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ราตรี ทองยู และคณะ


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ปัจจุบันจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยเพิม่ขึน้ในอตัราทีร่วดเรว็ ทำใหโ้ครงสรา้ง

ประชากรของประเทศไทยกำลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะที่

เรยีกวา่ “ภาวะประชากรผูส้งูอาย ุ(population aging)” 

อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจ และ

การจา้งงาน ตลอดจนการจดัสรรทรพัยากรทางสขุภาพ 

และสังคมของประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาว1 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2568 

ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ คาดว่าจำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือ 14.5 

ลา้นคน วยัสงูอายเุปน็วยัทีม่กีารเสือ่มถอยของรา่งกาย

ตามธรรมชาติ ทำให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาด้านสุขภาพทั้งกาย จิต และสังคม


	 จากการสำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 

พ.ศ. 2550 พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่   

พบในผูส้งูอายมุากเปน็อนัดบัสองรองจากโรคความดนั

โลหติสงูโดยโรคเบาหวานพบมากถงึรอ้ยละ 13.3 และ

มีอัตราชุกเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื เปน็ภาคทีม่จีำนวนผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

มากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ 18.92 โรคเบาหวานมคีวาม

เชื่อมโยงกับอาการซึมเศร้า โดยผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการซึมเศร้าได้มากกว่าบุคคลทั่วไปถึง 

3 เท่า3 เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานจะทำให้ฮอร์โมน

และสารเคมีในสมองลดลงจากเดิม   ทำให้เกิดความ

ไม่สมดุลของสารเคมีในสมองซึ่งทำให้เกิดอาการ 

ซมึเศรา้ได้4 และยงัมรีายงานวา่ผูส้งูอายทุีท่กุขท์รมาน

จากโรคเบาหวาน และมีอาการซึมเศร้า มีการทำงาน

ของ Hypothalamic pituitary – adrenocortical axis 

(HPA – axis) และระดับ cortisol ในเลือดมากกว่า

ปกติ สิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์ที่

หดหู่ หมดหวัง ซึมเศร้าได้5 โรคเบาหวานกับอาการ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงถือว่าเป็นการเจ็บป่วยร่วมกัน

โดยโรคเบาหวานให้ผลกระทบทางตรงต่อระบบ

ต่อมไร้ท่อ ภูมิคุ้มกัน หัวใจและหลอดเลือด ทำให้

การทำหนา้ทีข่องรา่งกายลดลง เพิม่อตัราความพกิาร 

และภาวะแทรกซอ้นตา่ง  ๆเชน่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคไตวาย และมีผลกระทบทางอ้อมต่ออารมณ์ 

ความรูส้กึดา้นลบของผูป้ว่ยสงูอาย ุหากปลอ่ยไวเ้ปน็

ระยะเวลานานกจ็ะทำใหผู้ส้งูอายเุกดิอาการซมึเศรา้ได้5 

สาเหตุของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน คาดว่าการเกิดอาการ

ซึมเศร้ามาจากหลายสาเหตุ เนซูและเนซู6 อธิบายว่า

อาการซึมเศร้าของบุคคลเกิดจากเหตุปัจจัยหลาย

อย่างทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกัน 

เช่น การเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย การเจ็บป่วย 

การสูญเสีย การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม การมี

ประสบการณด์า้นลบในอดตี เปน็ตน้ ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่ง

ตอ่การเกดิอาการซมึเศรา้ หากผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

มีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นจึงนับว่าเป็นกลุ่มที่ต้อง

ให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพราะเชื่อมโยงกับ

อตัราตายทีเ่พิม่ขึน้7สอดคลอ้งกบัรา่งนโยบายประจำปี 

2554 ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้สถาน

พยาบาลทกุแหง่ตรวจคดักรองอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ย

โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคเบาหวานเพราะมคีวามรนุแรง

และทำใหป้ว่ยเปน็โรคซมึเศรา้เพิม่ขึน้รอ้ยละ 25-33 

โดยหวังผลให้การรักษาได้ผลดีขึ้นด้วย8 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของเฟรเซอร์และคณะ8เกี่ยวกับการรักษาอาการ   

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยไม่ใช้ยา พบว่า วิธีการออก

กำลงักายลดอารมณซ์มึเศรา้ได ้ สว่นการบำบดัทางจติ 

สังคมมีหลากหลายวิธีที่ใช้ลดระดับอาการซึมเศร้า

ในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงัรวมทัง้โรคเบาหวานไดผ้ล 
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เชน่ การใชก้ารบำบดัความคดิและพฤตกิรรม (cognitive 

behavioral therapy) อยา่งไรกต็ามกระบวนการบำบดันี ้

ยังมีข้อจำกัดในผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการรู้คิดที่

เสือ่มถอยลง และจากการทบทวนวรรณกรรมดงักลา่ว 

พบว่า การใช้การบำบัดแบบแก้ไขปัญหา (problem-

solving therapy) เปน็วธิกีารหนึง่ทีใ่ชล้ดระดบัอาการ

ซมึเศรา้ในผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั ซึง่รวมถงึโรคเบาหวาน

ไดผ้ล สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็

ระบบของกิลลิส และ คีนาเลย์9 สนับสนุนว่า การ

บำบัดแบบแก้ไขปัญหานี้ให้ผลดีในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

อาการซึมเศร้า มากกว่าการทำจิตบำบัดแบบประคับ

ประคอง 


	 การบำบัดแบบแก้ไขปัญหา เป็นกระบวนการ

ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีเจตคติต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนใน

การจดัการกบัโรคเบาหวาน และการมแีหลง่สนบัสนนุ

ทางสงัคมในทางบวกมากขึน้ ทัง้นีย้งัเปน็การเพิม่ทกัษะ

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบแก่ผู้สูงอายุอีกด้วย  

การบำบดัแบบแกไ้ขปญัหามหีลายรปูแบบทัง้รายบคุคล

และรายกลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อเปลี่ยนแปลง เจตคติ 

ความคาดหวัง การรับรู้ต่างๆ ที่เป็นตัวยับยั้ง หรือ

กีดขวางความสามารถในการแก้ไขปัญหาของบุคคล 

และเน้นการฝึกทักษะแก้ไขปัญหาร่วมกับพยาบาล 

ทั้งนี้การบำบัดแบบแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุแบบราย

กลุ่มจะได้ผลดีมากกว่ารายบุคคล เนื่องจากค่าขนาด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (effect size) รายกลุ่ม

มากกว่ารายบุคคลแต่มีข้อจำกัดในกลุ่มที่ไม่ใหญ่จน

เกนิไป10 เทา่ทีศ่กึษามายงัไมพ่บการนำการบำบดัแบบ

แก้ไขปัญหานี้มาใช้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

และมอีาการซมึเศรา้ในชมุชนของประเทศไทย แตไ่ด้

มีการนำมาใช้กับผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและ   

โรคเรื้อรังในเอเชีย เช่น จีน เกาหลี และญี่ปุ่น6


	 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจนำ

การบำบดัแบบแกไ้ขปญัหามาใชล้ดระดบัอาการซมึเศรา้

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานตามบริบทของคนไทย เพื่อ

ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลทัง้รา่งกายและจติใจ สามารถ

ดำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุตามอตัภาพ


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบ

แก้ไขปัญหาต่อระดับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน ชนิดที่ 2


สมมติฐานการวิจัย


	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีระดับ

อาการซึมเศร้าหลังการทดลองลดลงกว่าในกลุ่ม

ควบคุม


กรอบแนวคิดในการวิจัย


	 การวิจัยนี้พัฒนาจากกรอบแนวคิด problem 

- solving therapy model for depression ของเนซู

และเนซู6 อธิบายว่า ปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคคลเกิด

อาการซมึเศรา้ คอื การรบัรู ้ และเชือ่มโยงสถานการณ์

ทีค่ดิวา่เปน็ปญัหากบัเจตคต ิความเชือ่ของตนดา้นลบ 

(Negative Problem  Orientation : NPO) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี

การรับรู้ปัจจัยนำเข้าในด้านลบ 3 ด้าน11-12 ดังนี้     

1) ดา้นรา่งกาย ผูส้งูอายรุบัรูว้า่เมือ่เปน็โรคเบาหวาน

ตอ้งรบัประทานยา/ฉดียาตลอดชวีติ มอีาการออ่นเพลยี 

เหนื่อยง่าย มีการเสื่อมของการมองเห็นและอาจ  

สูญเสียอวัยวะ 2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความกังวล

เปน็โรคเบาหวานแลว้ไมส่บายใจ รูส้กึวา่ตนเองไมม่คีณุคา่ 

ต้องคอยพึ่งพาผู้อื่น  ทำให้มองไม่เห็นทางแก้ปัญหา 

ทอ้แท ้สิน้หวงั 3) ดา้นสงัคม ผูส้งูอายมุกีารรบัรูว้า่ตน

มรีายไดน้อ้ย ตอ้งเปน็ภาระคนอืน่ และขาดผูส้นบัสนนุ
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ดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดความเครียด 

ไม่สบายใจ และคิดซ้ำๆในด้านลบ มองไม่เห็นทาง

แก้ไขปัญหา รับรู้ว่าชีวิตนี้ไม่สามารถแก้ไขอะไรได้ 

ทำใหรู้ส้กึเบือ่หนา่ย ทอ้แทใ้จ สิน้หวงั เกดิอาการซมึเศรา้

ได้ในที่สุด


	 การวจิยันีเ้นน้การนำโปรแกรมกลุม่บำบดัแบบ

แก้ไขปัญหาที่มีองค์ประกอบหลัก 2 ประการเพื่อ   

ส่งเสริมเจตคติด้านบวก เพิ่มการรับรู้ปัจจัยนำเข้าใน

ด้านบวก ทำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมองเห็นทาง

แก้ไขปัญหามากขึ้น และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่

มปีระสทิธภิาพในปญัหาทีเ่กดิขึน้จรงิในชวีติประจำวนั

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research design) มรีปูแบบการวจิยัแบบ randomized-

controlled trial ภายหลงัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหดิล ชดุ C 

สายพยาบาลศาสตร์ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที่สมัครใจและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1) มีอายุ 60 – 79 ปี  2) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3) มีระดับคะแนนอาการซึมเศร้า 13 – 24 คะแนน 

5) สื่อสารได้ 6) ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า 

7) ไม่มีความจำเสื่อม 8) ไม่มีอาการทางกายรุนแรง

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งคำนวณโดยใชต้าราง power analysis 

กำหนดระดับความเชื่อมั่น (œ) ที่ .05 ให้อำนาจการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และกำหนดขนาด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (effect size) เท่ากับ 

.70 จากการเปิดตารางจะได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

26 คน13 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ที่กำหนดไว้ ได้จำนวน 52 คน แล้วสุ่มจับฉลากกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

26 คน มีกลุ่มตัวอย่าง 1 คนที่มีอาการรุนแรงของ

โรคทางกายและอาการไม่คงที่ จึงคัดออกจากการ

ศกึษา ดงันัน้หลงัการทดลองจงึมกีลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด

จำนวน 51 คน เป็นกลุ่ม ทดลอง 25 คน และกลุ่ม

ควบคุม 26 คน ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย

ทั้งหมด 5 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

กลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหา จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 

40 - 55 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม


เครื่องมือที่ ้ในการวิจัย


	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความ

เศร้าในผู้สูงอายุของไทยของนิพนธ์ พวงวรินทร์และ

คณะ14 เป็นการประเมินความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองใน

ทางรา่งกาย จติใจ และสงัคม ซึง่การแปลผลแบง่เปน็ 

4 ระดับ คือ ปกติ (0 – 12 คะแนน) เศร้าเล็กน้อย 

(13 – 18 คะแนน) เศรา้ปานกลาง (19 – 24 คะแนน) 

เศร้ารุนแรง (25 – 30 คะแนน) ผู้วิจัยนำแบบวัด

ความเศร้าของผู้สูงอายุไทย (TGDS) ไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้การวิเคราะห์แบบ KR-20 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 และ

ใชแ้บบทดสอบการตรวจหาภาวะความพกิารทางสมอง 

ฉบบัภาษาไทยของ อญัชลุ ี เตมยีประดษิฐ ์และคณะ15 

เพือ่ประเมนิการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่ทดสอบความจำ 

การคดิคำนวณและการใชภ้าษาอยา่งงา่ย โดยเทคนคิ

การฟัง อ่าน คิด เขียน และการวาดภาพตามแบบ  
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ผลของกลุม่บำบดัแบบแกไ้ขปญัหาตอ่อาการซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2


ถา้ผลรวมของคะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 22 ใหส้งสยัวา่

ผู้สูงอายุนั้นน่าจะมีภาวะสมองเสื่อม


	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรม

กลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ลด

ระดบัอาการซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ชนดิที ่ 2 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยอาศยัแนวคดิ problem-solving 

therapy model for depression ของเนซูและเนซู6 

รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมกลุม่บำบดั

แบบแก้ไขปัญหานี้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การสำรวจเจตคตติอ่โรคเบาหวาน 2. การวเิคราะห์

ปญัหาและระบปุญัหา 3. การมองหาแนวทางการแกไ้ข

ปัญหา 4. การตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหา และ    

5. วางแผน ปฏบิตัจิรงิ และประเมนิผลลพัธภ์ายหลงั

การแก้ไขปัญหา


	 โปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหานี้เป็น 

การบำบัดรายกลุ่ม มีทั้งหมด 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมี

สมาชิกกลุ่มละ 7-10 คนแบ่งตามพื้นที่อาศัย แต่ละ

กลุม่จะไดร้บักลุม่บำบดั ครัง้ละ 40 - 55 นาท ีสปัดาหล์ะ 

1-2 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ และก่อนการนำ

โปรแกรมไปใชจ้รงิ ผูว้จิยัไดน้ำรายละเอยีดของโปรแกรม

ทีส่รา้งขึน้สง่ใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบเนือ้หา คณุภาพ

ของโปรแกรมก่อนนำไปใช้จริง 


ตารางแสดงกิจกรรมของโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2


สัปดาห์ที่
 ครั้งที่
 วัตถุประสงค์
 กิจกรรม


1





1


เพือ่สรา้งสมัพนัธภาพ และใหส้มาชกิ

เกิดความเข้าใจในกิจกรรม


- แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์การวิจัย


- ใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างความคุ้นเคย


- บอกขั้นตอนกิจกรรมโดยรวม ชวนมอง 


    ประโยชน์ที่ได้รับ เปิดโอกาสให้ซักถาม





2


เพื่อประเมินและเพิ่มเจตคติด้าน

บวกที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน  

แก่สมาชิก และส่งเสริมทักษะการ

ผ่อนคลายอารมณ์แก่สมาชิก


- สอบถามปัญหาที่กังวลใจของสมาชิก


- แลกเปลีย่นความคดิ ความรูส้กึตอ่ปญัหาและ 

    ผลกระทบที่ได้รับทั้งบวกและลบ


- ให้กลุ่มจิตศึกษา และฝึกเทคนิกคลายเครียด 

    แลกเปลี่ยนมุมมองเชิงบวก





2





3


เพื่อรับรู้และประเมินปัญหาที่เกิด

ขึน้จากกลุม่สมาชกิ กระตุน้ใหส้มาชกิ

เกิดแรงจูงใจอยากแก้ไขปัญหา  

และเพื่อแนะนำทักษะการแก้ไข

ปัญหา


- ทบทวนเหตุการณ์ที่คิดว่าเป็นปัญหา


- แนะนำวิธีการแยกแยะปัญหา กระตุ้นมอง


    เชิงบวกในปัญหาที่แก้ไขได้จริง


- แลกเปลี่ยนวิธีการ และสร้างแรงจูงใจ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 

โดยดำเนินการดังนี้


	 1.	ยื่นแบบโครงร่างการวิจัย เพื่อขอรับการ

พจิารณาการพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่งตอ่คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ของมหาวทิยาลยัมหดิล ชดุ C 

สายพยาบาลศาสตร์


	 2.	ขอหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ห้วยทับทัน เพื่อขออนุญาตใช้สถานที่ และดำเนิน

โครงการวิจัย


	 3.	ภายหลงัไดร้บัอนมุตั ิผูว้จิยัตดิตอ่ประสานงาน

เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่แนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

กระบวนการ และสอบถามความสมคัรใจการทำหนา้ที่

เป็นผู้ช่วยวิจัย


	 4.	นดัพบผูน้ำชมุชน และผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ทีข่ึน้ทะเบยีนการรบับรกิารในโรงพยาบาลหว้ยทบัทนั 

อ.ห้วยทับทัน จ.ศรีสะเกษ เพื่อแนะนำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษาวิจัย พร้อมทั้ง

สร้างความไว้วางใจว่าจะไม่เปิดเผยชื่อ-สกุลของ

กลุม่ตวัอยา่ง และสอบถามความสมคัรใจทีจ่ะเขา้รว่ม

โครงการ


	 5.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยสอนวิธี

การใชแ้บบประเมนิ TGDS และ TMMSE แกเ่จา้หนา้ที่

ประจำสถานีอนามัย และพยาบาลชุมชน (ผู้ช่วยวิจัย

เปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูเพือ่ลดอคตใินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู) 

สัปดาห์ที่
 ครั้งที่
 วัตถุประสงค์
 กิจกรรม





3 





4


เพื่ อให้สมาชิกฝึกใช้ทักษะการ 

แก้ไขปัญหาตามกระบวนการ และ

ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพิ่มเติม


- กิจกรรมกลุ่มฝึกหายใจคลายเครียด


- ฝึกทักษะการระบุปัญหา สร้างทางเลือกของ


   การแกไ้ขปญัหา ทำนายวา่เมือ่นำวธิไีปใชแ้ลว้ 

   จะได้ผลดี ก่อนเลือกวิธีที่ดีที่สุด และนำไป


   ปฏิบัติจริงที่บ้าน





4





5


เพื่อประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค

แทรกซ้อนของเบาหวานและการ

แก้ไขที่ผ่านมา และให้สมาชิกฝึกฝน

ทักษะตามกระบวนการแก้ไขปัญหา


- ประเมินผลหลังนำวิธีการไปใช้


- ชมเชยให้กำลังใจ และให้กลุ่มสุขศึกษา


- ฝึกฝนทักษะการแก้ไขปัญหาซ้ำ


- กระตุ้นให้ฝึกปฏิบัติจริงที่บ้าน





5 





6


สรุปการเรียนรู้ กระตุ้นการนำทักษะ

ไปใช้ ประเมินผลการทำกิจกรรม

และประเมินระดับอาการซึมเศร้า

หลังสิ้นสุดกิจกรรม (post test)


- ประเมินผลหลังนำวิธีการไปใช้


- กิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ที่ได้รับ


- ประเมินผลการทำกิจกรรมและ post test


- กล่าวขอบคุณสมาชิก ยุติการทำกลุ่ม
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ผลของกลุม่บำบดัแบบแกไ้ขปญัหาตอ่อาการซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2


ขั้นการทดลอง


	 1.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และประโยชน์ที่

จะไดร้บั กำหนดระยะเวลา สถานทีท่ีใ่ชใ้นการทดลอง 

และสอบถามความสมคัรใจอกีครัง้ กอ่นใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานในกลุม่ทดลองไดแ้บง่กลุม่ยอ่ยออกเปน็ 

3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 - 9 คน แต่ละกลุ่มจะได้รับการ

ทดลองแบบเดยีวกนั เริม่จากการเขา้กลุม่บำบดัแบบ

แก้ไขปัญหา ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาห์แรก 

และครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่สอง จนครบ 6 ครั้งใน

สปัดาหท์ี ่5 โดยแตล่ะครัง้ใชเ้วลาประมาณ 40-55 นาที 

รวมทัง้หมด 6 ครัง้ เปน็ระยะเวลารวมทัง้สิน้ 5 สปัดาห ์

ในสัปดาห์สุดท้าย ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มทดลองทำ

แบบประเมินอาการซึมเศร้าหลังเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มครั้งที่ 6 แล้ว พร้อมกับให้ตอบแบบสอบถาม 

ความคดิเหน็ในการเขา้รว่มกลุม่โปรแกรมกลุม่บำบดั

แบบแก้ไขปัญหา


	 2.	ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่ม

ควบคุม เพื่ออธิบายรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 

กำหนดระยะเวลา และสถานที่ในการนัดพบ และ

สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง ก่อนให้ลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ประเมินอาการซึมเศร้า (pre-test) 

และขอ้มลูสว่นบคุคล แลว้นดัหมายเพือ่พบกนัอกีครัง้

ในสปัดาหท์ี ่5 และประเมนิอาการซมึเศรา้ซำ้ (post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่   
ร้อยละ และเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติไิคสแควร ์
ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
อาการซมึเศรา้เฉลีย่ หลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t- t


ผลการวิจัย


	 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า 
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 
อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น คืออายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
ความพอเพยีงของรายไดใ้นครอบครวัของกลุม่ทดลอง
มหีนีส้นิ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมพีอใช/้เหลอืใชใ้กลเ้คยีง
กับมีหนี้สิน ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบวา่ เปน็นอ้ยกวา่ 
10 ปี โดยส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง 
การประเมินสุขภาพตนเองของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เชน่เดยีวกบัการประเมนิความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมการรับประทานอาหารที่
อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซึ่งสัมพันธ์กับค่าดัชนี
มวลกายที่อยู่ในระดับผอมถึงปกติ ในด้านการศึกษา
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจบการศกึษานอ้ยกวา่
หรือเท่ากับประถมศึกษาปีที่ 4 แต่สามารถเขียนชื่อ
ตนเองและ/หรืออ่านหนังสือที่ง่ายๆได้

	 เมือ่ทดสอบความแตกตา่งทางคณุลกัษณะ พบวา่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การอาศัยอยู่กับสมาชิก
ในครอบครวั ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 
การป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่น การรับรู้สุขภาพและความ
สามารถในการควบคมุการรบัประทานอาหารของตนเอง 
ดัชนีมวลกาย และการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่ในด้านความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว 
พบว่า กลุ่มทดลองมีหนี้สินมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีรายได้เพียงพอกับกลุ่มตัวอย่างที่มีหนี้สิน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอและกลุ่มตัวอย่างที่มี
หนีส้นิ มคีะแนนอาการซมึเศรา้ไมต่า่งกนัที ่t (49) = 
.167, p = .868 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติไคสแควร์


คุณลักษณะส่วนบุคคล
 กลุ่มทดลอง (n = 25)
 กลุ่มควบคุม(n = 26)

χ2



 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


เพศ
 
 
 
 
 .242ns


ชาย
 5
 20.0
 9
 34.6
 


หญิง
 20
 80.0
 17
 65.4
 


อายุ (ปี)
 
 
 
 
 .202ns


60 - 69 ปี 
 15
 60.0
 19
 73.2
 


70 - 79 ปี 
 10
 40.0
 7
 26.8
 


Mean ± S.D.
 67.28 ± 6.46
 66.73 ± 6.79
 


สถานภาพสมรส
 
 
 
 
 .382ns


โสด 
 1
 4.0
 0
 0.0
 


คู่
 12
 48.0
 17
 65.4
 


หย่า / แยกกันอยู่
 1
 4.0
 2
 7.7
 


หม้าย / คู่สมรสเสียชีวิต  
 11
 44.0
 7
 26.9
 


ระดับการศึกษา
 
 
 
 
 .181ns


ต่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 4 
 21
 84.0
 18
 69.2
 


ประถมศึกษาปีที่ 4 ขึ้นไป
 4
 16.0
 8
 30.8
 


อาศัยอยู่กับ
 
 
 
 
 .518ns


คู่สมรส
 10
 40.0
 9
 34.6
 


อยู่คนเดียว 
 4
 16.0
 2
 7.7
 


อยู่กับบุตรหลาน
 11
 44.0
 15
 57.7
 


ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว
 
 
 
 
 .002*


พอใช้/เหลือใช้
 4
 16.0
 15
 57.6
 


มีหนี้สิน 
 21
 84.0
 11
 42.4
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ผลของกลุม่บำบดัแบบแกไ้ขปญัหาตอ่อาการซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2


ตารางที่ 1	 จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (ต่อ)


คุณลักษณะส่วนบุคคล
 กลุ่มทดลอง (n = 25)
 กลุ่มควบคุม(n = 26)

χ2



 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน
 
 
 
 
 .329ns


น้อยกว่า 10 ปี
 14
 56.0
 18
 69.2
 


มากกว่า 10 ปี
 11
 44.0
 8
 30.8
 


Mean ± S.D. 
 7.16 ± 4.62
 7.77 ± 5.39
 


ีมวลกาย (ก.ก.ต่อ เมตร2)
 
 
 
 
 .245ns


16.0 – 18.4 (ภาวะผอม)
 1
 4.0
 0
 0.0
 


18.5 – 24.9 (ภาวะปกติ)   
 12
 48.0
 17
 65.4
 


25.0 ขึ้นไป (ภาวะน้ำหนักเกิน)
 1
 4.0
 2
 7.7
 


Mean ± S.D.                                                      21.48 ± 4.75
 19.35 ± 4.09
 


การประเมินสุขภาพตนเอง
 
 
 
 
 .564ns


ดี
 2
 8.0
 3
 11.5
 


ปานกลาง
 18
 72.0
 15
 57.7
 


น้อย
 5
 20.0
 8
 30.8
 


ความสามารถในการควบคุมการรับ

ประทานอาหารด้วยตนเอง



 
 
 
 .230ns


มาก
 9
 36.0
 4
 15.4
 


ปานกลาง
 13
 52.0
 17
 65.4
 


น้อย
 3
 12.0
 5
 19.2
 


การป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่น
 
 
 
 
 .740ns


โรคเบาหวานอย่างเดียว
 7
 28.0
 8
 30.8
 


มีความดันโลหิตสูง
 14
 56.0
 12
 46.1
 


มีโรคหัวใจ 
 4
 16.0
 6
 23.1
 


ns = non significant (p > .05) 


* p < .05
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	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่า  

ก่อนการทดลองคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานที่เข้าโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหา

มรีะดบัอาการซมึเศรา้ในระยะหลงัทดลอง ลดลงกวา่

ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) ซึ่งผล

การศึกษา ยอมรับสมมติฐานการวิจัย


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้พอใช้/เหลือใช้ 

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีหนี้สิน โดยใช้สถิติ Independent t-test


ตัวแปร
 พอ ้ / เหลือ ้ 
 มีหนี้สิน
 
 
 



 M
 SD
 M
 SD
 t
 df
 p


คะแนนอาการซึมเศร้า

ก่อนการทดลอง


15.58
 2.93
 15.44
 2.91
 .167
 49
 .868ns


ns = non significant (p > .05)


การอภิปรายผล       						


	 การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมี

ระดบัอาการซมึเศรา้ในระยะหลงัการทดลองลดลงกวา่

ในกลุ่มควบคุมนั้น เป็นเพราะผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบ

แกไ้ขปญัหานี ้เกดิเจตคตดิา้นบวก มกีารรบัรูป้จัจยันำเขา้

ที่เป็นสถานการณ์ในชีวิตประจำวันเชิงบวกมากขึ้น 

เกิดทักษะการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ซึ่งโปรแกรม

กลุม่บำบดัแบบแกไ้ขปญัหาครัง้นี ้ มกีระบวนการตอ่เนือ่ง 

เริ่มต้นจากการช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่ม

ทดลองได้ทบทวนความคิด ความรู้สึกของตนเอง 

โดยผู้วิจัยมีหน้าที่สร้างบรรยากาศกลุ่มให้ผ่อนคลาย 

กระตุ้นสมาชิกด้วยคำถามปลายเปิดว่า ตอนนี้สิ่งที่

ทำให้ไม่สบายใจที่สุดคืออะไร ใครบ้างที่เกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent  

t-test


ตัวแปร
 กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม
 
 
 



 M
 SD
 M
 SD
 t
 df
 p


ก่อนทดลอง
 15.40
 3.16
 15.58
 2.67
 -.216
 49
 .830ns


หลังทดลอง
 8.92
 3.66
 15.88
 3.01
 -7.432
 49
 .000 ***


ns = non significant (p > .05) ; *** p < .001
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และเกี่ยวข้องอย่างไร เพื่ออะไร และเปิดโอกาสให้
สมาชกิกลุม่ไดพ้ดูคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ ์เพือ่หา
สาเหตขุองสิง่ทีท่ำใหไ้มส่บายใจ บางปญัหาทีค่ลา้ยกนั
ก็เกิดความเข้าใจ เห็นใจซึ่งกันและกัน ในปัญหาที่
ต่างกันก็เกิดมุมมองใหม่จากกลุ่ม เมื่อสมาชิกมอง
เห็นที่มาของปัญหาแล้ว ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้สมาชิก
รว่มกนัระดมความคดิ แลกเปลีย่นประสบการณ ์เพือ่
มองหาแนวทางและสร้างทางเลือกของการแก้ไขที่
หลากหลายวธิ ี มกีารทำนายวา่เมือ่นำวธิไีปใชแ้ลว้จะได้
ผลดี และตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุดแก้ไขปัญหา และ
นำวิธีนั้นไปลองปฏิบัติที่บ้าน โดยวิธีการแก้ไขปัญหา
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองโดยสรุป   
มีดังนี้ 

	 1.	การหันมาสนใจดูแลตนเองมากขึ้น เช่น 
จากคำพูดที่ว่า “ต้องพยายามทบทวนตัวเองบ่อยๆ 
ให้นึกถึงความจริงของชีวิต แล้วหมั่นดูแลตนเองให้
มากขึ้นแต่บางครั้ง ความจริงก็ทำให้เครียด ต้องมีวิธี
ระบายควบคูไ่ปดว้ย” หรอื “ถา้มนัคดิกป็ลอ่ยใหค้ดิไป 
มนัหา้มไมไ่ด ้ แตม่อืกต็อ้งทำนะ ตอ้งดแูลตวัเองใหด้ี 
คิดและทำไปแต่ละวันแหละดี คิดไปหน้าก็เครียด 
ถอยหลังก็เครียด อยู่กับปัจจุบันดีกว่า”    

	 2.	การหาแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม เชน่ การหา
ที่ปรึกษา หรือผู้รับฟัง จากตัวอย่างที่สมาชิกบางคน
บอกวา่ “ถา้กงัวลมากกเ็ลา่ใหน้อ้งสาวฟงั ไมม่นีอ้งสาว
ก็เล่าให้ลูกหลานฟัง ถ้ามันไม่ฟังก็เล่าให้วัว ควายฟัง
ก็ได้ สบายใจดี”  

	 3.	การเบีย่งเบนความสนใจดว้ยการทำกจิกรรม
อื่นๆ เช่น จากที่บางคนบอกว่า “ถ้าคิดมากนัก ก็ไป
หาอะไรทำเชน่ เลีย้งควายทีทุ่ง่นา กวาดบา้น เกบ็บา้น 
ลูกหลานก็จะได้ไม่ว่าด้วย” 

	 4.	การขอคำแนะนำจากบคุลากรทางการแพทย์ 
เช่น “ถ้ากังวลมากก็ถามหมอ จะได้รู้ว่าจะต้องดูแล

ตัวเองยังไง ต่อไปจะได้ทำถูก”  


ภายหลังจากเข้ารับโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบแก้ไข

ปัญหา ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองบอกว่า

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัสงูสดุ คอื ไดเ้ขา้ใจวา่ถา้เรามองสิง่ตา่ง  ๆ

ในดา้นลบกจ็ะทำใหท้กุข ์ และปญัหาไมไ่ดร้บัการแกไ้ข 

ทัง้ยงัไดค้วามสบายใจ ความเศรา้ใจ ทอ้แทใ้จลดลง  

ได้ความรู้ที่ถูกต้องและทางเลือกที่หลากหลายในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ได้ประสบการณ์ที่ดีในการ

แกไ้ขปญัหา ไดแ้ลกเปลีย่นความคดิ ความรูส้กึกบัเพือ่น 

เกดิความเหน็อกเหน็ใจ ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั มแีรงจงูใจ

ในการดำเนนิชวีติรว่มกบัโรคเบาหวาน และไดฝ้กึทกัษะ

ในการแก้ไขปัญหา 


	 ส่วนผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมที่

ไดร้บัการพยาบาลตามปกตนิัน้ ไมพ่บการเปลีย่นแปลง

ของคะแนนอาการซมึเศรา้ซึง่อาจอธบิายไดว้า่ ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ยังอาจมีเจตคติ การรับรู้ต่างๆ ค่อนข้างไป

ในทางลบ ไมว่า่จะเปน็ตอ่โรคเบาหวานตอ่สถานการณ์

ทีเ่ปน็ปญัหาในชวีติประจำวนั ทำใหม้องไมเ่หน็ทางแก้

ของปัญหา ความรู้สึกอยากแก้ไขปัญหาไม่เกิดขึ้น   

มีความคิดวนอยู่กับเรื่องเดิมๆ ทำให้ความรู้สึกไม่

สบายใจ กังวลใจ เครียดเพิ่มขึ้น หลายคนอยาก

แกไ้ขปญัหาแตใ่ชว้ธิกีารจดัการไมเ่หมาะสม เนือ่งจาก

ขาดทกัษะการแกไ้ขปญัหาอยา่งเปน็ระบบ เมือ่ลงมอื

แก้ปัญหาจึงไม่เกิดผลสำเร็จ ทำให้รู้สึกผิดหวังกับ

ตนเอง หดหู ่เบือ่หนา่ย ทอ้แท ้และเศรา้ใจ ซึง่ความรูส้กึ

ด้านลบต่างๆ เหล่านี้อาจมากหรือน้อยแตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล แต่เมื่อใดที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 

และปลอ่ยใหร้ะยะเวลาผา่นไป ความรูส้กึดา้นลบกย็งั

คงอยู่ บางรายอาจมากขึ้นตามระยะเวลา จึงเป็นผล

ให้ระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน

กลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง ไปในทางที่ดีขึ้น	


	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบ

แกไ้ขปญัหามปีระสทิธผิลในการลดระดบั อาการซมึเศรา้
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ในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ชนดิที ่ 2 โดยผลการศกึษานี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเคตนัและคณะ16 ทีพ่บวา่

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีอาการซึมเศร้า เมื่อได้รับ

การฝึกทักษะจัดการกับปัญหา 6 - 8 ครั้ง มีอาการ

ซึมเศร้าหลังการทดลองลดลงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรค

เบาหวานที่ไม่ได้รับการฝึกทักษะจัดการกับปัญหา 

จากร้อยละ 59.4 เหลือร้อยละ 36.1 และช่วยลด  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกได้ ร้อยละ 

67.3 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของคนิเดอรแ์ละคณะ17 

ที่ศึกษาในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีอาการซึมเศร้า

และมีอาการแทรกซ้อน ที่ได้รับการฝึกทักษะจัดการ

กบัปญัหา 6 – 8 ครัง้ พบวา่ มรีะดบัความรนุแรงของ

อาการซมึเศรา้หลงัการทดลองลดลงกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .05)  


	 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เมตต้า 

(meta-analysis) ของเบลและดซีรูลิ18พบวา่ โปรแกรม

กลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหามีประสิทธิผลในการลด

อาการซมึเศรา้ทกุกลุม่วยัไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

(p < .01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาเชงิวเิคราะหเ์มตตา้ 

(meta-analysis) ของมาลูฟ และคณะ19 ที่ศึกษาใน 

ผู้ที่มีปัญหาโรคเรื้อรังทางกายและมีอาการซึมเศร้า 

พบวา่ โปรแกรมกลุม่บำบดัแบบแกไ้ขปญัหาสามารถ

ลดระดับอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05) เชน่เดยีวกบัการศกึษาของกลิลสิ และมาธา่20 

ทีศ่กึษาในผูส้งูอายโุรคหวัใจและหลอดเลอืดทีซ่มึเศรา้ 

พบวา่ โปรแกรมกลุม่บำบดัแบบแกไ้ขปญัหาสามารถ

ลดระดับอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05) และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ แมใ้นผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานทีม่กีารศกึษานอ้ยกส็ามารถใชโ้ปรแกรมน้ี

ได้ผล และมีความพึงพอใจต่อการเข้ารับโปรแกรม

กลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหา ทำให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยดีขึ้น


	 ผลการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรม

กลุ่มบำบัดแบบแก้ไขปัญหาโดยการส่งเสริมเจตคติ 

การรับรู้ทางบวกและส่งเสริมทักษะการแก้ไขปัญหา

ที่เหมาะสมรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 

5 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทำให้สุขภาพจิตดี

ขึ้นกว่าเดิม


ข้อจำกัดการวิจัย	 


	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีอายุ 60 - 79 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้

ดีและมีผู้ดูแล ทำให้การฝึกทักษะแก้ไขปัญหาเมื่อ

อยูบ่า้นไดผ้ลด ี เนือ่งจากไดร้บักำลงัใจและแรงสนบัสนนุ

จากสมาชิกในครอบครัว ทำให้การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต่างๆ มีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น มีกำลังใจ

และภมูใิจในตนเองมากขึน้ แตใ่นผูท้ีด่แูลตนเองไดน้อ้ย 

หรือขาดผู้ดูแล อาจทำให้มีข้อจำกัดเมื่อนำทักษะไป

ฝึกใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ 


ข้อเสนอแนะ


	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ดังต่อไปนี้


	 1.	ควรมกีารจดัระบบการคดักรองอาการซมึเศรา้

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังในทุกสถาน

บรกิารและในชมุชนเพือ่คน้หากลุม่เสีย่ง โดยผูส้งูอายุ

ที่มีอาการซึมเศร้าควรได้รับการส่งต่อเพื่อประเมิน

อาการซึมเศร้าซ้ำ และได้รับการช่วยเหลือก่อนที่จะมี

อาการรุนแรงขึ้น


	 2.	ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว ญาติและ

ชุมชนมีบทบาทหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

โรคเรือ้รงั เนือ่งจากการไดร้บัแรงสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครวั หรอืเพือ่นอยา่งสมำ่เสมอ จะทำใหผู้ส้งูอายุ

มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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	 3.	ควรมกีารสง่เสรมิใหน้ำโปรแกรมกลุม่บำบดั

แบบแก้ไขปัญหาไปใช้ในโรงพยาบาล โดยมีการจัด

อบรมให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้รู้จัก 

เข้าใจและสามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับ 

ผู้ป่วยเบาหวานอื่นๆ ต่อไป
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Effects of Group Problem-Solving Therapy on Depressive Symptoms 
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Abstract:	 The present study was a randomized controlled trial that aimed at investigating 
the effects of group problem-solving therapy on depressive symptoms in elderly with 
type-2 diabetes. The sample consisted of elderly with type-2 diabetes who resided in 
Huaytabtan District, Srisaket Province. A total of 51 participants were recruited 
based on the inclusion criteria, and they were randomly assigned into the experimental 
group and the control group, with 25 participants and 26 participants in each group, 
respectively. The Thai Geriatric Depression Scale was used before and after the 
experiment. Participants in the experimental group were assigned to the group 
problem-solving therapy program. Each session of the group therapy lasted 40 to 55 
minutes, once or twice a week, for a total of five weeks. On the other hand, the 
control participants received routine nursing care from the hospital. Data were 
analyzed by means, Chi-square test, and t-test. The findings revealed that after the 
experiment, depressive symptoms of participants in the experimental group were 
lower than those of participants in the control group with statistical significance at the 
.05 level. Thus, it can be concluded that the group problem-solving therapy can 
reduce depressive symptoms in elderly with type 2 diabetes.    

	 Based on the findings, three recommendations should be followed: First, 
depressive symptoms screening system for the elderly with type-2diabetes should be 
developed in the primary care setting. Then, the group problem-solving therapy 
program should be promoted to use with elderly with type-2 diabetes. Finally, 
promoting family and community to participate in caring for the vulnerable group 
would support the effectiveness of the system.
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