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Abstract
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of the problem-solving therapy

with family participation program in reducing depressive symptoms among adults with major depressive
disorder. A total of 64 patients aged 20–59 years receiving psychiatric care at a tertiary hospital in Bangkok
were randomly assigned to an experimental group (n = 32), which received the intervention, or a control
group (n=32), which received standard nursing care. Research instruments included 1) Data collecting
tools composed of  problem-solving therapy with family participation program and the BDI-II and
2) Intervention monitoring tools, problem-solving inventory and shared care assessment, with strong content
validity (CVI = 1.00 and 1.00) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.89 and 0.79), data were analyzed using
descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-Ranks Test, and the Mann-Whitney U Test.

The results indicated a statistically significant reduction in depressive symptoms within the
experimental group after the intervention (p < 0.05), and in comparison to the control group (p < 0.05).
These findings suggest that the problem-solving therapy with family participation program is effective in
alleviating depression in adult patients.
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหาแบบครอบครวัมีส่วนร่วม

ต่ออาการซึมเศรา้ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผูใ้หญ่

น.ต.หญิง รตัติกาล  ศรีงาม, พย.ม., ผศ.ดร. สดุาพร  สถิตยุทธการ

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่

การศึกษานีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมต่ออาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ กลุม่ตวัอย่าง

คอืผูป่้วยโรคซมึเศรา้ อายรุะหวา่ง ŚŘ-ŝš ปี ทีÉรบัการรกัษาจากแผนกจติเวช โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึÉงในจงัหวดักรงุเทพมหานคร

จาํนวน ŞŜ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ śŚ คน กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคซึมเศรา้ในวยัผู ใ้หญ่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีÉสาํคญัท ั Éวโลก โดยมผูีป่้วยโรคซมึเศรา้ประมาณ ŚŠŘ ลา้นคน

หรอืรอ้ยละ ś.Š ของประชากรโลก ซึÉงพบในเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย พบในกลุม่วยัผูใ้หญร่อ้ยละ ŝ.Ř และมผูีป่้วยโรคซมึเศรา้

เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายจาํนวนกว่า şŘŘ,ŘŘŘ คนในทกุปี(1)

รวมถงึขอ้มลูจากศูนยค์วบคมุและป้องกนัโรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

ในปี ค.ศ. ŚŘŚŘ พบว่า ผูใ้หญ่ช่วงอายุ řŠ-ŞŜ ปี ป่วยดว้ยโรค

ซมึเศรา้รอ้ยละ ŝš.Š(2) จากการทบทวนวรรณกรรมในประชากร

แถบเอเชียช่วงปี ค.ศ. ŚŘŘŘ-ŚŘŚŘ ชีÊ ใหเ้ห็นว่าประชากร

วยัผูใ้หญ่ป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้รอ้ยละ ř.ş-śş.śŝ(3-5) และ

ยงัพบอีกว่าจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศรา้เพิÉมสูงขึÊนในระหว่างปี

ทีÉมกีารระบาดของโควดิ-řš(6,7) ในประเทศไทยพบว่ามผูีป่้วย

โรคซมึเศรา้รอ้ยละ ř.Š-Ŝ.Ŝ(4) นอกจากนีÊยงัพบว่าคนไทยอายุ

řŝ ปีขึÊนไป ทีÉป่วยเป็นโรคซึมเศรา้มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอย่าง

ต่อเนืÉองจากปี พ.ศ. ŚŝŞř ถงึ พ.ศ. ŚŝŞŝ จาํนวนผูป่้วยเพิÉมจาก

śśŚ,ŞřŠ คน เป็น śŝš,şśş คน เป็นเพศหญงิมากกวา่เพศชาย

และพบอตัราการเสยีชีวติจากโรคซึมเศรา้มแีนวโนม้เพิÉมขึÊน

โดยเฉพาะในช่วงวยัผูใ้หญ่(4) ขอ้มูลการสาํรวจสถติิจาํนวน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ต ัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ ของโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ พบผูป่้วยโรคซมึเศรา้

จาํนวน ř,ŚřŚ, ř,śŞř, ř,śśř, ř,ŝśř และ Ŝ,ŜŘŚ คน

ตามลาํดบั ซึÉงผู ป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยัผู ใ้หญ่โดยปี ŚŝŞŞ

มจีาํนวนถงึ Ś,Şřş คน ส่วนใหญ่มอีาการระดบัเลก็นอ้ยถงึ

แบบครอบครวัมส่ีวนร่วม ขณะทีÉกลุม่ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิเครืÉองมอืทีÉใคใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย ř) เครืÉองมอื

ดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม แบบประเมนิภาวะซึมเศรา้ และ

Ś) เครืÉองมอืกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบสาํรวจการแกป้ญัหา แบบประเมนิการดูแลร่วมกนั สาํหรบัการกาํกบัการทดลอง

เครืÉองมอืท ัÊงหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิโดยมค่ีาความตรงเชงิเนืÊอหาเท่ากบั ř.ŘŘ และ ř.ŘŘ

ตามลาํดบั และตรวจสอบความเทีÉยงไดค่้าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั Ř.Šš และ Ř.şš ตามลาํดบั วเิคราะหข์อ้มูล

โดยใชส้ถติเิชิงบรรยาย สถติ ิWilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney U Test

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมอีาการซมึเศรา้ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั

Ř.Řŝ และกลุม่ทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ มอีาการซมึเศรา้ลดลงกว่ากลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติิทีÉระดบั Ř.Řŝ งานวจิยันีÊแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมมศีกัยภาพ

ในการช่วยลดอาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

คาํสาํคญั: โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหา, อาการซึมเศรา้, ครอบครวัมส่ีวนร่วม, ผูป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผูใ้หญ่

ปานกลาง ซึÉงมแีนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน โดยเฉพาะในปี ŚŝŞŝ-ŚŝŞŞ

จากจาํนวน řŞŜ คน เพิÉมเป็น ŜŚŠ คน สูงขึÊนถงึ Ś.Ş เท่า(8)

ผูป่้วยกลุ่มนีÊ อยู่ในระยะรกัษาตวัต่อเนืÉองซึÉงยงัมคีวามเสีÉยง

ต่อการกลบัเป็นซํ Êา สูงถึงรอ้ยละ ŠŘ นอกจากนีÊ ยงัพบว่า

วยัผูใ้หญ่มกีารป่วยซํ Êาของโรคซมึเศรา้สูงกว่าวยัอืÉน ๆ(9,10)

ผู ป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผู ใ้หญ่ทีÉมีการป่วยซํ Êามกั

ประสบกบัผลกระทบต่อการขาดงานบ่อย การสูญเสยีอาชีพ

ปญัหาเศรษฐกิจ นอกจากนีÊผูป่้วยมกัมคีวามบกพร่องในการ

จดัการปญัหาในชวีติประจาํวนั ไม่สามารถปฏบิตัติามบทบาท

ในครอบครวัและสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม หากไม่ไดร้บัการ

ดูแลร ักษาอย่างเหมาะสม อาการซึมเศรา้อาจกาํเริบและ

รนุแรงขึÊนจนถงึข ัÊนฆ่าตวัตาย(11,12) ครอบครวัจงึมบีทบาทสาํคญั

ในการสนบัสนุนดูแลผูป่้วยท ัÊงดา้นร่างกาย จติใจ และสิÉงแวดลอ้ม

โดยเฉพาะการสงัเกตอาการและป้องกนัการกลบัเป็นซ ํÊา (9)

การมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลผูป่้วยอย่างเขา้ใจ

ช่วยใหเ้กิดการสืÉอสารทีÉด ี ร่วมกนัตดัสนิใจแกป้ญัหา ส่งผล

ใหเ้กดิสมัพนัธภาพในครอบครวัทีÉดี(13) และส่งเสรมิใหผู้ป่้วย

ฟืÊ นหายจากอาการซมึเศรา้ไดเ้ร็วขึÊน(10,14-16)

ปัจจยัสาํคญัทีÉส่งผลใหอ้าการซึมเศรา้ยงัคงอยู่

หรอืกาํเรบิ ไดแ้ก่ ความคดิอตัโนมตัทิางลบ(17) สมัพนัธภาพใน

ครอบครวัห่างเหิน(18) และความสามารถในการแกป้ญัหาทีÉ

ไม่มปีระสทิธิภาพ(19) การมคีรอบครวัเป็นแหล่งสนบัสนุนทีÉดี

มคีวามเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคซมึเศรา้ มบีทบาทในการช่วยตดัสนิใจ

และดูแลผูป่้วยเป็นปจัจยัปกป้องทีÉช่วยลดอาการซมึเศรา้ของ

ผูป่้วยได ้(17)
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบาํบดัดว้ย

การแกป้ญัหา (problem-solving therapy) เป็นวธิทีีÉช่วยลด

อาการซึมเศรา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท ัÊงในประเทศและ

ต่างประเทศ(20,21) ซึÉงในประเทศไทยมกีารนาํการบาํบดัดว้ยการ

แกป้ญัหามาใชท้ ัÊงในผูป่้วยโรคเรืÊอรงัทางกาย และโรคทางจติ

ซึÉงผลการศึกษาพบว่าสามารถลดอาการซมึเศรา้ของผูป่้วยได ้

และลดการกลบัเป็นซํ Êาในระยะ ř-ś เดอืน ภายหลงัการรกัษา

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ(22)

จากการศึกษาทีÉผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ ัญหามีประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศรา้

แต่การบาํบดัสว่นใหญ่มุง่เนน้เฉพาะทีÉตวัผูป่้วยโดยไมไ่ดค้าํนงึ

ถึงบริบทของครอบครวั ท ัÊงทีÉผู ป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผู ใ้หญ่

มีภาระหนา้ทีÉ ความรบัผิดชอบ และปญัหาชีว ิตทีÉซบัซอ้น

มากกว่าวยัอืÉน ซึÉงจาํเป็นตอ้งอาศยัท ัÊงทกัษะในการแกป้ญัหา

และแรงสนบัสนุนจากครอบครวัเพืÉอฟืÊนฟสุูขภาพจติอย่างย ั Éงยนื

อย่างไรกต็ามยงัไมค่่อยพบเกีÉยวกบังานวจิยัทีÉศึกษาการบรูณาการ

แนวคิดการแกป้ญัหาร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของครอบครวัใน

ผูป่้วยกลุม่นีÊอย่างชดัเจนในประเทศไทย

การวจิยัคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม โดยประยุกตใ์ช ้

แนวคดิการแกป้ญัหาของ Nezu, Nezu และ D’Zurilla(21) และ

การดูแลร่วมกนัของ Sebern(13) มาใชบ้าํบดัผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ในวยัผูใ้หญ ่ เนืÉองจากสามารถนาํมาจดักระทาํกบัความสามารถ

ในการแกป้ญัหาทีÉไม่มปีระสทิธิภาพ เพืÉอช่วยใหม้มีมุมองต่อ

ปัญหาทางบวกสามารถแกป้ัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งผลใหค้วามคดิอตัโนมตัดิา้นลบลดลง ทาํใหอ้าการซมึเศรา้

ลดลงได ้

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
ř. เพืÉ อเปรียบเทียบอาการซึมเศร า้ของผู ้ป่วย

โรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม

Ś. เพืÉอเปรียบเทยีบอาการซึมเศรา้ของผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้วยัผูใ้หญร่ะหวา่งกลุม่ทีÉไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ย

การแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม กบักลุ่มทีÉไดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

คําถามการวิจยั
ř. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มส่ีวนร่วมนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมหรือไม่

Ś. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มสี่วนร่วมนอ้ยกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกตหิรือไม่

สมมติฐานการวจิยั
ř. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มส่ีวนร่วมนอ้ยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

Ś. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มส่ีวนร่วมนอ้ยกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิการวจิยั
ปจัจยัทีÉทาํใหอ้าการซมึเศรา้ยงัคงอยู่ ไดแ้ก่ ความคดิ

อตัโนมตัิทางลบ(17) สมัพนัธภาพในครอบคร ัวห่างเหิน(18)

และความสามารถในการแกป้ัญหาทีÉ ไม่มีประสิทธิภาพ(19)

การวจิยันีÊนาํแนวคดิการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา (problem-

solving therapy, PST) ของ Nezu, Nezu และ D’Zurilla(21)

มุ่งส่งเสริมการเขา้ใจปญัหาอย่างเป็นจริงและปรบัมมุมองต่อ

ปญัหาในเชิงบวก ลดความคดิอตัโนมตัดิา้นลบทีÉเป็นอปุสรรค

ต่อการจดัการปญัหา ผูป่้วยจะไดร้บัการสง่เสรมิใหใ้ชก้ระบวนการ

คิดอย่างมเีหตผุลและวางแผนการแกป้ญัหาอย่างสรา้งสรรค์

โดยประกอบดว้ย ŝ ข ัÊนตอน ไดแ้ก่ ř) การทาํความเขา้ใจใน

ปญัหา Ś) การกาํหนดปญัหาและเป้าหมาย ś) การคน้หา

ทางเลือกในการแกป้ ัญหา Ŝ) การตดัสินใจเลือกแนวทาง

ทีÉ เหมาะสม ŝ) การปฏิบตัิและประเมินผลลพัธ์(23,24) มา

ประยกุตใ์ชร่้วมกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมในการดูแล (shared

care) ของ Sebern(13) ประกอบดว้ย ś องคป์ระกอบ คือ

ř) การสืÉอสาร Ś) การต ัดสินใจ ś) การกระทาํร่วมกัน

ทีÉนาํครอบคร ัวเขา้มามีส่วนร่วมวิเคราะห์เกิดการสืÉอสาร

ตดัสินใจ และลงมือแกป้ัญหาร่วมกบัผูป่้วย ทาํใหผู้ ป่้วย

สามารถเผชิญและจดัการกบัปญัหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

เกิดสมัพนัธภาพทีÉดีในครอบครวั ส่งผลใหอ้าการซึมเศรา้

ลดลงและสามารถดาํเนินชวีติในสงัคมไดอ้ย่างปกติ
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วธิีดําเนินการวจิยั
รูปแบบการวจิยั การศึกษาคร ัÊงนีÊเป็นวจิยักึÉงทดลอง

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest

design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ อายุ ŚŘ-

ŝš ปี ทีÉเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตติยภูม ิ ในจงัหวดั

กรงุเทพมหานคร

 กลุ่มตวัอย่าง เลอืกจากประชากรทีÉมีคุณสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ ř) มีคะแนนอาการซึมเศรา้

อยู่ระหว่าง řŜ-ŚŠ คะแนน และมผูีดู้แลหลกัเป็นสมาชกิใน

ครอบครวัทีÉดูแลผูป่้วยต่อเนืÉองอย่างนอ้ย Ş เดอืน  Ś) ไดร้บั

ยากลุ่มตา้นเศรา้ตามแผนการรกัษาต ัÊงแต่ Ş สปัดาหข์ึÊนไป

ś) สามารถสืÉอสารฟงั พูด อ่าน เขยีนภาษาไทยไดด้ี และ

Ŝ) ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ř) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม

ไดค้รบท ัÊง Ş กจิกรรม Ş สปัดาห ์Ś) มอีาการรุนแรงทางจติ

หรอืมภีาวะแทรกซอ้นอืÉน ๆ  ทีÉตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างใกลช้ดิ

และ ś) ยา้ยไปรบัการรกัษาทีÉอืÉน

 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง คาํนวณโดยใชโ้ปรแกรม

G*Power กาํหนดอาํนาจทดสอบทีÉ Ř.ŠŘ ระดบันยัสาํคญัทีÉ

Ř.Řŝ ขนาดอทิธิพล Ř.şš จากงานวจิยัของ Cuijpers et. al.(20)

เรืÉอง problem-solving therapy for adult depression:

an updated meta-analysis ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง จาํนวน

ŝŜ ราย ผูว้จิยัเพิÉมขนาดกลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ ŚŘ(25) เพืÉอป้องกนั

การสูญหาย ไดก้ลุม่ตวัอย่างท ัÊงหมด ŞŜ ราย แบ่งเป็นกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ śŚ ราย

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย

ř. เครืÉองมือทีÉใช้ในการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก่

โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม

ผูว้จิยัพฒันาขึÊนโดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา

ของ Nezu และ D’Zurilla(21) และแนวคิดการมส่ีวนร่วม

ในการดูแล (shared care) ของ Sebern(13) ไดร้ ับการ

ตรวจสอบและประเมินคุณภาพของโปรแกรมและคู่ มือ

โดยผูท้รงคุณวุฒิเพืÉอตรวจสอบความถูกตอ้งของเนืÊ อหา

จาํนวน ŝ ท่าน ไดแ้ก่ จติแพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ř ท่าน

นกัจิตวทิยาคลนิิก จาํนวน ř ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จาํนวน Ś ท่าน และ

พยาบาลผูไ้ดร้บัวุฒิบตัรผูป้ฏิบตัิการพยาบาลข ัÊนสูง สาขา

การพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ จาํนวน ř ท่าน จากนัÊน

นาํมาปรบัปรุงแกไ้ขเพืÉอใหโ้ปรแกรมมคีวามชดัเจนและถกูตอ้ง

ผลการตรวจสอบโปรแกรมไดค่้าความตรงเชงิเนืÊอหา (Index

of Item-Objective Congruenceม IOC) 0.82 หลงัจากนัÊน

นาํไปทดลองใช ้(try-out) กบัผูป่้วยทีÉมคีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบั

กลุม่ตวัอย่างจาํนวน ś ครอบครวั ก่อนนาํไปใชจ้ริงโดยดาํเนนิ

กจิกรรมเป็นรายครอบครวั ประกอบดว้ย Ş กจิกรรม เป็นเวลา

Ş สปัดาห ์สปัดาหล์ะ ř คร ัÊง นานคร ัÊงละ ŞŘ นาท ีดงันีÊ

1)  กจิกรรมทีÉ ř สรา้งความสมัพนัธ ์ทาํความรูจ้กั

กบัโรคซึมเศรา้ โดยใชก้ารสรา้งสมัพนัธภาพเพืÉอการรกัษา

และการใหข้อ้มูลความรูเ้กีÉยวกบัโรคซึมเศรา้ เพืÉอใหผู้ป่้วย

และครอบครวัเกดิความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมอื และเขา้ใจ

โรคซึมเศรา้รวมถงึวธิีการดูแลรกัษาอย่างถูกตอ้ง

2)  กจิกรรมทีÉ Ś คน้หา ระบปุญัหา และกาํหนด

เป้าหมายการแกป้ญัหาร่วมกนั โดยมุ่ งเนน้ทีÉปญัหาความ

สมัพนัธใ์นครอบครวั และต ัÊงเป้าหมายทีÉเป็นไปไดร่้วมกนั

ระหว่างผูป่้วยและครอบครวั

3)  กิจกรรมทีÉ ś ปรบัมุมมองต่อปญัหาทางลบ

ใหเ้ป็นทางบวก โดยฝึกสรา้งมมุมองทางบวกต่อปญัหาและ

ฝึกการผอ่นคลายอารมณร่์วมกนัระหวา่งผูป่้วยและครอบครวั

เพืÉอใหเ้กดิมมุมองต่อปญัหาร่วมกนัในทางบวก

4)  กิจกรรมทีÉ Ŝ คน้หาทางเลือกทีÉหลากหลาย

และเหมาะสม เลอืกวธิแีกป้ญัหาและลงมอืแกป้ญัหาร่วมกนั

โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัคน้หาแนวทางแกป้ญัหาทีÉหลากหลาย

ในมมุมองทีÉสรา้งสรรค ์นาํไปสู่การตดัสนิใจเลอืกวธิแีกป้ญัหา

ทีÉเหมาะสม และลงมอืฝึกแกป้ญัหาจากสถานการณ์จาํลอง

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

5)  กิจกรรมทีÉ ŝ ติดตามการแกป้ญัหา โดยให ้

ผูป่้วยและครอบครวัติดตามผลสาํเร็จของการแกป้ญัหาของ

ครอบครวัวา่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือควรปรบัเปลีÉยนวธิกีาร

แกป้ญัหาใหเ้หมาะสมเพิÉมขึÊน

6)  กิจกรรมทีÉ Ş ทบทวนและประเมินผลลพัธ์

การแกป้ญัหา โดยผูว้จิยั ผูป่้วยและครอบครวัทาํการทบทวน

เกีÉยวกบัข ัÊนตอนการแกป้ัญหา รวมท ัÊงติดตามประเมินผล

จากการแกป้ ัญหาต่อเนืÉ อง และประเมินผลลพัธ์ของการ

แกป้ญัหา
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Ś. เครืÉองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย

Ś.ř แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลของผูป่้วย

โรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชพี โรคประจาํตวั รายไดค้รอบครวั

ความเพยีงพอของรายได ้ระยะเวลาทีÉเจบ็ป่วย และแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบคุคลของครอบครวั (ผูดู้แล) ผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ว ัยผู ้ใหญ่  ประกอบด ้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย และระยะ

เวลาในการดูแลผูป่้วย

2.2 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ ผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

ใชเ้ครืÉองมอืของ ศราวุธ ราชมณี, สุชาดา กรเพชรปาณี และ

พรี วงศอ์ปุราช(26) ซึÉงแปลมาจากแบบประเมนิของ Beck(27)

(BDI-II) ใชป้ระเมนิระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ใน

Ś สปัดาหท์ีÉผ่านมา จาํนวน Śř ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามอาการทาง

จติใจ řŝ ขอ้ อาการทางร่างกาย Ş ขอ้ แบ่งระดบัความรุนแรง

ของอาการซมึเศรา้ Ŝ ระดบั คอื Ř-řś คะแนน อาการซมึเศรา้

ระดบันอ้ยทีÉสดุ řŜ-řš คะแนน อาการซมึเศรา้ระดบันอ้ย ŚŘ-ŚŠ

คะแนน อาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง และ Śš-Şś คะแนน

อาการซมึเศรา้ระดบัรุนแรง ผูว้จิยัไมไ่ดท้าํการตรวจสอบความ

ตรงของเนืÊ อหา (Content Validity Index, CVI) ของ

แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของ Beck (BDI-II) ฉบบัภาษาไทย

ซํ Êาอีก เนืÉองดว้ยเป็นเครืÉองมอืมาตรฐานสากลทีÉใชก้นัอย่าง

แพร่หลายท ัÊงในและต่างประเทศ ซึÉ งมีค่าดชันีความตรง

เชิงเนืÊ อหา (CVI) เท่ากบั Ř.Šř และค่าความเทีÉยงท ัÊงฉบบั

(reliability) เท่ากบั Ř.ŠŞ

ś. เครืÉองมือกาํกบัการทดลอง ประกอบดว้ย

3.1 แบบสาํรวจการแกป้ญัหา (Problem solving

inventory, PSI) ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใชเ้ครืÉองมอืของ เธยีรชยั

งามทพิยว์ฒันา, สุชีรา ภทัรายุตวรรตน ์และ มาลยั เฉลมิชยั-

นุกูล(28) ซึÉงแปลมาจากแบบประเมินของ Heppner และ

Petersen(29) จาํนวน śŝ ขอ้ แบง่เป็นขอ้คาํถามเชงิบวก (positive

items) และขอ้คาํถามเชิงลบ (negative items) 3 ดา้น

ประกอบดว้ย ř) ความม ั Éนใจในการแกป้ญัหา Ś) ลกัษณะ

การเผชญิหรอืหลบเลีÉยงปญัหา ś) การควบคุมตนเองในการ

แกป้ ัญหา เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  ขอ้คาํถามเชิงบวก

มเีกณฑใ์หค้ะแนน เห็นดว้ยอย่างยิÉงให ้ ř คะแนน จนถงึ

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิÉงให ้ Ş คะแนน ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบ

มเีกณฑใ์หค้ะแนน เห็นดว้ยอย่างยิÉงให ้ Ş คะแนน จนถงึ

ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิÉงให ้ř คะแนน คะแนนรวม śŚ-řšŚ คะแนน

แบง่ระดบัคะแนน ดงันีÊ śŚ-Šŝ คะแนน หมายถงึ ความสามารถ

ในการแกป้ญัหาสูง ŠŞ-řśš คะแนน หมายถงึ ความสามารถ

ในการแกป้ญัหาปานกลาง řŜŘ-řšŚ หมายถงึ ความสามารถ

ในการแกป้ญัหาตํ Éา ตรวจค่าดชันีความตรงเชงิเนืÊอหา (CVI)

เท่ากบั ř.ŘŘ ผูว้จิยัไดน้าํเครืÉองมอืไปทดลองใชก้บัผูป่้วยทีÉมี

คุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอย่างจาํนวน śŘ คน เพืÉอหาค่า

ความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเทีÉยงเทา่กบั Ř.Šš

ś.Ś แบบประเมินการดูแลร่วมกนั (Shared

care instrument-3, SCI-3) ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใชเ้ครืÉองมอื

ของ ศศิพมิพ ์ ไพโรจนก์ติระกูล, ธรีนุช หา้นริตัศิยั และ ศภุชยั

ฐิติอาชากุล(30) ซึÉงแปลมาจากแบบประเมินของ Seburn(13)

จาํนวน řš ขอ้ เป็นแบบวดัการตอบสนองใหค้วามช่วยเหลอื

ท ัÊง ś มติ ิไดแ้ก่ ř) การสืÉอสาร จาํนวน ŝ ขอ้ มคีะแนนอยู่ในช่วง

ŝ-śŘ คะแนน เป็นการคิดคะแนนแบบยอ้นกลบั Ś) การ

ตดัสนิใจ จาํนวน Ş ขอ้ มคีะแนนอยู่ในช่วง Ş-śŞ คะแนน และ

ś) การมคีวามสมัพนัธซ์ึÉงกนัและกนั จาํนวน Š ขอ้ มคีะแนน

อยู่ในช่วง Š-ŜŠ คะแนน ค่าเกณฑใ์หค้ะแนน ř-Ş คะแนน

ř คะแนน หมายถงึ ไม่มกีารตอบสนองการใหค้วามช่วยเหลอื

(มกีารดูแลร่วมกนัตํ Éา) จนถงึ Ş คะแนน หมายถงึ มกีารตอบสนอง

การใหก้ารช่วยเหลือมากทีÉสุด (มีการดูแลร่วมกนัสูง) ถา้

คะแนนรวมแต่ละมติติ ํ Éา หมายถงึ ความร่วมมอืในการดูแลตํ Éา

ยกเวน้ดา้นการสืÉอสารทีÉจะแปลผลตรงกนัขา้มตรวจค่าดชันี

ความตรงเชงิเนืÊอหา (CVI) เทา่กบั ř.ŘŘ ผูว้จิยัไดน้าํเครืÉองมอืไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยทีÉมคุีณสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน śŘ คน เพืÉอหาค่าความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสทิธิÍ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.şš

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ศูนยว์ิจยัและพฒันาสิÉงประดิษฐค์ิดคน้ทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ และ

อนุมตัิใหด้าํเนินการวจิยั เมืÉอวนัทีÉ řş เมษายน ŚŝŞŠ IRB

No.35/68 ภายหลงัไดร้บัการรบัรอง คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง

ตามเกณฑคุ์ณสมบตัิ อธิบายกลุ่มตวัอย่างถงึวตัถปุระสงค์
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ข ัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊน

จากการวจิยัอย่างละเอยีด กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลกิหรือ

ขอถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รกัษา ขอ้มูลวิจยัจะเป็นความลบัและนาํเสนอในภาพรวม

เท่าน ัÊน หากยินดีเขา้ร่วมจึงลงนามในเอกสารเขา้ร่วมวิจยั

ถา้มขีอ้สงสยัสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัไดร้บัอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช ผูว้จิยัไดป้ระสานงานกบัหวัหนา้แผนกจติเวช

เพืÉอดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจาก

รายชืÉอผูป่้วยโรคซมึเศรา้ในเวชระเบยีน และจบัคู่กลุม่ตวัอย่าง

มคุีณลกัษณะพืÊนฐานใกลเ้คยีงกนัเพืÉอป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้น

โดยควบคุมต ัวแปรคือ เพศและระด ับอาการซึมเศร า้(31)

จดัเขา้กลุ่มทดลองและควบคุมดว้ยวธิีการสุ่มแบบจดับลอ็ก

(blocked randomized) เพืÉอป้องกนัอคติในการจดักลุ่ม

จากนัÊนนัดหมายกลุ่ มต ัวอย่างเข า้ร่วมตามแผนการวิจ ัย

กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิสว่นกลุม่ทดลองไดร้บั

โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม

สปัดาหล์ะ ř คร ัÊง เป็นเวลา Ş สปัดาห ์เมืÉอสิÊนสุดโปรแกรม

ในสปัดาหท์ีÉ Ş ผูว้ ิจยักาํกบัการทดลองทนัทใีนกลุ่มทดลอง

โดยผู ้ป่ วยใช ้แบบสาํรวจการแก ้ป ัญหา และครอบคร ัว

ใชแ้บบประเมินการดูแลร่วมกนั ในสปัดาหท์ีÉ Š (ภายหลงั

สิÊนสุดกิจกรรม Ś สปัดาห)์ ผูว้จิยัขอนดัหมายกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง เพืÉอประเมนิอาการซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิ

ภาวะซมึเศรา้หลงัสิÊนสุดการทดลอง

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ

วิเคราะห ์ขอ้มูลลกัษณะของกลุ่ มต ัวอย่างและ

ครอบครวั ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ

กลุม่ตวัอย่าง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมดว้ยสถติิ

Chi-square ทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยใช ้

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจง

ไม่เป็นโคง้ปกต ิจงึทาํการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยคะแนนอาการ

ซึมเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ดว้ย

สถิติการทดสอบ Wilcoxon Signed-Ranks Test และ

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซึมเศรา้ระหว่างกลุ่มทีÉ

ไดร้บัโปรแกรมและกลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ดว้ย

สถติกิารทดสอบ Mann-Whitney U-Test

ผลการวิจยั
การศึกษาคร ัÊงนีÊ ระหว่างการดาํเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมพบวา่ กลุม่ตวัอย่างมกีาร drop out รวมท ัÊงสิÊน Ŝ คน

ซึÉงเป็นกลุม่ทดลอง Ś คน และกลุม่ควบคุม Ś คน ภายหลงั

จากการคดัออกจงึเหลอืกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัจาํนวน

ŞŘ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง śŘ คน และกลุม่ควบคุม śŘ คน

ซึÉงผลการวจิยัม ีดงันีÊ

ř. ผูป่้วยโรคซมึเศรา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

มีลกัษณะท ั Éวไปไม่แตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

อายุระหว่าง ŚŘ-ŝš ปี อายุเฉลีÉย śŝ.Šŝ ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี และ

ระยะเวลาการเป็นซมึเศรา้ อยู่ระหว่าง Ś เดอืน ถงึ řŚ ปี
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Ś. ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธก์บัผูป่้วย

โดยเป็นบดิา/มารดา/บตุร เป็นเพศหญงิ อายุระหวา่ง Śř-şŞ ปี
อายเุฉลีÉย ŜŠ.řŘ ปี และมรีะยะเวลาดูแลผูป่้วยระหวา่ง Ş เดอืน

ถงึ řŘ ปี ระยะเวลาเฉลีÉย ś ปี

ตารางทีÉ ř แสดงจาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกตา่งลกัษณะท ั Éวไปของผูป่้วย

ดว้ยสถิติ Chi-square

   กลุม่ทดลอง   กลุม่ควบคุม   รวม

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง     (n=30)     (n=30)  (N=60)     P-value

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน  รอ้ยละ

เพศ

     ชาย   7 23.3    7 23.3   14  23.3   0.000    1.0

     หญงิ  23 76.7   23 76.7   46  76.7

อายุ (ปี)

     20-29   9 30.0    8 26.7   20  33.3

     30-39  17 56.7    7 23.3   22  36.7  13.044    0.005*

     40-49   4 13.3    7 23.3   10  16.7

     50-59   0  0    8 26.7    8  13.3

อายุนอ้ยสุด-มากสดุ       20-49      20-59       20-59

ค่าเฉลีÉยอายุ (SD)   32.07 (7.38)  39.63 (12.63)   35.85 (10.94)

สถานภาพสมรส

    โสด  20 66.7 13 43.3 33  55.0

    คู่   9 30.0 14 46.7 23  38.3   3.572    0.168

    หมา้ย/หย่ารา้ง/แยก   1 3.3 3 10.0 4   6.7

ระดบัการศกึษา

     มธัยม/ปวช./ปวส.   2 6.7 9 30.0 11  18.3

     ปริญญาตรี  23 76.7 17 56.7 40  66.7   5.466    0.065

     สูงกวา่ปริญญาตรี   5 16.7 4 13.3 9  15.0

ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคซมึเศรา้

     นอ้ยกวา่ Ś ปี  10 3.3 18 60.0 28  46.7   7.619    0.022*

     Ś-ŝ ปี  15 50.0 5 16.7 20  33.3

     มากกวา่ ŝ ปี   5 16.7 7 23.3 12  20.0

ระยะเวลานอ้ยทีÉสุด-มากทีÉสุด(เดอืน)       2-96      2-144      2-144

*p<0.05
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ตารางทีÉ Ś แสดงจาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตา่งลกัษณะท ั Éวไปของผูดู้แล

ดว้ยสถิติ Chi-square

   กลุม่ทดลอง    กลุม่ควบคุม  รวม

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง      (n=30)     (n=30) (N=60)       P-value

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ

ผูดู้แลมคีวามสมัพนัธก์บัผูป่้วย

     บดิา/มารดา/บตุร  14 46.7   13  43.3   27 45.0

     สาม/ีภรรยา   9 30.0   12  40.0   21 35.0   0.799      0.671

     พีÉ/นอ้ง   7 23.3    5  16.7   12 20.0

เพศ

     ชาย   9 30.0   15  50.0   24 40.0   1.736      0.188

     หญงิ  21 70.0   15  50.0   36 60.0

อายุ (ปี)

     20-29   3 10.0    5  16.7    9 15.0

     30-39   5 16.7    5  16.7    9 15.0

     40-49   6 20.0    3  10.0   12 20.0

     50-59  12 40.0   10  33.3   21 35.0

     >60   4 13.3    7  23.3    9 15.0

อายุนอ้ยสุด-มากสดุ       24-71        21-76        21-76

ค่าเฉลีÉยอายุ (SD)   47.73 (12.18)    48.47 (14.88)    48.10 (13.49)

ระยะเวลาดูแลผูป่้วย

    นอ้ยกวา่ Ś ปี  14 46.7   20  66.7   34 56.7

    มากกวา่ Ś ปี  16 53.3   10  33.3   26 43.3 2.44      0.118

เวลานอ้ยสุด-มากสุด (เดอืน)       4-72        6-120 6-120

ระยะเวลาเฉลีÉย (SD) 32.80 (19.02)    38.20 (36.49) 35.50 (28.98)

*p<0.05

ś. ค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซมึเศรา้ของกลุม่ทดลอง

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ตํ Éากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซมึเศรา้

หลงัไดร้บัโปรแกรมเทา่กบั Š.śŘ คะแนน (SD = 6.23) ซึÉงลดลง

ถงึ řŘ.ŝş คะแนน เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัก่อนไดร้บัโปรแกรม และ

ค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซึมเศรา้ของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บั

โปรแกรมตํ Éากวา่กลุม่ควบคมุอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนอาการซมึเศรา้เฉลีÉยตํ Éากวา่กลุม่ควบคมุ

ถงึ řŘ.ŝş คะแนน ดงัแสดงในตารางทีÉ ś
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และการสืÉอสารในครอบครวัทีÉมปีระสทิธิภาพ เช่น “เพิÉงจะรูว้่า

การรบัประทานยามคีวามสาํคญัมาก เมืÉอก่อนจะกนิยาไมค่่อย

ตรงเวลา แต่หลงัจากนีÊจะปรบัตวัใหม่” “ไดร้บัความรูเ้พิÉมขึÊน

ทาํใหเ้ขา้ใจในการดูแลลูกไดด้ขีึÊน” เป็นตน้ การฝึกกระบวนการ

แกป้ญัหาอย่างเป็นข ัÊนตอนร่วมกบัครอบครวั ไดแ้ก่ การระบุ

ปญัหา ต ัÊงเป้าหมาย ปรบัมมุมอง คดิหาทางเลอืก การตดัสนิใจ

และลงมอืแกป้ญัหา ผ่านสถานการณ์จาํลอง ช่วยใหผู้ป่้วย

และครอบครวัสามารถร่วมกนัวเิคราะหแ์ละจดัการปญัหาชวีติ

ของตนเองและครอบครวั(20,32) เช่น ปญัหาความสมัพนัธใ์น

ครอบครวั “ปญัหาเรืÉองความสมัพนัธใ์นครอบครวักบัพ่อแม่

ก่อนทีÉจะพาครอบครวัมาวนันีÊหนูคดิหาทางไวห้ลายทางอยู่ค่ะ

ว่าจะทาํอย่างไรดี เช่น จะพูดกบัพ่อแม่ตามตรงกบัเรืÉองนีÊ

หรือจะใหน้อ้งช่วยพูดให ้ หรือจะใหพ้ีÉพยาบาลพูดกบัพ่อแม่

ใหห้นูก็ปรึกษากบันอ้งชายเลยตกลงกนัว่าจะใหพ้ีÉพยาบาล

คุยกบัพ่อแม่ให ้ จงึนดัครอบครวัมากนัท ัÊงหมดวนันีÊ ” ปญัหา

การสืÉอสารในครอบครวั “ปญัหาการไม่สืÉอสารในครอบครวั

โดยเฉพาะกบัยาย หนูกบัแมค่ดิกนัไวห้ลายอย่างวา่จะทาํเฉย ๆ

กบัเรืÉองนีÊ หาเวลาคยุกบัยายกนัเอง หรอืวา่จะพายายมาพูดคยุ

ดว้ยกนัทีÉโรงพยาบาล เพืÉอใหย้ายเขา้ใจว่าหนูกาํลงัเป็นอะไร

และตอ้งการอะไรค่ะ สรุปสุดทา้ยกบัแม่ก็เลยว่าจะพายายมา

พดูคยุดว้ยกนัทีÉโรงพยาบาลค่ะ” เป็นตน้ นอกจากนีÊการทบทวน

ผลลพัธแ์ละการตดิตามผลการแกป้ญัหาร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วย

เกดิความม ั Éนใจ เหน็คณุค่าในตนเอง และไดร้บัการดูแลเอาใจใส่

จากครอบครวัอย่างต่อเนืÉอง เช่น “ตอนนีÊการแกป้ญัหาเรืÉอง

ความสมัพนัธใ์นครอบครวักบัพ่อแม ่ไดผ้ลดกีว่าทีÉคาดไวม้าก

เลยค่ะ ปญัหานีÊตอนนีÊจะแกไ้ขไดเ้กือบสาํเร็จแลว้” “สาํหรบั

เรืÉองการสืÉอสารในครอบครวั ทีÉหนูเลอืกการพูดคุยปรบัความ

เขา้ใจ ทาํใหบ้รรยากาศในครอบครวั ตอนนีÊดขีึÊนแม่จูจ้ีÊกบัหนู

นอ้ยลงเขา้ใจหนูมากขึÊน พ่อก็ปลอ่ยใหห้นูทาํอะไรดว้ยตวัเอง

มากขึÊนค่ะการแกไ้ขเรืÉองนีÊหนูก็ยงัคงจะใชว้ธิีนีÊ ต่อไป ถา้ให ้

ประเมนิตอนนีÊหนูรูส้กึวา่มนัไดเ้กนิ şŘ% แลว้ค่ะ” กระบวนการ

แกป้ญัหาทีÉมปีระสทิธิภาพจงึเป็นพืÊนฐานสาํคญัของการฟืÊ นฟู

สภาพจติใจในระยะยาว ซึÉงทา้ยทีÉสุดจะช่วยลดอาการซมึเศรา้

ไดอ้ย่างย ั Éงยนื สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัโปรแกรมการแกป้ญัหา

ของพนัธท์พิย ์โกศลัวฒัน ์และคณะ(33)  และธวคัชยั พละศกัดิÍ

และคณะ(34) ซึÉงไดใ้ชเ้พืÉอลดอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้

รวมถงึการศึกษาในต่างประเทศของ Shang et.al.(35) Hanssen

et.al.(36) และ Cuijpers et.al.(37) เกีÉยวกบัโปรแกรมการ

แกป้ญัหาทีÉพบว่าการบาํบดัค่วยลดอาการซึมเศรา้ไดอ้ย่าง

มนียัสาํคญัท ัÊงในรูปแบบเดีÉยว กลุม่ และออนไลน ์อกีท ัÊงยงัมี

ประสทิธิภาพเมืÉอนาํไปประยุกตใ์ชร่้วมกบัการรกัษาดว้ยการ

รบัประทานยา(38) และสามารถนาํไปใชใ้นผูป่้วยโรคเรืÊอรงั เช่น

โรคไตวายเรืÊ อรงัการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาช่วยลดอาการ

ซมึเศรา้ในผูป่้วยทีÉฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม(39) และยงัมี

การนาํไปใชใ้นการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาในกลุ่มผูต้ิดเชืÊอ

เอชไอวี(40) เป็นตน้

Ś. ภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีÉยอาการ

ซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองซึÉงไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการ

แกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมแตกต่างกบักลุ่มควบคุม

ซึÉงไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั Ř.Řŝ โดยคะแนนเฉลีÉยอาการซมึเศรา้หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลองตํ Éากว่ากลุม่ควบคุม (= 8.30, SD. = 6.22 และ

= 18.87, SD. = 9.23 ตามลาํดบั) จากผลการวจิยัแสดง

ใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของแนวคดิ problem-solving therapy(21)

ในการเสริมสรา้งทกัษะการจดัการปญัหาอย่างเป็นระบบและ

ปรบัมมุมองทางบวกต่อปญัหาร่วมกบัแนวคดิ shared care

ของ Sebern(13) ทีÉเนน้การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการ

สนบัสนุนผูป่้วย ซึÉงผูป่้วยและครอบครวัต่างไดป้ระโยชนจ์าก

การเขา้ร่วมโปรแกรมดงันีÊ ř) การทาํความเขา้ใจในปญัหาร่วมกบั

การสืÉอสารทีÉดีจะช่วยใหเ้กิดการสืÉอสารทีÉดภีายในครอบครวั

ช่วยใหผู้ป่้วยเกดิการรบัรูป้ญัหาทีÉชดัเจน Ś) การกาํหนดปญัหา

และเป้าหมายร่วมกบัการช่วยกนัตดัสินใจเลือกปญัหาของ

ครอบครวัจะทาํใหส้ามารถต ัÊงเป้าหมายการแกป้ญัหาทีÉเหมาะสม

ś) การคน้หาทางเลอืกในการแกป้ญัหาผ่านการสืÉอสารร่วมกนั

ภายในครอบครวัสง่เสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัร่วมกนัระดม

ความคดิ คน้หาทางเลอืกการแกป้ญัหาทีÉหลากหลายดว้ยกนั

Ŝ) การตดัสนิใจเลอืกแนวทางทีÉเหมาะสมโดยใหผู้ป่้วยและครอบครวั

ตดัสนิใจหาทางออกทีÉเหมาะสมในการแกป้ญัหาร่วมกนัช่วย

เสริมสรา้งความม ั Éนใจ และความร่วมมือเพืÉอแกป้ญัหา ŝ)

การปฏบิตัแิละประเมนิผลลพัธล์งมอืปฏบิตัจิรงิผ่านสถานการณ์

จาํลอง เพืÉอเสรมิสรา้งความเขา้ใจ ความร่วมมอืแกป้ญัหาใน

ครอบครวั นาํไปสู่การแกป้ญัหาสถานการณจ์รงิ รวมถงึการตดิตาม

ผลการแกป้ญัหาของผูป่้วยและครอบครวัเพืÉอประเมนิความ

สาํเรจ็หรอืปรบัวธิใีหเ้หมาะสมยิÉงขึÊนช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวั
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เกดิการสืÉอสาร ร่วมมอืกนั และเขา้ใจปญัหาไดด้ขีึÊน ส่งผลให ้

เกิดการมมีมุมองบวกในการแกป้ญัหา ลดการหลกีหนีและ

เพิÉมประสทิธิภาพในการแกป้ญัหา ส่งผลต่อการฟืÊ นหายจาก

โรคซึมเศรา้อย่างย ั Éงยืน จากการถ่ายทอดประสบการณ์ของ

ผูป่้วยกลา่ววา่ “การทีÉมาเขา้โปรแกรมทาํใหม้กีระบวนการจดัการ

แกไ้ขปัญหาทีÉชดัเจน มีเหตุผลไม่ใชอ้ารมณ์ในการจดัการ

ปญัหา สว่นเรืÉองการปรบัมมุมองความคดิกช่็วยทาํใหม้มีมุมอง

ต่อการมองปัญหาในแง่ดี ทาํใหส้ามารถจดัการปัญหาได ้

สามารถนาํไปใชท้ ัÊงต่อตนเอง ครอบครวั และในทีÉทาํงาน

ผมคิดว่าเป็นโปรแกรมทีÉด ี เพราะว่าเมืÉอก่อนคิดว่าแค่กินยา

ก็พอแลว้ แต่พอมาทาํโปรแกรมตรงนีÊ รู ส้ ึกว่าทาํใหมุ้มมอง

ในการใชช้วีติดขีึÊน ควบคุมอารมณไ์ดด้ขีึÊน อาการเศรา้ดขีึÊน

ครบั” “การทีÉมาเขา้โปรแกรมนีÊมนัดีมากนะคะ ทาํใหเ้ราได ้

กระบวนการความคิดในการจดัการปัญหา และไดจ้ดัการ

อารมณ์ความคิดของตวัเองทีÉจะรบัมอืกบัปญัหาไดด้มีากขึÊน

ทาํอะไรมเีหตผุลไม่ใชอ้ารมณ์ในการแกป้ญัหา ตอนนีÊหนูรูส้กึ

ปลอ่ยวางกบัตวัเองไดม้ากขึÊน แลว้กม็องขา้มเรืÉองเลก็ ๆ นอ้ย ๆ

มากขึÊนทาํใหรู้ส้กึว่าตวัเองใชช้ีวติไดง้า่ยขึÊน ไม่ตอ้งเอาปญัหา

ของใครมาเป็นเรืÉองของเรา ทาํใหรู้ส้ึกเศรา้นอ้ยลงจากเดิม

มากเลยค่ะ และคนรอบขา้งก็ทกัว่าสหีนา้สดใสขึÊนดว้ยค่ะ”

ในขณะทีÉกลุม่ควบคมุทีÉไดร้บัเพยีงการพยาบาลตามปกตพิบวา่

มอีาการซมึเศรา้ลดลงบางสว่นจากการไดร้บัการดูแลตามแนวทาง

รกัษาโรคซึมเศรา้ตามมาตรฐาน ทีÉสอดคลอ้งกบัการรกัษา

ภาวะซมึเศรา้ในผูใ้หญ่ดว้ยการรบัประทานยา (pharmaco-

therapy) ร่วมกบัการทาํจติสงัคมบาํบดั (psychotherapy)

ใหผ้ลลพัธท์ีÉมปีระสทิธิภาพเหนอืกว่ารบัประทานยาอย่างเดยีว

หรือจิตบาํบดัอย่างเดียว ท ัÊงในดา้นการลดอาการในระยะ

เฉียบพลนั รวมถงึการลดโอกาสเกิดอาการกาํเริบ (relapse)

และการกลบัเป็นซํ Êา (recurrence) ในระยะยาว(41-43) ดงันัÊน

ควรมกีารพจิารณาแนวทางการบาํบดัรกัษาดา้นอืÉน ๆ  เพิÉมเตมิ

เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพของการดูแลผูป่้วยกลุ่มทีÉไดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

สรุปผล
ผลการศึกษาคร ัÊงนีÊพบวา่ โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการ

แกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมสามารถลดอาการซมึเศรา้

ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ไดอ้ย่างมีนยัสาํคญั โปรแกรมดงักล่าว

ช่วยเสรมิสรา้งทกัษะการแกป้ญัหา เพิÉมความม ั Éนใจและคณุค่า

ในตนเอง โดยมีครอบครวัเป็นแรงสนบัสนุนสาํคญั ท ัÊงนีÊ

การบาํบดัดว้ยการแกป้ ัญหาถือเป็นแนวทางทีÉมีหลกัฐาน

เชิงประจกัษท์ีÉน่าเชืÉอถอืเกีÉยวกบัการลดอาการซึมเศรา้ และ

สามารถประยุกต์ใชไ้ดใ้นหลายบริบทของการพยาบาลทาง

จติเวช

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
จากผลการศึกษาวิจยัในคร ัÊงนีÊ  พบว่าโปรแกรม

การบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมสามารถ

ลดอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได ้ ผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอแนะ

ดงันีÊ

ř. ควรฝึกอบรมพยาบาลใหม้ีความรูแ้ละทกัษะ

ในการใชโ้ปรแกรมเพืÉอใหส้ามารถนาํไปใชใ้นการบาํบดัจิต

สงัคมแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม

Ś. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพืÉอประเมิน

ประสทิธผิลของโปรแกรมอย่างต่อเนืÉอง เช่น ทกุ ś เดอืน และ

Ş เดอืน เพืÉอใชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันาโปรแกรมในอนาคต

ขอ้จาํกดัของการวจิยั
แมว้า่การวจิยัในคร ัÊงนีÊจะมกีารวางแผนและดาํเนนิการ

อย่างเป็นระบบ แต่ยงัมขีอ้จาํกดับางประการ ดงันีÊ

ř. การวจิยัคร ัÊงนีÊดาํเนินการโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดยีว

โดยไม่มีผู ้ช่วยวิจ ัยจึงอาจเกิดอคติบางประการระหว่าง

กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ถงึแมว้่าผูว้จิยัจะไดอ้ธิบาย

แก่ผูป่้วยทุกคนถึงวตัถุประสงคข์องแบบสอบถาม และขอ

ความร่วมมอืใหต้อบตามความรูส้กึและความคดิเหน็ของตนเอง

ในปจัจบุนัอย่างตรงไปตรงมาแลว้กต็าม ซึÉงอาจส่งผลต่อความ

เป็นกลางของขอ้มูลในบางกรณี

Ś. โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ ัญหาแบบ

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในงานวจิยันีÊ ไดร้บัการออกแบบเฉพาะ

สาํหรบัผู ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉรบับริการในแผนกผู ป่้วยนอก

จึงมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงผลไปยงักลุ่มประชากรอืÉน เช่น

ผูป่้วยใน หรือผูป่้วยทีÉมลีกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่าง

นอกจากนีÊปจัจยัดา้นระยะเวลา ความรนุแรงของอาการ และบรบิท

ทางสงัคม อาจส่งผลต่อความเหมาะสมของการนาํโปรแกรม

ไปใชก้บัประชากรอืÉนไดโ้ดยตรง
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กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกองทพัอากาศทีÉใหก้ารสนบัสนุน

ทนุการศกึษา และไดร้บัทนุสนบัสนุนการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศทีÉอนุญาตใหท้าํการศกึษาวจิยั อาจารย์

ทีÉปรกึษาวจิยั ผูท้รงคณุวฒุ ิเจา้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้ง ผูป่้วยทกุท่าน

และผูช่้วยศาสตราจารย ์ ทพิวรรณ์ เอีÉยมเจรญิ เป็นอย่างสูง

ทีÉมส่ีวนช่วยทาํใหก้ารศึกษาวจิยัคร ัÊงนีÊสาํเร็จไดด้ว้ยดี
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