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การบำบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่: การพยาบาลตามหลักฐาน ประจักษ์


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 


	 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้กับ

บคุคลทัว่ไปเมือ่ตอ้งพบกบัความสญูเสยี ความกดดนั

หรือรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า แต่หากภาวะดังกล่าวรุนแรง

มากขึ้นและเป็นเวลานานอาจเป็นสัญญาณเตือนของ

โรคซมึเศรา้ องคก์ารอนามยัโลกคาดการณว์า่ภายในปี 

ค.ศ 2020 โรคซมึเศรา้จะเปน็ภาระและความสญูเสยี

ดา้นสขุภาพซึง่มผีลกระทบทัง้ทางสงัคมและเศรษฐกจิ 

เปน็อนัดบัสองรองจากโรคหวัใจขาดเลอืด1 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีความชุกของโรคซึมเศร้าสูงถึง 

19 ลา้นคนของประชากรในวยัผูใ้หญแ่ละมกีารสญูเสยี

ปสีขุภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) 

เปน็อนัดบั 1 ในเพศหญงิและอนัดบั 10 ในเพศชาย2 


	 สำหรับประเทศไทยมีการสำรวจทางระบาด

วทิยาของโรคจติเวชในประเทศไทยซึง่เปน็การสำรวจ

ระดับชาติของประชากรทั้ง 4 ภาคในกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช ้Mini International Neuropsychiatic Interview 

(MINI) เมือ่ป ี2546 พบวา่โรคซมึเศรา้มคีวามชกุสูง

ถงึรอ้ยละ 3.2 ซึง่พบวา่เปน็ความชกุในผูห้ญงิรอ้ยละ 

3.9 และในผูช้ายรอ้ยละ 2.4 โดยเริม่พบมากตั้งแต่

อายุ 35 ปีขึ้นไปทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย3 และผู้หญิงมี

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคซมึเศรา้มากกวา่ผูช้ายถงึ 2 เทา่4 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยและเป็น

สาเหตุสำคัญของการสูญเสียความสามารถอีกทั้งยัง

ทำให้เกิดการฆ่าตัวตายซึ่งพบได้ในผู้ที่มีประวัติ  

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามาก่อนถึงร้อยละ 60-705  

	 โรคซึมเศร้าเป็นภาวะทางคลินิกที่มีการ

แสดงออกของอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจหลาย

อยา่ง ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัโรคทางจติเวชของสมาคม

จิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริการะบุไว้ 9 อาการ 

ได้แก่ 1) มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวันหรือ

แทบทกุวนั 2) มคีวามสนใจหรอืความสขุในกจิกรรม

ต่างๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง 3) มีน้ำหนัก

ลดลงโดยไม่ได้ควบคุมอาหารหรือมีน้ำหนักเพิ่ม

มากขึ้น (น้ำหนักเปลี่ยนแปลงร้อยละ 5 ต่อเดือน) 

4) มีอาการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 

5) มอีาการนอนไมห่ลบัหรอืหลบัมากไป 6) มอีาการ

กระสับกระส่ายหรือทำงานช้าลงจนคนอื่นสังเกตได้ 

อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง 7) รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า

หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร 8) 

สมาธหิรอืความสามารถในการคดิอา่นลดลงหรอืตดัสนิใจ

อะไรไม่ได้ 9) คิดถึงเรื่องการตาย คิดอยากตายหรือ

พยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตาย โดย

บคุคลจะตอ้งมอีาการเขา้ตามเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 5 อาการ

หรอืมากกวา่นัน้ และมอีาการอยูร่ว่มกนันานอยา่งนอ้ย 

2 สปัดาห ์ และจะตอ้งมอียา่งนอ้ยหนึง่ขอ้ของอารมณ์

ซึมเศร้าหรือเบื่อหน่ายไม่มีความสุข รวมถึงต้องมี

ความบกพร่องในหน้าที่การงานหรือสังคมร่วมด้วย 

ทั้งนี้อาการเหล่านี้ต้องไม่ได้เป็นผลโดยตรงด้าน

สรีรวิทยาจากยาหรือสารเสพติด และอาการไม่ได้

เกิดขึ้นเนื่องจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว6   

ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายมาพบแพทย์ด้วยอาการทาง

รา่งกาย เชน่ อาการเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ เหนือ่ยงา่ย 

แน่นหน้าอก รวมถึงอาการปวดเรื้อรังตามส่วนต่างๆ

ของร่างกาย7   


	 ในส่วนของปัจจัยของการเกิดอาการซึมเศร้า

นัน้ยงัไมส่ามารถระบไุดแ้นช่ดัแตม่หีลกัฐานทีส่นบัสนนุ

วา่โรคซมึเศรา้มสีาเหตแุละปจัจยัทีน่ำมาซึง่การเจบ็ปว่ย

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ (biological 

factors) ปจัจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม (socioeconomic 

factors) และปจัจยัดา้นจติใจ (psychological factors) 

ทัง้นีพ้บวา่ปจัจยัดา้นจติใจ เศรษฐกจิและสงัคม ซึง่มกัจะ

มคีวามเชือ่มโยงกบัเหตกุารณท์ีท่ำใหเ้กดิความเครยีด

ในชีวิตซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง  
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กับการเกิดโรคซึมเศร้า เช่น การถูกทำร้ายร่างกาย   

การหยา่รา้ง ปญัหาทางดา้นการเงนิ การตกงาน ปญัหา

ครอบครัว และการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก8   เมื่อ

บุคคลประสบกับเหตุการณ์ความเครียดเหล่านี้แล้ว

ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ มองเห็น

ปัญหาเป็นภาพรวมไม่สามารถที่จะแยกปัญหาออก

เป็นส่วนย่อย แล้วพิจารณาว่าปัญหาใดเป็นปัญหา

เร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก มองไม่

เห็นแนวทางในการแก้ปัญหา ขาดความสามารถใน

การใชค้วามคดิไตรต่รองถงึผลดแีละผลเสยีของแนวทาง

ในการแก้ปัญหา ทำให้มองไม่เห็นศักยภาพของตน 

ปฏิเสธและหลีกหนีปัญหา มองไม่เห็นจุดมุ่งหมาย

ที่แท้จริงในการแก้ปัญหา เมื่อบุคคลขาดทักษะใน

การจัดการกับปัญหา ทำให้ปัญหาสะสมมากขึ้นและ

ส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวังรวมถึงรู้สึกว่าตนไม่มี

คุณค่า ไม่มีความหมาย ไม่สามารถช่วยตนเองได้ 

และไม่มีใครสามารถช่วยเหลือตนได้ ทำให้มีโอกาส

เจบ็ปว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้และมปีญัหาทางดา้นสขุภาพจติ 

และปัญหาอื่นๆตามมาได้9 โดยพบว่าคนที่ป่วยด้วย

โรคซึมเศร้าอย่างรุนแรงมีความเสี่ยงต่อการไร้ความ

สามารถเป็น 4.7 เท่าของคนที่ไม่มีอาการซึมเศร้า 

และลูกจ้างที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ารุนแรงไร้ความ

สามารถเป็น 4.3 เท่าของคนที่ไม่มีอาการ10    


	 จะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพ

จติทีส่ำคญัทีจ่ะตอ้งใหก้ารดแูลรกัษา ซึง่ในการรกัษา

ทางยานั้นพบว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพถึง

ร้อยละ 70-80 ในระยะเฉียบพลัน7 ในส่วนของการ

บำบัดทางจิตสังคมพบว่าช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ดี

ในผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง11  

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ารูปแบบการบำบัดโดย

การแก้ปัญหา (problem solving therapy) เป็นการ

บำบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งซึ่งทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความคิดและพฤติกรรม อีกทั้ง

มจีดุเนน้อยูท่ีป่จัจบุนัมากกวา่ทีจ่ะมองยอ้นไปในอดตี12 

และรูปแบบการบำบัดนี้มีพื้นฐานจากรูปแบบการใช้

เหตุผลหรือการแก้ปัญหาความเครียดและส่งเสริม

ความผาสกุของชวีติ และเปน็การบำบดัทีต่อ้งรว่มมอืกนั

ทั้งผู้ป่วยและผู้บำบัด โดยเน้นบทบาทของผู้ป่วยเป็น

หลักในเรื่องของการวางแผนและการหาแนวทาง

และวธิกีารแกป้ญัหาในแตล่ะกจิกรรมทีท่ำการบำบดั 

มคีวามยดืหยุน่ทัง้ในรปูแบบการรกัษาและวธิกีารบำบดั 

อกีทัง้ยงัมกีารบำบดัทีแ่นน่อน สัน้กระชบัไมซ่บัซอ้น13,14 

โดยใหบ้คุคลสามารถทีจ่ะปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์

ที่ทำให้เกิดความเครียดและช่วยให้บุคคลมีความคิด

ความเชื่อต่อปัญหาในด้านบวก ก็จะนำมาซึ่งรูปแบบ

ของการแก้ปัญหาในทางที่สร้างสรรค์และเป็นเหตุ

เปน็ผล ทำใหม้คีวามสามารถในการจดัการกบัปญัหา

ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยเกิดการ

เรยีนรูท้กัษะในการจดัการกบัปญัหาอยา่งหลากหลาย 

และเน้นให้ผู้ป่วยสามารถที่จะพัฒนาทักษะใหม่ใน

การเลือกจัดการกับปัญหาที่สำคัญได้15 รวมถึงการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับ

ปญัหาทีเ่กดิขึน้ในอนาคตได้16 และมองปญัหาวา่เปน็

สิ่งท้าทายเกิดความอดทนและความพยายามว่า

ตนเองสามารถทีจ่ะแกไ้ขปญัหานัน้ได้17 จากการศกึษา

คน้ควา้งานวจิยัทีใ่ชร้ปูแบบการบำบดัโดยการแกป้ญัหา

ในการลดอาการซึมเศร้าในต่างประเทศ พบว่ามี

จำนวนมากพอควรและครอบคลุมเกือบทุกกลุ่ม

ประชากรทัง้ในวยัรุน่ วยัผูใ้หญ ่และวยัสงูอาย ุสำหรบั

ในประเทศไทยการนำรปูแบบการบำบดัโดยการแกป้ญัหา

มาใช้ยังมีไม่มากนัก อีกทั้งยังไม่พบการนำหลักฐาน

เชงิประจกัษเ์กีย่วกบัรปูแบบการบำบดัโดยการแกป้ญัหา

มาสังเคราะห์เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่จะเป็น

ประโยชนใ์นการนำไปใชใ้นทางปฏบิตั ิ ดงันัน้ผูศ้กึษา
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จงึมคีวามสนใจในการศกึษาถงึรปูแบบของการบำบดั

โดยการแก้ปัญหา เพื่อช่วยในการลดอาการซึมเศร้า 

และส่งเสริมความสามารถและศักยภาพของผู้ป่วย

ให้มองเห็นประเด็นปัญหาของตนเองและสามารถ

จัดการกับปัญหาที่ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 


วัตถุประสงค์ของการศึกษา


	 เพือ่ทบทวน วเิคราะห ์และสงัเคราะหห์ลกัฐาน

เชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดองค์ความรู้และนำไปสู่ความ

เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการบำบัดโดยการแก้ปัญหา

เพื่อลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่  


ผลลัพธ์ที่คาดหวัง


	 1.	พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

บำบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในวัย

ผู้ใหญ่


	 2.	สามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ไป

พัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบำบัด

โดยการแก้ปัญหาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ 

ที่ เป็นมาตรฐานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการด้าน      

สุขภาพจิตต่อไป


วิธีการศึกษา


	 ขั้นตอนการดำเนินการเพื่อให้ได้ข้อแนะนำ

เกี่ยวกับรูปแบบการบำบัดโดยการแก้ปัญหาในการ

ลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่มีดังนี้


	 1.	การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีขั้นตอน

ต่อไปนี้


 	 	 1.1	ใชก้รอบของ PICO18 ในการสบืคน้โดย


			   P (Population หรือประชากรท่ีใช้): 

ประชากรวยัผูใ้หญท่ีม่อีาการของโรคซมึเศรา้ (adults 

with depressive symptoms)


			   I (Intervention หรือการบำบัด ้

ในการศึกษา): รูปแบบการบำบัดโดยการแก้ปัญหา 

(problem solving therapy)


			   C (Comparison intervention หรือ

การบำบดัที่ ใ้นการเปรยีบเทยีบ): ในทีน่ีไ้มจ่ำกดั

การบำบัดที่ใช้ในการเปรียบเทียบ (none)


			   O (Outcome หรือผลลัพธ์): การลด

ลงของอาการซึมเศร้า (reduction of depressive 

symptoms)


	 	 1.2	ขอบเขตในการสืบค้น คือใช้หลักฐาน

ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2009 โดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทุกระดับและเป็นงานวิจัยฉบับสมบูรณ์


	 	 1.3	ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น


	 	 	 -	 ฐ านข้ อมู ลที่ เ ป็ นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ได้แก่ 

www.Cochrane.org และ www. Joannabriggs.edu.au


	 	 	 -	 ฐานขอ้มลูวจิยัเดีย่ว ไดแ้ก ่PubMed, 

CINAHL, Blackwell Synergy, Science Direct, 

Ovid, Springer Link


	 	 	 -	 การสืบค้นจากเอกสารอ้ างอิ ง 

(reference list) ของบทความ หรืองานวิจัย


	 	 	 -	 การค้นคว้าด้วยมือจากงานวิจัยที่ 

ตีพิมพ์เผยแพร่เกี่ยวกับการบำบัดโดยการแก้ปัญหา

จากวารสารภาษาไทยที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูล


	 	 1.4	คำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่


	 	 	 -	 Population คำที่ใช้ในการสืบค้น 

คือ adults 


	 	 	 -	 Intervention คำที่ใช้ในการสืบค้น 

คือ problem solving therapy


	 	 	 -	 Comparison ไม่มี
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สุณิสา ศรีโมอ่อน และคณะ


ประจักษ์มีมากเพียงพอที่จะนำมาวิเคราะห์ จึงนำ

หลกัฐานเชงิประจกัษม์าวเิคราะห ์ สกดัเนือ้หาลงตาราง

รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ (collective table) 

โดยมหีวัขอ้สำคญัดงันีค้อื คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รบับำบดั

และผู้บำบัด จำนวนครั้งและระยะเวลาในการบำบัด 

รูปแบบการบำบัด ผลการวิจัย การประเมินผลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล จากนั้นนำเนื้อหา

แต่ละส่วนมาสังเคราะห์ และจัดทำเป็นข้อแนะนำ  

ได้ข้อแนะนำ (recommendation) ดังนี้


	 1.	คณุสมบตัขิองผูเ้ขา้รบัการบำบดั13,14,20-25


	 	 1.1	วยัผูใ้หญท่ีม่อีาย ุ18-65 ป ีและยนิยอม

เข้าร่วมการบำบัด


	 	 1.2	ใชเ้กณฑข์องสมาคมจติแพทยอ์เมรกิา 

(DSM III, IV-TR) หรือขององค์การอนามัยโลก 

(ICD-10) ในการวนิจิฉยัโรคซมึเศรา้ (major depressive 

disorder: MDD) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia)  

และโรคซมึเศรา้ทีม่อีาการเลก็นอ้ย (minor depression) 

โดยจะต้องมีอารมณ์เศร้าหรือไม่มีความสุขในชีวิต


	 	 1.3	ได้รับการประเมินอาการซึมเศร้าโดย

ใช้แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression 

(HAM-D, HRSD) ชนิด 17 ข้อคำถาม  ที่มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน ในกลุ่มโรคซึมเศร้า

ทีม่อีาการเลก็นอ้ย และโรคซมึเศรา้เรือ้รงั หรอื HAM-D, 

HRSD ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน 

ในกลุ่มโรคซึมเศร้า 


	 	 1.4	ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย ไม่ติดยา 

ไมใ่ชส้ารเสพตดิหรอืแอลกอฮอล ์ไมม่ภีาวะฆา่ตวัตาย


	 2.	คุณสมบัติของผู้บำบัด14,20,23-24


	 	 2.1	เปน็บคุลากรทางสขุภาพ เชน่ จติแพทย ์

พยาบาลจิตเวช พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์


	 	 2.2	มคีณุวฒุทิางการศกึษาในระดบัปรญิญาโท

หรือเอก ทางด้านจิตวิทยาหรือการให้คำปรึกษา


	 	 	 -	 Outcome คำที่ใช้ในการสืบค้น คือ 

depressive symptoms, depressed, depression


	 2.	การประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

ประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ความสอดคล้องกับปัญหา

ทางคลินิก (clinical relevance) การมีความหมาย

หรอืการมคีณุคา่ในเชงิศาสตร ์(scientific merit) และ

แนวโนม้ทีจ่ะนำไปปฏบิตั ิ(implementation potential) 

ของโพลทิและเบค๊19 และระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ใช้เกณฑ์ของเมลนิคและไฟน์เอาท์-โอเวอร์ฮอล์ท18 

แบง่ระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษอ์อกเปน็ 7 ระดบั 

คอื ระดบั 1 เปน็หลกัฐานจากการทบทวนงานวจิยัอยา่ง

เป็นระบบ (systematic review) หรือ การวิเคราะห์

อภิมาน ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่

มีการสุ่ม   ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลอง

ที่ไม่มีการสุ่ม ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยที่เป็น  

การศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 

ระดับ 5 หลักฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 6 หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวที่เป็นงานวิจัย

เชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ ระดับ 7 หลักฐานที่ได้

จากผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือ

รายงานจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง


	 3.	การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และการจัดทำข้อแนะนำ 


		  หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีส่บืคน้ไดต้ามเกณฑ์

ที่กำหนดมีจำนวน 8 เรื่อง ซึ่งประกอบด้วยงานวิจัยที่

เปน็ 1) meta-analysis จำนวน 2 เรือ่ง 2) systematic 

review จำนวน 1 เรื่อง และ 3) randomized 

controlled trial จำนวน 5 เรื่อง  เมื่อนำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งหมดมาประเมินคุณภาพแล้วพบว่า

เนื้อหาตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิก คือ การลด

อาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ และจำนวนหลักฐานเชิง
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	 	 2.3	ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยว

กับรูปแบบการบำบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 1-2 วัน โดยจะต้องเรียนรู้ทั้งทฤษฎี

และการฝึกปฎิบัติ


	 3.	กระบวนการบำบัดโดยการแก้ปัญหา


	 รปูแบบการบำบดัโดยการแกป้ญัหาม ี2 รปูแบบ

หลักคือ Social Problem Solving Therapy (SPST) 

และ Problem Solving Therapy–Primary Care 

(PST-PC) ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของ   

ทั้งสองรูปแบบพบว่ามีขั้นตอนการบำบัดคล้ายกัน

อาจแตกตา่งกนัในบางกระบวนการเทา่นัน้ โดยรปูแบบ

การบำบดัทัง้ SPST และ PST-PC นัน้มปีระสทิธภิาพ

ในการลดอาการซึมเศร้าได้ โดยมีขั้นตอนของการ

บำบัด ดังนี้ 13-14,20-25


	 1.	รูปแบบการบำบัดแบบ Social Problem 

Solving Therapy (SPST) 


	 	 มีขั้นตอนของการบำบัดดังนี้


	 ขั้นที่ 1 การรับรู้และการประเมินปัญหา 

(Problem orientation) เป็นการประเมินการรับรู้

และการประเมินปัญหาของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยมีการรับรู้

และการประเมนิปญัหาในทางบวก (positive problem 

orientation) หรือในทางลบ (negative problem 

orientation)  โดยประเมินในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 


	 	 -	 การรับรู้ปัญหาของบุคคล (problem 

perception) เป็นการรับรู้และตระหนักว่ามีปัญหา

เกิดขึ้น         


	 	 -	 การพจิารณาสาเหตขุองปญัหา (problem 

attribution) เปน็การพจิารณาเพือ่หาสาเหตขุองปญัหา

ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุจากอะไร  


	 	 -	 การประเมนิปญัหาทีเ่กดิขึน้ (problem 

appraisal) ว่ามีผลต่อบุคคลอย่างไร เช่น ประเมินว่า

เป็นสิ่งที่ท้าทายหรือประเมินว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม


	 	 -	 การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ควบคมุปญัหา (perceived control) เปน็การประเมนิวา่

ตนมีความสามารถเพียงพอในการจัดการกับปัญหา

หรือไม่


	 ขั้นที่ 2 รูปแบบการแก้ปัญหา (Problem 

solving style) เป็นการประเมินรูปแบบการจัดการ

กบัปญัหาของผูป้ว่ย โดยประเมนิวา่ผูป้ว่ยมกีารจดัการ

กับปัญหาอย่างไร มี 4 ขั้นตอนหลักคือ 


	 	 2.1	การให้ความหมายและการกำหนด

ปัญหา (Problem definition and formulation)  เป็น

ขั้นตอนที่ใช้พูดคุยถึงประเด็นเกี่ยวกับปัญหาและ

การวางเป้าหมายในการจัดการกับปัญหา 


	 	 2.2	การพิจารณาหาแนวทางหรือวิธีการ

แกป้ญัหาในหลายๆ รปูแบบ (Generation of alternative 

solution) การหยบิยกประเดน็ปญัหาของผูป้ว่ยขึน้มา 

โดยทั้งผู้ป่วยและผู้บำบัดร่วมกันระดมสมองเพื่อหา

แนวทางในการจัดการกับปัญหา


	 	 2.3	การตัดสินใจเลือกแนวทางในการ  

แก้ปัญหา (Decision making) เป็นขั้นตอนที่จะให้ 

ผูป้ว่ยพจิารณาขอ้ดขีอ้เสยีของแนวทางการแกป้ญัหา

แต่ละวิธี และตัดสินใจเลือกแนวทางในการจัดการ

กับปัญหาที่เหมาะสม 


	 	 2.4	การนำแนวทางการแก้ปัญหาไปใช้

และการตรวจสอบ (Solution implementation and 

verification) เมื่อได้แนวทางการแก้ปัญหาแล้วจึงนำ

แนวทางไปใช้ตามแผนการที่ได้วางไว้ และให้ผู้ป่วย

ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เพื่อประเมินว่า

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นเป็นอย่างไร


	 2.	รปูแบบการบำบดัแบบ Problem Solving 

Therapy–Primary Care (PST-PC) 


	 	 มีรูปแบบของการบำบัด ดังนี้ 


	 ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ
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	 1.	การสร้างสัมพันธภาพ และการให้ความรู้

เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าและรูปแบบการบำบัด โดย

อธิบายวัตถุประสงค์และรูปแบบการบำบัด การให้

ความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิและการทำความเขา้ใจปญัหา 

และการอธิบายให้เห็นถึงอาการซึมเศร้าที่เชื่อมโยง

กับปัญหาที่เกิดขึ้น 


	 2.	การใหค้วามรูเ้กีย่วกบักระบวนการแกป้ญัหา 

ซึ่งมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้


		  ขัน้ตอนที ่1 การระบปุญัหาและทำใหป้ญัหา

มีความชัดเจน (Clarification and definition of 

problems) เป็นขั้นตอนของการแยกแยะปัญหาและ

ระบุให้ได้ว่าปัญหาคืออะไร อะไรเป็นปัญหาเร่งด่วน

ที่จะต้องได้รับการจัดการก่อน


	 	 ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดจุดมุ่งหมายที่เป็น

ไปไดใ้นการจดัการกบัปญัหา (Choice of achievable 

goals) เป็นขั้นตอนของการกำหนดจุดมุ่งหมายโดย

ตัวผู้ป่วยเองในการแก้ปัญหา โดยจะต้องมีความเป็น

ไปได้และมีอุปสรรคน้อยที่สุด


	 	 ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิแนวทางในการจดัการ

กับปัญหา (Generation of solutions) เป็นขั้นตอน

ของการระดมสมองเพื่อพิจารณาหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาในหลายๆ รูปแบบ 


	 	 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกแนวทางใน

การจดัการกบัปญัหา (Choice of preferred solutions)  

เป็นขั้นตอนของการพิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียของ

แต่ละแนวทางในการแก้ปัญหา และตัดสินใจเลือก

แนวทางในการจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง


		  ขัน้ตอนที ่5 การนำแนวทางในการแกป้ญัหา

ไปใช้ (Implementation of solutions) เป็นขั้นตอน

ของการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปใช้ในการจัดการ

กับปัญหาที่มีอยู่


		  ขัน้ตอนที ่6 การประเมนิผล (Evaluation) 
เป็นขั้นตอนของการประเมินผลของการนำแนวทาง
การแก้ปัญหาไปใช้

	 ครั้งที่ 2-6 เป็นขั้นตอนของการอภิปรายผล
เกีย่วกบัการนำรปูแบบการแกป้ญัหาไปใชใ้นครัง้กอ่น
ว่าได้ผลเป็นอย่างไรและมีอะไรที่ต้องนำมาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไข โดยในการบำบัดจะให้ความสนใจ
เกี่ยวกับการนำกลยุทธ์ของ PST-PC ซึ่งจะมีการ   
ยกประเด็นของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งของการ
บำบดัมาอภปิราย จากนัน้จะนำประเดน็ปญัหาใหมม่า
วเิคราะหต์ามแนวทางการจดัการกบัปญัหา 6 ขัน้ตอน  
	 4.	ระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม

	 	 4.1	การบำบดัโดยการแกป้ญัหาแบบ SPST 
มีจำนวนครั้งในการบำบัด 9 ครั้ง ในระยะเวลาของ
การบำบดั 12 สปัดาห ์สว่นการบำบดัโดยการแกป้ญัหา
แบบ PST-PC  ใช้จำนวนครั้งในการบำบัด 6 ครั้งใน
ระยะเวลาประมาณ 9-11 สัปดาห์ โดยในครั้งที่ 1 
ใช้ระยะเวลาในการบำบัดประมาณ 60 นาที และใน
ครัง้ที ่2-6 ใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาท ี13-14,20,22-25


	 5.	การประเมินผลโปรแกรม

	 	 5.1	เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ 
คือ การลดลงของอาการซึมเศร้า โดยมีการใช้แบบ
ประเมิน 2 แบบคือ 

	 	 	 5.1.1	Hamilton Rating Scale for 
Depression: (HAM-D) หรอื (HDRS) เปน็แบบวดั
ความรนุแรงของภาวะซมึเศรา้ ม ี17 ขอ้คำถาม13,23-24


	 	 	 5.1.2	Beck Depression Inventory: 
(BDI) เป็นแบบประเมินอาการซึมเศร้า ซึ่งผู้รับการ
บำบัดประเมินด้วยตนเอง มี 21 ข้อคำถาม13-14,24


	 	 5.2 	ระยะการติดตามประเมินผล

		  การประเมนิผลอาการซมึเศรา้ มกีารประเมนิ
กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ี และ
ติดตามผลใน 3 เดือน 6  เดือนและ 1 ปี13-14,20-25
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ข้อเสนอแนะจากการนำหลักฐาน ประจักษ์
ไป ้ในการปฏิบัติงาน          

	 1.	กอ่นนำขอ้แนะนำไปใชค้วรพฒันาเปน็คูม่อื

หรือแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอนชัดเจน เพื่อให้บุคคลากร

ทางสาธารณสุขที่มีหน้าที่รับผิดชอบสามารถนำไป

ปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน


	 2.	การนำรปูแบบการบำบดัไปใชใ้นหนว่ยงานนัน้ 

พยาบาลมีบทบาทอิสระในการนำรูปแบบการบำบัด

ไปใช้ โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการซึมเศร้า

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ซึ่งถ้าพบว่ามีอาการ

ซึมเศร้าจะสามารถให้การบำบัดโดยการแก้ปัญหาได้  

อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ารุนแรงจะ

ต้องส่งพบแพทย์เพื่อให้การรักษาด้วยยาให้อาการดี

ขึ้นก่อนแล้วจึงให้การบำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อไป


	 3.	ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

การบำบดัโดยการแกป้ญัหาใหก้บัเจา้หนา้ทีท่ีม่หีนา้ที่

รับผิดชอบก่อนที่จะนำรูปแบบการบำบัดไปใช้


	 4.	ควรมีโครงการศึกษานำร่องเพื่อตรวจสอบ

ประสทิธผิลของการบำบดัโดยการแกป้ญัหาในหนว่ยงาน


	 5.	เนื่องจากรูปแบบการบำบัดโดยการแก้

ปัญหาที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นการนำรูปแบบการบำบัด

มาใช้ในการช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยซึ่งไม่

ครอบคลุมถึงผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ดังนั้น   

ในส่วนของการบำบัดผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย

อาจจะตอ้งทำการศกึษาหลกัฐานเชงิประจกัษเ์พิม่เตมิ

ว่ามีรูปแบบการบำบัดใดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
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Abstract:	The objective of this study was to examine the problem solving therapy 
used to reduce depressive symptoms in adults based on empirical evidence. According 
to the evidence, 8 qualified studies were obtained which comprised 2 meta-analysis, 
1 systematic review, and 5 randomized controlled trial studies. The quality of these 
studies was assessed by using three criteria for evaluating evidence proposed by Polit 
& Becks (2006); that is clinical relevance, scientific merit, and implementation 
potential. The strength of the evidence was assessed based on the criteria proposed by 
Melnyk & Fineout-Overholt (2005). The problem solving therapy to reduce depressive 
symptoms in adults was divided into 2 main types: Social Problem Solving Therapy 
(SPST) and Problem Solving Therapy-Primary Care (PST-PC). These two types were 
similar with certain differences in their procedures. SPST consisted  two components: 
1) problem orientation and 2) problem solving styles with a 4-step process. PST-
PC focused mainly on seeking to understand the current problem and the problem 
solving process which might not emphasize on changing individuals’ thoughts or beliefs. 
The process had 6 steps. Both SPST and PST-PC have been found to be effective in 
reducing depressive symptoms. Both therapies can be used with patients with major 
depressive disorders, dysthymia, and minor depression. Before implementing this 
recommendation, a nursing practice guideline should be developed with the 
considerations of clinical settings and  target population.
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