาเป็น 

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (D’Zurilla,  

& Maydeu - Olivares, 1995) เมือ่บคุคลประสบกบั 

เหตุการณ์ ความเครียด และไม่สามารถจัดการกับ 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ มองเห็นปัญหาเป็นภาพรวม 

ไม่สามารถมองเหน็ปัญหาเป็นส่วนๆ หรอืพจิารณา 

ว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องได้รับการ 

แก้ไขเป็นอันดับแรก ไม่สามารถท่ีจะใช้กระบวนการ 

ความคิดในการไตร่ตรองถึงผลดีและผลเสียของ 

แนวทางในการแก้ปัญหา ท�ำให้มองไม่เหน็ศักยภาพ 

ของตน ปฏิเสธและหลีกหนีปัญหา มองไม่เห็น 

จุดมุ่งหมายท่ีแท้จริงในการแก้ปัญหา เมื่อบุคคล 

ขาดทักษะในการจัดการแก้ปัญหาท�ำให้ปัญหา 

สะสมมากข้ึนและส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวัง 

รวมถึงรู้สึกว่าไม่มีใครสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

(helpessness) ท�ำให้มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรค 

ซึมเศร้าและมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอื่นๆ  

นอกจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 

จะเป็นสาเหตุส�ำคัญที่กระตุ ้นให้เกิดอารมณ์ 

ซึมเศร้าครั้งแรกแล้วยังเป็นตัวกระตุ้นให้กลับ 

เป็นซ�ำ้ (relapse) (กรมสุขภาพจติ, 2554) หากบุคคล 

มองตนเองไม่มีความสามารถในการแก้ปัญหา  

ท�ำอะไรด้วยตนเองไม่ได้ ซึ่งเป็นการมองตนเองใน 

ด้านลบก็จะท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา (Nezu  

& Perri, 1989) ดังนั้นโรคซึมเศร้าจึงควรได้รับการ 

ดูแลและให้การรกัษาอย่างจรงิจงั การขาดทกัษะใน 

การแก้ปัญหา มีการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม ปัญหา 

ไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผลให้เกิดอาการของภาวะ 

ซึมเศร้า โดยผูป่้วยจะแสดงออกมาทางด้านอารมณ์  

ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และ 

พฤติกรรมตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยมองตัวเองด้านลบ  

ขาดการเห็นคุณค่าในตัวเองอาจส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าและถ้ารุนแรงและไม่ได้รับการแก้ไขอาจ 

น�ำมาซึ่งการฆ่าตัวตาย การแก้ปัญหามุ่งการปรับ 

การรับรู้ต่อสถานการณ์ปัญหาท่ีดีข้ึนตามความ 

เป็นจริง ปรับลดอารมณ์ที่กดดัน เกิดการปรับ 

ศักยภาพในการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ในการแก ้

ปัญหาท่ัวๆ ไป และวิธีการควบคุมตนเอง ดังนั้น 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาจึงจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้ 

บุคคลมีความคิดทางบวกต่อปัญหา รับรู้ปัญหา 

ตามความเป็นจริง มีทักษะในการใช้กระบวนการ 

แก้ปัญหา ท�ำให้มองเห็นสาเหตุของปัญหาและ 

มีทักษะในการจัดการกับปัญหาทางอารมณ์  

(D’Zurilla, 1988) 

	 การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา (problem  

solving therapy) เป็นการบ�ำบัดทางจิตสังคม 

รูปแบบหนึ่ง ซ่ึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 

ด้านความคิดและพฤติกรรม โดยมีการศึกษาจาก 

หลายงานท่ีทดสอบว่าการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา  

มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าและ 

เป็นการบ�ำบัดท่ีสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบ 

การบ�ำบัดอื่น เช่น การบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลซึ่งต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 12-20 คร้ัง  

โดยเฉลีย่ประมาณ 16 ครัง้ และการบ�ำบดัแต่ละครัง้ 

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที อีกท้ังการบ�ำบัด 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมุ่งเน้นไปท่ีการแก้ 

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการบ�ำบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรม ปัญหาสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลและการบ�ำบัดทางความคิดและ 
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พฤติกรรมจะมุ่งเน้นแก้ไขความคิดที่บิดเบือน 

และการปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย  

(พรีพนธ์ ลอืบุญธวชัชยั, 2549) ซึง่เม่ือเปรยีบเทยีบ 

กับการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาพบว่าการบ�ำบัด 

อย่างน้อยสุดที่มีประสิทธิภาพประมาณ 4-6 ครั้ง  

และใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดแต่ละครั้งประมาณ  

30 นาที อีกทั้งมีจุดเน้นอยู่ท่ีปัจจุบันมากกว่าท่ีจะ 

มองย้อนไปในอดีต (Wallis, 2000) และรปูแบบการ 

บ�ำบัดนี้มีพื้นฐานจากรูปแบบการใช้เหตุผลหรือ 

การแก้ปัญหาความเครียดและส่งเสริมความผาสุก 

ของชีวิต และเป็นการบ�ำบัดที่ต้องร่วมมือกันทั้ง 

ผู้ป่วยนอกและผู้บ�ำบัด โดยเน้นบทบาทของผู้ป่วย 

เป็นหลกัในเรือ่งของการวางแผนและรปูแบบของ 

การรักษาและวิธีการบ�ำบัด อีกท้ังยังมีการบ�ำบัด 

ที่แน่นอน ส้ันกระชับไม่ซับซ้อน (Gellis &  

Kenaley, 2008; Dowrick et al., 2000) โดยให้บุคคล 

สามารถท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่ท�ำให ้

เกิดความเครียดและช่วยให้บุคคลมีความคิด  

ความเช่ือต่อปัญหาในด้านบวก ก็จะน�ำมาซึ่ง 

รปูแบบของการแก้ปัญหาในทางทีส่ร้างสรรค์และ 

เป็นเหตุเป็นผลกัน ท�ำให้มีความสามารถในการ 

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ทักษะในการจัดการกับ 

ปัญหาอย่างหลากหลายและเน้นให้ผู้ป่วยสามารถ 

ทีจ่ะพฒันาทกัษะใหม่ในการเลือกจดัการกบัปัญหา 

ที่ส�ำคัญได้ (Nezu & D’Zurilla, 2002) รวมถึงการ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา

	 2.	 เพื่ อ เปรี ยบเทียบภาวะซึม เศร ้ า ใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดของ D’Zurilla  

& Nezu (2007) ซ่ึงเป็นการบ�ำบัดท่ีกระชับและ 

ใช้เวลาในระยะส้ัน ข้ันตอนการบ�ำบัดประกอบด้วย  

5 ขัน้ตอน 5 ครัง้ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 60-90 นาที  

ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด D’Zurilla & Nezu (2007) และ 

ได้มีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบ�ำบัดของ 

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และปุณยาภา ค�ำบุญเรือง  

(2550) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ซึ่งก�ำหนดเป็นกรอบการวิจัยได้ดังนี้
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โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ประกอบด้วยขั้นตอนในการบ�ำบัด 5 ขั้นตอน 7 กิจกรรม เป็นเวลาท้ังหมด 

5 สัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 1:	การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ ความรูเ้รือ่งโรคซมึเศร้า

	 กิจกรรมที่ 1	 สร้างความไว้วางใจและชี้แจงขั้นตอนของโปรแกรม 

	 กิจกรรมท่ี 2	 การส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและ 

			   โรคซึมเศร้า

ขั้นตอนที่ 2:	ส�ำรวจและสร้างเจตคติทีดี่ต่อปัญหา ระบปัุญหาให้ชดัเจนและก�ำหนด

                      เป้าหมายที่เป็นไปได้ 

	 กิจกรรมที่ 3 	ส�ำรวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา

	 กิจกรรมที่ 4 	ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก�ำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ 

ขั้นตอนที่ 3:	ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี 

	 กิจกรรมที่ 5 	ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี 

ขั้นตอนที่ 4:	พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 

	 กิจกรรมที่ 6 	พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา

ขั้นตอนที่ 5:	น�ำวิธีที่เลือกไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ในการแก้ปัญหา 

	 กิจกรรมที่ 7	 การแก้ปัญหาเพื่อบรรลุเป้าหมาย ประเมินผลการทดลองใช้ 

			   วิธีตามแผน และผลความพึงพอใจ

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง  

(experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัด 

ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest  

Control group design) 

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ 

วินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตาม 

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคทางจติเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารบั 

การบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

จิตเวชของรัฐ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการ 

บริการรักษาท่ีกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวัดอบุลราชธานี 

ในช่วงระหว่างวนัท่ี 5 มกราคม 2558 - 6 กมุภาพนัธ์  

2558 จ�ำนวน 40 คน โดยได้รับการคัดเลือกตาม 

เกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี 1) อายุระหว่าง 20 -59 ปี  

เพศหญิงและชาย 2) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับ 

น้อยถึงปานกลาง (10-29 คะแนน) ประเมินโดย 
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แบบวัดภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Beck  

Depression Inventory 1A) 3) อ่านออกเขียนได้  

และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ  

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติโรคทางสมอง 

เกีย่วกบัการท�ำหน้าท่ีรูคิ้ดผดิปกติ และ 2) ไม่สามารถ 

เข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง ตามหลกัการ 

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ โดยน�ำการศึกษาของ 

ปุณยาภา ค�ำบุญเรือง (2552) มาร่วมก�ำหนดให้มี 

อ�ำนาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  

0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุม่ละ 16 คน  

แต่เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิม่ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เป็น กลุ่มละ 20 คน รวมเป็น  

40 คน การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างท�ำโดยประสานกบั 

พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู ้ป่วยนอกให้คัดเลือก 

ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่ม 

ตัวอย่างได้จ�ำนวน 58 คน หลังจากนั้นท�ำการจับคู ่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คู่ ตามลักษณะที่คล้ายกัน  

ได้แก่ เพศ (Beck, 1967) รายได้ (วิจารณ์ วิชัยยะ,  

2533) ระดับภาวะซึมเศร้า ส่วนคนที่ไม่มีคู่ จ�ำนวน  

18 คน ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ไปแจ้งและให้ความรู้เรื่อง 

โรคซึมเศร้า หลังจากนั้น ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

แต่ละคู่โดยการจับฉลาก เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธิของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบและเข้าใจ 

ในกระบวนการ การด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอน  

และแจ้งให้ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมในการวจัิยครัง้น้ีได้อย่างอสิระ โดยไม่ม ี

ผลกระทบต่อการมารับบริการรักษาพยาบาล 

แต่อย่างใด การตอบค�ำถามและข้อมูลทุกอย่าง 

เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง  

จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกลุ ่มตัวอย่างก่อน 

เท่าน้ัน ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมและ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วม 

กิจกรรมวิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการในระหว่าง 

การด�ำเนนิการวจิยัโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  

จากน้ันให้ลงนามในเอกสารยินยอม โดยสามารถ 

ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยได้อย่าง 

อิสระ การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัด 

อุบลราชธานี ในวันที่ 29 ธันวาคม 2557

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือทุกชุดปรึกษาอาจารย ์

ท่ีปรกึษา เพือ่ตรวจทานแก้ไขเนือ้หาและภาษาท่ีใช้  

และท�ำการรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างแล้วจึงน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ 

จิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย ์

จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ�ำนวน  

2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ�ำนวน  

2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือ ความถกูต้อง 

ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้

และล�ำดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็น 

เป็นระดับ 1-4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน  

สอดคล้องค่อนข้างมากเป็น 3 คะแนน สอดคล้อง 

น้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน  

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงใน 

ช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ เครื่องมือท่ีใช้ในการ 

วิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

	 1.	 โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา  

ได้แก่
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		  1.1	 เอกสารชุดการบ�ำบัดโดยการแก ้

ปัญหาจ�ำนวน 7 กิจกรรม โปรแกรมการบ�ำบัดโดย 

การแก้ปัญหาต่อภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด 

ของ D’Zurilla & Nezu (2007) และพัฒนารูปแบบ 

โปรแกรมการบ�ำบดัของดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ  

ปุณยาภา ค�ำบุญเรือง (2552) เป็นโปรแกรมการ 

บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าประกอบไปด้วย 7 กิจกรรม จ�ำนวน  

5 ขั้นตอน ระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมด 5 ครั้ง  

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ  

60-90 นาที ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไข 

แล้วไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าท่ีมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกบักลุม่ตัวอย่าง ซ่ึงไม่ใช่กลุม่ตัวอย่างเดียว 

กับท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จ�ำนวน 6 คน พบว่า 

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้ามีความเข้าใจในกิจกรรมดี  

สามารถด�ำเนินกจิกรรมได้ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด  

ตามใบงานและเข้าใจในใบความรู้ที่วางแผนไว้ได้  

โดยไม่ได้มีการปรับแก้เน้ือหาหรือวิธีการแต ่

อย่างใด

		  1.2	 คู ่ มือส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า 

เป็นเอกสารประกอบชุดโปรแกรมบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหา ซ่ึงผู้วิจัยได้จัดท�ำข้ึนเพื่อมอบให้ผู้ป่วย 

โรคซมึเศร้าน�ำไปศึกษาความรู ้เรือ่งสาเหตุการเกดิ  

อาการและอาการแสดง แนวทางการบ�ำบัดรักษา  

แหล่งช่วยเหลือทางสังคม การปฏิบัติตัวขณะ 

อยู่บ้านท่ีเหมาะสมและรูปแบบการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหา ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำ 

โปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ 

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 6 คน พบว่าผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้ามีความเข้าใจในกิจกรรมดี สามารถด�ำเนิน 

กจิกรรมได้ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด ตามใบงานและ 

เข้าใจในใบความรู้ท่ีวางแผนไว้ได้ โดยไม่ได้มีการ 

ปรับแก้เนื้อหาหรือวิธีการแต่อย่างใด

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ 	

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  

อาชีพ ระดับความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลา 

การเจ็บป่วยและโรคประจ�ำตัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

		  2.2	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ  

Beck (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A])  

แปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522)  

แบบประเมินภาวะซมึเศร้า ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

จ�ำนวน 21 ข้อ โดยการประเมินค่าคะแนนในแบบ 

ประเมิน มี 4 ตัวเลือก ซ่ึงในข้อค�ำถามแต่ละข้อ 

มีการให้คะแนนค�ำตอบในแต่ละข้อนั้นเป็น 0 1 2  

และ 3 ซึ่งค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 63 คะแนน  

หลังจากน้ันได้มีการแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออก 

เป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-9 หมายถึง มีภาวะ 

อารมณ์ปกติ, คะแนน 10-19 หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้า 

ระดับเล็กน้อย, คะแนน 20-29 หมายถึง มีภาวะ 

ซึมเศร้าระดับปานกลาง, คะแนน 30-63 หมายถึง  

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง พบว่า มีค่าดัชนีความ 

ตรงเชงิเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .97 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือ 

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูล 

มาวิเคราะห์ หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของ 

เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ .75

		  2.3	 แบบส�ำรวจการแก้ปัญหา (Problem  
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Solving Inventory-PSI) ของ Paul Heppner (1998)  

แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ (2543)  

เครื่องมือ PSI พัฒนามาจากการวัด 5 ขั้นตอน  

Problem Solving Model ของ D’Zurilla &  

Goldfried ที่เริ่มต้นน�ำการฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

ใช้ทางคลนิกิในระยะแรก (D’Zurilla & Goldfried,  

1971) ลักษณะการส�ำรวจเป็นแบบการประเมินค่า  

(rating scale) 35 ข้อ จ�ำนวน 6 มาตรวดั โดยคะแนน 

ในแต่ละมาตร (subscale) ที่ต�่ำบ่งถึงความสามารถ 

ในส่วนนั้นมากกว่ามาตรที่ได้คะแนนสูง ค่าดัชน ี

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ผู้วิจัย 

น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30  

น�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ หาค่าความเท่ียง (Reliability)  

ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ .78

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง

	 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ฉบับ 

ภาษาไทย (pretest) เมื่อผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแล้ว จงึด�ำเนินตาม 

โปรแกรมการบ�ำบัดทางพฤติกรรม ตามวัน เวลา  

สถานท่ีท่ีก�ำหนด ซ่ึงประกอบไปด้วย 7 กิจกรรม  

5 ขั้นตอน

	 ขัน้ตอนและครัง้ที ่1 การสร้างความไว้วางใจ  

การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 

	 กิจกรรมที่  1 สร้างความไว้วางใจและ 

ชี้แจงข้ันตอนของการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมของ 

โปรแกรม โดยเริม่สนทนาด้วยเรือ่งท่ัวๆ ไปก่อน เพือ่ 

ให้เกิดความผ่อนคลายและสร้างบรรยากาศท่ี 

เป็นมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจและใส่ใจกับ 

สมาชิกในกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่มชี้แจงข้อตกลงในการท�ำ 

กิจกรรมร่วมกัน 

	 กจิกรรมท่ี 2 การส่งเสรมิความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ให้ความรู้ 

เรื่องภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ  

การด�ำเนินโรค การรักษาของภาวะซึมเศร้าและ 

โรคซึมเศร้า 

	 ข้ันตอนและครั้งที่  2 ส�ำรวจและสร้าง 

เจตคติท่ีดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนเป็นจริง  

และก�ำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้

	 กิจกรรมท่ี 3 ส�ำรวจและสร้างเจตคติท่ีดี 

ต่อปัญหา การส�ำรวจเจตคติของผูป่้วยท่ีมีต่อปัญหา  

และท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัการบ�ำบัดเพือ่แก้ปัญหา  

พร้อมท้ังให้ความรู ้เกี่ยวกับลักษณะการจัดการ 

แก้ปัญหา และเหตุผลประกอบ โดยให้สมาชกิกลุม่ดู  

ให้ความรู้กฎของการคิดท่ีท�ำให้สุขภาพดี ซ่ึงจะ 

ท�ำให้สมาชิกเห็นแนวทางในการคิดท่ีจะสามารถ 

ท�ำให้เกิดการมองทางบวก และให้ความรู้เรื่อง 

การคิดทางบวกและทางลบ 

	 กิจกรรมท่ี 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนเป็นจริง  

และก�ำหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได้คือ การท�ำให ้

ผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาอย่างชัดเจนนั้น ผู้บ�ำบัด 

ช่วยค้นหาความจริงท่ีเกิดขึ้น ก�ำหนดเป้าหมาย 

ท่ีแท้จริงเป็นรูปแบบของปัญหาหรืออารมณ์ 

เป็นหลัก โดยการให้ให้สมาชิกกลุ่มระบุปัญหา  

ตามด้านต่างๆ ท่ีพบ และช่วยยกตัวอย่างปัญหาตาม 

ธรรมชาติที่ได้เรียนรู้ร่วมกันและน�ำปัญหาท่ีให ้

ความหมายใหม่มาร่วมกันต้ังเป้าหมายในการ 

แก้ปัญหาท่ีตรงกับความเป็นจริงและมีความเป็น 
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ไปได้ของความส�ำเร็จของเป้าหมาย 

	 ขัน้ตอนและครัง้ที ่3 ร่วมกนัค้นหาทางเลอืก 

ในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี

	 กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการ 

แก้ปัญหาหลากหลายวิธี ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ร่วมระดมสมองค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้ 

มากที่สุด การได้มาซึ่งวิธีการมีอะไรบ้าง ใช้เทคนิค 

อย่างไรบ้าง การค้นหาวธีิการแก้ปัญหาทีห่ลากหลาย 

จะช่วยหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

มากที่สุด โดยผู้น�ำกลุ่มอธิบายถึงหลักการของการ 

สร้างทางเลอืกส�ำหรบัการแก้ปัญหา และให้สมาชกิ 

ช่วยกันระดมสมองโดยช่วยกันมองหาทางเลือก 

โดยยกตัวอย่างของสถานการณ์และให้สมาชิก 

ช่วยกนัแสดงความคดิเหน็ต่อทางเลอืกทีเ่ป็นไปได้ 

ต่อสถานการณ์ดังกล่าว 

	 ขั้นตอนและครั้งที่ 4 พิจารณาและตัดสินใจ 

เลือกวิธีแก้ปัญหา 

	 กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจเลือก 

วิธีแก้ปัญหาผูบ้�ำบัดช่วยให้ผูป่้วยคัดเลอืกความคดิ 

ในการแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสมออกไป พิจารณา 

ทบทวนข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีรวมท้ังผลท่ีจะ 

ตามมา วิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้มทุน 

หรอืไม่ อย่างไร ระบกุารแก้ปัญหาทีมี่ประสทิธิภาพ 

และพัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมินการ 

ตัดสินใจ ในการแก้ปัญหากับสถานการณ์สมมุติ 

และสรุปว่าจะเลือกหรือไม่เลือกวิธีการแก้ปัญหา  

ต่อจากนัน้จงึเขียนการพฒันาแผนวธีิการแก้ปัญหา 

	 ขั้นตอนและครั้งที่ 5 น�ำวิธีที่เลือกไปปฏิบัต ิ

การแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์

	 กิจกรรมที่ 7 น�ำวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติการ 

แก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ ผู้บ�ำบัดประเมินว่า 

ผู ้ป่วยมีความพร้อมในการทดลองใช้วิธีการแก้ 

ปัญหาตามแผนท่ีวางไว้ ให้ผูป่้วยกลับไปลองใช้วธีิ 

การแก้ปัญหา สงัเกตติดตามผลทีเ่กดิข้ึน ประเมินผล 

ตามความเป็นจรงิว่าตรงกบัผลท่ีคาดหมายไว้หรอืไม่ 

ถ้าไม่ส�ำเร็จให้ย้อนกลับไปส�ำรวจปัญหาใหม่เพื่อ 

หาวิธีการท่ีเหมาะสมถ้าส�ำเร็จให้ก�ำลังใจตนเอง  

ให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสพูดถึงสิ่งท่ีได้เรียนรู้จาก 

กลุม่ท่ีละคน แสดงความยนิดีในการเรียนรู้ของกลุม่ 

ให้ก�ำลังใจและกล่าวสวสัดี ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม

	 หลงัจากนัน้นัดกลุม่ตัวอย่างในอกี 1 สปัดาห์  

เพือ่เกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) ด้วยแบบ 

ประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษษไทย

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยได้ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 

ครั้งแรกท่ีกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก  

ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัวเอง แจ้ง 

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการท�ำวิจัย พร้อมทั้ง 

ขอความร่วมมือในการท�ำวจิยั หลงัจากได้รบัความ 

ร่วมมือและยนิยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัให้กลุ่ม 

ตัวอย่างเซ็นชื่อเข้าร่วมในการวิจัย แล้วให้ตอบ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยอธิบายให้กลุ ่ม 

ตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลทีไ่ด้น�ำมาประเมินในภาพรวม  

การตอบแบบสอบถามไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูป่้วย  

เพือ่ให้ได้ข้อมูลทีต่รงกบัความเป็นจรงิ ท�ำการประเมิน 

แบบประภาวะซึมเศร้า (pre–test) ก่อนได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ และอีก 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบ 

กลุ่มตัวอย่างตามนัด และขอความร่วมมือในการ 

ตอบท�ำการแบบประภาวะซมึเศร้า (post–test) ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ และผู้วิจัยตรวจสอบความ 

สมบรูณ์ของแบบประเมิน และแจ้งให้กลุม่ตัวอย่าง 

ทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อม 

แสดงความขอบคุณ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมการ 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ paired t-test และ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่าง 

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติิ independent  

t-test กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้ง  2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  

คิดเป็นร้อยละ 80.0 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 35.0 เฉลี่ยอายุ 40.7 ปี, มีสถานภาพ 

สมรสคู่เป็นเป็นร้อยละ 45.0, มีระดับการศึกษา 

อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.0,  

ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 37.5,  

มีรายได้ในช่วง 5,000-10,0001 บาท คิดเป็นร้อยละ  

30.0, ระเวลาการเจ็บป่วย ≤1 ปี และ 5 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 17.5 ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 60.0  

ตามล�ำดับและมีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ 

เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 60.0 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้าก่อนได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหาอยู ่ในระดับเล็กน้อย (Mean = 18.7)  

ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ 

ปัญหาอยู่ในระดับปกติ (Mean = 8.9) และคะแนน 

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ 

หลังการได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ 

ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังได้รบั 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาน้อยกว่าก่อนการทดลอง  

(ดังตารางที่ 1)           

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม 

	 ที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา (n = 20)

ภาวะซึมเศร้า Mean SD ระดับ df t p-value

- 	ก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดย 

การแก้ปัญหา

18.7 4.105 เล็กน้อย 19 13.393 .00

- 	หลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดย 

การแก้ปัญหา

8.9 2.971 ปกติ

	 3.	 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหาก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหาอยู่ในระดับเล็กน้อย (Mean = 18.7) ส่วน 

หลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา 

อยู่ในระดับปกติ (Mean = 8.9) กลุ่มท่ีได้รับการ 

พยาบาลปกติก่อนอยู่ในระดับเล็กน้อย (Mean =  

18.5) ส่วนหลังการได้รับการพยาบาลปกติอยู่ใน 

ระดับปานกลาง (Mean = 20.4) คะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 
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ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติไม่ม ี

ความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด 

โดยการแก้ปัญหาน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล 

ปกติ (ดังตารางที่ 2)            

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม 

	 การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาและ 

	 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (n = 40)

ภาวะซึมเศร้า Mean SD ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง	

-	กลุ ่มได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดย 

การแก้ปัญหา

18.7 4.105 เล็กน้อย 38 .143 .87

- 	กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 18.5 4.178 เล็กน้อย

หลังการทดลอง	

- 	กลุ ่มได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดย 

การแก้ปัญหา

8.9 2.971 ปกติ 38 9.960 .01

- 	กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ	 20.40 6.222 ปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวจิยั ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัโดย 

การแก้ปัญหาต่อภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง  

2 ข้อ ที่ตั้งไว้ ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายหลังการทดลองน้อยกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 (t=13.393, df = 19) ผลการวิจัย 

ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซ่ึง 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายหลังการทดลอง 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหา เนื่องจากโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความรูค้วามเข้าใจ 

ในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากข้ึนท้ังสาเหตุ  

อาการ การบ�ำบัดรกัษาและการปฏบัิติตัวท่ีเหมาะสม  

เม่ือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจในการ 

เจ็บป่วยของตนเองแล้วน้ัน เม่ือเกิดปัญหาเกิดข้ึน 

ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ ทักษะและวิธีการท่ีได้ 

จากการเข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก ้

ปัญหาในครัง้นี ้ท่ีสามารถท�ำให้ผูป่้วยมีทัศนคติท่ีดี 

ต่อปัญหา มองปัญหาทางบวก (positive problem  

oriented) โดยการที่ผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรมฝึกพูดทาง 
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บวกกับตนเองเม่ือเกิดปัญหา เป็นอีกวิธีการหน่ึง 

ทีท่�ำให้ผูป่้วยปรบัทัศนคติและมองปัญหาทางบวก 

ได้ และจากการท�ำกิจกรรมท่ีให้ผู ้ป่วยได้เขียน 

มุมมองมองหา รปูแบบการแก้ปัญหาของตนเองน้ัน 

ก็เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถจะ 

ระบวุ่าปัญหาท่ีเกดิขึน้นีคื้อปัญหาทีแ่ท้จรงิ ไม่มอง 

ผ่านหรือก้าวเลยไปเพราะนั่นบ่งบอกว่าปัญหายัง 

คงอยู่ เม่ือผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาได้แล้วน้ัน 

ก็ต้องมีเป้าหมายในการท่ีจะแก้ปัญหานี้ให้ส�ำเร็จ 

ลุล่วงไปได้ตามวิธีการที่เคยได้รับการบ�ำบัดและ 

ฝึกปฏิบัติในการบ�ำบัดที่ผ่านมา มีกิจกรรมที่ท�ำให ้

ผู ้ป่วยเพิ่มความม่ันใจว่าตนเองจะสามารถแก ้

ปัญหาได้อย่างแน่นอน หลังจากทีผู่ป่้วยได้รบัทราบ 

ถึงการสร้างทางเลือกที่หลากหลายวิธีให้ได ้

มากทีสุ่ดแล้วน้ันจากการฝึกสร้างทางเลอืกระหว่าง 

การบ�ำบัดน้ัน พบว่าผู้ป่วยสามารถสร้างทางเลือก 

ทั้งด้านบวก (positive) จากการปรับทัศนคติ  

(attitude) ทีดี่ต่อปัญหา หลงัจากได้รบัทราบแนวคิด 

และแนวเหตุผลในการตัดสินใจเลือกทางเลือก 

ตามกิจกรรมใบความรู้ ผู้ป่วยสามารถที่จะเลือก 

ทางเลือกทีเ่หมาะสม สมเหตสุมผล สามารถลงมอื 

ปฏิบัติได้จริงและผลกระทบต่อตัวเอง สังคม และ 

สิง่แวดล้อมน้อยท่ีสุดแล้วนัน้ ผูป่้วยจงึได้ลองแสดง 

บทบาทสมมติเพื่อให้ได้ทราบถึงสถานการณ์ท่ี 

อาจจะเกิดข้ึนจริงและเป็นได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ 

ม่ันใจที่จะน�ำวิธีการจากการได้เข้าร่วมโปรแกรม 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหานี้ไปปฏิบัติจริงได้  

ดังน้ันการบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหาสามารถลดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยได้ เป็นการบ�ำบัดท่ีเน้นการฝึก 

ทักษะในการส�ำรวจ ระบุปัญหาที่แท้จริง พิจารณา 

ทางเลือก ลงมือปฏิบัติและประเมินผลในการแก ้

ปัญหา และน�ำไปใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าส�ำหรับ 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Choi, Marti, & Conwell, 2015)

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าใน 

ผูป้ว่ยโรคซึมเศร้ากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการบ�ำบดั 

โดยการแก้ปัญหาน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล 

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(t = 9.960, df = 38) สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 

โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นโปรแกรมท่ีเน้น 

การฝึกทักษะในการส�ำรวจ ระบุปัญหาท่ีแท้จริง  

พิจารณาทางเลือก ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

ในการแก้ปัญหา ผูว้จิยัจับคูก่ลุม่ตัวอย่างท่ีมีลกัษณะ 

คล้ายคลงึกนั (Matched paired) เพือ่ควบคมุตัวแปร 

แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการท�ำวิจัยคร้ังน้ี 

คือ เพศ (Beck, 1967) และรายได้ (วิจารณ์ วิชัยยะ,  

2533) แล้วจับฉลากเข้ากลุ ่มทดลอง และกลุ ่ม 

ควบคุม ดังนั้นผลวิจัยที่พบ จึงสามารถสรุปได้ว่า 

เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินกิจกรรมท้ัง 7  

กิจกรรม จ�ำนวน 5 ครั้ง แต่ละกิจกรรมมีส่วนช่วย 

ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด 

โดยการแก้ปัญหา ส่งผลให้มรีปูแบบแก้ปัญหาโดย 

ใช้เหตุผล (Rational Problem Solving, RPS)  

ที่เหมาะสมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ สุวดี ศรีวิเศษ 

และคณะ (2556) ได้ศึกษากลุ่มบ�ำบัดโดยการแก ้

ปัญหาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตาย (กลุม่ท่ีได้รบั PST มีทักษะการแก้ปัญหา 

เพิ่มข้ึน และมีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้า 

ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ SP อย่างมีนัยส�ำคัญ  

กลุ่มท่ีได้รับ PST มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

ลดลง และไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำเป็นผู้ป่วย 

ในหลังจ�ำหน่าย 6 เดือน ส่วนกลุ่ม SP กลับมา 

รักษาซ�้ำร้อยละ 15.8 และยังสอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของปุณยาภา ค�ำบุญเรอืง (2552) พบว่าผูป่้วย 
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ติดสุราทีไ่ด้รบั PST ภายหลังทดลองมีคะแนนเฉลีย่ 

ของภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมี 

ระดับของภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ถึงปานกลาง เมื่อ 

ได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแล้วน้ัน   

สามารถนําความรู้ ทักษะและประสบการณ์ท่ีได้ 

จากการเรยีนรูร่้วมกนัจากการบ�ำบัด  ท�ำให้สามารถ 

มีทัศนะทางบวกต่อปัญหา มองเห็นปัญหาเป็น 

ส่ิงท่ีน่าท้าทาย  สร้างทางเลือกท่ีหลากหลาย  

พิจารณาทางเลือกได้อย่างสมเหตุสมผล รวมถึง 

ทกัษะการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ท�ำให้สามารถ 

แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมเมื่อเกิดปัญหาข้ึน  

และยังได้แนวทางในกรณีที่แก้ปัญหาไม่ส�ำเร็จ 

ก็สามารถคิดและทบทวนใหม่ตามข้ันตอนของ 

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา ที่ได้จากการดําเนิน 

กจิกรรมการบ�ำบดัไปประยกุต์ใช้ในการดาํเนินชวีติ   

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าที่ลดลงได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัด 

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าที่รับการรักษาท่ีกลุ่มงานการพยาบาล 

จิตเวชผู ้ป่วยนอกนั้นมีข้อเสนอแนะด้านต่างๆ  

ดังนี้

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1	 ผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถน�ำไป 

พัฒนารูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ทีม่ภีาวะซึมเศร้า โดยจดัเป็นส่วนหนึง่ของรปูแบบ 

การบ�ำบดัรกัษาทางจติสังคมในรปูแบบกลุม่บ�ำบัด 

โดยพยาบาลวิชาชีพ หรือสหวิชาชีพที่ผ่านการ 

อบรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา

		  1.2	 สามารถจัดอบรมโปรแกรมการ 

บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า  

ส�ำหรับผู้บ�ำบัด พยาบาลวิชาชีพ หรือสหวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อเพิ่มพูน 

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. 	ด้านการศึกษา

		  2.1	 เป็นแนวทางจัดการเรียนการสอน 

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อให้ผู ้ป่วยม ี

ทัศนะคติต่อการแก้ปัญหา สามารถจัดการกับ 

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม และลดภาวะซึมเศร้า

		  2.2	 ควรจัดเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ 

รายวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตท้ัง 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

	 3. 	ด้านการวิจัย

		  3.1	 ควรมีการวิจัยแบบวัดซ�้ำเพื่อศึกษา 

ติดตามผลของการให้โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ 

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ต่อเนื่อง เช่น ติดตามผลระยะยาวทุก 1, 3, 6 เดือน  

ได้ทราบถึงการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้า

		  3.2	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ 

การประยุกต์รูปแบบของโปรแกรมการบ�ำบัดโดย 

การแก้ปัญหา ส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นรายบุคคลเพื่อประโยชน์ในการน�ำไป 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

		  3.3	 เป็นแนวทางในการศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา ส�ำหรบั 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น
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