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บทคัดย่อภาษาไทย 

ธวัชชัย พละศักดิ ์: ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (THE EFFECT OF PROBLEM SOLVING THERAPY PROGRAM 
ON DEPRESSION OF PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รังสิมันต ์สุนทรไชยา, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.รัชนีกร 
อุปเสน, หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ านวน 40 คน จับคู่ตามลักษณะที่คล้ายกัน ได้แก่ เพศ และ
รายได้ แล้วสุ่มแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 3) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 4) แบบส ารวจการแก้ปัญหา ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบส ารวจการ
แก้ปัญหา เท่ากับ .75 และ .78 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบท ี(t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา น้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา น้อยกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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The purpose of this experimental research were to compare depression of 
patients with major depressive disorder before and after receiving the problem 
solving therapy program and between the experimental and the control group. 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 income, and level of depression were randomly assigned into the 
experimental and the control group. The research instruments were: 1) Personal data 
questionnaire, 2) Problem Solving Therapy Program, 3) Beck Depression Inventory, 
and 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. 

Major findings were as follows: 

1. Depression of the patients with major depressive disorder after receiving 
the problem solving therapy program was statistically significantly less than those 
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. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย เป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อทั้งสุขภาพ
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ เกิดได้ทุกเพศทุกวัย เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีผลกระทบต่อ
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และสุขภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2553) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเป็นโรคเรื้อรังและกลับเป็นซ้ าน าไปสู่ การสูญเสียอย่าง
มากทั้งต่อบุคคลและสังคม องค์การอนามัยโลกได้จัดล าดับโรคซึมเศร้าอยู่ในกลุ่มโรคที่น าไปสู่การ
ลดลงของคุณภาพชีวิต เป็นภาระต่อสังคม และเศรษฐกิจเป็นล าดับที่ห้าในปัจจุบันและคาดว่าจะเป็น
ล าดับที่สองรองจากโรคหัวใจในปี พ.ศ.2563 และเป็นสาเหตุของสภาวการณ์สูญเสียความสามารถใน
การท าหน้าที่ของประชากรทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโลก นอกจากนั้นรายงานขององค์การ
อนามัยโลกที่พบว่ามีประชากรที่มีโรคซึมเศร้ามากกว่า 121 ล้านคนทั่วโลก ได้รับผลกระทบก่อให้เกิด
ความพิการและเป็นสาเหตุส าคัญล าดับสี่ ในการฆ่าตัวตายของประชากรมากกว่า 850,000 คนต่อปี 
(WHO, 2010) แสดงถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของ
ประชากรโลกที่รุนแรงมากขึ้น นั่นคือโรคซึมเศร้ามีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก ประมาณ 350 ล้าน
คน และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จเกือบ 1 ล้านคน (WHO, 
2012) 

ส าหรับประเทศไทยจากผลการส ารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชระดับชาติโดยกรม
สุขภาพจิตเมื่อปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทย (prevalence) คิดเป็นร้อยละ 
3.2 (ธรณินทร์ กองสุข, 2551) ซึ่งถือว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปี สุขภาวะ 
(Disability adjusted lift years : DALYs) โดยเมื่อวัดจากจ านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากความพิการ
และการเจ็บป่วย (Year Live with Disability : YLD) และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มโรคทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชพบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงที่สุด 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และจากรายงานการรวบรวมข้อมูลของ
กรมสุขภาพจิตในปี 2555 ในโครงการป้องกันและแก้ไขโรคซึมเศร้าพบว่าในปี 2554 - 2555 มีการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าทั่วประเทศ พบว่าจ านวน 117,308 ราย มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยจ านวน 
18,232 ราย มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง และจ านวน 5,596 ราย มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2555) ข้อมูลการรักษาโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ พบ
จ านวนผู้ป่วยต่อประชากรหนึ่งแสนคนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก จากจ านวนผู้ป่วย 99.5 รายต่อแสน

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B22/
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ประชากร ในปี 2542 เป็น 260.8 รายต่อแสนประชากรในปี 2552 (กรมสุขภาพจิต, 2554) รวมไปถึง
จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีจ านวนถึง 25,231 รายที่มารับบริการรักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2557) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะที่ส าคัญ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวคือ เป็นการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่ชัดเจนคือ ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า อาการแสดงของผู้มีภาวะซึมเศร้ามี
ลักษณะเบี่ยงเบน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ผู้ป่วยมักจะมีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคัญ เช่น หดหู่ 
เศร้าซึม มีความรู้สึกต่อตนเองในด้านลบ ร้องไห้ง่าย ความสนใจบุคคลอื่นลดลง อารมณ์หงุดหงิดหรือ
ฉุนเฉียวง่าย ด้านปัญญา มีการประเมินคุณค่าของตนเองต่ า มองโลกในแง่ร้าย สิ้นหวัง ต าหนิหรือโทษ
ตนเอง ตัดสินใจล าบาก ด้านแรงจูงใจ สูญเสียแรงจูงใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกเหนื่อยง่ายหรืออยากตาย 
และด้านร่างกาย มีความผิดปกติของการรับประทานอาหาร การนอนผิดปกติ ความต้องการทางเพศ
ลดลงหรือไม่มีเลย รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา น้ าหนักลด เชื่อว่าตนเองป่วยหรือมีความผิดปกติ 
โดยมีอาการเป็นแทบทุกวันนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ (Beck, 1967) ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าเป็น
สาเหตุส าคัญของการสูญเสียความสามารถ การปฏิบัติภารกิจต่างๆบกพร่องลงจากเดิมหรืออาจท างาน
ไม่ได้เลยท าให้ขาดรายได้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2554) และที่เป็นอันตราย และน่าเป็นห่วงมากที่สุด 
คือ การฆ่าตัวตายเนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 13,839 คน มีอาการซึมเศร้าแล้วมีความเสี่ยง
ฆ่าตัวตายร้อยละ 28.0 พบว่า มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับรุนแรงร้อยละ 7.6 ระดับปานกลาง
ร้อย ละ 7.8 และระดับน้อยร้อยละ 84.6 (หวาน ศรีเรือนทอง, 2555) จึงนับว่าการฆ่าตัวตายเป็น
ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งจากการศึกษาย้อนหลังในผู้ที่ฆ่าตัวตายพบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 45-64 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคซึมเศร้า จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
มากในวัยผู้ใหญ่ การศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความชุกตลอดชีวิต (lifetime 
prevalence) คือร้อยละ 13 - 17 ส่วนใหญ่มีอาการในช่วงอายุระหว่าง 19 – 44 ปี (มาโนช หล่อ
ตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงเวลาของวัยผู้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่
ยาวนานที่สุดของชีวิต มีอายุอยู่ในช่วง 21-60 ปี มีลักษณะที่ส าคัญ คือ เป็นช่วงที่มีความเจริญเติบโต
ทางร่างกายพัฒนาเต็มที่และสมบูรณ์ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีอารมณ์มั่นคง อดทนต่อภาวะคับข้องใจ 
ความสงสัยและข้อขัดแย้ง ควบคุมอารมณ์ได้มากขึ้น มีความสามารถในการเรียนรู้และมีความคิดใหม่ๆ  
ในการแก้ปัญหา (กัลยา นาคเพ็ชร์, 2547) แต่หากบุคคลในวัยนี้ต้องเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าแล้วนั้น
ย่อมส่งผลต่อการสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
ไม่สามารถท าหน้าที่ต่างๆได้ตามบทบาทในครอบครัวและสังคม จึงมีผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว 
ท าให้คนในครอบครัวเศร้าหมองต้องใช้เวลาในการดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า เสียเวลาในการท างาน ท าให้
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สูญเสียรายได้ และยังเป็นภาระของครอบครัวเพิ่มขึ้นจากค่ายา และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้ง
ส่งผลกระทบต่อสังคมประเทศ กระทบต่อองค์กร (ราตรี โชติกพงษ์, 2552)  

ปัจจุบันการรักษาโรคซึมเศร้า คือ การรักษาทางชีวภาพ และการรักษาทางจิตสังคม (พีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย, 2553) โดยการรักษาทางชีวภาพ ได้แก่ การรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยไฟฟ้า ส่วน
การรักษาทางจิตสังคม ใช้จิตบ าบัดรูปแบบต่างๆ เช่น Interpersonal psychotherapy เน้นการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อื่น Cognitive Behavioral Therapy เน้นการแก้ไขความคิดของผู้ป่วย
ให้สอดคล้องตามความเป็นจริง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) แต่เนื่องด้วยแบบ
แผนการคิดของผู้ป่วยมีลักษณะที่บิดเบือนคือ ผู้ป่วยมักจะมองตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคตในด้าน
ลบ (Beck, 1995) เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ หรือมีการแก้ปัญหาทาง
ลบ มองว่าปัญหาเป็นสิ่งคุกคามคุณภาพชีวิต มีการรับรู้ศักยภาพของตนเองต่ า และการมีอารมณ์
ในทางลบจะส่งผลกระทบขัดขวางต่อความพยายามแก้ปัญหา ท าให้แก้ปัญหาได้แต่ไม่มีประสิทธิภาพ 
(D’Zurilla, 1988) หรือมีการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผลให้เกิดอาการของ
ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลย้อนกลับท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบเพิ่มมากขึ้น 
เกิดการบิดเบือนทางความคิดมากขึ้นท าให้ความคิดที่มีเหตุผลลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น
เรื่อยๆ (Beck et al, 1979).การศึกษาพบว่าการรักษาโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ คือการรักษาด้วย
ยาต้านเศร้า กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถรักษาภาวะซึมเศร้าให้หายได้ด้วยการรักษาด้วยยา
ร่วมกับการท าจิตบ าบัด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้ามีความส าคัญ และจ าเป็นในการตรวจพบผู้มี
ภาวะซึมเศร้าให้ได้ในระยะแรกเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมจะได้ผลดีกว่าการ
ปล่อยให้เป็นเรื้อรังอยู่นาน (สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการมองปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาที่เป็น
ทางลบ ท าให้ไม่สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตัวเองได้ จึงท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า การศึกษาพบว่าการแก้ปัญหาของผู้ใหญ่อายุ 17 ปีขึ้นไปสามารถท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 10 (Dixon, 2000) ความสามารถในการแก้ปัญหาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้า (D’Zurilla, & Maydeu - Olivares, 1995) เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณ์ 
ความเครียด และไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ มองเห็นปัญหาเป็นภาพรวมไม่สามารถ
มองเห็นปัญหาเป็นส่วนๆ หรือพิจารณาว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับ
แรก ไม่สามารถที่จะใช้กระบวนการความคิดในการไตร่ตรองถึงผลดีและผลเสียของแนวทางในการ
แก้ปัญหา ท าให้มองไม่เห็นศักยภาพของตน ปฏิเสธและหลีกหนีปัญหา มองไม่เห็นจุดมุ่งหมายที่
แท้จริงในการแก้ปัญหา เมื่อบุคคลขาดทักษะในการจัดการแก้ปัญหาท าให้ปัญหาสะสมมากขึ้นและ
ส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวังรวมถึงรู้สึกว่าไม่มีใครสามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Helpessness) ท าให้มี
โอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอื่นๆ นอกจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
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ความเครียดในชีวิตจะเป็นสาเหตุส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าครั้งแรกแล้วยังเป็นตัวกระตุ้น
ให้กลับเป็นซ้ า (Relapse) (กรมสุขภาพจิต, 2552) หากบุคคลมองตนเองไม่มีความสามารถในการ
แก้ปัญหา ท าอะไรด้วยตนเองไม่ได้ ซึ่งเป็นการมองตนเองในด้านลบก็จะท าให้เกิดอาการซึมเศร้า
ตามมา (Nezu & Perri, 1989) ดังนั้นโรคซึมเศร้าจึงควรได้รับการดูแลและให้การรักษาอย่างจริงจัง
ดังนั้นการขาดทักษะในการแก้ปัญหา มีการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผลให้
เกิดอาการของภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยจะแสดงออกมาทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ 
ด้านร่างกายและพฤติกรรมตามมา ท าให้ผู้ป่วยมองตัวเองด้านลบ ขาดการเห็นคุณค่าในตัวเองอาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและถ้ารุนแรงและไม่ได้รับการแก้ไขอาจน ามาซึ่งการ ฆ่าตัวตาย การ
แก้ปัญหามุ่งการปรับการรับรู้ต่อสถานการณ์ปัญหาที่ดีขึ้นตามความเป็นจริง ปรับลดอารมณ์ที่กดดัน 
เกิดการปรับศักยภาพในการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาทั่วๆ ไปและวิธีการควบคุม
ตนเอง ดังนั้นการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาจึงจ าเป็นที่จะท าให้บุคคลมีความคิดทางบวกต่อปัญหา รับรู้
ปัญหาตามความเป็นจริง มีทักษะในการใช้กระบวนการแก้ปัญหา ท าให้มองเห็นสาเหตุของปัญหาและ
มีทักษะในการจัดการกับปัญหาทางอารมณ์ (D’Zurilla, 1988)  

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า รูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving 
Therapy) เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด
และพฤติกรรม โดยมีการศึกษาจากหลายงานที่ทดสอบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการซึมเศร้าและเป็นการบ าบัดที่สั้นเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการบ าบัดอื่น เช่น  การ
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 12 – 20 ครั้ง โดยเฉลี่ยประมาณ 16 
ครั้ง และการบ าบัดแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45–60 นาที อีกทั้งการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลมุ่งเน้นไปที่การแก้ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมจะมุ่งเน้นแก้ไขความคิดที่
บิดเบือนและการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย , 2549) ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาพบแล้วว่าในการบ าบัดอย่างน้อยสุดที่มีประสิทธิภาพ
ประมาณ 4-6 ครั้ง และใช้ระยะเวลาในการบ าบัดแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที (Barrett et al, 2001) 
อีกทั้งมีจุดเน้นอยู่ที่ปัจจุบันมากกว่าที่จะมองย้อนไปในอดีต (Wallis - Mynors, 2001) และรูปแบบ
การบ าบัดนี้มีพื้นฐานจากรูปแบบการใช้เหตุผลหรือการแก้ปัญหาความเครียดและส่งเสริมความผาสุก
ของชีวิต และเป็นการบ าบัดที่ต้องร่วมมือกันทั้งผู้ป่วยนอกและผู้บ าบัด โดยเน้นบทบาทของผู้ป่วยเป็น
หลักในเรื่องของการวางแผนและรูปแบบของการรักษาและวิธีการบ าบัด อีกทั้งยังมีการบ าบัดที่
แน่นอน สั้นกระชับไม่ซับซ้อน (Gellis & Keneley, 2007; Dowrick et al., 2000) โดยให้บุคคล
สามารถที่จะปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดและช่วยให้บุคคลมีความคิด ความ
เชื่อต่อปัญหาในด้านบวก ก็จะน ามาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาในทางที่สร้างสรรค์และเป็นเหตุเป็น
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ผลกัน ท าให้มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้ทักษะในการจัดการกับปัญหาอย่างหลากหลายและเน้นให้ผู้ป่วยสามารถที่จะพัฒนาทักษะใหม่
ในการเลือกจัดการกับปัญหาที่ส าคัญได้ (Nezu & D’Zurilla, 2002) รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ (Pierce & Gunn, 2007) Nezu (1986) 
ศึกษาเกี่ยวกับผลของความสามารถในการแก้ปัญหาทางสังคมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าการฝึก
แก้ปัญหาท าให้ผู้ป่วยกลุ่มซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และมีความสามารถในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และในระยะติดตามผล 6 เดือน พบว่า ค่า
คะแนนภาวะซึมเศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการฝึกการแก้ปัญหา 
(Problem Solving Therapy) ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (waiting list control) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Sanjay et al., (2008) พบว่าผลของการใช้การบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเส้นเลือดอุดตันในสมอง
ระยะ 1 ปี หลังจากเริ่มป่วย สามารถป้องกันอาการซึมเศร้าได้ โดยให้ผลคล้ายกับการรักษาโดยการใช้
ยาเลกซาโป (lexapo) สอดคล้องกับ Gask (2006) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดโดยวิธีการแก้ปัญหา
เปรียบเทียบกับการให้ยาต้านซึมเศร้าในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาครั้งแรก โดยวัด
อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งสามารถลดอาการซึมเศร้าได้โดยไม่แตกต่างกับการให้ยา
ต้านซึมเศร้า จากการศึกษา Wallis (2000) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาต้านเศร้ากับการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depression) 
โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาโดยแพทย์ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาโดยพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษาโดย
ใช้ยาต้านซึมเศร้าอย่างเดียว และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษาโดยใช้ยาต้านซึมเศร้าและการ
บ าบัดโดยโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม ให้ผลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าไม่
แตกต่างกันทางสถิติ การศึกษาของ Gask (2006) พบว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยและปานกลาง ปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) 
ศึกษาผลของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุ ง 
จังหวัดเชียงใหม่พบว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหามีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคติดสุรา และสุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2556) ได้ศึกษากลุ่มบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหามี
ทักษะการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และมีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับกลุ่ม
ควบคุมได้รับการบ าบัดแบบกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญ 
  ความสามารถในการแก้ปัญหาจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาและไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ จึงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
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หากไม่ได้รับการบ าบัดด้วยวิธีที่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงตามมา การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ถือเป็นภาวะวิกฤติของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ถึงแม้ว่าการทบทวนวรรณกรรมพบผลของ
ของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการศึกษาใน
ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดและไม่ได้เน้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาจึงท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และท าความเข้าใจกับปัญหา มีการฝึกการแก้ปัญหาท าให้มี
ความคิดทางบวกต่อปัญหา และมองปัญหาตามความเป็นจริง มีทักษะในการใช้กระบวนการแก้ปัญหา 
ท าให้มองเห็นสาเหตุของปัญหา และมีแนวทางในการแก้ปัญหา มีการท าความเข้าใจกับปัญหามองว่า
ปัญหาเป็นสิ่งท้าทายเกิดความอดทนและความพยายามว่าตนเองสามารถที่จะแก้ปัญหานั้นได้ 
(D’Zurilla, 1988) และเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมอีกทางเลือกหนึ่ง ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชปฏิบัติหน้าที่ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ได้ตระหนักถึงปัญหาและเห็นความส าคัญในการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการลดภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีมุมมองที่ดีต่อปัญหา ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้
ผู้ป่วยด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข และเป็นแนวทางในการพัฒนาการบ าบัดทางจิตสังคมและการ
พยาบาลจิตเวชต่อไป 
 

ค าถามการวิจยั 

1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหามีความแตกต่างกันหรือไม่  

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีความแตกต่างกันหรือไม ่
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
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แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  

รูปแบบความสัมพันธ์ของการแก้ปัญหาของ D’Zurilla & Nezu (1997 ) มีพื้นฐานมาจาก
แบบจ าลองความสัมพันธ์ของความเครียดของ Lazarus (1971) เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดใน
ชีวิต (Stressful Life Event) เป็นประสบการณ์ในชีวิตของบุคคลที่น ามาใช้ในการปรับปรุงตัวของ
บุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส าคัญ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในทางลบ (Major negative event) และปัญหาในชีวิตประจ าวัน (Daily problems) 

1. เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางลบ (Major negative event) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในทางที่ไม่ดี ที่มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น การหย่าร้าง การสูญเสียบุคคลที่เป็นที่
รัก การตกงาน การป่วยหนัก การประสบอุบัติเหตุ เป็นต้น  

2. ปัญหาในชีวิตประจ าวัน (Daily problems) หมายถึง การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในแต่ละวันที่แล้วท าให้บุคคลต้องปรับตัวผ่านสถานการณ์นั้น อาจเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากภายนอก
หรือภายในจิตใจบุคคลนั้นๆ และการมองว่าปัญหาเหล่านั้นว่าเป็นปัญหาใหญ่หรือปัญหาเล็กน้อย เกิด
จากการมองปัญหาของแต่ละบุคคลว่าสามารถปรับตัวและจัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้ มีแหล่ง
สนับสนุนหรือทรัพยากรพอที่จะช่วยให้สามารถปรับตัวแก้ปัญหาให้ผ่านไปได้  

การเกิดความขัดแย้งภายในจิตใจเป็นปัญหาและอุปสรรคที่ขัดขวางส าเร็จในการจัดการ
ปัญหา เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในทางลบและปัญหาในชีวิตประจ าวันมีอิทธิพลต่อกัน ปัญหาใน
ชีวิตประจ าวันอาจพัฒนามาจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางลบ ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตจน
กลายเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาในชีวิตแต่ละวัน และคงอยู่กับบุคคลเกิดปัญหาเรื้อรังถ้าไม่ได้รับการ
แก้ไขในทางกลับกันปัญหาในชีวิตประจ าวันแม้ว่ามีผลต่อบุคคลน้อยกว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางลบ 
แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันที่เกิดขึ้นซ้ าๆ อาจกลายเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในทางลบ เช่น ปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ าๆ จาการท างานจะกลายเป็นปัญหาที่คงอยู่ ไม่ได้รับการแก้ไขจนติด
อยู่ในใจท าให้ความสุขในชีวิตลดลงอาจน ามาสู่ปัญหาทางจิตและการได้ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่จะ
ตามมาได้ และการเกิดปัญหาซ้ าๆ เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น (Nezu, 1987) แสดงให้เห็นว่า
ความเครียดความกดดันในปัญหาในชีวิตประจ าวันมีผลต่อความเจ็บป่วย ด้วยเหตุนี้เองรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของการแก้ปัญหาจึงมุ่งเน้นไปที่การจัดการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
(D’Zurilla & Nezu, 2007) 

การแก้ปัญหา (Problem Solving Coping) หมายถึงการประเมินทางปัญญา และการ
จัดการกับปัญหา ตามกรอบแนวคิดการแก้ปัญหาทางสังคม เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาในชีวิตจะมีผล
ต่อการเพิ่มความกดดันทางอารมณ์ (D’Zurilla & Nezu, 1999; D’Zurilla & Nezu, 2007; Nezu & 
Perri 1989) ถ้าจัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะลดความกดดันทางอารมณ์ได้ 
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และแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าได้เพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามเมื่อบุคคลสามารถจัดการกับปัญหา
ได้ด้วยตนเองอย่างไม่มีประสิทธิภาพยากต่อการปรับตัวต่อปัญหา ท าให้เกิดสถานการณ์ทางลบต่อชีวิต
และเกี่ยวข้องต่อการเกิดปัญหาต่างๆ ซึ่งจะเพิ่มระดับการเกิดอาการซึมเศร้าและน าไปสู่การเกิดโรค
ซึมเศร้า ความสามารถในการแก้ปัญหาสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังรูปภาพที่ 1 :  

 
 

 
 
 

 
รูปภาพที่ 1 : ความสัมพันธ์การแก้ปัญหากับภาวะซึมเศร้าที่มา (D’Zurilla & Nezu, 2007) 
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) เป็นแนวคิดหนึ่งของการ

บ าบัดทางจิตสังคม ผู้ริเริ่มพัฒนาแนวคิดนี้คือ Thomas D’Zurilla นักจิตวิทยา แนวคิดการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาได้เริ่มน ามาใช้ทางคลินิกด้านจิตวิทยาและจิตเวช ตั้งแต่ ค.ศ. 1960 โดยการฝึกใช้เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และได้มีการพัฒนามาโดยเน้นกระบวนการทางปัญญาเพื่อให้ควบคุม
ตนเองได้ดีขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม Nezu (1986) ศึกษา
เกี่ยวกับผลของความสามารถในการแก้ปัญหาทางสังคมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าการฝึกแก้ปัญหา
ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีความสามารถในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และในระยะติดตามผล 6 เดือน พบว่า ค่าคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการฝึกการแก้ปัญหา (Problem 
Solving Therapy) ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (waiting list control) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gask (2006) พบว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยและปานกลาง ปุณยาภา 
ค าบุญเรือง (2552) ศึกษาผลของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุรา
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่พบว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหามีประสิทธิภาพในการช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุรา และสุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2556) ได้ศึกษากลุ่มบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหามีทักษะการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และมีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับกลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดแบบกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญ 

 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางลบ 

ปัญหาในชีวิตประจ าวัน 

มองปัญหาด้านลบ,หนี

ปัญหา/หุนหันพันแล่น 

มองปัญหาด้านบวก,

แก้ปัญหาเหมาะสม 

 

ภาวะซึมเศร้า 

 
ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
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โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา เป็นการบ าบัดที่เน้นการฝึกทักษะในการส ารวจ ระบุ
ปัญหาที่แท้จริง พิจารณาทางเลือก ลงมือปฏิบัติและประเมินผลในการแก้ปัญหา และน าไปใช้เพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Aream, Shermer, Perri & Nezu, 1993) ขั้นตอนการ
บ าบัดประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี ้

1. การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
2. ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจน และก าหนดเป้าหมายที่เป็นไป

ได ้
3. ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธ ี 
4. พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา  
5. น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ในการแก้ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า หมายถึง สัมพันธภาพ

บ าบัด เป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยเป็นสัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการด าเนินงาน
และเป้าหมายที่ชัดเจน สัมพันธภาพที่ไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิด
ความสนับสนุน ความไว้วางใจซึ่งกันและกันส่งผลให้สมาชิกมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และเห็น
แนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ก็จะท าให้สมาชิกมีความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้
มากขึ้น การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ที่มีส่วนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยกับผู้ป่วย ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะ
พึงพอใจในการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดี เป็นการสร้างการเรียนรู้ที่เหมาะสมตลอดจนมีการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น เพิ่มความมีคุณค่าใน
ตนเอง และพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่
เป็นไปได้  

การส ารวจเจตคติต่อปัญหา คือ การท าความเข้าใจว่าผู้ป่วยมีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก
ต่อปัญหาอย่างไร การมองปัญหาของบุคคลมีสองลักษณะ คือ การมองปัญหาในเชิงบวกและเชิงลบ 
การมองปัญหาเชิงบวก ได้แก่ ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าท้ายความสามารถ ความเชื่อที่ว่าปัญหานั้นสามารถ
แก้ไขได้ ตนเองมีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ เข้าใจว่าการแก้ปัญหาต้องใช้เวลาและความ
พยายาม การใช้อารมณ์ที่เหมาะสม การมองปัญหาเชิงลบ ได้แก่ มองปัญหาเป็นสิ่งที่คุกคามชีวิต มอง
ตนเองมีความสามารถแก้ปัญหาต่ า ใช้การแก้ปัญหาด้วยอารมณ์ไม่เหมาะสม นอกจากนั้น เป็นการ
ประเมินว่าผู้ป่วยมีมุมการแก้ปัญหาแบบใช้ปัญหาหรือใช้อารมณ์เป็นหลัก ลักษณะการแก้ปัญหา
แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) การแก้ปัญหาโดยขาดการไตร่ตรอง ไม่รอบครอบ หุนหันพลันแล่น 
(Impulsivity / carelessness style) พิจารณาวิธีการแก้ปัญหาเพียงสองสามวิธี ขาดการติดตามผล
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ของการแก้ปัญหา 2) ลักษณะการหลีกเลี่ยงปัญหา (Avoidance style) มองข้ามผ่าน ยอมหรือพึ่งพา
ผู้อื่น ผลักภาระความรับผิดชอบให้ผู้อื่นหรือรอคอยให้ปัญหาคลี่คลายด้วยตัวเอง 3) ลักษณะการ
แก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล (Rational Problem Solving, RPS) สามารถบอกลักษณะของปัญหาได้ มี
ความคิดที่หลากหลายในการแก้ปัญหา ตัดสินใจโดยมีการวางแผน ลงมือปฏิบัติการแก้ปัญหาและ
ติดตามผลที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่าการแก้ปัญหาสองลักษณะแรกเป็นการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม ไม่
สามารถแก้ปัญหาได้จริง ส่วนลักษณะที่สามเป็นการแก้ปัญหาที่ผู้บ าบัดต้องการให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้และสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างยั่งยืน (D’Zurilla & Nezu, 2007 อ้างถึงในรังสิ
มันต์ สุนทรไชยา, 2554) มีทัศนคติในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (Positive Problem 
Orientation, PPO) ขั้นตอนนี้ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย มีความเชื่อว่าปัญหา
สามารถแก้ไขได้และรับรู้ศักยภาพของตนเองในทางที่ดี ท าความเข้าใจว่าในการแก้ปัญหานั้นต้องใช้
เวลาและความพยายาม ความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหามากกว่าที่จะหนีปัญหาซึ่งต้องมีการปรับทาง
อารมณ์ช่วยในการปรับแก้ปัญหา  

การระบุปัญหาอย่างชัดเจนนั้น ผู้บ าบัดช่วยค้นหาความจริงที่เกิดขึ้นโดยถามค าถาม ใคร 
อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร เพราะอะไร อธิบายโดยใช้ภาษาที่ชัดเจน แบ่งแยกความเป็นจริงออก
จากการคาดเดา หรือความเชื่อที่บิดเบือน ก าหนดเป้าหมายที่แท้จริงเป็นรูปแบบของปัญหาหรือ
อารมณ์เป็นหลัก และสามารถท าได้โดยแบ่งเป็นปัญหาย่อยๆ ตั้งเป้าหมายเล็กๆ หรือตั้งชุดของปัญหา 
ระบุอุปสรรคที่มีต่อเป้าหมายได้ เช่น เป้าหมายที่คับข้องใจ แหล่งช่วยเหลือหรือลดลง ไม่รู้จักหรือไม่
คุ้นเคยกับเรื่องนั้น ปัญหามีความซับซ้อนหรือมีปัญหาทางอารมณ์ (D’Zurilla & Nezu, 2007 อ้างถึง
ในรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) ขั้นตอนนี้ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกการค้นหาและระบุปัญหา (Training in 
Problem Definition)  

ตั้งเป้าหมายตามความเป็นจริง เป็นการฝึกโดยตั้งเป้าหมายเป็นขั้นๆ ฝึกการแก้ปัญหาที่เน้น
แก้ที่ตัวปัญหา (problem focused goal) ฝึกการให้ความหมายต่อปัญหาใหม่ที่สร้างสรรค์ และแตก
ปัญหาที่ซับซ้อนออกมาเป็นส่วนเล็กๆ และท าความเข้าใจในแต่ละส่วน ท าให้รู้จักวิธีการรวบรวม
ข้อมูลที่มีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหา 
ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี 
 ผู้บ าบัดและผู้ป่วยร่วมระดมสมองค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้มากที่สุด การได้มาซึ่งวิธีการมี
อะไรบ้าง ใช้เทคนิคอย่างไรบ้าง การค้นหาวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายจะช่วยหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมมากที่สุด เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายแล้วน ามาจัดกลุ่มและถามเหตุผล
ที่อยู่เบื้องหลังนั้น อย่างไรก็ตามผู้บ าบัดอาจไม่สามารถมองหาวิธีการแก้ปัญหาได้ เนื่องจากขาดข้อมูล
หรือแหล่งช่วยเหลือ หรือมีอารมณ์ หงุดหงิด โกรธ น้อยใจ เสียใจมาก เป็นต้น ผู้บ าบัดจึงต้องช่วยใน
การรวบรวมความคิด ผสมผสานหรือปรับแนวทางแก้ปัญหาต่างๆ นึกถึงภาพที่จะแก้ปัญหา หรือนึกถึง
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ถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดกับบุคคลที่เป็นที่รู้จัก แก้ปัญหาวิธีใด (D’Zurilla & Nezu, 2007 อ้างถึงในรังสิ
มันต์ สุนทรไชยา, 2554) ฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกในการแก้ปัญหา (Training in Generation of 
Alterative) ขั้นตอนนี้ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกหาทางออกที่หลากหลาย และการระดมสมองเพื่อพัฒนาการ
คิดถึงทางออกของปัญหา หยุดความคิดที่เชื่อว่า ในปัญหานี้ไม่สามารถท าอะไรได้อีกโดยการใช้
จินตนาการในการแก้ปัญหา ปล่อยให้ความคิดต่างๆ เป็นตามสบายและพยายามสร้างความคิดแปลก
ใหม่สร้างสรรค์ให้มีจ านวนมากโดยไม่มีการประเมินหรือตัดสินว่าความคิดนั้นเป็นอย่างไร 
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
 ขั้นตอนนี้เป็นการพิจารณาเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยคัดเลือก
ความคิดในการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมออกไป พิจารณาทบทวนข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีรวมทั้งผลที่
จะตามมา วิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้มทุนหรือไม่ อย่างไร ระบุการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
และพัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมินการตัดสินใจใช้เกณฑ์ ได้แก่ การคาดว่าท าได้หรือไม่ ตรง
ตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ ใช้ระยะเวลาและความพยายามมากน้อยอย่างไร ผลต่ออารมณ์ ร่างกาย 
การเงินหรือค่านิยม ความเชื่อ จริยธรรม เป็นอย่างไร มีผลต่อสังคม คู่ครอง ครอบครัว เพื่อนอย่างไร
บ้าง ผลระยะสั้นระยะยาวเป็นอย่างไร หลังจากนั้นจึงสรุปว่าจะเลือกหรือไม่เลือกวิธีการแก้ปัญหา 
ต่อจากนั้นจึงเขียนการพัฒนาแผนวิธีการแก้ปัญหา เช่น ระยะเวลา แผนส ารอง เป้าหมาย เทคนิค
หลากหลายที่ใช้ ล าดับวิธีการท าหรือชุดวิธีคู่ขนาน (D’Zurilla & Nezu, 2007 อ้างถึงในรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2554) ฝึกการตัดสินใจ (Training in Decision Making) ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกการประเมิน
ทางเลือกวิเคราะห์จากผลดี ผลเสียของทางเลือก ช่วยให้มองเห็นผลในทางที่เป็นบวกมากขึ้น มองเห็น
ผลทางลบน้อยลง สามารถประเมินผลลัพธ์ที่มีต่อตนเอง และสังคม ที่จะเกิดขึ้นจากการแก้ปัญหาทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาวการประเมินศักยภาพในการแก้ปัญหาของตนเองที่จะแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง
ให้เกิดการเรียนรู้ว่าการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนสามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้ทั้งหมด 
ขั้นตอนที่ 5 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ 
 ผู้บ าบัดประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการทดลองใช้วิธีการแก้ปัญหาตามแผนที่วางไว้ โดย
ให้ผู้ป่วยเล่าจากภาพที่เห็น บอกขั้นตอนวิธีการ พัฒนาคู่มือการแก้ปัญหา แสดงบทบาทสมมติให้ดู มี
แรงจูงใจในการแก้ปัญหา แล้วให้ผู้ป่วยกลับไปลองใช้วิธีการแก้ปัญหา สังเกตติดตามผลที่เกิดขึ้น 
ประเมินผลตามความเป็นจริงว่าตรงกับผลที่คาดหมายไว้หรือไม่ ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไปส ารวจ
ปัญหาใหม่เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมถ้าส าเร็จให้ก าลังใจตนเอง (D’Zurilla & Nezu, 2007) ฝึกการลง
มือแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา (Training in Solution Implementation and 
Verification) ฝึกการคิดถึงระบบในการก ากับติดตามผลการแก้ปัญหา การคงไว้ซึ่งทักษะการ
แก้ปัญหาและการขยายผล (Maintenance and Generalization) ทบทวนความหมายของปัญหา 
ลักษณะการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และวิธีการแก้ปัญหา เป็นการช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาตามทักษะที่
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ได้ฝึกแล้วอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นให้เกิดการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ช่วยให้คาดการณ์ว่าในอนาคต
อาจเกิดปัญหาใดได้บ้าง ขั้นตอนนี้ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกการประเมินศักยภาพทางบวกของตนเองที่จะ
แก้ปัญหา ท าความเข้าใจหากว่าไม่แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจะมีผลทางลบมากกว่า  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาลดลง  
2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest Control group design) (Polit and Beck, 
2014) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิต
เวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of the 
International Statistical Classification of Diseases and Related health Problems (ICD-
10) ) ที่เข้ารับการบรกิารรักษา กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยแยกโรคทาง
จิตเวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทยฉบับที่ 10 (The 10th Revision of the 
International Statistical Classification of Diseases and Related health Problems (ICD-
10) ) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2558 – 6 กุมภาพันธ์ 2558 จ านวน 40 คน
แบ่งเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลปกต ิกลุ่มละ 20 
คน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20–59 ปี 
มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี แล้วได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชตามการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of the International 
Statistical Classification of Diseases and Related health Problems (ICD-10) ) 
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ ภาวะซึมเศร้า 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การแสดงออกของภาวะทางจิตที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ 
ความคิด การรับรู้ การแสดงออกทางร่างกายและพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีลักษณะการ
แสดงออกส าคัญ ได้แก่ อารมณ์เศร้า อารมณ์หงุดหงิดง่าย รู้สึกหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ มีอาการ
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหวช้าลง หรือพลุ่งพล่านกระวน
กระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิลดลง หรือมีความคิดอยากตาย ซึ่งประเมินได้จาก
แบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) คะแนน 
10–19 คะแนน ถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) คะแนน 20–29 
คะแนน 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการแบบ
กลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค า
บุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) ตามแนวคิดการแก้ปัญหาของ D’Zurilla & Nezu (2007) 
และได้มีการพัฒนารูปแบบโปรแกรม แนวคิดนี้มีความเชื่อว่าการที่บุคคลจะแก้ปัญหาได้นั้น 
เนื่องมาจากบุคคลสามารถรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติ มอง
ปัญหาในทางบวกเป็นสิ่งท้าทายเปิดโอกาสให้ตนใช้เวลาและความพยายามแก้ปัญหา สามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองจนส าเร็จ กรณีที่ไม่ส าเร็จมองว่าเป็นบุคคลธรรมดาที่ยังขาดประสบการณ์ ต้อง
ได้รับการเรียนรู้เพิ่มเติม (D’Zurilla & Nezu, 1999; D’Zurilla & Nezu, 2007)  

ขั้นตอนการบ าบัดประกอบด้วย 5 ขั้นตอนๆ ละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 60-90 นาทีรวม
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1. การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า หมายถึง 
สัมพันธภาพบ าบัด เป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยเป็นสัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน สัมพันธภาพที่ไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเป็นพื้นฐานที่
ก่อให้เกิดความสนับสนุน ความไว้วางใจและความร่วมมือในการบ าบัดรักษา ให้ความรู้ ให้ความรู้
ค าแนะน าในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด อาการและอาการแสดง ระดับความรุนแรง การ
รักษาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 

ขั้นตอนที่ 2. ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมาย
ที่เป็นไปได้ หมายถึง การส ารวจเจตคติของผู้ป่วยที่มีต่อปัญหา และท าความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรม
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการจัดการแก้ปัญหา 
และเหตุผลประกอบ การท าให้ผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาอย่างชัดเจนนั้น ผู้บ าบัดช่วยค้นหาความจริงที่
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เกิดขึ้นโดยถามค าถาม ใคร อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร เพราะอะไร ตั้งเป้าหมายเล็กๆ หรือตั้งชุด
ของปัญหา ระบุอุปสรรคที่มีต่อเป้าหมายได ้

ขั้นตอนที่ 3. ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี หมายถึง ผู้บ าบัดและ
ผู้ป่วยร่วมระดมสมองค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้มากที่สุด การได้มาซึ่งวิธีการ เทคนิคเทคนิคที่ใช้ใน
การสร้างทางเลือก การค้นหาวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายจะช่วยหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมมากที่สุด เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายแล้วน ามาจัดกลุ่มและถามเหตุผลที่อยู่
เบื้องหลังน้ัน 

ขั้นตอนที่ 4. พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา หมายถึง การพิจารณาเพื่อตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ปัญหา ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยคัดเลือกความคิดในการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมออกไป 
พิจารณาทบทวนข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีรวมทั้งผลที่จะตามมา วิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้ม
ทุนหรือไม่ อย่างไร ระบุการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมิน
การตัดสินใจ 

ขั้นตอนที่ 5. น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ในการแก้ปัญหา หมายถึง ให้ผู้ป่วย
เล่าจากภาพที่เห็น บอกขั้นตอนวิธีการ พัฒนาคู่มือการแก้ปัญหา แสดงบทบาทสมมติให้ดู มีแรงจูงใจ
ในการแก้ปัญหา แล้วให้ผู้ป่วยกลับไปลองใช้วิธีการแก้ปัญหา สังเกตติดตามผลที่เกิดขึ้น ประเมินผล
ตามความเป็นจริงว่าตรงกับผลที่คาดหมายไว้หรือไม่ ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไปส ารวจปัญหาใหม่เพื่อ
หาวิธีการที่เหมาะสม 

การพยาบาลปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะได้รับขณะที่เข้ารับการ
บริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย 
อาการส าคัญที่เกิดขึ้นขณะที่มาโรงพยาบาล โรคแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความต้องการของผู้ป่วย 
การจัดสิ่งแวดล้อมและเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนพบแพทย์ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ไดรู้ปแบบการจัดกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม และลดภาวะซึมเศร้าน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและลด
ภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัว 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลจิตเวชในการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
โดยตรง และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์
ต่อการวิจยัครั้งนี้ น าเสนอเป็นล าดับ คือ 
1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
      1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้า 
  1.2 สาเหตุปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า  
 1.3 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

1.4 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
1.5 ระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศร้า  
1.6 การประเมินภาวะซึมเศร้า  
1.7 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2. แนวคิดเก่ียวกับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
2.1 ความหมายของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

 2.2 ลักษณะทั่วไปของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
2.3 องค์ประกอบของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
2.4 เป้าหมายของแนวคิดการแก้ปัญหา  
2.5 รูปแบบการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
2.6 บทบาทของผู้บ าบัด                
2.7 ขั้นตอนการฝึกทักษะการแก้ปัญหา  

3. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา   
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้า 
1.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

Beck (1967) ได้ให้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้า ว่าเป็นการแสดง
ถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับมีความเบี่ยงเบนทางด้านความคิด การรับรู้ร่างกายและ
พฤติกรรมในรูปแบบของความรู้สึกทางด้านอารมณ์ ด้านปัญญา ด้านแรงจูงใจ และด้านร่างกาย ซึ่ง
ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันเราได้หลายระดับ โดยเริ่มตั้งแต่ระดับปกติซึ่งมีอาการรู้สึก
เศร้าเสียใจ ท้อแท้เล็กน้อย แต่ยังด ารงอยู่ในสภาพปกติไปได้จนถึงระดับรุนแรง มีความคิดในทางลบ
จนถึงมีความคิดฆ่าตัวตายได้ 

ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
สภาพทางจิตผู้ป่วยที่มีอารมณ์และความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุก 
ท้อแท้ หมดหวัง เบื่ออาหาร กินได้น้อยลง ไม่มีเรี่ยวแรง น้าหนักลด มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีคุณค่า บางคน มีความคิดอยากตาย และอาจฆ่าตัวตายได้ อาการดังกล่าวต้องเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 
สัปดาห์ ขึ้นไปและมีผลต่อการดารงชีวิต  

ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2546) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า ความหมาย ดังนี้ 1) 
เป็นอารมณ์ (mood) และความรู้สึก (feeling) หงอยเหงา เซ็ง เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีกาลังใจ หมด
หวัง ถือว่าเป็นอารมณ์ตามธรรมชาติที่ปกติ เกิดขึ้นได้กับทุกคนตลอดช่วงชีวิต เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว
แล้วหายไป ในเวลาไม่นาน ในสถานการณ์ที่หรือมีการสูญเสียเกิดขึ้น 2) เป็นอาการ (symptom) เป็น
การแสดงทางอารมณ์ออกมาเป็นพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว การนอนผิดปกติ 
เช่น นอนไม่หลับหรือนอนมากกว่าปกติ ใจลอย หลงๆ ลืมๆ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึม หมด
ความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ รวมทั้งเรื่องเพศ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ไม่อยากพบปะกับ
ใคร เป็นต้น และ 3) เป็นอาการเศร้าที่แสดงถึงการเจ็บป่วยทางจิต (disease) เช่น โรคประสาทวิตก
กังวล โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และความผิดปกติทางจิตเวชซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติอื่นๆ  

สุรพล วีระศิริ (2547) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า ว่าเป็นความรู้สึก
ที่ไม่เป็นสุข (unhappiness) ซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ (mood) ซึ่ง
แสดงออกในลักษณะอารมณ์ไม่ดี( dysphoric mood) มีการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สรีรวิทยาทางร่างกายซึ่งเรียกว่า vegetative symptoms มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความคิดและ
ภาษากายของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า มีการแสดงออกทางท่าทางและพฤติกรรมที่สังเกตได้ของผู้ที่มี
อารมณ์เศร้า ได้แก่ ตามองต่ า หนังตาตกเล็กน้อย มุมปากตก เดินไหล่ห่อ คอตก พูดช้าและเสียงค่อย 
เป็นต้น 
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Karren et al. (2006) ได้ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าไว้ 4 ความหมาย 
ดังนี้ 1) ความรู้สึกของมนุษย์ ซึ่งเกิดจากการรบกวนสมดุลของชีวิตในภาวะปกติ การสูญเสียความ
ขัดแย้งหรือการบาดเจ็บ 2) อาการเจ็บป่วยทางกาย หรืออาการข้างเคียงจากการได้รับยา 3) ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางคลินิก เป็นกลุ่มอาการทางชีววิทยา เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อ
ประสาทซึ่งไม่ใช่ปฏิกิริยาในภาวะปกติ เกิดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลที่ชัดเจน มีอาการมากว่าอารมณ์เศร้า
เป็นครั้งคราว มีภาวะซึมเศร้าเป็นประจ าศูนย์ความสุขในสมองทาหน้าที่ได้ไม่ดี และศูนย์การลงโทษใน
สมองท างานมากเกินไป แม้กระทั่งสิ่งที่ดีก็ทาให้รู้สึกแย่ ท าให้เกิดการรับรู้ที่บิดเบือน ทุกสิ่งเหมือนมี
แต่ในทางลบ บางครั้งภาวะซึมเศร้าก็เกี่ยวข้องกับการยอมแพ้ง่ายๆ บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ารู้สึกรับ
ไม่ได้กับปัจจุบันและอนาคต บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจจะยอมแพ้ต่อชีวิต ลดกิจกรรมลง
เรื่อยๆ ไม่สนใจผู้คน ละทิ้งงานอดิเรก ละทิ้งหน้าที่ เนื่องจากไม่มีความรู้สึกดีและยินดีกับสิ่งใด และ 4) 
ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากภาวะวิกฤต 

จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การแสดงออกของภาวะ
ทางจิตใจที่แสดงถึงความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิด การรับรู้ร่างกายและพฤติกรรม เพื่อปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤติของบุคคล โดยมีลักษณะการแสดงออกส าคัญ อารมณ์เศร้า อารมณ์หงุดหงิด
ง่าย รู้สึกหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิด
และการเคลื่อนไหวช้าลง หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิ
เสีย หรือมีความคิดอยากตาย  

1.1.2 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
อภิชัย มงคล และคณะ (2550) กล่าวว่าโรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจ

หม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย หมดหวัง มีความรู้สึกผิด ไร้ค่า ต าหนิ
ตนเอง อาการนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป มีอาการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
อย่างชัดเจนรุนแรงมากอันตรายสูงสุด คือ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

ธรณินทร์ กองสุข (2552) ได้ให้ความหมายโรคซึมเศร้า หมายถึง ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับกระบวนการความคิด อารมณ์ เกิดอารมณ์เศร้า มองตน มองโลกในแง่ร้าย เก็บกด มี
ปัญหาด้านสัมพันธภาพท าให้เกิดความเครียดเรื้อรัง เกิดการสูญเสียการควบคุมตนเองไม่ได้ สูญเสีย
ความเช่ือมั่นในตนเองเฉื่อยชา ยอมแพ้ หมดหวังในอนาคต 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการผิดปกติ
ด้านอารมณ์ซึ่งอาการส าคัญ ได้แก่ ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง เซื่องซึม เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเอง หรือการฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 
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กรมสุขภาพจิต (2554) กล่าวไว้ว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท าให้สูญเสียหน้าที่การงานชีวิตประจ าวัน 

สมภพ เรืองตระกูล (2557) กล่าวว่า ลักษณะที่ส าคัญของโรคซึมเศร้านี้คือ 
ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับอาการอย่างอื่น เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่าย และหมด
ความสนใจในสิ่งต่างๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่าและมีความคิด
อยากตาย 

จากข้อความข้างต้น สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ที่มีผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ หมด
หวัง สิ้นหวัง เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด รู้สึก 
ตัวเองด้อยค่า ต าหนิตัวเอง มีอาการติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป และเป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) มีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สูญเสียหน้าที่การงานถ้า
ไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่งผลท าให้อาการของโรครุนแรง อาจน าไปสู่การท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัว
ตายได ้

1.2 สาเหตุ ปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า  
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้รวบรวมและจัด

สาเหตุและปัจจัย โดยแบ่งเป็น 2 ประการ ดังนี ้
1.2.1 ทฤษฎีด้านชีวภาพ 

ทฤษฎีทางด้านชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย
หลายปัจจัย คือ ปัจจัยทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและการท างานของสมอง ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาท ความ
ผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน รวมถึงความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืนๆ ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1)ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
พันธุกรรมมีบทบาทส าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นจากการศึกษาในครอบครัว (family 
studies) ซึ่งพบว่า ยิ่งมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากเท่าใด ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสที่บุตรจะ
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากขึ้นเท่านั้น เช่น หากบิดามารดาคนใดคนหนึ่งป่วยด้วยโรคซึมเศร้า บุตรจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 10-25 แต่หากบิดาและมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งคู่ โอกาส
ป่วยของบุตรจะสูงขึ้นถึง 2 เท่า (Sadock, Sadock , 2007) ดังที่พบว่า ญาติในล าดับแรก 
(firstdegree relatives) จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการป่วยมากกว่าญาติห่างๆหรือในการศึกษาใน
บุตรบุญธรรม (adoption studies) ที่พบว่าบุตรของบิดามารดาที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น แม้จะได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัวที่ไม่มีการป่วยด้วยโรคนี้ก็ตาม หรือ
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การศึกษาในฝาแฝด (twin studies) ที่พบว่า concordance rate ของแฝดไข่ใบเดียวของโรค
ซึมเศร้าหลัก สูงถึงร้อยละ 50 ซึ่งสูงกว่าในแฝดไข่คนละใบพบร้อยละ 10-25 (Sadock, Sadock, 
2003) หรือใน linkage studies ซึ่งพบว่า ยีน CAMP Response Element-Binding Protein 
(CREB1) บนโครโมโซมที่ 2 มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมมีผลให้บุคคลนั้นเกิดอาการของโรคซึมเศร้ามากขึ้น เมื่อบุคคลนั้นเผชิญกับ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (stressful life events) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทร่วมกันของทั้ง
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม (gene-environment interaction) ในการเกิดโรคซึมเศร้า (Akiskal HS, 
2000)  

2) ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาท (neurotransmitters) พบว่า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารไบโอเจนิคเอมีนส์ (biogenic amines) โดยมีการลดลง
ของสารเหล่านี้ ได้แก่ norepinephrine และ serotonin รวมถึง dopamine โดยพบความผิดปกติ
ของปริมาณเมทาโบไลท์ของสารเหล่านี้ทั้งในเลือด ในปัสสาวะ และในน้ าไขสันหลัง 
   3) ความผิดปกติของระบบสารไบโอเจนิคเอมีนส์ ส่วนใหญ่เน้นที่ความ
ผิดปกติของ norepineprine และ serotonin ในการก่อให้เกิดโรคซึมเศร้า หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า
ความผิดปกติของสารเหล่านี้กับการเกิดโรคซึมเศร้า มีดังนี้ หลักฐานของ norepineprine พบว่า การ
ลดปริมาณของตัวรับ postsynaptic beta-adrenergic receptor เป็นกลไกของยารักษาโรคซึมเศร้า
ที่ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น 
   4) ความผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน (neuroendocine 
dysregulation) ความผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมนก็มีความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าได้ ซึ่ง
ได้แก่ ความผิดปกติของ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับความ
ผิดปกติของระบบสารไบโอเจนิคเอมีนส์ (biogenic amines) ด้วย ซึ่งจะพบว่า HPA axis จะท างาน
เพิ่มมากขึ้น (elevated HPA activity) ในภาวะที่มีความเครียดเรื้อรัง (chronic stress) และในภาวะ
ซึมเศร้า (depression) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของฮอร์โมนต่างๆ ได้แก่ adrenal axis ซึ่งจะพบ
การเพิ่มการผลิตสาร steroid โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 50-60 มีการหลั่งคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น
มากเกินปกต ิ(hypersecretion of cortisol) (Sadock BJ, Sadock VA, 2007; 2003) 
   5) ความผิดปกติของประสาทสรีรวิทยาของการนอน (abnormalities in 
sleep neurophysiology) ความผิดปกติของประสาทสรีรวิทยาของการนอน ได้แก่ การตื่นเร็วกว่า
ปกติ หรือการตื่นช้ากว่าปกติ ใช้เวลาในการเริ่มนอนนาน การสั้นลงของ rapid eye movement 
(REM) latency ช่วง rapid eye movement (REM) period ที่ยาวขึ้น การพบ delta wave ที่ไป
และความผิดปกติของวงจรการนอนและการต่ืนผิดปกติ 
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1.2.2 ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) 
   ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยปัจจัย
ภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต (intrapsychic or psychodynamic factors) ปัจจัยทาง
ความคิด (cognitive factors) ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) และปัจจัยทาง
สัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) ดังรายละเอียดตามนี ้
   1) ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต (intrapsychic) ปัจจัย
ทางด้านจิตใจได้ให้ความส าคัญกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต
หรือประสบการณ์ความยากล าบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก (inadequate 
mothering) ดังนี้ (Akiskal HS, 2005; Markowitz JC, Milrod B, 2005; Gabbard GO, 2000; 
Silber A, 1989) Sigmund Freud & Karl Abraham อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจากการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก บุคคลที่สูญเสียนั้นจะซึมซับเอาผู้ที่เสียชีวิตเก็บไว้ในตัวเอง ความรู้สึกโกรธที่หันเข้า
หาตนเองนั้นก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้าขึ้น 
   2) บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder) ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคซึมเศร้า ซึ่งได้แก่ บุคลิกภาพผิดปกติแบบย้ าคิดย้ าท า (obsessive-compulsive personality 
disorder) บุคลิกภาพผิดปกติแบบ เรียกร้องความสนใจ (histrionic personality disorder) และ
บุคลิกภาพผิดปกติแบบก้ ากึ่ง (borderline personality disorder) 
   3) ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors) ก็ส่งผลให้เกิดอาการของโรค
ซึมเศร้าเช่นกัน โดยพบว่า ความคิดที่บิดเบือนและกระบวนการคิดที่บิดเบือนไม่สมเหตุผล 
(distortion of cognition or thinking) ส่งผลให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า Aaron Beck (1979) ได้
อธิบายว่า บุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีมุมมองทางลบต่อตัวเอง ประสบการณ์และสิ่งภายนอก รวมถึง
อนาคต โดยจะมองว่าตนเองไม่มีความสามารถ มองผู้อื่นว่าคอยกลั่นแกล้งและคอยเอารัดเอาเปรียบ 
และมองอนาคตว่ามีแต่ความยากล าบาก ความทุกข์ทรมาน และความล้มเหลว 
   4) ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factor) ก็มีความเกี่ยวข้องกับ
อาการของโรคซึมเศร้าเช่นกัน โดยจะพบว่าผู้ที่ประสบกับความล้มเหลวและความผิดหวังซ้ าๆ 
(repeated failures and disappointments) จะก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และหมดอาลัย
ตายอยาก (feelings of helplessness and hopelessness) จนน าไปสู่อาการของโรคซึมเศร้า 
(Akiskal HS, 1995) 
   5) ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social 
factors) ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้าอีกปัจจัยหนึ่งก็คือ ปัจจัยเกี่ยวกับปัญหา
สัมพันธภาพ และปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจัยที่ท าให้



 

 

21 

อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยนั้นคงอยู่ต่อไปด้วย Weissman (2000) ได้อธิบายถึงปัญหา
สัมพันธภาพ 4 ด้านที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า ได้แก่ 

1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement)  
 2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal role disputes)  
 3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท (role transitions) 
 4) ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal deficits) 
  ปัญหาสัมพันธภาพทั้ง 4 ด้านเป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญของการเกิดโรคซึมเศร้าและยัง
ท าให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยนั้นคงอยู่ต่อไปด้วย หากสามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการและผ่านพ้นปัญหาสัมพันธภาพดังกล่าว ก็จะส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้นได้ 

นอกจากแนวคิดที่กล่าวมาแล้วนั้น อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังนี้ 
   1. เพศ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ 
Beck กล่าวถึง เพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าของคะแนนโรคซึมเศร้า (r=.18) มีแนวโน้มที่จะ
พบโรคซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Beck, 1967) และแนวโน้มที่จะเกิดโรคซึมเศร้าได้
มากกว่าเพศชาย จากการศึกษางานวิจัยเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบว่าโรคซึมเศร้าพบในเพศ
หญิงมากกว่าชาย (Kuehner, 2003) ซึ่งพบอุบัติการณ์ในผู้หญิงประมาณ 2 เท่าของผู้ชาย (Vikram, 
2005) สาหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบความชุกของโรคซึมเศร้า ในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.6 ต่อ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาลและ
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) 
   2. อายุ จากกการศึกษาของ Beck (1967) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเวช 606 คนพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ชั่วขณะหนึ่ง กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าสามารพบได้ทุกช่วง
อายุ แต่จะมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในผู้สูงอายุ สรยุทธ วาสิกนานนท์ (2546) กล่าวว่า ผู้สูงอายุในวัยที่
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมหลายอย่าง จากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยและจ านวน
เซลล์สมองที่ลดลง ท าให้มีความเสี่ยงที่เกิดโรคทางกายร่วมด้วยสูง ทางด้านจิตใจก็เป็นวัยที่ต้องเผชิญ
กับการพลัดพราก เสียชีวิต จากคนรักหรือญาติได้มาก การสูญเสียต าแหน่งหน้าที่ในการงาน การ
สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองท าให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวในการด ารงชีวิตอย่างมากท าให้ผู้สูงอายุ
น่าจะเกิดโรคหรือภาวะซึมเศร้าได้มาก 
   3. ระดับการศึกษา Beck (1967) กล่าวว่าระดับการศึกษาเป็นตัวบ่งชี้
สถานะทางสังคม จากการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีการศึกษาต่ ามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงนอกจากนี้ยังพบว่า บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถประยุกต์ความรู้ที่มีอยู่มาใช้ได้ 
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สามารถท าความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ได้มากขึ้น และยังสามารถหาข้อมูลตลอดจนรู้จักใช้แหล่ง
ประโยชน์ต่างๆได้ดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ า ซึ่งมีข้อจ ากัดในการน าข้อมูลที่ได้รับมาแก้ปัญหาในชีวิต 
อาจเกิดความยุ่งยากเกิดความรู้สึกกดดัน และเกิดความเครียดได้ (Whetstone & Olow อ้างถึงในมธุ
ริน ค าวงศ์ปิน, 2543) 
   4. บุคลิกภาพ นักวิจัยเชื่อว่ามีกลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติที่เรียกว่า บุคลิกภาพ
ผิดปกติแบบซึมเศร้า (depression personality disorder) เป็นคนที่มองโลกในแง่ร้ายและเซื่องซึม 
มักชอบต าหนิตนเองและผู้อื่น คนพวกนี้จะมองโลกว่ามีแต่ความโหดร้าย ไม่มีใครสนับสนุนตนเอง มอง
ตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า มองอนาคตว่าไร้ความหวัง มองชีวิตในแง่ลบท าให้เกิดอารมณ์เศร้าได้ง่าย 
เนื่องจากเชื่อว่าคนเหล่านี้เกิดปมด้อยในใจตั้งแต่เด็ก ประสบการณ์การถูกทารุณทั้งทางร่ายกายและ
ทางเพศบิดามารดาเสพติดสุรา การสูญเสียที่เกิดขึ้นระหว่างช่วงขวบปีแรกของชีวิต มีแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มาก (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ,์ 2541) 
   5. เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลและมีความส าคัญ
ต้องมีความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล การมีรายได้น้อย ขาดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ท าให้เกิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533) และจากการศึกษาในประเทศไทย
พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การมีปัญหาด้านการเงิน รายได้ที่ไม่พอเพียงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2545)  
   6. การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่จะช่วยให้บุคคลปลอดภัยจาก
ความเครียดหรือป้องกันไม่ให้ความเครียดนั้นมากระทบจนเกิดความผิดปกติ โดยจะท าให้บุคคลมอง
โลกในแง่ดี ส่งผลให้เกิดการกระท าที่ดีและมีภาวะสุขภาพจิตดี เช่น การศึกษาของ Mcnett (1987) 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตัวหรือการตอบสนองต่อความเครียดของบุคคล ท าให้
บุคคลควบคุมตนเองและแก้ปัญหาได้ตรงจุด การสนับสนุนทางสังคมที่มีความมั่นคงจะเสริมหน้าที่ใน
การช่วยแก้ปัญหาของแต่ละคน และนอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความเครียดอัน
น าไปสู่ภาวะวิกฤต (Cohen & Will, 1985) ภาวะวิกฤตส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Paykel as 
cited in Wilson et al., 1989) จากการศึกษา Luke & Debigh as cited in Arling (1984) พบว่า
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้ 
   7. ความสามารถในการแก้ปัญหา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการมองปัญหาและ
วิธีการแก้ปัญหาที่เป็นทางลบ ท าให้ไม่สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตัวเองได้ 
จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษา Dixon (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเกิดโรค
ซึมเศร้า พบว่าการแก้ปัญหาของผู้ใหญ่อายุ 17 ปีขึ้นไปสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 10 ความสามารถในการแก้ปัญหาเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
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ซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอาจจะน ามาซึ่งการเจ็บป่วยและการ
เกิดการด าเนินโรคที่รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (D’Zurilla, & Maydeu - Olivares, 1995) 

1.3 อาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้าหรือหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 

2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการต่อไปนี้ได้แก่ เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารจุ นอนไม่หลับ หรือนอน
มาก เชื่องช้า หรือ กระวนกระวาย อ่อนเพลียง่าย หรือไม่มีแรง รู้สึกไร้ค่า หรือความรู้สึกผิด ไม่มีสมาธิ
หรือมีความลังเลใจ หรือมีความคิดอยากตายหรือคิดฆ่าตัวตาย น ามาซึ่งอาการและอาการแสดง
ดังต่อไปนี้ (พิชัย อัฎฐสกุล และศิริชัย หงษ์สงวนศรี, 2558) 

1) อารมณ์ซึมเศร้า (depressed mood) เป็นส่วนใหญข่องวัน แทบทุกวัน 
โดยอาจ เป็นการบอกเล่าของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกเศร้าหรอืว่างเปล่า (empty) หรือจากการสังเกต
ของผู้อ่ืน เช่น เห็นว่าร้องให้ ถ้าเป็นเด็กและวัยรุ่นอาการอาจจะเป็นเพียงอารมณ์หงุดหงิด (irritable 
mood)  

2) ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ (markedly diminished 
interest or pleasure) ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน 
โดยได้จาก การบอกเล่าของผู้ป่วย หรือจากการสังเกตของผู้อื่น  

3) น้ าหนักตัวลดลง (weight loss) หรือน้ าหนักเพิ่มขึ้น (weight gain) 
อย่างมี นัยส าคัญ โดยที่อาการน้ าหนักลดลงไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร น้ าหนักทีเ่ปลี่ยนแปลงไป
ถือ เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวภายในระยะเวลา 1 เดือน ความอยากอาหารลดลงหรือ 
เพิ่มขึ้นแทบ ทกุวัน ถ้าเป็นเด็กอาการอาจจะเป็นน้ าหนักตัวไม่เพ่ิมตามวัยหรือตามที่คาดว่าจะเพิ่ม  

4) นอนไม่หลบั (insomnia) หรือนอนมากเกินไป (hypersomnia) แทบ
ทุกวัน  

5) จิตใจและการเคลื่อนไหว (psychomotor) แบบกระวนกระวาย 
(agitation) หรือเช่ืองช้า (retardation) แทบทุกวัน โดยได้จากการสังเกตของบุคคลอื่น มิใช่เพียงแต่
ความรู้สึกว่าตนเองกระสับกระส่าย (restlessness) หรือท าอะไรช้าลง (being slowed down) 
เท่านั้น  

6) อ่อนเพลีย (fatigue) หรือไร้เรี่ยวแรง (loss of energy) แทบทุกวัน  
7) ความรู้สึกไร้ค่า (feeling of worthlessness) หรือความรู้สึกผิดอย่าง

มากเกิน ควรหรือไม่เหมาะสม (excessive or inappropriate guilt) ซึ่งอาจจะเป็นอาการถึงขั้นหลง
ผดิ (delusion) แทบทุกวัน อาการจะต้องไม่ใช่เพียงว่าเป็นการต านิตนเองหรือรู้สึกผิดทีต่นเอง
เจ็บป่วยเท่านั้น  
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8) ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง (diminished ability to think 
or concentrate) หรือการไม่สามารถตัดสนิใจ (indecisiveness) แทบทุกวัน โดยได้จากการบอกเล่า
ของ ผู้ป่วย หรอืจากการสังเกตของผู้อื่น  

9) ความคิดซ้ าๆ เกี่ยวกับความตาย (recurrent thoughts of death) แต่
ไม่ใช่เพียงกลัวตายเท่านั้น หรือมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายซึ่งเกิดขึ้นซ้ าๆ (recurrent suicidal 
ideation) โดยไม่มีการวางแผนที่ชัดเจน หรือมีการพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) หรือมี
การวางแผนเพื่อให้ ฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ (committing suicide)  

1.4 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าต้องอาศัยเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย ปัจจุบันใช้อยู่ 2 

เกณฑ์ หรือ 2 ระบบในการวินิจฉัย คือ เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
ฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 5th edition) และจ าแนก
ตามโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of the International 
Statistical Classification of Diseases and Related health Problems (ICD-10)) ดังมี
รายละเอียดดังนี ้

1.3.1 สมาคมจิตแพทย์อเมรกิัน ได้ให้ความหมายโรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder) จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั ฉบับที่ 5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder 5th edition) ดังต่อไปนี้ (พิชัย อัฎฐสกุล และศิริชัย หงษ์
สงวนศรี, 2558) 

A. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อซึ่งต้องมีข้อ 1 หรือ ข้อ 2 จ านวน 1 ข้อ และมี
อาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ขึ้นไป 

1) ซึมเศร้า โดยมีอาการเป็นเกือบทั้งวัน 
2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในสิ่งต่างๆ ลดลง 
3) เบื่ออาหารและน้ าหนักตัวลดลง หรือรับประทานอาหารจุน้ าหนักเพิ่มขึ้น 

มากกว่าร้อยละ 5 ภายใน 1 เดือน  
4) นอนไม่หลบั หรือนอนมากกว่าปกติ 
5) ความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องช้า หรือพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย 
6) อ่อนเพลีย หรือไม่มีแรง 
7) ความรู้สึกไร้ค่า หรือความรู้สึกผิดมากผิดปกต ิ 
8) สมาธลิดลงหรือมีความลังเลใจ 
9) มีความคิดอยากตาย คิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
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  B. อาการท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าให้บกพร่องในหน้าที่การงาน การประกอบ
อาชีพ หรือการท าหน้าที่อื่นๆ 
  C. อาการไม่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆทางกายหรือใช้สารเสพติด 

1.3.2 การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชตามการจ าแนกโรคระหว่างฉบับที่ 10 (The 
10th Revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related 
health Problems (ICD-10)) เป็นบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโลกและปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ อาการแสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบซึ่งเป็นความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรม โรคซึมเศร้าจัดเป็นความผิดปกติของอารมณ์ (F 30 – F 39) โดยที่ภาวะ
ซึมเศร้าจะอยู่ในรหัส F 32 (F 32.0 – F 32.9) และโรคซึมเศร้าซ้ าซึ่งอยู่ในรหัส F 33 (F 33.0 – F 
33.9) โดยมีอาการและอาการแสดงของโรค ดังน้ี 

1) อารมณ์ซึมเศร้า (depressed mood) ต่อเนื่องกันนานอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ โดยมีอารมณ์เศร้าเกือบตลอดวันและแทบทุกวนั  

2) เบื่อหน่ายและไม่มีความสุข (loss of interest and enjoyment) และ 
พละก าลังกายลดลง (reduction of energy) อ่อนเพลียเมื่อยล้ามากขึ้น (increased fatigability) 
และมีอาการทีเ่กิดร่วม 16 (associated symptoms) ซึ่งได้แก่ 1) ความภาคภูมิใจหรือความเช่ือมั่น
ในตนเองลดลง (loss of confidence or self-esteem) 2) กล่าวโทษตนเอง (self-reproach) โดย
ไม่มีเหตุผลเพยีงพอ หรือรู้สึกผิด (guilt) มากเกินเหตุ  

3) มีความคิดซ้ าๆ เกี่ยวกับความตายหรือการฆ่าตัวตาย (recurrent 
thoughts of death or suicide)  

4) ความสามารถในการคิดหรือสมาธิ ลดลง (diminished ability to 
think or concentrate) หรือการไม่สามารถตัดสินใจ (indecisiveness)  

5) มีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและการ เคลื่อนไหว (change in 
psychomotor activity) คือแบบกระวนกระวาย (agitation) หรือเช่ืองช้า (retardation)  

6) มีปัญหาการนอนที่ผิดปกติ (sleep disturbance) รูปแบบใดก็ได้  
7) มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความอยากอาหารอาจจะมากขึ้นหรือลดลง 

โดยน้ าหนักเพิ่มขึ้นหรือลดลง สอดคล้องกับความอยากอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย (change in 
appetite with weight change)  

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค
ทางจิตเวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of 
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the International Statistical Classification of Diseases and Related health Problems 
(ICD-10)) อยู่ในหมวดภาวะซึมเศร้ารหัส F 32.0 – F 32.9 

1.5 ระดับภาวะซึมเศร้า Beck (1967) ได้แบ่งภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นความผิดปกติของโรค
ซึมเศร้าทั้งในด้านอารมณ์ ปัญญา แรงจูงใจ และด้านร่างกาย โดยแบ่งความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในแต่
ละข้อค าถามออกเป็น 4 ระดับ ดังต่อไปน้ี 

1. ภาวะอารมณ์ปกติ (normal range) 
2. ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression) อาการในระยะนี้จะเป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่

แจ่มใส (blue of sad) มีอารมณ์เศร้าช่ัวคราว 
3. ภาวะซึมเศร้าระดับกลาง (moderate depression) อาการในระยะนี้จะรุนแรงขึ้นซึ่งจะมี

ผลต่อการด าเนินชีวิต ครอบครัว หน้าที่การท างาน แต่ยังสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
ถึงแม้จะไม่สมบูรณ์ 

4. ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) เป็นภาวะที่มีอาการซึมเศร้าตลอดเวลา
และเป็นอยู่นาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างชัดเจน เช่น รู้สึกเศร้ามาก 
ไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวท าให้มีความคิด
อยากฆ่าตัวตาย เนื่องจากมีความคิดที่หลงผิดหรืออาการประสาทหลอนได้ (Beck, 1967)  

1.6 การประเมินภาวะซึมเศร้า  
การประเมินภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะดังต่อไปนี้ (ลัดดา แสนสีหา, 

2536; เอื้อมเดือน เนตรแเขม, 2541; Kaplan & Sadock, 1998 ; Varcarolis, 2002) 
1. การประเมินโดยใช้วิธีการสังเกต ตัวอย่างแบบประเมิน ได้แก่ 

1.1.Cronholm - Ottosson Scale แบบประเมินนี้ใช้ในยุคแรกๆ 
ประกอบด้วยความเที่ยงตรงที่สูง และความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.72-0.86 แต่แบบประเมินนี้เหมาะสม
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

1.2 Hamilton Rating Scale แบบประเมินประกอบด้วย 17 ข้อค าถาม ผู้
ประเมินต้องมีความช านาญ และได้รับการฝึกจึงจะประเมินได้อย่างเหมาะสม เป็นแบบประเมินที่ต้อง
สังเกตอาการย้อนหลัง 1 สัปดาห์ และไม่สามารถประเมินได้บ่อย 

1.3 Bech - Rating Scale Melancholia Scale เป็นแบบประเมินที่
พัฒนามาจาก Hamilton ประกอบด้วย 11 ข้อ มีความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.82-0.93 แบบประเมินจะ
เน้นอาการทางจิต 

1.4 Montgomery - Asberg Depression Rating Scale แบบประเมิน
ประกอบด้วย 10 ข้อ มีความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.92 แต่นี้ต้องใช้การสัมภาษณ์ประกอบการสังเกตร่วมกัน
เพื่อให้ผลที่สมบูรณ์และด้านลบเท่าๆกัน 
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1.5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของราสคิน (Raskin Depression Scale) 
สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1988 โดยราสคิน (Raskin cited in Yonkers & Samson, 2000, Burt & Ishak, 
2002) แบบประเมินมีทั้งหมด 3 ข้อ มีค่าความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.88 ใช้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
แต่แบบประเมินนี้วัดอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้บางอาการเท่านั้น 

2. ประเมินโดยใช้วิธีการประเมินตนเอง ตัวอย่างแบบประเมิน ได้แก่ 
2.1 Zung Self - Rating Depression Scale ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ 

โดยแบ่งข้อความด้านบวก และด้านลบเท่าๆ กัน แบบประเมินมีความเชื่อมั่น 0.73 แบบประเมินนี้ไม่
ค่อยนิยม เนื่องจากไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวัดของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา (DSM-IV-TR) ในเรื่อง
ของการคิดฆ่าตัวตาย อาการทางจิตบางอย่างและไม่ครอบคลุมอาการทางกาย 

2.2 Walkefield Self - Assessment Inveatory พัฒนามาจากแบบ
ประเมินของ Zung ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ มีความเชื่อมั่น 0.68 แม้จะได้รับความนิยมใน
ระยะหนึ่ง แต่ต่อมามีการวิพากษ์วิจารณ์ว่า แบบประเมินขาดความแตกต่ างอย่างชัดเจนในเรื่อง
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับการตัดสินโดยภาพรวม 

2.3 Zerssen Adjective Check list ประกอบด้วยข้อค าถาม 28 ข้อ ใน
แต่ละข้อค าถามมีค าตอบเพียง 2 ซึ่งเป็นค าคุณศัพท์เกี่ยวกับความรู้สึกต่างๆ ดังนั้น จุดอ่อนของแบบ
ประเมินน้ี คือ แต่ละข้อไม่มีข้อมูลที่ละเอียด และไม่เพียงพอต่อการน ามาสอบถามอาการของผู้ป่วย 

2.4 Beck Depression Inventory (BDI) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck สร้างขึ้นครั้งแรกในปี 1961 เพื่อวัดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ได้ปรับปรุงใหม่ในปี 
1978 Beck (BDI-IA) เป็นแบบประเมินด้วยค าถาม 21 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 
ข้อ และอาการทางด้านร่างกาย 6 ข้อ โดยการใช้ครั้งแรกจะมีการสัมภาษณ์ และให้ผู้ช่วยตอบ 
จากนั้นคนสัมภาษณ์จะกรอกค าตอบลงในแบบประเมินเพื่อลดการผิดพลาดในการรายงาน ต่อมาให้
ผู้ป่วยตอบเอง หลังจากนั้นได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แบบประเมินนี้มีความเที่ยงตรงสูง (r=0.84) 
การตรวจสอบมีความเชื่อมั่น โดยทดสอบกับผู้ป่วยจิตเวช จ านาวน 409 ราย ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.93 (Beck, 1967) แปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 21 ข้อ โดยการประเมินค่าคะแนนในแบบประเมินมี 4 ตัวเลือก ซึ่งใน
ข้อค าถามแต่ละข้อมีการให้คะแนนค าตอบในแต่ละข้อนั้นเป็น 0 1 2 และ 3 โดยก าหนดข้อ
รายละเอียดของลักษณะค าตอบในแต่ละข้อในแต่ละล าดับ ส าหรับการแปลผลระดับความรุนแรง
ภาวะซึมเศร้า โดยการนับคะแนนในทุกข้อค าถาม ทั้งหมด 21 ข้อรวมกัน ซึ่งค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 63 คะแนน หลังจากนั้นได้มีการแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

คะแนน  0 – 9   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ (normal range) 
คะแนน 10 – 19 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) 
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คะแนน 20 – 29 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) 
คะแนน 30 – 63 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck ประกอบด้วย 21 ข้อค าถาม โดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวกับ

อาการทางจิตใจ และอาการทางกาย ดังต่อไปนี้ อาการทางด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์เศร้า การมองโลก
ในแง่ร้าย ความรู้สึกล้มเหลว การไม่พึงพอใจ ความรู้สึกผิด การคาดว่าจะถูกลงโทษ การไม่ชอบตนเอง 
การต าหนิตนเอง ความคิดอยากฆ่าตัวตาย การร้องไห้ การหงุดหงิด การแยกตัวออกจากสังคม การ
ลังเลในการตัดสินใจ ความคิดหมกมุ่นอยู่กับความเจ็บป่วย อาการทางกาย ได้แก่ ความไม่น่าสนใจของ
ตนเอง ความจ ากัดในการท างาน การนอนไม่หลับ ความอ่อนเพลียของร่ายกาย การเบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด และการขาดความสนใจทางเพศ 

2.5 Beck Depression Inventory (BDI-II) เป็นต้นฉบับพิมพ์ใหม่ของ 
Beck Depressive Inventory ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ ใช้เวลาในการท าประมาณ 5 นาที ซึ่งใช้
กันอย่างกว้างขวางในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในการคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคตามการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา (DSM-IV-TR) แต่ยังไม่เป็นที่นิยมใช้ใน
ประเทศไทย เนื่องจากอยู่ในระหว่างทดลองใช้และมีราคาแพง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบประเมินความซึมเศร้าของ Beck (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) เป็นการ
ประเมินตนเอง ที่มีความเที่ยงตรงที่สูง นอกจากนี้ได้มีการใช้แบบประเมินนี้อย่างแพร่หลาย  มีการ
น ามาใช้ในประเทศไทย โดยกุลธิดา สุภาคูณ (2549) ได้ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 พรเพ็ญ อารีกิจ (2554) ได้ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบประเมินมีค่าความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ แบบประเมินนี้ยังสามารถใช้ได้ง่าย ใช้เวลาในการตอบน้อยประมาณ 5-10 นาที 
สามารถวัดซ้ าได้ และแบบประเมินนี้สามารถใช้ประเมินผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่ยังไม่เป็นโรคจิตได้อีกด้วย 
ผู้ศึกษาใช้การประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A] 

1.7 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า มี 2 ประเภท คือ 
1.7.1 การรักษาทางชีวภาพ  

1.7.1.1 การรักษาด้วยยา ในปัจจุบันยารักษาโรคซึมเศร้าแบ่งออกได้หลาย
กลุ่มตามลักษณะโครงสร้างทางเคมี และวิธีการออกฤทธิ์ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ใหญ่ๆ ดังนี้(กรมสุขภาพจิต, 2543; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2558; สมภพ เรือง
ตระกูล, 2557) 1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants - TCA) 2. ยากลุ่มที่ยับยั้งการ
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ท างานของโมโนเอมีน (Monoamine oxidase inhibitors) 3. ยากลุ่มที่ช่วยยับยั้งการดูดกลับของซี
โรโตนิน (Selective serotonin reuptake Inhibitors; SSRIs) 4. ยากลุ่มใหม่ (new generation)  

1.7.1.1.1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants - 
TCA) ยาในกลุ่มนี้มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย และใช้มานานเนื่องจากราคาไม่แพง ประสิทธิภาพใน
การรักษาเป็นที่ยืนยันแน่นอนทั้งในการรักษาระยะเฉียบพลันและการรักษาระยะยาว (มาโนช หล่อ
ตระกูล, 2553) ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อ ประสาทโมโนเอมีนส่งผล
ให้ระดับนอร์อิพิเนฟริน และ5 - HT เพิ่มสูงขึ้นในเซลล์ประสาท ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ อะมิทริปไททีลีน
(amitriptyline) นอร์ทรีปไทลีน (nortryptyline) อิมิพรามีน (imipramine) โคลมิพรามีน 
(clomipramine) และด็อกซีพิน (doxepin) เป็นต้น ยาที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ อะมิทริปไททีลีน
(amitriptyline) อิมิพรามีน(imipramine) นอร์ทรีปไทลีน (nortryptyline)และโคลมิพรามีน 
(clomipramine)ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้าที่ยอมรับว่าได้ผลคือ 75-150 มิลลิกรัมต่อวัน 
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาในกลุ่มนี้คือ อาการง่วงซึม อาการปากแห้งคอแห้ง ท้องผูก ท้องอืด 
น้ าหนักเพิ่ม มีอาการหน้ามืดเมื่อเปลี่ยนกิริยาบถ ตาพร่า วิงเวียนศีรษะและเหงื่อออกมาก หัวใจเต้น
เร็ว ปัสสาวะคั่งเนื่องจากมีอาการปัสสาวะล าบาก มีอาการ ทางระบบประสาทอันได้แก่ มือสั่น 
กล้ามเนื้อกระตุก พูดไม่ชัด เสียการทรงตัว ที่ส าคัญคือหาก รับประทานเกินขนาดท าให้เสียชีวิตได้
ปัจจุบันพบว่ามีการใช้ที่น้อยลงเนื่องจากผลข้างเคียงที่มาก (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545)  

1.7.1.1.2. ยากลุ่มที่ยับยั้งการท างานของเอนไซม์โมโนเอมีน 
(Monoamine oxidase inhibitors; MAOIs) ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของ
เอนไซม์โมโนเอมีนที่ปลายประสาท ส่งผลให้ระดับอะดรีนารีน (adrenaline) โดปามีน (dopamine) 
ซีโรโตมีน (serotonin) ฮีสตามีน ( histamine) นอร์อิพิเนฟริน (noreipinephrine)และ5 - HT 
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะที่สมองส่วนลิมบิกที่ เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ โมโคลบีมาย 
(moclobemide) ไอโสคาร์บอกซาซิด (isocarboxazid) ทรานิลไซโพรมีน (tranylcypromine) และ 
ฟีเนลซีน (phenelzine) ยาในกลุ่มนี้ เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีอารมณ์เศร้าที่หาสาเหตุไม่ได้และเหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงของยาชนิดอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่เกิดอาการชักจากการใช้ยา
ในกลุ่มไตรไซคลิกหรือผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มไตรไซคลิกไม่ได้ผล (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว , 2545)ขนาดยาที่ใช้
คือ 10-30 มิลลิกรัมต่อวัน การรักษาต้องใช้เวลานาน 2 สัปดาห์หรือมากกว่า อาการข้างเคียงที่พบได้
ในยากลุ่มนี้ได้แก่อาการ ปวดศีรษะอยางแรง อาเจียน ตัวร้อน เจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อกระตุกระดับ
ความดันโลหิตต่ า มีอาการ หน้ามืดตาลาย ปากแห้งคอแห้ง และการใช้ยาเกินขนาดอาจอันตรายถึง
ชีวิตได้เนื่องจากยามีผลต่อ การท างานของหัวใจ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
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1.7.1.1.3. ยากลุ่มที่ช่วยยับยั้งการดูดกลับของซีโรโตนิน 
(Selective serotonin reuptake Inhibitors; SSRIs) ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งเฉพาะการดูดกลับ
ของซีโรโตนินเท่านั้น ส่งผลให้สมองมี ระบบซีโรโตนินเพิ่มสูงขึ้นบริเวณช่องว่างจุดสานประสาทของ
เซลล์ประสาท (synaptic cleft) และ บริเวณตัวเซลล์ประสาท (cell body) ข้อเด่นของยากลุ่มนี้คือ 
มีฤทธิ์ข้างเคียงต่ า ได้แก่ไม่มีฤทธิ์ต้าน โคลิเนอร์จิก ( anticholinergic) ฤทธิ์ง่วงซึมต่ า ใช้ได้ค่อนข้าง
ปลอดภัยในผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรคทางกายและไม่ท าให้น้ าหนักเพ่ิม จึงเป็นที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน
เนื่องจากคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยดีกว่าการใช้ยากลุ่มอื่น แต่ราคาค่อนข้างที่จะสูง (พูนศรี รังษีขจี และ
คณะ, 2547) ยาในกลุ่มนี้ แม้จะมีอาการข้างเคียงต่ าแต่ประสิทธิภาพในการรักษาไม่ได้เหนือไปกว่ายา
ต้านซึมเศร้ากลุ่มเดิม ยาในกลุ่มนี้ มีทั้งหมด 5 ชนิด ได้แก่ ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) ยาฟลูวอก
ซามีน (fluvoxamine) ยาพารอกซีทีน (paroxetine) ยาเซอร์ทราลีน (sertraline)และยาเอสซิต้า
โลพราม (escitalopram) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558; สมภพ เรืองตระกูล, 
2557) ขนาดที่ใช้ในการ รักษาคือ 20-60 มิลลิกรัมต่อวัน โดยทั่วไปควรคงยาที่ขนาดในการรักษาไว้
ประมาณ 4 สัปดาห์หาก ไม่ได้ผลจริงจึงพิจารณาเพิ่มขนาดยา หากมีการตอบสนองบ้าง อาจรอต่ออีก 
2 สัปดาห์เพราะส่วน ใหญ่จะมีการตอบสนองเพิ่มขึ้นไปอีกอาการข้างเคียงที่พบได้จากการใช้ยาใน
กลุ่มนี้ได้แก่ อาการ ปวดศีรษะได้ในช่วงแรก ผู้ป่วยอาจมีอาการมือสั่นหรือกระวนกระวาย อาจพบ
อาการนอนไม่หลับ อาการอืดแน่นท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ความต้องการทางเพศ
ลดลง หลังช้า เหงื่อแตก สะบัดร้อนสะบัดหนาวอุณหภูมิของร่างกายเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย สับสน มือสั่น 
อารมณ์ราบเรียบ เฉยเมยไม่ยินดียินร้าย ความคิดไม่แล่น หรืออ่อนล้า หงุดหงิด วิตกกังวล เดินเซ ยา
อาจท าให้เกิด ภาวะเลือดออกง่าย การเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดพบได้น้อย (มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2558)  

1.7.1.1.4. ยากลุ่มใหม่ (new generation) ยาในกลุ่มนี้นับได้ว่า
เป็นยาที่เพิ่งค้นคว้าและผลิตขึ้นใหม่ ได้แก่ยาที่ออกฤทธิ์โดยการ ยับยั้งการดูดกลับของซีโรโตนินและ
นอร์อิพิเนพฟริน (serotonin noreipinephrine selective reuptake Inhibitors ; SNRIs) ออก
ฤทธิ์โดยการยับยั้งการดูดกลับของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนพฟริน แต่ไม่ยับยั้งการดูดกลับของ 5 - HT 
ยาในกลุ่มนี้ที่ส าคัญได้แก่ยามิต้าทาซาปีน (mirtazapine) ยาเวนลาฟาซีน (venlafaxine) และยาดูล๊
อกซาทีน (duloxetine) ขนาดในการรักษาคือยามิต้าทาซาปีน (mirtazapine) ให้ในขนาด 100 
มิลลิกรัมต่อวัน ขนาดยาเวนลาฟาซีน (venlafaxine) ให้ 75-225 มิลลิกรัมต่อวัน และยาดูล๊อกซาทีน
(duloxetine) ขนาด10-30 มิลลิกรัมต่อวัน อาการข้างเคียงที่พบได้จากการใช้ยาในกลุ่มนี้คือ ระดับ
ความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ร่างกายบวมและน้ าหนักเพิ่มมากขึ้น มีความผิดปกติทาง
เพศ เช่นการหลังช้า และมีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) และอีกกลุ่ม
หนึ่งคือยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของนอร์อิพิเนพฟรินและโดปามีน (noreipinephrine and 
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dopamine reuptake inhibitors) ยาในกลุ่มนี้ที่ส าคัญคือ ยาบูโพเพียน (bupropion) ขนาดที่ใช้ใน
การรักษาคือ 150-300 มิลลิกรัมต่อวัน ผลข้างเคียงที่พบได้คือระดับความดันเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นอาจท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ข้อบ่งใช้ในการรักษาด้วยยาต้านเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้าน
เศร้านั้น โดยทั่วไปแพทย์มักนิยมใช้กลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants-TCA) เนื่องจากว่า
หาง่ายในท้องตลาดราคาไม่แพง แต่มีข้อเสียเรื่อง ผลข้างเคียงของยาที่อาจจะมีมากกว่ายากลุ่มใหม่ที่
ออกมาทีหลัง (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ค าแนะน าการรักษาโรคซึมเศร้า ของประเทศสหราช
อาณาจักร ได้รับรองให้ใช้ยาในกลุ่มยับยั้งการดูดกลับของซีโรโตนิน  (Selective serotonin 
reuptake Inhibitors; SSRIs) เป็นยาขนานแรกในรักษาโรคซึมเศร้า (National Institute for 
Clinical Excellence, 2003) ซึ่งในประเทศไทยยาที่ใช้บ่อยและอยู่ในบัญชียาหลัก แห่งชาติได้แก่ยา
ฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2558) การรักษาด้วยยาใน
ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบ้านโคก นิยมใช้ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) เป็นตัวหลักในการ
รักษาผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า เนื่องจากมีฤทธิ์ข้างเคียงต่ า ใช้ได้ค่อนข้างปลอดภัยในผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรค
ทางกายและไม่ท าให้น้ าหนักเพิ่มมาก (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2558; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2557) การรักษาด้วยยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) จะเริ่มให้ที่ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อ
วัน ให้รับประทานวันละ 1 ครั้ง และมีการนัดติดตาม ผลการรักษาด้วยยาในอีก 2 สัปดาห์ถ้าผู้ที่เป็น
โรคซึมเศร้ายังไม่ตอบสนองต่อการรักษาแพทย์จะพิจารณาปรับขนาดของยาเพ่ิมขึ้น 

1.7.1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) เป็นการ
รักษาโดยมีการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าช่วงสั้นๆ เพื่อให้เกิดการชักของสมอง ภายใต้ภาวะที่มีการ
ควบคุมดูแล มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่รุนแรง การรักษาด้วยไฟฟ้า ถูกน าไปใช้ในการรักษา
โรคจิตเภท และ mood disorder อย่างกว้างขวาง จัดเป็นการรักษาที่มีความปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพสูง มีอยู่ 2 วิธี คือวิธีการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบเดิม (non- modified ECT) คือการรักษา
ด้วยไฟฟ้าที่ไม่ใช้ยาสลบ และยาคลายกล้ามเนื้อช่วยในขณะท าการรักษาผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัว โดยการ
รักษาด้วยไฟฟ้าจะผ่านกระแสไฟฟ้า 70 – 130 โวลต์เข้าไปในสมอง (Kaplan & Sadock, 2000) 
และการใช้ยาสลบช่วย (modified ECT) คือ การใช้วิธีดมยาสลบ และยาผ่อนคลายกล้ามเนื้อช่วยใน
การรักษา กระแสไฟฟ้าที่ใช้ต้องสูงกว่าแบบไม่ใช้ยาสลบ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาสลบ และยาคลาย
กล้ามเนื้อที่มีฤทธิ์ต้านการชักร่วมด้วย (Sadock & Sadock,2005) 

1.7.2 การบ าบัดรักษาทางจิตสังคม 
1.7.2.1 การท าจิตบ าบัดระยะสั้น (Short–term psychotherapy) มี

รากฐานมาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่อธิบายว่า ความผิดหวังหรือความล้มเหลว มีสาเหตุจากปัญหา
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลตั้งแต่ชีวิตวัยเยาว์ท าให้บุคคลนั้นมีความเปราะบางต่อการเผชิญกับ
ความสูญเสียหรือความผิดหวัง ที่เกิดขึ้นในชีวิตปัจจุบัน จิตบ าบัดระยะสั้นมีเป้าหมาย เพื่อเปลี่ยน
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โครงสร้างทางบุคลิกภาพของผู้ป่วยเพิ่มความใกล้ชิดสนิทสนมและความไว้วางใจระหว่างบุคคล เรียนรู้
การใช้กลไกป้องกันทางจิตที่เหมาะสม มีความสามารถจัดการกับอารมณ์ต่างๆในระหว่างการรักษา 

1.7.2.2 การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
psychotherapy) ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นได้ทั้งสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้า การ
บ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มการยกย่อง
ตัวเอง และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแนวทาง และวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมและบุคคลอื่น 

1.7.2.3 การบ าบัดด้านความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ให้ความส าคัญ
กับความคิดความรู้สึกของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยรู้สึกหรือคิดเองซึ่งมักจะไม่เป็นความจริงโดย Beck 
(1979) เป็นผู้ตั้งทฤษฎีการบ าบัดทางความคิด เป้าหมายการรักษา คือ ลดอาการซึมเศร้า และป้องกัน
การเกิดโรคซ้ า 

1.7.2.4 พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) อาการซึมเศร้าเกิดจากแรง
เสริมในสถานการณ์ต่างๆ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็นสาเหตุหรือเป็นปัจจัยที่ท า
ให้อารมณ์เศร้าดีขึ้นหรือเลวลง พฤติกรรมบ าบัดมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
(แรงเสริมทางบวก) และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริมด้านลบลง 

1.7.2.5 การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy)ใช้
แนวคิดของกระบวนการทางปัญญาของบุคคล โดยมีความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ เป็นตัวกลางระหว่าง
สิ่งเร้ากับพฤติกรรม และกระบวนการนี้เองจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมที่น าไปสู่การแก้ปัญหา (Nezu 
& D’Zurilla, 2002) เมื่อเผชิญกับปัญหา ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ หรือแก้ปัญหาทางลบ มองว่า
ปัญหาเป็นสิ่งคุกคามคุณภาพชีวิต มีการรับรู้ศักยภาพของตนเองต่ า มีอารมณ์ในทางลบที่ไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้ เช่น หงุดหงิดง่ายไม่อดทน ไม่พอใจเมื่อต้องแก้ปัญหาเกิดความเครียดท าให้
แก้ปัญหาไม่เหมาะสมและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ หากสามารถจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม มีทัศนคติใน
การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (Positive Problem Orientation, PPO) มองปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย 
มีความเชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้พยายามคิดหาทางออกจากปัญหาหลายๆ ทาง และตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมลงมือท าการแก้ปัญหาตามแผนและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 
ทั้งผลดีและผลกระทบในระยะสั้นและผลระยะยาว พยายามอยู่กับความเป็นจริง เมื่อแก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสมปัญหาก็ลดลงไม่เกิดอาการเครียด สามารถเปลี่ยนความคิดและความเชื่อในทางลบเป็น
ความเชื่อทางบวกโดยอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) ส่งผลให้ลดหรือไม่เกิด
ความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ท าให้แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
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1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของความรู้สึกเศร้าที่มีความซับซ้อน พยาบาลจิตเวชจะต้อง

เข้าใจกระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของรักษาที่จะเอื้ออ านวยต่อสุขภาพจิตมีการวางแผนให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง neurobiological 
และการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ใช่ยา เช่น การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด ในการท้าทายความคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนให้รู้จักโรคซึมเศร้า มีดูแลแบบองค์รวม ลดอาการ และช่วยให้ท าหน้าที่ได้เป็นที่
น่าพอใจ บทบาททั้งหลายจะเอื้อให้มีการฟื้นคืนสภาพ และลดการกลับเป็นซ้ า (Lewin, 2003) ซึ่งการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเน้นหลักส าคัญได้แก่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
              1.8.1 การป้องกันอันตราย ผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูงทั้งใน
ภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจากสิ่งของ 
ที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาวุธ 

1.8.2 การใช้เทคนิคการสื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพ ติดต่อกับผู้ป่วยสร้างความ
ไว้วางใจ แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ 

1.8.3 การสอนผู้ป่วย ใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่างๆ เช่น การสอนการปรับตัวต่อ
ปัญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการ
สอนทักษะการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

1.8.4 การให้ค าปรึกษา เน้นการให้ค าปรึกษา การปรับตัว และการแก้ปัญหาต่างๆ 
ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครวั รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวันในสังคม 

1.8.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกและ
ฟืน้ฟูทักษะในการด าเนินชีวิตในสังคมการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 

1.8.6 การแนะน าแหล่งบริการที่สะดวกส าหรับผู้ป่วย และครอบครัว 
การให้การพยาบาลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 การให้การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process) ตั้งแต่การประเมิน การให้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล 
และการประเมินผลการให้การพยาบาล ดังรายละเอียดดังนี้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) 

  



 

 

34 

1. การประเมินทางการพยาบาล 
 การประเมินทางการพยาบาลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นการประเมินอาการและอาการแสดง
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าดังอาการและอาการแสดงที่ได้กล่าวมาแล้ว (Fortinash & Worret, 2004: 
Videbeck, 2001) ดังนี ้
 1.1 การประเมินลักษณะโดยทั่วไป 
  การประเมินลักษณะโดยทั่วไป เป็นการประเมินการเคลื่อนไหวซึ่งจะพบว่าผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า จะมีการเคลื่อนไหวที่ช้า ลักษณะการคิดช้าและการสื่อสารที่ช้า มีความยากในการ
ประสานความคิดและการพูด ต้องการเวลาในการคิดมากกว่าเดิม และหลายครั้งจะคับข้องใจที่ไม่
สามารถจะคิดและสื่อสารได้อย่างสมบูรณ์ 
 1.2 การประเมินความคิด  
  การประเมินความคิดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นการประเมินลักษณะความคิดต่อ
ตนเองต่อสิ่งแวดล้อม และต่ออนาคต ซึ่งมักจะพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในความคิดทางลบ ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามักจะคิดว่าตนไม่ได้รับความยุติธรรม โชคร้ายกว่าคนอื่น ถูกกลั่นแกล้ง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
ไม่มีความหมายต่อครอบครัว หรือที่ท างานและมีโอกาสที่จะมีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง 
 1.3 การประเมินอารมณ์และความรู้สึก 
  การประเมินอารมณ์และความรู้สึก เป็นการประเมินการรับรู้ ค าพูด และภาษากาย
ของผู้มีภาวะซึมเศร้า มักจะแสดงออกถึงอารมณ์และความรู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ มีความ
วิตกกังวลต่อสิ่งต่างๆ รอบคัว มีความรู้สึกคับข้องใจได้ง่าย หลายๆครั้งรู้สึกโกรธตัวเองและโกรธผู้อื่น 
จะสังเกตเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีภาวะหงุดหงิดง่าย ความอดทนต่ า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
ความคิดขาดห้วงไม่ต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า มักจะแยกตัวอยู่ตามล าพัง ไม่ต้องการพูดคุยกับบุคคล
ในครอบครัว หรือเพ่ือนฝูง แต่จะหมกมุ่นครุ่นคิดแต่เรื่องของตนเองและท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า หดหู่ 
 1.4 การประเมินสติปัญญา  
  ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า มักจะมีปัญหาในการตัดสินใจไม่ว่าจะเป็นการตัดสินใจใน
ชีวิตประจ าวันหรือในหน้าที่การงาน ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถตัดสินใจได้
แม้กระทั่งเรื่องง่ายๆ เช่น จะเข้านอนเวลาใด หรือจะรับประทานอะไร ในเวลาใด เป็นต้น มักจะรู้สึก
เหนื่อยล้า และเบื่อหน่ายที่จะต้องตัดสินใจ 
 1.5 การประเมินภาพลักษณ์ของตนเอง 
  การประเมินภาพลักษณ์ของตนเอง เป็นการประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ศักยภาพของ
ตนเอง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการรับรู้ศักยภาพของตนเองต่ า รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า รู้สึกผิดต่อการที่ไม่
สามารถท าสิ่งต่างๆได้เหมือนเดิม และรู้สึกผิดต่อการไม่สามารถรับผิดชอบงานและครอบครัวได้ ผู้ที่มี



 

 

35 

ภาวะซึมเศร้ามักจะคิดวนเวียน (Rumination) เกี่ยวกับตนเองในทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่มี
ความสามารถ ไม่ยืดหยุ่นและรู้สึกโกรธที่ไม่สามารถท าอะไรให้ดีขึ้นได้ มักจะไม่ค่อยสนใจสุขอนามัย
ส่วนตัว การแต่งกายมักจะใช้สีมืดๆ ไม่มีสีสัน ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เป็นหญิง มักไม่ค่อยแต่งหน้าและ
รับรู้ว่าภาพลักษณ์ของตนเองดูไม่ด ีดูแย่มาก 
 1.6 การประเมินบทบาทและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
  การประเมินบทบาทและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เป็นการประเมินบทบาทหน้าที่
ของเขาในครอบครัวและบทบาทในหน้าที่การงาน ซึ่งส่วนใหญ่มักจะไม่สามารถรับผิดชอบได้ดีเช่นเดิม
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะสูญเสียความสนใจในเรื่องเพศ ท าให้สัมพันธภาพกับสามีหรือภรรยาลดลง ผู้ที่
มีภาวะซึมเศร้ามักจะน้ าหนักลดลง เนื่องจากไม่สนใจที่จะปรับประทานและมักจะรู้สึกถึงความว่าง
เปล่าในชีวิต สัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง 
 
2. การให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 การให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าตามข้อวินิจฉัยของสมาคมพยาบาล
อเมริกันภาคเหนือ (North American Nursing Diagnosis Association, NANDA, 2001) ได้ระบุข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไว้ดังนี้ เช่น ไม่สามารถอดทนต่อการท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ (Activity intolerance), วิตกกังวล (Anxiety), ท้องผูก (Constipation), ไม่สามารถ
ปรับแก้ปัญหาได้ (Ineffective individual coping ), อ่อนล้า (Fatigue), โศกเศร้าจนไม่สามารถท า
อะไรได้ (Dysfunctional grieving), ไม่สามารถคงความมีสุขภาพดีไว้ (Ineffective health 
maintenance), สิ้นหวัง (Hopelessness), เสียงต่อความรู้สึกโดดเดี่ยว (Risk for loneliness), 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล (Noncompliance), ความไม่สมดุลของการรับประทาน
อาหารที่น้อยกว่าที่ร่างกายต้องการ (Imbalanced nutrition: less than boby requirements), 
ความไม่สมดุลย์ของการรับประทานอาหารที่มากกว่าที่ร่างกายต้องการ ( Imbalanced nutrition: 
more than boby requirements), เสี่ยงต่อการพร่องของการท าหน้าที่การเป็นผู้ปกครอง (Risk for 
impaired parenting), หมดแรงหมดก าลัง (Powerlessness), การไม่สามารถแสดงบทบาทได้อย่าง
เหมาะสม (Ineffective role performance), บกพร่องในการดูแลตนเองในเรื่องการอาบน้ าและ
สุขอนามัย (Self-care deficit, bathing/hygiene), บกพร่องในการดูแลตนเองในเรื่องการแต่งกาย 
(Self-care deficit, dressing/grooming), บกพร่องในการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร 
(Self-care deficit, feeding), การรับรู้ศักยภาพแห่งตนต่ าอย่างเรื้อรัง (Chronic low self - 
esteem), การไม่มีความสนใจทางเพศ (Sexual dysfunction), ความบกพร่องของรูปแบบในการ
นอน(Disturbed sleep pattern), ความบกพร่องด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Impaired social 
interaction), แยกตัวจากสังคม (Social isolation), เศร้าเรื้อรัง (Chronic sorrow), ความกดดัน
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ทางจิตวิญญาณ (Spiritual distress), เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Risk for suicide), เสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง (Risk for self - directed violence)  
3. การวางแผนทางการพยาบาล 
 การให้การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการพยาบาลที่ต้องให้อย่างครอบคลุม ทั้งด้าน
ร่างกาย ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับผู้อื่น และที่ส าคัญที่สุด คือการป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย โดยพยาบาลจะต้องให้ความรู้ และสอนเรื่องโรคและการรักษาพยาบาลในผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและญาติเพื่อให้เข้าใจในเรื่องการเกิดภาวะซึมเศร้า การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และการดูแลญาติที่มีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและญาติในกรณีที่มีข้อสงสัยในเรื่องโรคและการรักษาพยาบาล (Stuart & Laraia, 2005) 
พยาบาลต้องวางแผนในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยการ
ประสานความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลและกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพในชุมชนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
(Videbeck, 2011) 
 3.1 การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย 

การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย เป็นการให้การดูแลในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การดูแลสุขอนามัยการดูแลตนเองในเรื่องทั่วๆไป เช่น การแต่งกาย และการพักผ่อนนอนหลับ
ที่จะต้องเพียงพอและเหมาะสมโดยการกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ดูแลหรือช่วยเหลือตนเองหรือช่วย
ดูแลในกรณีที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Fortinash & Worret, 2004) การให้ผู้รับการบ าบัดได้รับ
แสง (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2549) การใช้การฝึกโยคะในผู้ที่สนใจ (อัมพร กุลเวชกิจ และคณะ , 
2553) การดูแลเรื่องการได้รับยาต้านเศร้าอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ก็เป็นสิ่งส าคัญในการให้การ
พยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (Stuart & Laraia, 2005) และการรักษาด้วยยา ในปัจจุบันยารักษาโรค
ซึมเศร้าแบ่งออกได้หลายกลุ่มตามลักษณะโครงสร้างทางเคมี และวิธีการออกฤทธิ์ที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ แต่ยาที่นิยมใช้เป็น first – line drug ได้แก่ fluoxetine 
เนื่องจากมีผลข้างเคียงต่ า ผู้ป่วยที่อาจมีปัญหาเรื่อง drug – interaction เช่นได้ยาหลายขนาน หรือ
ผู้สูงอายุอาจให้ sertraline กรณีผู้ป่วยมีความกระวนกระวาย วิตกกังวล หรือนอนไม่หลับมาร่วมด้วย
อาจให้ diazepam ในระยะแรกที่มีอาการของโรคซึมเศร้ายาต้านโรคซึมเศร้าได้ผลในการรักษา
ประมาณร้อยละ 70 – 80 (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
 3.2 การให้การพยาบาลด้านความคิด 
  การให้การพยาบาลด้านความคิด สามารถช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบเพื่อ
ปรับเปลี่ยนความคิดดังกล่าวไปตามความเป็นจริงหรือให้เป็นไปในทางบวกมากขึ้น โดยอาจใช้การ
บ าบัดและหรือการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ที่มาวะซึมเศร้าได้ลด
ความคิดว่าตนเองสิ้นหวังไม่มีความหมายที่ไม่มีคุณค่า ไม่มีอนาคต ให้ลดลงได้อย่างเหมาะสม โดย
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จ าเป็นจะต้องมีสัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจึงจะสามารถช่วยปรับในด้าน
ความคิดได้ (Frisch & Frisch, 2002; Fortinash & Worret, 2004) การให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้
ระบายออกอย่างเหมาะสม ร่วมกับการปรับความคิดและพฤติกรรมจะท าให้อารมณ์และความรู้สึกหด
หู่ ซึมเศร้า ท้อแท้ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าลดลงเนื่องจากความคิดเป็นที่มาของอารมณ์นั่นเอง (Beck, 
1995) ซึ่งจะได้กล่าวเรื่องนี้อย่างละเอียดในบทต่อๆไป 
 3.3 การให้การพยาบาลด้านพฤติกรรม 
  การให้การพยาบาลด้านพฤติกรรม เป็นการช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้มีกิจกรรม
ประจ าวันที่เหมาะสม ทั้งกิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยการวางแผนร่วมกับ
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและกระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแผนที่วางไว้ร่วมกัน 
การได้ท ากิจกรรมต่างๆจะช่วยปรับทั้งในด้านความคิด และอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าให้
เปลี่ยนแปลงไปได้ เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น (Stuart & Laraia, 2005) ซึ่งจะได้กล่าว
เรื่องนี้อย่างละเอียดในบทต่อๆไป 
 3.4 การป้องกันการฆ่าตัวตาย 
  การป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับมากถึงรุนแรง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ไม่กระตุ้นความรู้สึกเศร้าเป็นสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย ไม่มีอาวุธหรือสิ่งของที่จะท าให้ผู้รับการบ าบัดหยิบมาให้ในการท าร้ายตนเองหรือท าร้าย
ผู้อื่น สัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่เหมาะสมจะท าให้พยาบาลมองเห็นการเปลี่ยนแปลงบางประการที่อาจ
เป็นการสื่อแสดงถึงการมีความคิดฆ่าตัวตาย เช่น การมีอารมณ์ที่ดีขึ้นอย่างกะทันหัน (จากการ
ตัดสินใจว่าการฆ่าตัวตายเป็นทางออกของตนเอง) การบอกลา การขอบคุณ หรือขอโทษ การมอบ
สิ่งของมีค่าหรือของรักให้กับผู้อื่น เป็นต้น หากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง 
ต่อสิ่งแวดล้อมและต่ออนาคตที่รุนแรง รับรู้ว่าตนเองขาดแหล่งสนับสนุน ขาดก าลังใจ ไม่มีทางออก
ของการแก้ปัญหาคิดถึงปัญหาในทางลบ คิดว่าตนเองโชคร้าย ซึ่งเป็นการมองปัญหาในทางลบ 
(Negative Problem Orientation, NPO) และเลือกการแก้ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) 
หรือการแก้ปัญหาแบบไม่ระมัดระวังและหุนหันพลันแล่น (Careless/Impulsive) มักจะมีความคิดฆ่า
ตัวตาย (D’Zullila & Nezu, 2007) พยาบาลจึงต้องวางแผนการประเมินลักษณะความคิดและวิธีการ
แก้ปัญหา และให้การพยาบาลโดยอาจใช้การบ าบัดโดยกาแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy, 
PST) เพื่อลดปัญหาการฆ่าตัวตาย การช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ระบายออกถึงความรู้สึกเศร้า หดหู่ 
เป็นทุกข์ อย่างเหมาะสม ได้รับรู้ว่าตนเองยังมีค่า มีความหวัง ยังเป็นที่รัก เป็นสิ่งที่ส าคัญมากที่จะช่วย
ให้ลดปัญหาการฆ่าตัวตายได้ (Amtai-Otong, 2008) 
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 3.5 การให้การพยาบาลโดยการแก้ปัญหา 
 การพยาบาลที่ใช้กระบวนการแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ถ้า

บุคคลจะแก้ปัญหาได้นั้น เนื่องมาจากบุคคลสามารถรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็น
เหตุการณ์ธรรมชาติ มองปัญหาในทางบวกเป็นสิ่งท้าทาย ค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้มากที่สุด การ
ได้มาซึ่งวิธีการมีอะไรบ้าง ใช้เทคนิคอย่างไรบ้าง การค้นหาวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายจะช่วยหา
แนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมมากที่สุด เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายแล้วน ามาจัดกลุ่ม
และถามเหตุผลที่อยู่เบื้องหลังนั้น คัดเลือกความคิดในการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมออกไป พิจารณา
ทบทวนข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีรวมทั้งผลที่จะตามมา วิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้มทุนหรือไม่ 
อย่างไร ระบุการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมินการตัดสินใจ 
น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ในการแก้ปัญหา ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไปส ารวจปัญหา
ใหม่เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสม (D’Zurilla & Nezu, 1999; D’Zurilla & Nezu, 2007) 
4. การประเมินผลการให้การพยาบาล 

การประเมินผลการให้การพยาบาลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นการประเมินผลในเรื่องต่างๆ ที่
ได้ให้การพยาบาลทั้งด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์รวมทั้งพฤติกรรม และการแก้ปัญหา ดังนี้คือ  
  การประเมินทางด้านร่างกายเป็นการประเมินการเพิ่มขึ้นของน้ าหนักของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าการประเมินการแต่งกาย การประเมินการขับถ่ายเป็นต้น ส่วนการประเมินด้านความคิด เป็น
การประเมินลักษณะความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หากการพยาบาล
ได้ผล ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าความจะต้องเปลี่ยนความคิดของตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคตจากทางลบ
เป็นทางบวก หรือเป็นไปตามความเป็นจริงมากขึ้น รวมทั้งการรับรู้ศักยภาพของตนเองดีขึ้นหรือ
เป็นไปตามความเป็นจริงมากขึ้น สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาได้ดีขึ้น มีวิธีการแก้ปัญหาที่
หลากหลายมากขึ้น และไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งจะส่งผลท าให้อารมณ์หดหู่ เศร้า หมดหวัง ลดลง
ตามไปด้วย ส่วนการประเมินทางพฤติกรรม เป็นการประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันและการท างาน
รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ทั้งในครอบครัวและกับเพื่อนๆ ซึ่งจะท าให้ผู้ประเมินได้เห็นสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวและผู้อื่นได้ดีขึ้น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะสามารถท างานได้ตามปกติมากขึ้น มี
กิจกรรมการออกก าลังกายรวมทั้งดูแลตนเองด้านการแต่งกายและสุขอนามัยได้ดีขึ้น (Fortinash & 
worret, 2004; Videbeck, 2001) โดยหากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็
จ าเป็นต้องมีตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลการให้การพยาบาลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยตัวชี้วัดช่วยให้พยาบาลมีวิธีการประเมินผลการพยาบาลของตนเองอย่างมีทิศทางที่
ถูกต้องและเหมาะสม 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการบ าบดัโดยแก้ปัญหา 

 2.1 ความหมายของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy, PST) เป็นการบ าบัดที่

ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตท าให้บุคคลรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง และคิดว่า
ปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต มองปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทายที่เปิดโอกาสให้กับตนเองได้
เจริญเติบโตยอมรับว่าปัญหาต้องใช้เวลาและความพยายามในการแก้ไข มีทักษะในการแก้ปัญหาอย่าง
มีเหตุผล และมีความคิดทางบวกต่อปัญหา โดยมีความพยายามท าความเข้าใจ (formulation) และ
ค้นหาปัญหาที่แท้จริง (identified problem) พยายามคิดหาทางแก้ปัญหาหลายๆ ทาง มีการ
ตัดสินใจบนวิธีการแก้ปัญหาที่มีการวางแผนไว้ และตรวจสอบผลการแก้ปัญหา ทั้งผลดี และ
ผลกระทบ และลดอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นประโยชน์ในการช่วยแก้ปัญหาโดยอาศัยอยู่กับความเป็น
จริง (D’Zurilla, 1988) 

D’Zurilla & Goldfried (1971) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
เป็นการปรับความคิดที่เน้นการพัฒนาเจตคติและทักษะในการแก้ปัญหา ที่มีเป้าหมายเพื่อลดและ
ป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตและเพิ่มความผาสุก โดยช่วยให้เกิดการปรับตัว ซึ่งแนวคิดของทั้งสองคน
ในขณะนั้นมีแนวคิดว่าพฤติกรรมที่พึงประสงค์เกิดจากความบกพร่องในการแก้ปัญหา ได้มีการพัฒนา
ทบทวนปรับปรุงทฤษฎีและแนวปฏิบัติของการฝึกการแก้ปัญหาโดย D’Zurilla & Nezu และคณะ
ร่วมกันในปี ค.ศ. 1982 และในปี ค.ศ. 1986 โดยที่แนวคิดนี้มีความเชื่อว่าการที่บุคคลจะแก้ปัญหาได้
นั้น เนื่องมาจากบุคคลสามารถรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติ มอง
ปัญหาในทางบวกเป็นสิ่งท้าทายเปิดโอกาสให้ตนใช้เวลาและความพยายามแก้ปัญหา สามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองจนส าเร็จ กรณีที่ไม่ส าเร็จมองว่าเป็นบุคคลธรรมดาที่ยังขาดประสบการณ์ ต้อง
ได้รับการเรียนรู้เพิ่มเติม (D’Zurilla & Nezu, 1999; D’Zurilla & Nezu, 2007)  

Nezu & Nezu (2008) อธิบายว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving 
Therapy)การแก้ปัญหา (Problem Solving) คือการน าตนเอง ก ากับตนเองในการพยายามที่จะ
ค้นหาหรือระบุปัญหา วิธีการเผชิญหรือปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันโดยใช้กระบวน
ความคิดและพฤติกรรมเพื่อให้เกิดศักยภาพและประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดย
การเลือกวิธีที่ดีที่สุดจากหลายๆทางเลือกจ าเป็นต้องอยู่บนความรู้ตัว (conscious) มีเหตุผล 
(rational) มีความพยายาม (effortful) และมีการกระท าที่มีเป้าหมาย (purposive activity) ซึ่ง
เป้าหมายของการแก้ปัญหามุ่งการปรับการรับรู้ต่อสถานการณ์ปัญหาที่ดีขึ้นตามความเป็นจริง ปรับลด
อารมณ์ที่กดดัน เกิดการปรับศักยภาพในการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาทั่วๆ ไป และ
วิธีการควบคุมตนเอง ส่วนปัญหา (Problem) คือ สถานการณ์ปัญหา เป็นสถานการณ์งานในปัจจุบัน



 

 

40 

หรืองานที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองต้องการศักยภาพ พลัง หรือวิธีการจาก
ทั้งภายนอกและภายในตนเองเพื่อแก้ไขสถานการณ์ แต่พบว่าเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนไม่คุ้นเคย 
ขาดตัวช่วย ขาดข้อมูล ขาดทักษะมีความยุ่งยากซับซ้อน ความไม่แน่นอน ความยุ่งยากทางอารมณ์ 
ความขัดแย้งในเป้าหมาย และรู้สึกล้มเหลว ในการพยายามแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเหล่านี้ บุคคลจะเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองก าลังแก้ปัญหา ซึ่งการแก้ปัญหาไม่ใช่การปรับแก้ที่สถานการณ์ปัญหา หรือปรับที่
บุคคลเท่านั้น แต่เป็นการแก้ไขที่ต่อเนื่องกัน เพื่อให้เกิดการรับรู้ว่าความต้องการกับพลังในการ
แก้ปัญหามีความสมดุลมากขึ้น การรับรู้ปัญหา และการพยายามแก้ปัญหาเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
รับรู้ จึงเป็นสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล ปัญหาจากการรับรู้ของบุคคลหนึ่งจึงอาจใช่หรือไม่ใช่
ปัญหาของคนอื่นๆ นอกจากน้ันวิธีการแก้ปัญหา (Solution) คือ การเผชิญกับปัญหาด้วยกระบวนการ
คิดและพฤติกรรมในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง เนื่องจากปัญหาจะแตกต่างกัน ตามความเชื่อ ค่านิยม 
มาตรฐานทางสังคมของแต่ละบุคคล การแก้ปัญหาจึงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะตั้งเป้าหมายอย่างไร 
เพียงใด ในระดับใด ซึ่งการแก้ปัญหาที่ได้ผลดีต้องบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในการแก้ปัญหาที่ได้ตั้งไว้ 
สามารถลดผลกรรมทางลบและสามารถเพิ่มผลกรรมทางบวก การใช้การบ าบัด 

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาใช้แนวคิดของกระบวนการทางปัญญาของบุคคล โดยมี
ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ เป็นตัวกลางระหว่างสิ่งเร้ากับพฤติกรรม และกระบวนการนี้เองจะเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมที่น าไปสู่การแก้ปัญหา (Nezu & D’Zurilla, 2002) เมื่อเผชิญกับปัญหา ไม่
สามารถจัดการกับปัญหาได้ หรือแก้ปัญหาทางลบ มองว่าปัญหาเป็นสิ่งคุกคามคุณภาพชีวิต มีการรับรู้
ศักยภาพของตนเองต่ า มีอารมณ์ในทางลบที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ เช่น หงุดหงิดง่าย ไม่
อดทน ไม่พอใจเมื่อต้องแก้ปัญหาเกิดความเครียดท าให้แก้ปัญหาไม่เหมาะสมและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
หากสามารถจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม มีทัศนคติในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์(Positive 
Problem Orientation, PPO) มองปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย มีความเชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้
พยายามคิดหาทางออกจากปัญหาหลายๆ ทาง และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมลง
มือท าการแก้ปัญหาตามแผนและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา ทั้งผลดี และผลกระทบในระยะสั้น และ
ผลระยะยาว พยายามอยู่กับความเป็นจริง เมื่อแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมปัญหาก็ลดลงไม่เกิดอาการ
เครียด สามารถเปลี่ยนความคิดและความเชื่อในทางลบเป็นความเชื่อทางบวกโดยอยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) ส่งผลให้ลดหรือไม่เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ท าให้
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

2.2 ลักษณะทั่วไปของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
การฝึกการแก้ปัญหา ได้เริ่มน ามาใช้ในคลินิกจิตวิทยาและจิตเวช ตั้งแต่ปลาย

ทศวรรษที่ 1960 และต้นทศวรรษที่ 1970 โดยมีการศึกษาการฝึกการแก้ปัญหาเพื่อใช้ในการปรับ
พฤติกรรมอย่างแพร่หลายและได้มีการพัฒนาการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาโดยมุ่งที่จะใช้กระบวนการ
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ทางปัญญาเพื่อให้ควบคุมตนเองได้ดีขึ้น ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และใช้ในการประชุมของ
สมาคมนิติเวชแห่งสหรัฐอเมริกา (Amercan Psyciatric Associate) ในปี ค.ศ. 1968 D’Zurilla & 
Goldfried ได้เน้นให้เห็นว่า การฝึกทักษะทางสังคมต้องเน้นที่การฝึกทักษะการแก้ปัญหาเพื่อให้มี
ความสามารถในการแก้ปัญหากว้างขึ้น หลังปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา ได้มีการน าโปรแกรมการฝึกการ
แก้ปัญหามาใช้ทางคลินิก และการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา โดยมุ่งเน้นที่จะช่วยเหลือเด็กและผู้ใหญ่ 
มีการฝึกการแก้ปัญหาทั้งในเรื่องความขัดแย้งของคู่แต่งงานปัญหาครอบครัว และปัญหาในชุมชน
ต่างๆ ซึ่งการฝึกการแก้ปัญหาได้มีการพัฒนาหลายรูปแบบจนถึงปัจจุบัน 

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) พัฒนาโดย D’Zurilla & Nezu 
มีพื้นฐาน 3 ประการ คือ 

 
1. การพัฒนาความสนใจในเรื่องความคิดสร้างสรรค ์
2. การเกิดแนวคิด การศึกษาตามแนวความเป็นจริงที่เกิดขึ้น (positive approach) ใน 

การบ าบัดทางคลินิก 
3. ความสนใจในเรื่อง กระบวนการความคิด (cognitive process) และการควบคุม 

ตนเอง (self control) 
D’Zurilla (1988) ได้กล่าวถึงการแก้ปัญหาว่า เป็นกระบวนการทางปัญญาอารมณ์และ

พฤติกรรม ซึ่งบุคคลหรือกลุ่มใช้ในการวิเคราะห์และก าหนดปัญหา ค้นหาวิธีที่จะเผชิญหรือแก้ปัญหา
และลงมือแก้ปัญหา โดยให้ความหมายของค าที่เป็นส่วนประกอบในการแก้ปัญหา สรุปได้ดังนี ้

1. การแก้ปัญหา (problem-solving) หมายถึง การน าตนเอง ก ากับตนเองในการ
พยายามที่จะค้นหาหรือระบุวิธีการเผชิญหรือปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันโดยใช้
กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งมีเป้าหมายที่จะท าให้เกิดศักยภาพที่หลากหลาย และมี
ประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง มีความสามารถในการเพิ่มความเป็นไปได้ในการเลือก
วิธีที่ดีที่สุดจากหลายๆ ทางเลือก ดังนั้น การแก้ปัญหาจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ มีเหตุผล มีความ
พยายาม และมีกิจกรรมหรือการกระท าที่มีเป้าหมายอย่างชัดเจน เป้าหมายในการแก้ปัญหาต้องปรับ
การรับรู้ต่อสถานการณ์ปัญหาให้ดีขึ้นตามความเป็นจริง ปรับลดอารมณ์ที่กดดันตนเอง เกิดการ
ปรับเปลี่ยนศักยภาพในการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาทั่วๆไป และวิธีควบคุมตัวเองการ
แก้ปัญหาไม่ใช่การปรับที่สถานการณ์ปัญหา หรือปรับที่บุคคลเท่านั้น แต่เป็นการแก้ไขที่ต่อเนื่อง 
เพื่อให้รับรู้ว่า ความไม่สมดุลระหว่างความต้องการ กับพลังในการแก้ปัญหาได้ลดลง การรับรู้ถึงปัญหา
และการพยายามแก้ปัญหาเกี่ยวข้องโดยตรงกับการรับรู้จึงเป็นสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล 
ปัญหาจากการรับรู้ของบุคคลหนึ่งจึงอาจใช่หรือไม่ใช่ปัญหาของคนอื่นๆ 
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2. ปัญหา (problem) หมายถึงสถานการณ์ปัญหา (problematic situation) เป็น
สถานการณ์ เป็นงานในปัจจุบันหรืองานที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองต้องการ
ศักยภาพ พลัง หรือวิธีการจากทั้งภายนอก และภายในตนเอง แต่พบว่าเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน 
ไม่คุ้นเคย ขาดตัวช่วย ขาดข้อมูล ขาดทักษะ มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความไม่แน่นอน มีความยุ่งยาก
ทางอารมณ์ มีความขัดแย้งของเป้าหมาย และรู้สึกล้มเหลวในการแก้ปัญหาบุคคลจะเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองก าลังแก้ปัญหา ซึ่งลักษณะของปัญหาสามารถแบ่งได้ ดังต่อไปน้ี 

2.1 ปัญหาที่เกิดขึ้นครั้งเดียวในเวลาที่จ ากัด (single time-limited) เช่น การไปเข้า
ประชุมไม่ทัน การพลาดไปขบวนรถไฟที่ตั้งใจไว้ การเจ็บป่วยที่กะทันหัน เป็นต้น 

2.2 ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากสถานการณ์ปัญหาอื่นๆ (a series of similar 
related event) เช่น การถูกกดดันจากหัวหน้างาน พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างต่อเนื่องของบุตรสาวที่
ก าลังอยู่ในระยะวัยรุ่น 

2.3 ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังต่อเนื่อง (chronic ongoing situation) เช่น ความ
เจ็บปวดที่ต่อเนื่อง ความเหงา ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

2.4 ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล หมายถึงปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล
เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อย และการแก้ปัญหาต้องการ win-win approach เพื่อแก้ไขความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นมากกว่าที่จะใช้ win-lose approach ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาอย่างต่อเนื่องต่อมาในระยะยาว 

3. วิธีการแก้ปัญหา (solution) หมายถึง การเผชิญกับปัญหาด้วยกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาจะท าให้สถานการณ์ของปัญหา
ลดลง บุคคลลดความรู้สึกกดดัน สามารถเพิ่มผลกรรมทางบวก และลดผลกรรมทางลบลง และ
สามารถลดปัญหาได้ในระยะสั้นและระยะยาว เนื่องจากสถานการณ์ของปัญหาจะแตกต่างกันตาม
ความเช่ือ ค่านิยม และมาตรฐานทางสังคมของแต่ละบุคคลว่าจะตั้งเป้าหมายอย่างไร เพียงใดในระดับ
ใด ซึ่งลักษณะการแก้ปัญหาที่ได้ผลดีจะต้องบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในการแก้ปัญหาสามารถลด
ผลกระทบทางลบ และสามารถเพิ่มผลกรรมทางบวกได ้

2.3 องค์ประกอบของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีองค์ประกอบ 2 ส่วนคือ การท าความเข้าใจกับปัญหา 

และรูปแบบการแก้ปัญหา (D’Zurilla & Nezu, 1999; D’Zurilla & Nezu, 2007; D’Zurilla & 
Goldfried, 1971) 

2.3.1. การท าความเข้าใจกับปัญหา เป็นแนวคิดหลักในการสร้างการฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา เป็นกระบวนการที่บุคคลรู้จักตระหนักในตนเอง เป็นการมองปัญหาประเมินปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง และคิดว่าสามารถจัดการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
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2.3.2. รูปแบบการแก้ปัญหา เป็นการกระท าที่เกิดร่วมกันของความคิดและ
พฤติกรรม โดยบุคคลพยายามท าความเข้าใจปัญหาและหาหนทางในการแก้ปัญหา โดยการปรับตัว
ด้วยตนเอง 

2.4 เป้าหมายของแนวคิดการแก้ปัญหา 
คือ การมีเจตคติที่ดีต่อปัญหามองปัญหาในทางบวก และความสามารถในการคิด

และค้นหาแนวทางหรือวิธีการในการแก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้ซึ่งหมายถึง
รูปแบบการแก้ปัญหา (D’Zurilla & Goldfried, 1971) ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.4.1 การมีเจตคติที่ดีต่อปัญหามองปัญหาในทางบวกประกอบด้วยการมองปัญหา
ว่าเป็นสิ่งท้าทาย เป็นโอกาสได้เปรียบที่เป็นประโยชน์ของตน เชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยตนเอง ตระหนักและยอมรับความจริงว่าการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพต้องใช้
เวลาและความพยายาม 

2.4.2 ความสามารถในการคิดหาหนทางและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
ประกอบด้วย การท าความเข้าใจกับปัญหา การค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา การตัดสินใจ
แก้ปัญหา การทดลองปฏิบัติการแก้ปัญหา 

2.5 รูปแบบการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
การด าเนินการบ าบัด เป็นการฝึกทักษะของการแก้ปัญหา สามารถฝึกได้ทั้งการฝึก

เป็นรายบุคคลและการฝึกแบบกลุ่ม ซึ่งรายการฝึกรายบุคคลจะได้ประโยชน์เฉพาะตัวบุคคล แต่
สามารถยืดหยุ่นโปรแกรมการฝึกได้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล ส่วนการฝึกแบบกลุ่มสมาชิก
กลุ่มจะได้รับประโยชน์จากกลุ่ม เช่น การได้รับแรงจูงใจจากการฝึกอภิปรายภายในกลุ่ม ได้รับการ
แบ่งปันความคิดและประสบการณ์ได้เห็นตัวแบบ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งจัดขึ้นในกลุ่ม การ
ฝึกแบบกลุ่มอาจจะจัดเป็นกลุ่มย่อยหรือกลุ่มใหญ่ก็ได้ กลุ่มย่อยประกอบด้วยสมาชิก 6 ถึง 8 คน หรือ
ขนาดของกลุ่มย่อยที่ท าให้เกิดประโยชน์จากการสื่อสารประกอบสมาชิกจ านวน 3 ถึง 15 คน  

2.6 บทบาทของผู้บ าบัด 
  D’Zurilla ได้กล่าวถึง หน้าที่ของผู้บ าบัดไว้ว่า ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาหรือรับผิดชอบ
เบื้องต้นในการสอนให้ผู้รับการฝึกมีวิธีประเมินปัญหาที่ต้องแก้ไขและช่วยให้สมาชิกเข้าร่วมโปรแกรม
การฝึกและปฏิบัติตามโปรแกรมการฝึกอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ต้นจนจบโปรแกรม (D’Zurilla & 
Nezu, 2007) รูปแบบของการฝึกประกอบด้วยการแนะน าของค าพูด การอภิปรายกลุ่ม การสอน
ตนเอง การให้ดูตัวอย่างการฝึกทักษะต่างๆในกลุ่ม การทดลองน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน การแสดง
บทบาทสมมติ การฝึกซ้อมทางความคิด การให้ข้อมูลป้อนกลับการกระท า การให้แรงเสริมทางบวก 
การแต่งพฤติกรรมรวมถึงการใช้คู่มือ การดูวิดีโอและการฟังเทปบันทึกเสียงการยุติการฝึก ประเมิน
จากความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้รับการบ าบัด โดยวิธีการตรวจสอบแก้ปัญหาด้วยตัวเองของ
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ผู้รับการฝึกและการประเมินของผู้น าการบ าบัด การยุติการฝึก ประเมินจากความสามารถในการ
แก้ปัญหาของผู้รับการบ าบัด โดยวิธีการตรวจสอบแก้ไขปัญญาด้วยตัวเองของผู้รับการฝึกและการ
ประเมินของผู้น าการฝึกปฏิบัติการแก้ปัญหา 
 2.7 ขั้นตอนการฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
  การพัฒนาการฝึกทักษะการแก้ปัญหา ได้พัฒนาให้เหมาะสมและทันสมัยกับสภาพ
ของสถานการณ์การเจ็บป่วย โดยค านึงถึงการตอบสนองหรือประสิทธิผลของการบ าบัด ระยะเวลาที่
ใช้ในการบ าบัดและค่าใช้จ่ายในการบ าบัดให้สอดคล้องกับเศรษฐกิจในปัจจุบัน รวมทั้งความพึงพอใจ
ของใช้บริการครอบครัว ผู้ดูแล บุคลากรทางสุขภาพและองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน
ระยะแรกของการด้วยการแก้ปัญหานี้ มีขั้นตอนการฝึก 7 – 10 ขั้นตอน ซึ่งท าให้การบ าบัดใช้ระยะ
เวลานาน เสียค่าใช้จ่ายมาก ท าให้ประสิทธิผลของการบ าบัดลดลง เนื่องจากผู้รับการบ าบัดไม่สามารถ
เข้ารับการบ าบัดได้ครบตามที่ตกลงบริการไว้ ท าให้มีการพัฒนาลดขั้นตอนและท าให้กระชับขึ้น และ
น าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากสามารถเข้าใจและจดจ าได้ง่ายขึ้น ขั้นตอนการบ าบัดจึงใช้ค าย่อ
ว่า “ADAPT” (D’Zurilla & Nezu, 2007 อ้างถึงในรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) ซึ่งมีความหมาย
ดังต่อไปนี ้
 1. A – Attitude คือ การสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ผู้บ าบัดแสดงหรือกล่าวยกตัวอย่างให้เห็น
ว่าก่อนที่จะพยายามแก้ปัญหา บุคคลควรมีทัศนคติหรือแนวโน้มที่ดีต่อการมองโลกในแง่การมอง
ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทายน่าค้นหาและบุคคลมีศักยภาพและความสามารถในการแก้ปัญหา 
 2. D – Define คือ การก าหนดปัญหา ภายหลังจากที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อปัญหาที่เกิดขึ้น 
บุคคลสามารถก าหนดปัญหา โดยพิจารณาข้อเท็จจริง ระบุอุปสรรคที่ยับยั้งการบรรลุเป้าประสงค์และ
ระบุจุดมุ่งหมาย โดยการก าหนดปัญหาตามขั้นตอนนี้ ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถก าหนด
ปัญหาโดยแนะน าให้บุคคลก าหนดปัญหาโดยได้รับข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 
 3. A – Alternatives คือ การค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา การค้นหาทางเลือกนี้ขึ้นอยู่
กับแต่ละบุคคลที่ก าหนดการเข้าสู่ปัญหา การสร้างความหลากหลายของทางเลือกที่แตกต่างกันเพื่อ
เอาชนะอุปสรรค และบรรลุเป้าหมายของการแก้ปัญหา โดยการกระตุ้นให้ผู้รับบริการบ าบัดค้นหา
ทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง และให้ฝึกหาทางเลือกในการรวบรวมข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับปัญหาของ
ตน เช่น การค้นหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น หรือการหาแนวทางแก้ไขอุปสรรค หรือการสร้างก าลังใจ
ให้กับตนเองในการน าไปสู่การแก้ปัญหา และให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาทางเลือกการแก้ปัญหา 
 4. P – Predict คือ การท านายหลังจากสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา การประเมินและ
เลือกการแก้ปัญหา ผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับการบ าบัดท านายผลบวกและผลลบของแต่ละทางเลือกเพื่อ
เลือกวิธีการหนึ่งที่มีความน่าจะเป็นสูงสุดในการบรรลุเป้าหมายของการแก้ปัญหาเพื่อให้เกิดผล
ประโยชน์สูงสุด การตัดสินใจในการแก้ปัญหา การพิจารณาทางเลือกนี้ให้พิจารณาทั้งข้อดีและข้อเสีย
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ในการแก้ปัญหารวมทั้งผลที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งระยะสั้นและระยะยาว อุปสรรคที่อาจเกิดในการ
แก้ปัญหาเพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาทางเลือก 

5. T – Tryout คือ การลงมือแก้ปัญหาและการประเมินผล เมื่อบุคคลได้เลือกวิธีการ
แก้ปัญหานั้นแล้ว จึงน าไปทดลองใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริงและตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น หากมีความ
พอใจกับผลลัพธ์ที่ได้คือการแก้ปัญหาและท าให้เกิดความร่วมมือในการเสริมแรงตนเอง ในทางกลับกัน
ถ้าไม่พอใจกับผลลัพธ์นั้น ผู้บ าบัดเสนอแนะให้กลับไปยังขั้นตอนการหาทางเลือกในการแก้ปัญหาใหม่
เพื่อหาการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
การประเมินการแก้ปัญหา 

1. Means-Ends Problem-Solving Procedure (MEPS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ความสามารถในการแก้ปัญหา ตั้งแต่การคิดจนกระท าส าเร็จโดยใช้สถานการณ์ 5 สถานการณ์ ซึ่ง
สถานการณ์ทั้งหมดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยแต่ละสถานการณ์จะมีการให้คะแนนโดย
ประเมินจากประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาและความจ าเพาะในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหา คะแนน
เท่ากับ 1-7 การทดสอบแบบวัดพบว่ามีค่าความเที่ยง (reliability) ทดสอบแบบ inter-rater 
reliability มีความสัมพันธ์กันระดับสูง .84-.94 (Bray, Barrowclough, & Lobban, 2007) 

2. Social Problem Solving Inventory (SPSI) เป็นแบบวัดแบบลิเคิร์ท (Likert-type) 
จ านวน 70 ข้อ เป็นแบบวัดที่สามารถรายงานผลด้วยตนเอง ที่ถูกเสนอไว้โดยเดอซูลล่าและโกลไฟด์ 
(1971) และพัฒนาต่อมาโดยเดอซูลล่าและเนซู (D’zurilla & Nezu, 1990) ซึ่งประเมิน 2 ส่วนที่
ส าคัญคือ 1) การรับรู้ปัญหา Problem Orientation Scale (POS) 30 ข้อ 2) การแก้ปัญหาที่
เหมาะสม หรือการฝึกทักษะการแก้ปัญหา Problem Solving Skills Scale (PSSS) ประกอบด้วย
กระบวนการการรู้คิด อารมณ์และพฤติกรรม 40 ข้อ การแปลผลแยกออกเป็นแต่ละส่วน แบบส ารวจ
การแก้ปัญหาฉบับนี้ได้ทดสอบความเที่ยง (reliability coefficient) โดยการวัดซ้ า (test-retest) แยก
ส่วนของ SPSI, POS และ PSSS พบว่าเท่ากับ .87, .83 และ .88 ตามล าดับ และการทดสอบแบบ
แอลฟ่า (Alpha reliability coefficient) เท่ากับ .94, .94 และ .92 การวัดค่าความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) การวัดค่าการท านาย (predictive validity) (D’zurilla & Sheedy, 199)  

3. แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ของ Paul Heppne 
(1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนาและผู้ร่วมวิจัย (เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ, 2543) 
PSI พัฒนามาจากการวัด 5 ขั้นตอน Problem Solving Model ของเดอซูลริลล่าและโกลไฟรด์ ที่
เริ่มต้นน าการฝึกทักษะการแก้ปัญหาใช้ทางคลินิกในระยะแรก (D’Zurilla & Goldfried, 1971) 
ลักษณะการส ารวจเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 35 ข้อ จ านวน 6 มาตร แบ่งเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก(positive items) และข้อค าถามเชิงลบ (negative items) โดยมีมาตรดังนี้ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยบ้าง ไม่เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ก าหนดค่า
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การให้คะแนนเป็น 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล าดับ ในกลุ่มข้อค าถามเชิงบวก และให้คะแนนตรงกัน
ข้าม (convert score) ในกลุ่มข้อค าถามเชิงลบ การแปลผลนั้นคะแนนรวมที่ต่ าหมายถึง
ความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี นอกจากนี้การแปลผลยังแบ่งเป็น 3 มาตรย่อย โดยวัดในส่วนของ
ความมั่นใจในการแก้ปัญหา (problem solving confidence) ลักษณะการเผชิญหรือหลบเลี่ยง
ปัญหา (approach avoidance style) และความเชื่อว่าที่มาของปัญหาเกิดจากตนเองหรือปัจจัย
ภายนอก (personal control) โดยคะแนนในแต่ละมาตร (subscale) ที่ต่ าบ่งถึงความสามารถใน
ส่วนนั้นมากกว่ามาตรที่ได้คะแนนสูง แบบส ารวจการแก้ปัญหาฉบับนี้ได้หาค่าความตรงเชิงเนื้ อหา 
(content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาและการวัดประเมินผล ค่าความตรงเชิง
โครงสร้าง (construct validity) ความตรงเชิงอ านาจจ าแนก (discriminance validity) โดยสามารถ
แยกระหว่างกลุ่มคนปกติและกลุ่มที่มีปัญหาการปรับตัว ส าหรับค่าความเที่ยงนั้นพบว่าแบบส ารวจนี้มี
ความเที่ยงสอดคล้องภายใน (internal consistency) แบบแอลฟา (Alpha reliability coefficient) 
ระหว่าง .72 ถึง .85  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving 
Inventory-PSI) ของ Paul Heppne (1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนาและผู้ร่วมวิจัย เป็น
เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง ง่ายต่อการใช้ และยังมีข้อค าถามที่ครอบคลุมกับการส ารวจการแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยจึงเห็นว่าเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการด าเนินการวิจัยในครั้งน้ี 

 

3. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  

แนวคิดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา เป็นแนวคิดหนึ่งของการบ าบัดทางจิตสังคม ผู้ริเริ่ม
พัฒนาแนวคิดนี้คือ Thomas D’Zurilla นักจิตวิทยา แนวคิดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาได้เริ่ม
น ามาใช้ทางคลินิก ด้านจิตวิทยาและจิตเวช ตั้งแต่ ค.ศ. 1960 โดยการฝึกใช้ในเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และได้มีการพัฒนามาโดยเน้นกระบวนการทางปัญญาเพื่อให้ควบคุมตนเองได้ดีขึ้นท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในปี ค.ศ. 1968 D’Zurilla & Goldfried ได้เน้นให้เห็นว่าการฝึก
ทักษะทางสังคม จะต้องเน้นที่การฝึกทักษะการแก้ปัญหาเพื่อให้มีความสามารถทางสังคมเพิ่มมากขึ้น 
หลังปี ค.ศ. 1970 ได้มีการน าโปรแกรมการฝึกทักษะการแก้ปัญหามาใช้ทางคลินิก และการให้
ค าปรึกษาทางจิตวิทยา โดยเน้นช่วยเหลือเด็กและผู้ใหญ่ และได้มีการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา
หลายรูปแบบ ที่นิยมกันแพร่หลายคือรูปแบบการแก้ปัญหาของ D’Zurilla & Goldfried ( 1971) 
เป็นการบ าบัดที่เน้นการฝึกทักษะในการส ารวจ ระบุปัญหาที่แท้จริง พิจารณาทางเลือก ลงมือปฏิบัติ
และประเมินผลในการแก้ปัญหา และน าไปใช้เพื่อลดอาการซึมเศร้าส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(Aream, 
Shermer, Perri & Nezu, 1993) ซึ่งมีการพัฒนาจาก D’Zurilla & Nezu (2007) ซึ่งเป็นการบ าบัดที่
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กระชับและใช้เวลาในระยะสั้นขั้นตอนการบ าบัดประกอบด้วย 5 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 60-90 
นาที ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด D’Zurilla & Nezu (2007) และได้มีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบ าบัด
ของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีการปรับแก้ไขส่วนต่างๆ ดังนี้ 

1. เนื้อหาในโปรแกรม 
a. ปรับแก้เอกสาร“กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพดี”ให้เป็นใบงาน “มุมมองปัญหา” 

เพื่อส ารวจรูปแบบมุมมองต่อปัญหาและได้เห็นถึงผลที่เกิดจากการแก้ปัญหาในอดีต 
b. ปรับแก้สถานการณ์ในกิจกรรมที่ 5 – 7 ให้เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้

ผู้ป่วยได้จ าลองเหตุการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงในขณะนี้ 
c. เพิ่มคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนและอ่านเพิ่มพูนความรู้

ในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน 
d. มีการน าแบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ของ 

Paul Heppne (1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนาและคณะ (2543) มาร่วมประเมินทักษะ 
ความมั่นใจในการแก้ปัญหา หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเสร็จสิ้น เป็นเครื่องมือ
ก ากับการทดลอง 

2. ระยะเวลา 
a. ระยะเวลามีการปรับระยะเวลาที่กระชับมากยิ่งขึ้นโดยปรับลดจาก 7 ขั้นตอน 7 

สัปดาห์ เป็น 5 ขั้นตอน 5 สัปดาห์แทน ท าให้ประหยัดทรัพยากรและงบประมาณ เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาพบแล้วว่าในการบ าบัดอย่างน้อยสุดที่มี
ประสิทธิภาพประมาณ 4-6 ครั้ง และใช้ระยะเวลาในการบ าบัดแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที (Barrett 
et al, 2001) 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด D’Zurilla & Nezu (2007) และได้มีการพัฒนา
รูปแบบโปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาพัฒนา
เป็นโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยประกอบไปด้วย 7 
กิจกรรม 5 ขั้นตอนๆ ละ 1 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและชี้แจงขั้นตอนของการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม 

1. ผู้น ากลุ่มแนะน าตัวเองและแนะน าผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม เพื่อสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจกับ
สมาชิกในกลุ่ม โดยเริ่มสนทนาด้วยเรื่องทั่วๆไปก่อน เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและสร้างบรรยากาศที่
เป็นมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจและใส่ใจกับสมาชิกในกลุ่ม เช่น “วันนี้เป็นอย่างไรบ้างครับ”/ ”การ
เดินทางมาสะดวกไหมครับ”/ ”รับประทานอาหารเช้ากันมาหรือยังครับ” 
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2. ให้สมาชิกแนะน าตัวเป็นรายบุคคล โดยการแนะน าตัวชื่อจริง ชื่อเล่นและจังหวัดที่มา 
 3. ผู้น ากลุ่มชี้แจงข้อตกลงในการท ากิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ กติกาในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์
ในการท ากิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง จ านวนครั้งที่พบกัน สถานที่นัดหมายในการ
ท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ 
 4. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 2 ต่อไป 
กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม ด้วยการกล่าวทักทาย
สมาชิกในเรื่องทั่วๆไป ความเป็นอยู่ต่างๆเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกัน 
 2. ผู้น ากลุ่มชี้แจงข้อตกลงต่างๆในการท ากิจกรรม ได้แก่ วัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมที่ 2 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม บทบาทของสมาชิกในกลุ่มขณะท ากิจกรรม 
 3. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ การด าเนินโรค การ
รักษาของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ตามใบความรู้ที่ 1.2 เรื่อง”ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้ากับ
การแก้ปัญหา” 

4. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่ครั้งที่ 2 ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่
เป็นไปได้  
กิจกรรมที่ 3 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา  
 1. ผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับสมชิกกลุ่มด้วยการกล่าวทักทาย สอบถามความเป็นอยู่ 
ความสุขสบายและเรื่องทั่วๆไป 
 2. ผู้น ากลุ่มสอบถามมุมมองต่อปัญหาของสมชิกกลุ่ม โดยให้สมาชิกกลุ่มดูและกรอกในใบงาน
ที่ 2.1”มุมมองปัญหา” 
 3. ผู้น ากลุ่มชื่นชมในความร่วมมือและตั้งใจของสมชิกกลุ่มในการเขียน”มุมมองปัญหา” 
 4. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพดี ซึ่งจะท าให้สมาชิกเห็นแนวทางในการ
คิดที่จะสามารถท าให้เกิดการมองทางบวก และให้ความรู้เรื่องการคิดทางบวกและทางลบ ตามใบ
ความรู้ที่ 2.2” กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพดี…และการคิดทางบวกและทางลบ” และมีการฝึกพูด
ทางบวกและลดการพูดทางลบกับตัวเองเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและให้ก าลังใจกับตัวเอง 

5. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมครั้งที่ 4 ต่อไป 
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กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้  
1. ให้สมาชิกกลุ่มระบุปัญหา ตามด้านต่างๆที่พบตามใบงานที่ 2.3 ใบงาน : “รายการปัญหา” 
2. ให้สมาชิกกลุ่มกลุ่มช่วยยกตัวอย่างปัญหาตามธรรมชาติที่ได้เรียนรู้ร่วมกันและน าปัญหาที่

ให้ความหมายใหม่มาร่วมกันตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาและมีความเป็นไปได้ของความส าเร็จของ
เป้าหมาย ตามใบงาน 2.4 : “การให้ความหมายต่อปัญหาและเป้าหมายที่เป็นไปได”้ 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมครั้งที่ 5 ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี 
กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี 

1. ผู้น ากลุ่มอธิบายถึงหลักการของการสร้างทางเลือกส าหรับการแก้ปัญหาตามใบความรู้ 3.1 
: การหาทางเลือกในการแก้ปัญหา พร้อมกับเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย 

2. ผู้น ากลุ่มแบ่งกลุ่ม ให้สมาชิกช่วยกันระดมสมองโดยช่วยกันมองหาทางเลือกโดย
ยกตัวอย่างของสถานการณ์และให้สมาชิกช่วยกันแสดงความคิดเห็นต่อทางเลือกที่เป็นไปได้ต่อ
สถานการณ์ดังกล่าว ตามใบงาน 3.2: “มาร่วมกันหาทางเลือกกันเถอะ” 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมครั้งที่ 6 ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 

1. ผู้น ากลุ่มอธิบายหลักการและวิธีการคัดเลือกความคิดในการแก้ปัญหา ตามใบความรู้ 4.1: 
การตัดสินใจทางเลือกในการแก้ปัญหา 

2. ผู้น ากลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มละเท่าๆกัน ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มคิดท านาย
ถึงผลลัพธ์ของทางเลือกที่ได้คัดเลือกเอาไว้ โดยพิจารณาถึง ผลทางบวก และผลทางลบทั้งหมดที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น รวมทั้งผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว และค านึงถึงผลที่จะ
เกิดขึ้นต่อตนเอง ตลอดจนที่มีผลต่อสังคม รวมทั้งอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น ในการแก้ปัญหากับ
สถานการณ์สมมุติและสรุปว่าจะเลือกหรือไม่เลือกวิธีการแก้ปัญหา ต่อจากนั้นจึงเขียนการพัฒนาแผน
วิธีการแก้ปัญหา ตามใบงาน 4.2 : แบบฝึกการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมครั้งที่ 7 ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 5 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ 
กิจกรรมที่ 7 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ 
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1. ผู้น ากลุ่มอธิบายถึงหลักการของการลงมือการแก้ปัญหาตามใบความรู้ 5.1:การลงมือ
แก้ปัญหา และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย 

2. ผู้น ากลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆกัน โดยให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม
ฝึกการลงมือแก้ปัญหาโดยใช้สถานการณ์สมมติที่สอดคล้องหรือใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกตามใบงาน 5.2 : กิจกรรมการฝึกแก้ปัญหา และแสดงบทบาทสมมติ  

3. ยกตัวอย่างการยุติกลุ่ม และทุกคนในกลุ่มจะเดินออกไปพร้อมกันกับการเป็นคนใหม่ว่า
รู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง ยังกังวลอะไรบ้าง และจะมองปัญหานี้อย่างไร่ จะส ารวจตนเองอย่างไรบ้าง  

4. ให้กลุ่มมีโอกาสพูดถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มที่ละคน 
5.แสดงความยินดีในการเรียนรู้ของกลุ่มให้ก าลังใจและกล่าวสวัสดี ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ดังมีรายละเอียดสรุปไว้ดังต่อไปนี ้

Nezu (1986) ศึกษาเกี่ยวกับผลของความสามารถในการแก้ปัญหาทางสังคมของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า พบว่าการฝึกแก้ปัญหาท าให้ผู้ป่วยกลุ่มซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความสามารถในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และในระยะติดตามผล 6 
เดือน พบว่า ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการ
ฝึกการแก้ปัญหา (problem solving therapy) ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
(waiting list control) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

Wallis (2000) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาต้านซึมเศร้ากับการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) ในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า (major depression) โดยแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาโดยแพทย์ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาโดยพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษาโดยใช้ยาต้าน
ซึมเศร้าอย่างเดียว และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษาโดยใช้ยาต้านซึมเศร้าและการบ าบัดโดย
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม ให้ผลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามควรส่งเสริมให้ท าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มการ
รักษาเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสามารถลดยาได้ในที่สุด 

Gask (2006) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดโดยวิธีการแก้ปัญหาเปรียบเทียบกับการให้ยาต้าน
ซึมเศร้าในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาครั้งแรก โดยวัดภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ
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ทดลอง ซึ่งสามารถลดอาการซึมเศร้า ได้โดยไม่แตกต่างกับการให้ยาต้านซึมเศร้า การบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยและปานกลาง  
 Gellis & Kenaley (2007) ศึกษาโดยการรวบรวมงานวิจัยอย่างเป็นระบบในการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าส าหรับผู้ใหญ่ โดยวิเคราะห์งานวิจัยจ านวน 26 เรื่อง ผล
การศึกษาพบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาให้ผลลัพธ์ในการลดอาการซึมเศร้าได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และยังพบอีกว่ามีสิทธิภาพอยู่นานถึง 52 สัปดาห์ และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยา amitriptyline มีการลดอาการซึมเศร้าได้ดีกว่าและคงอยู่
ประสิทธิภาพอยู่ที่ 6 และ 12 สัปดาห ์

Sanjay et al (2008) พบว่าผลของการใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving 
Therapy) ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเส้นเลือดอุดตันในสมองระยะ 1 ปี หลังจากเริ่มป่วย สามารถ
ป้องกันอาการซึมเศร้าได้ โดยให้ผลคล้ายกับการรักษาโดยการใช้ยาเลกซาโป (lexapo)  

Bell & D’zurilla (2009) ศึกษาเกี่ยวกับการอภิมานถึงประสิทธิภาพของการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าโดยการเปรียบเทียบกับการบ าบัดทางจิตสังคมอื่น ได้สืบค้นงานวิจัย
ได้ทั้งสิ้น 25 เรื่องเป็นการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการรักษาอาการซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า
ประสิทธิภาพของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าเมื่อเปรียบเทียบกับในรูปแบบ
การรักษาทางจิตสังคมอื่นๆ และการรักษาด้วยยา พบว่ามีสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาดีกว่าการรักษาแบบประคับประคอง และกลุ่มการฝึกสมาธิ 

พัชรี วัฒนาเมธี (2550) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการแก้ปัญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าของคนพิการ พบว่า การฝึกทักษะการแก้ปัญหาและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ท าให้คน
พิการมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าในระยะก่อนฝึกทักษะการแก้ปัญหา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และระยะหลังฝึกกับติตามผลการฝึกโปรแกรมการฝึกทักษะการแก้ปัญหา 2 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) ศึกษาผลของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคติดสุราจ านวน 32 รายโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่
ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา หลังสิ้นสุดการบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อน
ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคติด
สุราที่ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหามีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ได้  
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 สุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2556) ได้ศึกษากลุ่มบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา มีทักษะการแก้ปัญหา
เพิ่มขึ้น และมีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดแบบจิตบ าบัด
ประคับประคอง อย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายลดลง และไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าเป็นผู้ป่วยในหลังจ าหน่าย 6 เดือน ส่วนกลุ่มที่ได้รับการ
บ าบัดแบบจิตบ าบัดประคับประคองกลับมารักษาซ้ าร้อยละ 15.8 การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นการ
บ าบัดที่มีประสิทธิผลอีกรูปแบบหนึ่ง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ 

        ประกอบด้วยขั้นตอนในการบ าบัด 5 ขั้นตอน 7 กิจกรรม เป็นเวลา
ทั้งหมด 5 สัปดาห์  

ขั้นตอนและกิจกรรมการบ าบัด เอกสารประกอบ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศ
และให้ ความรูเ้รื่องโรคซึมเศร้า 

        กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและชี้แจง
ขั้นตอนของโปรแกรม  
        กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 

1. เอกสารชุดการ
บ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาจ านวน 7 
กิจกรรม 

2.คู่มือส าหรับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

3. แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล  

4. แบบส ารวจการ
แก้ปัญหา (Problem 
Solving Inventory-
PSI) ของ Paul 
Heppne (1998) 
แปลโดยเธียรชัย งาม
ทิพย์วัฒนา และคณะ 
(2543) 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีตอ่ปัญหา 
ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได ้ 
        กิจกรรมที่ 3 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อ
ปัญหา 

        กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนด
เป้าหมายที่เป็นไปได้  
ขั้นตอนที่ 3 รว่มกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา
หลากหลายวิธ ี 
        กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหาหลากหลายวิธี  
ขั้นตอนที่ 4 พจิารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา  
        กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธี
แก้ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 5 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติและประเมินผล
ลัพธ์ในการแกป้ัญหา  
        กิจกรรมที่ 7 การแก้ปัญหาเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
ประเมินผลการทดลองใช้วิธีตามแผน และผลความพึง
พอใจ 

ภาวะซึมเศร้า 
(Beck, 1967)  

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest Control group design) (Polit and Beck, 
2014) เพื่อศึกษาผลของการผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ ภาวะซึมเศร้า 
RE O1  X  O2   
RC O3  .  O4  
RE หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีไ่ด้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ซึ่งเลือกมา

แบบสุ่ม  
RC หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีไ่ด้รับการพยาบาลปกต ิซึ่งเลอืกมาแบบสุ่ม  
X  หมายถึง การใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
. หมายถึง การพยาบาลปกติ 
O1  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนได้รับโปรแกรมการ

บ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
O2  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

บ าบัดโดยการแก้ปัญหาหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
O3  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนได้รับการพยาบาล

ปกต ิ
O4  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังได้รับการพยาบาล

ปกต ิ
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษา กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2558 – 6 
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กุมภาพันธ์ 2558 จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มละ 20 คน 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Cochran and 
Cox, 1992) โดยใช้โปรแกรม Power analysis for sample size (PASS) แบบ Two - Sample T-
Tests power analysis จากการศึกษาของปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) มาร่วมก าหนดให้มีอ านาจ
ทดสอบ 80 % ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย กลุ่มละ 16 คน 
แต่เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่างการทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุ่ม ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นจ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 20 
คนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 20 คน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจับคู่ 
(Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรเกินที่ อาจมีผลกระทบต่อการท ากาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ รายได้ 
และระดับภาวะซึมเศร้า 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตวัอย่าง (Inclusion Criteria) 

1. มีอายุระหว่าง 20 – 59 ป ีทั้งเพศหญิงและชาย 
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิต
เวช (ICD-10) 
 3. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง (10 – 29 คะแนน) ตามแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
 4. มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้  
 5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 

1. มีประวัติของโรคทางสมองเกี่ยวกับการท าหน้าที่การรู้คิดผิดปกติ 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดได้ต่อเนื่อง 

ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประสานขอความร่วมมือกับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก 
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีอายุ 20 – 59 ปี และวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F 32.0 – F 32.9) ที่มารับบริการที่
กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ในช่วงวันที่ 5 มกราคม 2558 – 6 
กุมภาพันธ์ 2558 ส่งต่อให้ผู้วิจัย 

2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงร่างวิจัยพอสังเขป การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา และลงชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วน



 

 

56 

ร่วมในการศึกษาจากนั้นจึงจะประเมินแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(BDI-1A) 

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้ทั้งหมด 58
คน จับคู่ (Matching) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพื่อควบคุมตัวแปรเกินที่อาจมีผลต่อการ
ทดลองในครั้งนี้ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติมีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากที่สุดคือ เพศ 
รายได้ และระดับภาวะซึมเศร้า สามารถจับคู่ทั้งหมด 20 คู่ ได้ตามตารางที่ 1  

4. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่สามารถจับคู่ได้ จ านวน 18 คนผู้วิจัยโทรศัพท์ไปแจ้งข้อมูล
การวิจัยและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า  

5. ผู้วิจัยสุ่มคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา โดยการจับฉลากชื่อของผู้ป่วยที่ได้รับการจับคู่ให้ฉลากที่จับ
ขึ้นมาได้ก่อนเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และฉลากที่จับขึ้นมาได้ภายหลังให้เป็นกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แบ่งตาม เพศ รายได้ และระดับภาวะ
ซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

คู่ที ่

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

เพศ รายได ้
ระดับภาวะ
ซึมเศร้า 

เพศ รายได ้
ระดับภาวะ
ซึมเศร้า 

1 หญิง ≤5,000 ปานกลาง หญิง ≤5,000 ปานกลาง 

2 หญิง 5,001-10,000 ปานกลาง หญิง 5,001-10,000 ปานกลาง 

3 หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย 

4 หญิง ≥20,001 เล็กน้อย หญิง ≥20,001 เล็กน้อย 

5 หญิง ≥20,001 ปานกลาง หญิง ≥20,001 ปานกลาง 

6 หญิง 15,001-20,000 ปานกลาง หญิง 15,001-20,000 ปานกลาง 

7 ชาย 10,001-15,000 เล็กน้อย ชาย 10,001-15,000 เล็กน้อย 

8 หญิง 10,001-15,000 เล็กน้อย หญิง 10,001-15,000 เล็กน้อย 

9 หญิง ≥20,001 ปานกลาง หญิง ≥20,001 ปานกลาง 

10 ชาย 5,001-10,000 เล็กน้อย ชาย 5,001-10,000 เล็กน้อย 

11 หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย 

12 หญิง 10,001-15,000 ปานกลาง หญิง 10,001-15,000 ปานกลาง 

13 หญิง 10,001-15,000 เล็กน้อย หญิง 10,001-15,000 เล็กน้อย 

14 ชายง ≥20,001 เล็กน้อย ชายง ≥20,001 เล็กน้อย 

15 หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย 

16 หญิง 10,001-15,000 เล็กน้อย หญิง 10,001-15,000 เล็กน้อย 

17 หญิง ≤5,000 ปานกลาง หญิง ≤5,000 ปานกลาง 

18 หญิง ≥20,001 ปานกลาง หญิง ≥20,001 ปานกลาง 

19 ชาย ≤5,000 เล็กน้อย ชาย ≤5,000 เล็กน้อย 

20 หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย หญิง 5,001-10,000 เล็กน้อย 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ าแนกตามเพศ อายุ และ
สถานภาพสมรส    

ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการ
บ าบัดโดยการ

แก้ปัญหา 

กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ 

รวม 

(N = 20) (N = 20) (N = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

 ชาย 4 20.0 4 20.0 8 20.0 

 หญิง 16 80.0 16 80.0 32 80.0 

อายุ x  = 40.7, SD = 11.60      
 20-29 ปี 2 10.0 3 15.0 5 12.5 

 30-39 ปี 5 25.0 5 25.0 10 25.0 

 40-49 ปี 9 45.0 5 25.0 14 35.0 

 50-59 ปี 4 20.0 7 35.0 11 27.5 

สถานภาพสมรส       

 โสด 5 25.0 5 25.0 10 25.0 

 สมรส 9 45.0 9 45.0 18 45.0 

 หม้าย 3 15.0 3 15.0 6 15.0 

 หย่า 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ าแนกตามระดับการศึกษา
อาชีพ และรายได้      

ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการ
บ าบัดโดยการ

แก้ปัญหา 

กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ 

รวม 

(N = 20) (N = 20) (N = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 7 35.0 11 55.0 18 45.0 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 5.0 3 15.0 4 10.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 15.0 4 20.0 7 17.5 
 ปวช/ปวส 2 10.0 - - 2 5.0 
 ปริญญาตร ี 7 35.0 1 5.0 8 20.0 
 สูงกว่าปริญญาตร ี - - 1 5.0 1 2.5 

อาชีพ       

 ค้าขาย 3 15.0 2 10.0 5 12.5 

 เกษตรกร 5 25.0 10 50.0 15 37.5 

 รับจ้าง 3 15.0 3 15.0 6 15.0 

 รับราชการ 2 10.0 3 15.0 5 12.5 

 อื่นๆ (แม่บ้าน/พ่อบ้าน) 7 35.0 2 10.0 9 22.5 

รายได้ (บาท/เดือน)        

 ≤5,000 3 10.0 3 10.0 6 15.0 
 5,001-10,000 บาท 6 30.0 6 30.0 12 30.0 
 10,001-15,000 บาท 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
 15,001-20,000 บาท 1 10.0 1 10.0 2 5.0 
 ≥ 20,001 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ าแนกตามระยะเวลาการ
เจ็บป่วย และโรคประจ าตัว 

 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบและ
เข้าใจในกระบวนการ การด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอน และแจ้งให้ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลแต่
อย่างใด การตอบค าถามและข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะ
ได้รับอนุญาตจากลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
จากนั้นให้ลงนามในเอกสารยินยอม โดยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยได้อย่างอิสระ 

ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ 

รวม 

(N = 20) (N = 20) (N = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย (ปี) 

      

 ≤1 ปี 4 20.0 3 15.0 7 17.5 
 2 ปี 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
 3 ปี 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
 4 ปี 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
 5 ปี 4 20.0 3 15.0 7 17.5 
 6 ปี 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
 8 ปี 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
 ≥10 ปี 2 10.0 3 15.0 5 5.0 
โรคประจ าตัว       

 ม ี 8 40.0 8 40.0 16 40.0 

 ไม่ม ี 12 60.0 12 60.0 24 60.0 
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การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 29 ธันวาคม 2557 

 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck 

Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) 
2. โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหา กระกอบด้วย 

2.1 เอกสารชุดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาจ านวน 7 กิจกรรม 
2.2 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2.3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2.4  แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ของ Paul 

Heppne (1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพยว์ฒันา และคณะ (2543) 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้ศึกษาใช้การประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck 

Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 21 ข้อ โดยการประเมินค่าคะแนนในแบบประเมิน มี 4 ตัวเลือก ซึ่งในข้อค าถาม
แต่ละข้อมีการให้คะแนนค าตอบในแต่ละข้อนั้นเป็น 0 1 2 และ 3 โดยก าหนดข้อรายละเอียดของ
ลักษณะค าตอบในแต่ละข้อในแต่ละล าดับส าหรับการแปลผลระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดย
การนับคะแนนในทุกข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อรวมกัน ซึ่งค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 63 คะแนน 
หลังจากนั้นได้มีการแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

คะแนน 0 – 9 หมายถึง มีภาวะอารมณ์ปกติ (normal range) 
คะแนน 10 – 19 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) 
คะแนน 20 – 29 หมายถึง มภีาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) 
คะแนน 30 – 63 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 
1A [BDI-1A]) แปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อ
ตรวจทานแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
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คน ซึ่งเป็นจิตแพทย์จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 2 คน และพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน ได้ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อ ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และล าดับของเนื้อหา โดย
ให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1 - 4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน สอดคล้อง
ค่อนข้างมากเป็น 3 คะแนน สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับ
ได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
      CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

จากการค านวณดัชนีความตรงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .97 ดังนั้นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในการวิจัยครั้งนี้มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้
สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ  

1. เปลี่ยนค าที่ใช้ในค าถามข้อที่ 1 จาก”ช่วง” เป็น “ครั้ง”และเปลี่ยนค าว่า”ลืม” เป็น 
“หยุด” เติมค าที่ใช้ในค าถามข้อที่ 2 “เป็นบางครั้งต่ออนาคต”ในขีดที่ 2 , เติม”ท้อแท้”ก่อนหมดหวัง 
ตัดกว่าคนอื่นๆ  

2. ค าถามข้อที่ 3 ในขีดที่ 2 ใส่”เป็นบางครั้ง”แทนและขีด 3 เป็น”ฉันรู้สึกว่าฉันท าอะไร
ล้มเหลวเกือบทั้งหมด” 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้ว
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .75  
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากโปรแกรม 
แนวคิดของ D’Zurilla & Nezu (2007) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้แนวคิด D’Zurilla & Nezu (2007) และได้มีการพัฒนา
รูปแบบโปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาพัฒนา
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เป็นโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประกอบไปด้วย 
กิจกรรมจ านวน 5 ขั้นตอนๆ 1 สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที รวมทั้งสิ้น 5 
สัปดาห์ ดังต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมาย

ที่เป็นไปได ้ 
ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธ ี
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 5 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์  
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 

1. เอกสารชุดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาจ านวน 7 กิจกรรม 
2. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
4. แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ของ Paul Heppne 

(1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ (2543) 
1. เอกสารชุดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาจ านวน 7 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและชี้แจงขั้นตอนของการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมของ
โปรแกรม 
  สัมพันธภาพบ าบัด เป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยเป็น
สัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการด าเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาปัญหา ระบุปัญหา
และมีแนวทางแก้ปัญหา ได้เกิดทักษะการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ มีการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาพ
ที่ดี สามารถปรับตัวด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชี วิต โดยอาศัยความรู้ 
ประสบการณ์ ทักษะในเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้ค าปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การเป็น
ผู้น าและผู้จัดการระบบ การดูแลของพยาบาลในการด าเนินการสร้างสัมพันธภาพบ าบัด สัมพันธภาพ
ที่ไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดความสนับสนุน ความไว้วางใจและความ
ร่วมมือในการบ าบัดรักษา 

กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  

โรคซึมเศร้า มีลักษณะการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ผู้ป่วยเมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาไม่
สามารถจัดการกับปัญหาได้ หรือมีการแก้ปัญหาทางลบ มองว่าปัญหาเป็นสิ่งคุกคามคุณภาพชีวิต มี
การรับรู้ศักยภาพของตนเองต่ า และการมีอารมณ์ในทางลบ จะส่งผลกระทบขัดขวางต่อความ
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พยายามแก้ปัญหา ท าให้แก้ปัญหาได้แต่ไม่มีประสิทธิภาพ มีการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม ปัญหาไม่ได้รับ
การแก้ไข ส่งผลให้เกิดอาการของภาวะซึมเศร้า ซึ่งแสดงออกมาทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้าน
แรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรมตามมา ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการ
สูญเสียความสามารถ การปฏิบัติภารกิจต่างๆบกพร่องลงจากเดิมหรืออาจท างานไม่ได้เลย ท าให้ขาด
รายได้ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการท าร้ายตนเอง 

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาใช้แนวคิดของกระบวนการ
ทางปัญญาของบุคคล โดยมีความคิด ความเช่ือ ทัศนคติ เป็นตัวกลางระหว่างสิ่งเร้ากับพฤติกรรม และ
กระบวนการนี้เองจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมที่น าไปสู่การแก้ปัญหา เมื่อเผชิญกับปัญหา ไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้ หรือแก้ปัญหาทางลบ มองว่าปัญหาเป็นสิ่งคุกคามคุณภาพชีวิต มีการรับรู้
ศักยภาพของตนเองต่ า มีอารมณ์ในทางลบที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ เช่น หงุดหงิดง่ายไม่อดทน 
ไม่พอใจเมื่อต้องแก้ปัญหาเกิดความเครียดท าให้แก้ปัญหาไม่เหมาะสมและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ หาก
สามารถจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม มีทัศนคติในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มองปัญหาเป็นสิ่งที่
ท้าทาย มีความเชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้พยายามคิดหาทางออกจากปัญหาหลายๆ ทาง และ
ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมลงมือท าการแก้ปัญหาตามแผนและตรวจสอบผลการ
แก้ปัญหา ทั้งผลดีและผลกระทบในระยะสั้นและผลระยะยาว พยายามอยู่กับความเป็นจริง เมื่อ
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมปัญหาก็ลดลงไม่เกิดอาการเครียด สามารถเปลี่ยนความคิดและความเชื่อ
ในทางลบเป็นความเชื่อทางบวกโดยอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ส่งผลให้ลดหรือไม่เกิดความคิด
อัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ท าให้แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

กิจกรรมที่ 3 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา  
การส ารวจเจตคติของผู้ป่วยที่มีต่อปัญหา และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดเพื่อ

แก้ปัญหาคืออะไร วัตถุประสงค์คืออะไร พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการจัดการแก้ปัญหา และ
เหตุผลประกอบ การส ารวจเจตคติต่อปัญหา คือการท าความเข้าใจว่าผู้ป่วยมีความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกต่อปัญหาอย่างไร การมองปัญหาของบุคคลมีสองลักษณะคือ การมองปัญหาในเชิงบวกและ
เชิงลบ การมองปัญหาเชิงบวกได้แก่ ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถ ความเชื่อที่ว่าปัญหานั้น
สามารถแก้ไขได้ ตนเองมีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ เข้าใจว่าการแก้ปัญหาต้องใช้เวลาและ
ความพยายาม การใช้อารมณ์ที่เหมาะสม และการมองปัญหาเชิงลบ 

กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้  
   ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ คือ การท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ระบุปัญหาอย่างชัดเจนนั้น ผู้บ าบัดช่วยค้นหาความจริงที่เกิดขึ้นโดยถามค าถาม ใคร อะไร ที่ไหน 
เมื่อไหร่ อย่างไร เพราะอะไร อธิบายโดยใช้ภาษาที่ชัดเจน แบ่งแยกความเป็นจริงออกจากการคาดเดา 
หรือความเชื่อที่บิดเบือน ก าหนดเป้าหมายที่แท้จริงเป็นรูปแบบของปัญหาหรืออารมณ์เป็นหลัก และ
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สามารถท าได้โดยแบ่งเป็นปัญหาย่อยๆ ตั้งเป้าหมายเล็กๆ หรือตั้งชุดของปัญหา ระบุอุปสรรคที่มีต่อ
เป้าหมายได้   

กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธ ี
  ผู้บ าบัดและผู้ป่วยร่วมระดมสมองค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้มากที่สุด การได้มาซึ่ง
วิธีการมีอะไรบ้าง ใช้เทคนิคอย่างไรบ้าง การค้นหาวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายจะช่วยหาแนวทางใน
การแก้ปัญหาที่เหมาะสมมากที่สุด เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายแล้วน ามาจัดกลุ่มและถาม
เหตุผลที่อยู่เบื้องหลังนั้น อย่างไรก็ตาม ผู้บ าบัดอาจไม่สามารถมองหาวิธีการแก้ปัญหาได้เนื่องจากติด
อยู่กับความคิดที่บิดเบือนไป ขาดข้อมูลหรือแหล่งช่วยเหลือ หรือมีอารมณ์ทางลบ เช่น หงุดหงิด โกรธ 
น้อยใจ เสียใจมาก เป็นต้น ผู้บ าบัดจึงต้องช่วยในการรวบรวมความคิด ผสมผสานหรือปรับแนวทาง
แก้ปัญหาต่างๆ นึกถึงภาพที่จะแก้ปัญหา หรือนึกถึงถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดกับบุคคลที่เป็นที่รู้จัก  

กิจกรรมที ่6 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
  เป็นการพิจารณาเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยคัดเลือก
ความคิดในการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมออกไป พิจารณาทบทวนข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีรวมทั้งผลที่
จะตามมา วิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้มทุนหรือไม่ อย่างไร ระบุการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
และพัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมินการตัดสินใจ ใช้เกณฑ์ ได้แก่ การคาดว่าท าได้หรือไม่ 
ตรงตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ ใช้ระยะเวลาและความพยายามมากน้อยอย่างไร ผลต่ออารมณ์ 
ร่างกาย การเงินหรือค่านิยม ความเช่ือ จริยธรรม เป็นอย่างไร มีผลต่อสังคม คู่ครอง ครอบครัว เพื่อน
อย่างไรบ้าง ผลระยะสั้น ระยะยาวเป็นอย่างไร หลังจากนั้นจึงสรุปว่าจะเลือกหรือไม่เลือกวิธีการ
แก้ปัญหา ต่อจากน้ันจึงเขียนการพัฒนาแผนวิธีการแก้ปัญหา  

กิจกรรมที่ 7 น าวิธทีี่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ ์
  ผู้บ าบัดประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการทดลองใช้วิธีการแก้ปัญหาตามแผนที่
วางไว้ โดยให้ผู้ป่วยเล่าจากภาพที่เห็น บอกขั้นตอนวิธีการ พัฒนาคู่มือการแก้ปัญหา แสดงบทบาท
สมมติให้ดู มีแรงจูงใจในการแก้ปัญหา แล้วให้ผู้ป่วยกลับไปลองใช้วิธีการแก้ปัญหา สังเกตติดตามผลที่
เกิดขึ้น ประเมินผลตามความเป็นจริงว่าตรงกับผลที่คาดหมายไว้หรือไม่ ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไป
ส ารวจปัญหาใหม่เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมถ้าส าเร็จให้ก าลังใจตนเอง 

2. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 เป็นเอกสารประกอบชุดโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพื่อมอบให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน าไปศึกษาความรู้ เรื่องสาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดง แนวทางการ
บ าบัดรักษา แหล่งช่วยเหลือทางสังคม การปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้านที่เหมาะสมและรูปแบบการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นภายใต ้
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1.ชุดกิจกรรมการการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และ 2. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม มีความสอดคล้องกับการศึกษาและน าไปตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมด้วย
การหาความตรงของเนื้อหา โดยน าฉบับที่แก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวชจ านวน 2 คน และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 คน เพื่อท า
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการใช้ภาษา รูปแบบเนื้อหากิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับ
เนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง โดยมี
ประเด็นที่ต้องปรับ ดังนี้ 

1. ควรปรับแก้เนื้อหาพิจารณา concept depression และ five dimensional model ใน
เอกสาร 1.2 ใบความรู้ : ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้ากับการแก้ปัญหา  

2. และเพิ่มกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้ท าร่วมกันและมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน การ
ประเมินผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยปรับแก้โดยเพิ่ม concept depression และ five 
dimensional model 

3. รูปเล่มคู่มือตัวหนังสือเยอะไป ผู้ป่วยอาจหมดแรงที่จะอ่าน และควรเป็นขนาดพกพาง่าย 
เช่น A 4 พับครึ่ง ผู้วิจัยปรับแก้โดยจัดท าคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขนาดเล่มเท่ากระดาษ A 4 พับ
ครึ่งและลดจ านวนตัวอักษรของเนื้อหาลง 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 6 คน 
โดยทดลองใช้โปรแกรมการการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจนครบ 
เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ ความชัดเจนและความเข้าใจของภาษาที่ใช้ ว่ามีความ
เหมาะสมของเวลารวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเข้าใจใน
กิจกรรมดี สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ตามใบงานและเข้าใจในใบความรู้ที่
วางแผนไว้ได้ โดยไม่ได้มีการปรับแก้เนื้อหาหรือวิธีการแต่อย่างใด 
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3. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความเพียงพอของ
รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
4. แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ผู้วิจัยใช้แบบส ารวจการ
แก้ปัญหาของ Paul Heppne (1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ (2543) เครื่องมือ 
PSI พัฒนามาจากการวัด 5 ขั้นตอน Problem Solving Model ของ D’Zurilla & Goldfried ที่
เริ่มต้นน าการฝึกทักษะการแก้ปัญหาใช้ทางคลินิกในระยะแรก (D’Zurilla & Goldfried, 1971) 
ลักษณะการส ารวจเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 35 ข้อ จ านวน 6 มาตรวัด แบ่งเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก (positive items) และข้อค าถามเชิงลบ (negative items) ประกอบด้วย 

1. Problem Solving Confidence คือ ความมั่นใจในการแก้ปัญหา ประกอบด้วยข้อ 5, 6, 
11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 และ 35 

2. Approach Avoidance Style คือ ลักษณะการเผชิญหรือหลบเลี่ยงปัญหา ประกอบด้วย
ข้อ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 29, 30 และ 31 

3. Personal Control คือ ความเชื่อว่าที่มาของปัญหาเกิดจากตนเองหรือปัจจัยภายนอก 
ประกอบด้วยข้อ 3, 14, 25, 26 และ 32 

ข้อที่ไม่น ามาคิดคะแนน คือ ข้อที่ 9, 22 และ 29 
วิธีการตอบ : ในการตรวจแบบส ารวจการแก้ปัญหานี้ ผู้ตอบจะเลือกตอบค าถามเพียงค าตอบเดียว 
โดยใส่เครื่องหมาย        ในช่องที่ก าหนดให้ ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากที่สุด เนื่องแบบวัดการส ารวจ
ปัญหานี้ เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบเลือกข้อความที่บรรยายเกี่ยวกับตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ การให้
คะแนนจึงขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อความ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น  ความหมายทางบวก  ความหมายทางลบ 
 หมายเลข 1 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1    6 
 หมายเลข 2 เห็นด้วย   2    5 
 หมายเลข 3 เห็นด้วยบ้าง   3    4 
 หมายเลข 4 ไม่เห็นด้วยบางส่วน  4    3 

หมายเลข 5 ไม่เห็นด้วยบ้าง  5    2 
หมายเลข 6 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  6    1 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวมที่ต่ า หมายถึง ความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดีกว่า

ผู้ที่ได้คะแนนสูง แบ่งระดับการแก้ปัญหาจากการใช้ x  + SD ออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง
และต่ า (จินดาอร เจิ้นสว่าง, 2556) คะแนนที่ต่ าหมายถึงมีการแก้ปัญหาได้ในระดับด ี

 



 

 

68 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
ผู้วิจัยได้น าแบบแบบส ารวจการแก้ปัญหา ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจทานแก้ไข

เนื้อหาและภาษาที่ ใช้ และท าการรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นจิตแพทย์จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาล
ด้านจิตเวช จ านวน 2 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชจ านวน 2 คน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อ ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน สอดคล้อง
มากเป็น 4 คะแนน สอดคล้องค่อนข้างมากเป็น 3 คะแนน สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่
สอดคล้องเป็น 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ 
โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553) ผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

จากการค านวณดัชนีความตรงเนื้อหาของแบบส ารวจการแก้ปัญหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ดังนั้นแบบแบบส ารวจการแก้ปัญหา ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมี
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ อย่างก็ตามผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ  

1. เปลี่ยนค าที่ใช้ในค าถามข้อที่ 2 ใช้ค าที่ผู้ป่วยเข้าใจง่าย เช่น “หาเหตุผล”  
2. ในค าถามข้อที่ 4 ควรใช้ค าว่า “แก้ปัญหาได”้ 
3.  ค าถามข้อที่ 8 แก้ไขค าว่า”อะไรก าลังเกิดขึ้น” แล้วเปลี่ยนเป็น”เกิดอะไรขึ้น” 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา โดยมีวิทยากร คือ รศ.ดร. ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และท าการฝึกอบรม”
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การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา”เมื่อวันที่วันที่ 19, 21, 22 มิถุนายน 2556 ณ โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

1.2 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด D’Zurilla & Nezu (2007) และได้มีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
บ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยประกอบไปด้วย 7 กิจกรรม 5 ขั้นตอน 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจากการศึกษาค้นคว้าทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

1.4 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ในการขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
ด้วยโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
เพื่อแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ วิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล         

1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ผู้วิจัยพบหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลและประสานงานเกี่ยวกับการเข้าไปด าเนินการทดลองใน
กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี  

1.6 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดย
แนะน าตัว แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้างานผู้ป่วยนอก แล้วขออนุญาตดูแฟ้ม
ประวัติของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม พบกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(pretest)  

1.7 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยให้ข้อมูลในการท าวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ในการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ลงชื่อ
ในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

1.8 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร
เกินที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ เพศ รายได้ และระดับภาวะซึมเศร้าแล้วจับฉลากเข้ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ      
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
1.1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการประเมินภาวะซึมเศร้า (pretest) โดยมี

คะแนนการประเมินตั้งแต่ 10 -29 คะแนน จึงจะให้กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

1.2. ส่งต่อข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ ให้กลุ่มงานพยาบาลจิต
เวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อให้ได้รับการพยาบาลปกต ิเมื่อมารับบริการงานจิตเวช
ผู้ป่วยนอก 

1.3. เมื่อครบก าหนด 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (posttest) โดยจากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  
2.1. ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาประเมิน

ภาวะซึมเศร้า (pretest) โดยมีคะแนนการประเมินตั้งแต่ 10 -29 คะแนน จึงจะให้กลุ่มผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจึงจะเข้าร่วมกลุ่มการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

2.2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลการด าเนินโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา โดยด าเนิน 7 กิจกรรม 
5 ขั้นตอนๆ ละ 1 สัปดาห์ๆ  ละ 1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ในวันอาทิตย์ เวลา 10.00 น.และอีกกลุ่ม 
14.00 น.ภายหลังสิ้นสุดการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 5 ประเมินแบบส ารวจการแก้ปัญหาทันที (ก ากับการ
ทดลอง) และถดัไปอีก 1 สัปดาห์ประเมินภาวะซึมเศร้า (posttest) 

2.3. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการด าเนินโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา พร้อมทั้ง
มอบตารางในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง 

2.4. ผู้วิจัยประสานหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อ
ขออนุญาตใช้สถานที่ นัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มาด าเนินโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา พร้อมทั้ง
มอบตารางในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในแต่ละครั้ง ตกลงเรื่องก าหนดการใน
การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ณ กลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ณ กลุ่มงาน
พยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

ขั้นตอน/กิจกรรม กลุ่ม/สมาชิก ว/ด/ป เวลา 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความไว้วางใจ การ
ปฐมนิเทศและให้ ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
        กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและ
ชี้แจงขั้นตอนของโปรแกรม  
        กิจกรรมที่  2 การส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรค
ซึมเศร้า 

กลุ่มที่ 1 
(10 คน) 

8 กุมภาพันธ์ 
2558 

เวลา 10.00-
11.30 น. 

กลุ่มที่ 2 
(10 คน) 

8 กุมภาพันธ์ 
2558 

เวลา 14.00-
15.30 น. 

ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อ
ปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนด
เป้าหมายที่เป็นไปได้  
        กิจกรรมที่ 3 ส ารวจและสร้างเจตคติ
ที่ดีต่อปัญหา 
        กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจน
และก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได ้ 

กลุ่มที่ 1 
(10 คน) 

15 กุมภาพันธ์ 
2558 

เวลา 10.00-
11.30 น. 

กลุ่มที่ 2 
(10 คน) 

15 กุมภาพันธ์ 
2558 

เวลา 14.00-
15.30 น. 

ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหาหลากหลายวิธี  
        กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือก
ในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี  

กลุ่มที่ 1 
(10 คน) 

22 กุมภาพันธ์ 
2558 

เวลา 10.00-
11.30 น. 

กลุ่มที่ 2 
(10 คน) 

22 กุมภาพันธ์ 
2558 

เวลา 14.00-
15.30 น. 

ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธี
แก้ปัญหา  
        กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจ
เลือกวิธีแก้ปัญหา 

กลุ่มที่ 1 
(10 คน) 

1 มีนาคม 
2558 

เวลา 10.00-
11.30 น. 

กลุ่มที่ 2 
(10 คน) 

1 มีนาคม 
2558 

เวลา 14.00-
15.30 น. 

ขั้นตอนที่ 5 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติและ
ประเมินผลลัพธ์ในการแก้ปัญหา  
        กิจกรรมที่ 7 การแกป้ัญหาเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย ประเมินผลการทดลองใช้วิธีตาม
แผน และผลความพึงพอใจ 

กลุ่มที่ 1 
(10 คน) 

8 มีนาคม 
2558 

เวลา 10.00-
11.30 น. 

กลุ่มที่ 2  
(10 คน) 

8 มีนาคม 
2558 

เวลา 14.00-
15.30 น. 
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รายละเอียดการด าเนินการทดลองตารางที่ 5 โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นดังนี้ 
ขั้นตอนและครั้งที่ 1 การสร้างความไว้วางใจ การปฐมนิเทศและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและชี้แจงขั้นตอนของการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
ระยะเวลา  30 นาที  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่ม 
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการรูปแบบของโปรแกรมและประโยชน์ที่

จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
สาระส าคัญ 
 สัมพันธภาพบ าบัด เป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยเป็นสัมพันธภาพที่มี
ขั้นตอนการด าเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาปัญหา ระบุปัญหาและมีแนวทาง
แก้ปัญหา ได้เกิดทักษะการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ มีการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาพที่ดี สามารถ
ปรับตัวด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ
ในเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้ค าปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การเป็นผู้น าและผู้จัดการระบบ 
การดูแลของพยาบาลในการด าเนินการสร้างสัมพันธภาพบ าบัด สัมพันธภาพที่ไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาลเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดความสนับสนุน ความไว้วางใจและความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา 
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มแนะน าตัวเองและแนะน าผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม เพื่อสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจกับ
สมาชิกในกลุ่ม โดยเริ่มสนทนาด้วยเรื่องทั่วๆ ไปก่อน เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายและสร้างบรรยากาศ
ที่เป็นมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจและใส่ใจกับสมาชิกในกลุ่ม เช่น “วันนี้เป็นอย่างไรบ้างครับ””การ
เดินทางมาสะดวกไหมครับ””รับประทานอาหารเช้ากันมาหรือยังครับ” 

2. ให้สมาชิกแนะน าตัวเป็นรายบุคคล โดยการแนะน าตัวชื่อจริง ชื่อเล่นและจังหวัดที่มา 
 3. ผู้น ากลุ่มชี้แจงข้อตกลงในการท ากิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ กติกาในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์
ในการท ากิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง จ านวนครั้งที่พบกัน สถานที่นัดหมายในการ
ท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ 
 4. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 2 ต่อไป 
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สื่อและอุปกรณ์ 
1.ใบความรู้ที่ 1.1 แนะน ากิจกรรม 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดี มีความไว้วางใจ ยอมรับ เคารพกติกา และร่วมมือในการร่วม
กิจกรรมแต่ละกิจกรรม 
การประเมินผล 

สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ
ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และรับทราบถึงกติกาของการเข้าร่วมกลุ่มการบ าบัดใน
ครั้งนี้ ดังนี้  
 “ฉันก็แอบคิดอยู่ตั้งนานว่าถ้าฉันมาร่วมกลุ่มแล้วฉันต้องท าอย่างไรบ้าง ตอนแรกฉันคิดว่า
อยากท าอะไร อยากพูดอะไรก็ท าได้เลย แต่ตอนนี้รู้แล้วค่ะว่าต้องยกมือก่อนพูดหรือเสนอทุกครั้ง ” 
 “ฉันมั่นใจค่ะว่ากลุ่มนี้จะถูกเก็บและปิดเป็นความลับ เหมือนกติกาที่เราตกลงกัน” 
 “ผมมั่นใจว่าอย่างน้อยวันน้ีผมได้เพื่อนใหม่ และได้รู้ถึงกติกาการเข้าร่วมกลุ่มที่ดีครับ” 
 “ตอนแรกงงค่ะว่าการบ าบัดมันมีรูปแบบยังไง มองเห็นภาพค่ะและจะพยายามตั้งใจนะค่ะ” 
กิจกรรมที่ 2  การส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
ระยะเวลา  60 นาท ี 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
สาระส าคัญ  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การแสดงออกของภาวะทางจิตที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ 
ความคิด การรับรู้ การแสดงออกทางร่างกายและพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีลักษณะการ
แสดงออกส าคัญ ได้แก่ อารมณ์เศร้า อารมณ์หงุดหงิดง่าย รู้สึกหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ มีอาการ
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหวช้าลง หรือพลุ่งพล่านกระวน
กระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิลดลง มีความคิดอยากตาย ซึ่งประเมินได้จากแบบ
วัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) คะแนน 10 – 
19 คะแนน ถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) คะแนน 20 – 29 คะแนน 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 59 ปี มารับบริการที่กลุ่มงาน
พยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี แล้วได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10)  
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กิจกรรม 
 1.ผู้น ากลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม ด้วยการกล่าวทักทาย
สมาชิกในเรื่องทั่วๆไป ความเป็นอยู่ต่างๆเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกัน 
 2.ผู้น ากลุ่มชี้แจงข้อตกลงต่างๆในการท ากิจกรรม ได้แก่ วัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมที่ 2 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม บทบาทของสมาชิกในกลุ่มขณะท ากิจกรรม 
 3.ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ การด าเนินโรค การ
รักษาของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ตามใบความรู้ที่ 1.2 

4.เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น ากลุ่ม
สรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 3 ต่อไป 
สื่อและอุปกรณ์  : เอกสารหมายเลข 1.2 ใบความรู้ : ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้ากับการแก้ปัญหา 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 สมาชิกกลุ่มมีความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า โรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการและการรักษาเพ่ิมมากขึ้น 
การประเมินผล 
 สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ
ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการซักถามในส่วนของเนื้อหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ดังนี ้

“ฉันคิดว่าการที่ฉันป่วยเป็นโรคซึมเศร้า สาเหตุน่าจะมาจากมองข้าม และการแก้ปัญหาค่ะ” 
“เมื่อเกิดปัญหาขึ้นสิ่งที่ฉันท าอย่างแรกคือ ท าในสิ่งที่คิดได้ก่อน ไม่นึกถึงใครและไม่คิดถึงผล

ที่จะตามมา น่าสนใจอยู่จ้าที่ฉันจะมาหาทางออกของปัญหาในรูปแบบใหม่” 
“หนูว่า สาเหตุที่หนูเป็นโรคซึมเศร้า เพราะหนูไม่ชอบสุงสิงกับใคร พอมีเรื่องอะไรก็คิดและ

หมกมุ่นอยู่คนเดียว คิดไม่ออกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง เศร้าค่ะ” 
“ผมว่าการที่เราสามารถแก้ปัญหาได้มันจะเป็นภูมิคุ้มกันท าให้เราสามารถอยู่กับมันได้ “จะ

ยังไง ฉันจะไม่หยุดและขาดยาเองเด็ดขาด แล้วฉันจะเอาการแก้ปัญหามาสู้กับมันซักตั้ง” 
ขั้นตอนและครั้งที่ 2 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนด
เป้าหมายที่เป็นไปได้  
กิจกรรมที่ 3  ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
ระยะเวลา  45 นาที  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกให้ความหมายของปัญหา การแก้ปัญหา และสามารถส ารวจปัญหาได้ 
2. เพื่อให้สมาชิกมีเจตคติทีด่ีต่อปัญหาได ้
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สาระส าคัญ 
การส ารวจเจตคติของผู้ป่วยที่มีต่อปัญหา และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดเพื่อแก้ปัญหา

คืออะไร วัตถุประสงค์คืออะไร พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการจัดการแก้ปัญหา และเหตุผล
ประกอบ การส ารวจเจตคติต่อปัญหา คือการท าความเข้าใจว่าผู้ป่วยมีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก
ต่อปัญหาอย่างไร การมองปัญหาของบุคคลมีสองลักษณะคือ การมองปัญหาในเชิงบวกและเชิงลบ 
การมองปัญหาเชิงบวกได้แก่ ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถ ความเชื่อที่ว่าปัญหานั้นสามารถ
แก้ไขได้ ตนเองมีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ เข้าใจว่าการแก้ปัญหาต้องใช้เวลาและความ
พยายาม การใช้อารมณ์ที่เหมาะสม และการมองปัญหาเชิงลบ 
กิจกรรม 
 1. ผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับสมชิกกลุ่มด้วยการกล่าวทักทาย สอบถามความเป็นอยู่ 
ความสุขสบายและเรื่องทั่วๆไป 
 2. ผู้น ากลุ่มสอบถามมุมมองต่อปัญหาของสมชิกกลุ่ม โดยให้สมาชิกกลุ่มดูและกรอกในใบงาน
ที่ 2.1”มุมมองปัญหา” 
 3. ผู้น ากลุ่มชื่นชมในความร่วมมือและตั้งใจของสมชิกกลุ่มในการเขียน”มุมมองปัญหา” 
 4. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพดี ซึ่งจะท าให้สมาชิกเห็นแนวทางในการ
คิดที่จะสามารถท าให้เกิดการมองทางบวก และให้ความรู้เรื่องการคิดทางบวกและทางลบ ตามใบ
ความรู้ที่ 2.2”กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพด…ีและการคิดทางบวกและทางลบ” 

5. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 4 ต่อไป 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. ใบงานที่ 2.1”มุมมองปัญหา” 
2. ใบความรู้ที่ 2.2” กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพด…ีและการคิดทางบวกและทางลบ” 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ได้เห็นมุมมองต่อปัญหาของสมาชิกในกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เกี่ยวกับกฎของการ
คิดดี และการมองปัญหาทั้งทางบวกและทางลบ 
การประเมินผล 
 สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ
ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและท าใบงานอย่างตั้งใจ ดังนี้ 

“รู้สึกว่าปัญหาตัวเองมีเยอะค่ะ ไม่รู้ว่าจะจัดการยังไงดี” 
“หนักเหมือนกันนะครับ เหมือนว่าปัญหามนัมาก แต่ผมมองข้ามมันไปเลย” 
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“พี่ว่าสิ่งที่พี่ต้องเผชิญมันเกิดขึ้นจริง แต่บางครั้งพี่ไม่เข้าใจว่าท าไมถึงคิดไม่ออกที่จะจัดการ
และแก้มันอย่างเป็นระบบ” 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถฝึกพูดทางบวกกับตัวเอง และพยายามนึกถึงการพูดทางบวกที่
สอดคล้องกับปัญหาของตัวเอง เพื่อให้เกิดก าลังใจและมุมมองใหม่ได้ ดังนี้ 

“ผมว่าการที่ผมล้มละลาย มันหนักมากครับ แต่ผมต้องสู้และอยู่กับมันให้ได้” 
“ก็แค่คนคนเดียว ชิจะมาท าให้ชีวิตฉันพังเหรอฝันไปเถอะ ฉันต้องสู้ได้” 
“ปัญหาที่ฉันมีอยู่ไม่ว่าจะเป็นเรื่องหนี้สิน รถ เงิน ลูก ฉันจะสามารถจัดการและแก้ไขมันได”้ 
“ชีวิตต้องสู้ เมื่อยังมีลมหายใจ ยังไงก็ต้องสู้กับมันให้ได้” 
“เป็นหาก็แค่เรื่องกล้วยๆ ทุกอย่างย่อมมีทางออกเสมอ” 
“ก็แค่เพื่อนร่วมงาน ไม่สามารถท าลายชีวิตฉันได้หรอก ฉันเก่งอยู่แล้ว” 

กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได ้ 
ระยะเวลา 45 นาท ี
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถระบุปัญหาที่ชัดเจนถูกต้องได้ 
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ของปัญหาได้ 

สาระส าคัญ 
  ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ คือ การท าให้ผู้ป่วยสามารถระบุ
ปัญหาอย่างชัดเจนนั้น ผู้บ าบัดช่วยค้นหาความจริงที่เกิดขึ้นโดยถามค าถาม ใคร อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่  
อย่างไร เพราะอะไร อธิบายโดยใช้ภาษาที่ชัดเจน แบ่งแยกความเป็นจริงออกจากการคาดเดา หรือ
ความเชื่อที่บิดเบือน ก าหนดเป้าหมายที่แท้จริงเป็นรูปแบบของปัญหาหรืออารมณ์เป็นหลัก และ
สามารถท าได้โดยแบ่งเป็นปัญหาย่อยๆ ตั้งเป้าหมายเล็กๆ หรือตั้งชุดของปัญหา ระบุอุปสรรคที่มีต่อ
เป้าหมายได้   
กิจกรรม 

1. ให้สมาชิกกลุ่มระบุปัญหาตามด้านต่างๆที่พบ ตามใบงานที่ 2.3 ใบงาน : “รายการปัญหา” 
2. ให้สมาชิกกลุ่มกลุ่มช่วยยกตัวอย่างปัญหาตามธรรมชาติที่ได้เรียนรู้ร่วมกันและน าปัญหาที่

ให้ความหมายใหม่มาร่วมกันตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาที่ตรงกับความเป็นจริงและมีความเป็นไปได้
ของเป้าหมายตามใบงาน 2.4 : “การให้ความหมายต่อปัญหาและเป้าหมายที่เป็นไปได”้ 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 5 ต่อไป 
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สื่อและอุปกรณ์ 
1. เอกสารหมายเลข 2.3 ใบงาน : “รายการปัญหา”  
2. เอกสารหมายเลข 2.4 ใบงาน : “การให้ความหมายต่อปัญหาและเป้าหมายที่เป็นไปได”้ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สมาชิกเข้าใจธรรมชาติของปัญหาและสามารถระบุปัญหาได้ 
2. สมาชิกต้ังเป้าหมายในการแก้ปัญหาที่ตรงกับความเป็นจริงได้ 

การประเมินผล 
 สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ
ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและท าใบงานอย่างตั้งใจ ดังนี้ 

“ฉันมีปัญหาอยู่ตอนนี้ คือ ทะเลาะกับลูกสาวที่เขาไม่เชื่อฟังในความเป็นแม่ แต่ฉันมี
เป้าหมายในวันนี้ 100 % จ้า ที่ฉันจะแก้มันอย่างเหมาะสมตามขั้นตอน” 

“ผมเครียดกับปัญหาเรื่องการเงินครับ มันส่งผลไปถึงการหาทางออก แต่ถ้าให้ผมตั้งเป้าหมาย
ที่ผมจะพุ่งชน ผมให้ 100 % เลยครับ ยังไงชีวิตมันต้องสู”้ 

“ปัญหาของฉันคือเรื่องหนี้สินค่ะ มันเยอะมาก เร่งด่วนมาก แต่ฉันจะสู้กับมัน ฉัน
ตั้งเป้าหมายไว้ 100 % ค่ะ” 

“พี่มีปัญหาเรื่องที่ท างานค่ะ บางครั้งมันยังมองไม่เห็นทางออก แต่ยังไงมาวันนี้แล้วจะตั้งเป้า
ไว้เต็มที่ 100 % ค่ะ” 

“ผมเครียดกับปัญหาที่รุมเร้าเรื่องเงินและการท าธุรกิจ แต่ผมจะสู้ 100 % ครับ” 
ขั้นตอนและครั้งที่ 3 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี 
กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแกป้ัญหาหลากหลายวิธ ี
ระยะเวลา 90 นาท ี
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถเข้าใจหลักการค้นหาทางเลือกและสามารถสร้างทางเลือกในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมได ้
สาระส าคัญ 
 ผู้บ าบัดและผู้ป่วยร่วมระดมสมองค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้มากที่สุด การได้มาซึ่งวิธีการมี
อะไรบ้าง ใช้เทคนิคอย่างไรบ้าง การค้นหาวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายจะช่วยหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมมากที่สุด เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายแล้วน ามาจัดกลุ่มและถามเหตุผล
ที่อยู่เบื้องหลังนั้น อย่างไรก็ตาม ผู้บ าบัดอาจไม่สามารถมองหาวิธีการแก้ปัญหาได้เนื่องจากติดอยู่กับ
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ความคิดที่บิดเบือนไป ขาดข้อมูลหรือแหล่งช่วยเหลือ หรือมีอารมณ์ทางลบ เช่น หงุดหงิด โกรธ 
น้อยใจ เสียใจมาก เป็นต้น ผู้บ าบัดจึงต้องช่วยในการรวบรวมความคิด ผสมผสานหรือปรับแนวทาง
แก้ปัญหาต่างๆ นึกถึงภาพที่จะแก้ปัญหา หรือนึกถึงถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดกับบุคคลที่เป็นที่รู้จัก  
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มอธิบายถึงหลักการของการสร้างทางเลือกส าหรับการแก้ปัญหาตามใบความรู้ 3.1: 
การหาทางเลือกในการแก้ปัญหา พร้อมกับเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย 

2. ผู้น ากลุ่มแบ่งกลุ่ม ให้สมาชิกช่วยกันระดมสมองโดยช่วยกันมองหาทางเลือกโดย
ยกตัวอย่างของสถานการณ์และให้สมาชิกช่วยกันแสดงความคิดเห็นต่อทางเลือกที่เป็นไปได้ต่อ
สถานการณ์ดังกล่าว ตามใบงาน 3.2: “มาร่วมกันหาทางเลือกกันเถอะ” 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 6 ต่อไป 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. เอกสารหมายเลข 3.1 ใบความรู้ : การหาทางเลอืกในการแก้ปัญหา 
2. เอกสารหมายเลข 3.2 ใบงาน : “มาร่วมกันหาทางเลือกกันเถอะ” 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สมาชิกทราบถึงหลักการของสร้างทางเลือกต่างๆ และสามารถสร้างทางเลือกส าหรับการ

แก้ปัญหาได้หลากหลาย 
การประเมินผล 

สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ
ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและท าใบงานอย่างตั้งใจ ดังนี้ 

“ปัญหาของนายชัย คือ ติดหนี้ที่เกิดจากการจ่ายเงินค่าจ าน าข้าวที่ล่าช้า ส่งผลให้นายชัยมี
อาการซึมเศร้า ทางเลือกของปัญหา คือ  

1. นายชัยต้องไปคุยเพื่อขอผอ่นผันกับ ธกส. ก่อน 
2. นายชัยต้องสอบถาม ธกส. ว่ามีโครงการอื่นที่จะช่วยให้กู้เพ่ิมได้หรือไม่ 
3. นายชัยต้องไปขอผ่อนช าระหน้ีกับเจ้าหนี้นอกระบบ เพื่อขอผ่อนผันไปก่อน 
4. นายชัยต้องหาแหล่งที่มาของปุ๋ยที่ต้องน ามาหว่านให้กับนาข้าวที่ก าลังตั้งท้อง 
5. นายชัยต้องมาปรึกษาโรงพยาบาลใกล้บ้านถ้า เศร้า แยกตัว เบื่อหน่ายยังคงอยู่หรือเพิ่มขึ้น 
6. นายชัยต้องคิดว่าตัวเองมีคุณค่า มีประโยชน์ ต้องอยู่และค่อยๆ สู้กับปัญหาให้ได้” 

ขั้นตอนและครั้งที่ 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
ระยะเวลา 90 นาท ี
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กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงหลักการของการตัดสินใจในการแก้ปัญหาและสิ่งที่สนับสนุนของแต่
ทางเลือกในการแก้ปัญหา  

2. เพื่อให้สมาชิกพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมได้  
สาระส าคัญ 
 เป็นการพิจารณาเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยคัดเลือกความคิดใน
การแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมออกไป พิจารณาทบทวนข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีรวมทั้งผลที่จะตามมา 
วิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้มทุนหรือไม่ อย่างไร ระบุการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและ
พัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมินการตัดสินใจ ใช้เกณฑ์ ได้แก่ การคาดว่าท าได้หรือไม่ ตรง
ตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ ใช้ระยะเวลาและความพยายามมากน้อยอย่างไร ผลต่ออารมณ์ ร่างกาย 
การเงินหรือค่านิยม ความเชื่อ จริยธรรม เป็นอย่างไร มีผลต่อสังคม คู่ครอง ครอบครัว เพื่อนอย่างไร
บ้าง ผลระยะสั้น ระยะยาวเป็นอย่างไร หลังจากนั้นจึงสรุปว่าจะเลือกหรือไม่เลือกวิธีการแก้ปัญหา 
ต่อจากนั้นจึงเขียนการพัฒนาแผนวิธีการแก้ปัญหา  
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มอธิบายหลักการและวิธีการคัดเลือกความคิดในการแก้ปัญหา ตามใบความรู้ 4.1: 
การตัดสินใจทางเลือกในการแก้ปัญหา 

2. ผู้น ากลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มละเท่าๆกัน ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มคิดท านาย
ถึงผลลัพธ์ของทางเลือกที่ได้คัดเลือกเอาไว้ โดยพิจารณาถึง ผลทางบวก และผลทางลบทั้งหมดที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น รวมทั้งผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว และค านึงถึงผลที่จะ
เกิดขึ้นต่อตนเอง ตลอดจนที่มีผลต่อสังคม รวมทั้งอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น ในการแก้ปัญหากับ
สถานการณ์สมมุติและสรุปว่าจะเลือกหรือไม่เลือกวิธีการแก้ปัญหา ต่อจากนั้นจึงเขียนการพัฒนาแผน
วิธีการแก้ปัญหา ตาม ใบงาน 4.2 : แบบฝึกการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา 

3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถามข้อสงสัย ผู้น า
กลุ่มสรุปประเด็นและน าสู่กิจกรรมที่ 7 ต่อไป 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. เอกสารหมายเลข 4.1 ใบความรู้ : การตัดสินใจทางเลือกในการแก้ปัญหา 
2. เอกสารหมายเลข 4.2 ใบงาน : แบบฝึกการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา  
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สมาชิกทราบถึงหลักการของการตัดสินใจในการแก้ปัญหาและสิ่งที่สนับสนุนของแต่

ทางเลือกในการแก้ปัญหา 
2. สมาชิกพิจารณาถึงสิ่งที่สนับสนุนของแต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหาและเลือกทางเลือกที่

น ามาปฏิบัติได้และสมาชิกสามารถพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมได้ 
การประเมินผล 

สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ
ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและท าใบงานอย่างต้ังใจ ดังน้ี 

“ปัญหาของนายชัย คือ ติดหนี้ที่เกิดจากการจ่ายเงินค่าจ าน าข้าวที่ล่าช้า ส่งผลให้นายชัยมี
อาการซึมเศร้า ทางเลือกของปัญหา คือ  

1. นายชัยต้องไปคุยเพื่อขอผ่อนผันกับ ธกส. ก่อน มีความเป็นไปได้ 100 % ไม่กระทบกับใคร 
ก่อให้เกิดความชัดเจน กระจ่างและยังสามารถน าไปไขปมปัญหาต่อไปได้ เลือกที่จะท าและน ามาเป็น
วิธีการแก้ปัญหา 

2. นายชัยต้องสอบถาม ธกส. ว่ามีโครงการอื่นที่จะช่วยให้กู้เพิ่มได้หรือไม่ มีความเป็นไปได้ 
100 % ไม่กระทบกับใคร ก่อให้เกิดความชัดเจน กระจ่างและยังสามารถน าไปสู่การเกิดทางเลือกที่
เป็นทางออกของปัญหาอ่ืนได้ เลือกที่จะท าและน ามาเป็นวิธีการแก้ปัญหา 

3. นายชัยต้องไปขอผ่อนช าระหนี้กับเจ้าหนี้นอกระบบ เพื่อขอผ่อนผันไปก่อน มีความเป็นไป
ได้ 100 % อาจจะกระทบกับเจ้าหนี้ แต่อาจจะได้วันที่นัดเพื่อน าเงินมาช าระอย่างแท้จริง ซึ่งถ้าได้วัน
นัดช าระเงินกับ ธกส. ก็จะได้ไปบอกเจ้าหนี้ได้ถูก หรือถ้ามีโครงการให้ยืมเพิ่มจะได้น าเงินส่วนที่มีมา
ช าระดอกเบี้ยก่อน เลือกที่จะท าและน ามาเป็นวิธีการแก้ปัญหา 

4. นายชัยต้องหาแหล่งที่มาของปุ๋ยที่ต้องน ามาหว่านให้กับนาข้าวที่ก าลังตั้งท้อง อาจจะไป
เก็บมูลวัวที่ไม่ได้ลงทุนแล้วน ามาตากแห้งแล้วน าไปหว่าน หรืออาจจะน าเงินที่ได้จากการขอกู้เพิ่มจาก 
ธกส. แล้วน ามาซื้อปุ๋ยเท่าที่จ าเป็นก่อน มีความเป็นไปได้ 100 % ไม่กระทบกับใคร และมีความชัดเจน
ของทางออก เลือกที่จะท าและน ามาเป็นวิธีการแก้ปัญหา 

5. นายชัยต้องมาปรึกษา โรงพยาบาลใกล้บ้านถ้าอาการเครียด เศร้า แยกตัว เบื่อหน่ายยังคง
อยู่หรือเพิ่มขึ้น มีความเป็นไปได้ 100 % ไม่กระทบกับใคร และมีผลดีคือท าให้ได้รับการรักษาอย่าง
ทันเวลา เลือกที่จะท าและน ามาเป็นวิธีการแก้ปัญหา 

6. นายชัยต้องตั้งสติ คิดว่าตัวเองมีคุณค่า มีประโยชน์ ต้องอยู่และค่อยๆ สู้กับปัญหาให้ได้ มี
ความเป็นไปได้ 100 % ไม่กระทบกับใคร และมีผลดีคือท าให้เห็นค่าของตัวเอง อาจจะเป็นการฝึกการ
พูดทางบวกกับตัวเอง หรือฝึกการมองปัญหาทางบวกแล้วจะน ามาซึงการลุกขึ้นมาต่อสู้กับปัญหา”
เลือกที่จะท าและน ามาเป็นวิธีการแก้ปัญหา 
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ขั้นตอนและครั้งที่ 5 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ 
กิจกรรมที่ 7 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ 
ระยะเวลา 90 นาท ี
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า 
สถานที่  ห้องบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
วัตถปุระสงค์ทั่วไป 

1. เพื่อให้สมาชิกทราบหลักการของการลงมือปฏิบัติแก้ปัญหาได้ 
2. .สมาชิกสามารถฝึกการแก้ปัญหาจากสถานการณ์สมมติได้เหมาะสม  
3.เพื่อให้สมาชิกประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

สาระส าคัญ 
 ผู้บ าบัดประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการทดลองใช้วิธีการแก้ปัญหาตามแผนที่วางไว้ โดย
ให้ผู้ป่วยเล่าจากภาพที่เห็น บอกขั้นตอนวิธีการ พัฒนาคู่มือการแก้ปัญหา แสดงบทบาทสมมติให้ดู มี
แรงจูงใจในการแก้ปัญหา แล้วให้ผู้ป่วยกลับไปลองใช้วิธีการแก้ปัญหา สังเกตติดตามผลที่เ กิดขึ้น 
ประเมินผลตามความเป็นจริงว่าตรงกับผลที่คาดหมายไว้หรือไม่ ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไปส ารวจ
ปัญหาใหม่เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมถ้าส าเร็จให้ก าลังใจตนเอง 
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มอธิบายถึงหลักการของการลงมือการแก้ปัญหาตามใบความรู้ 5.1 : การลงมือ
แก้ปัญหา และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย 

2. ผู้น ากลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆกัน โดยให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม
ฝึกการลงมือแก้ปัญหาโดยใช้สถานการณ์สมมติที่สอดคล้องหรือใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกตามใบงาน 5.2 : กิจกรรมการฝึกแก้ปัญหา และแสดงบทบาทสมมติ  

3. ยกตัวอย่างการยุติกลุ่ม และทุกคนในกลุ่มจะเดินออกไปพร้อมกันกับการเป็นคนใหม่ว่า
รู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง ยังกังวลอะไรบ้าง และจะมองปัญหานี้อย่างไร่ จะส ารวจตนเองอย่างไรบ้างตาม
ใบงาน 5.3: การประเมินผลการกระท า 

4. ให้กลุ่มมีโอกาสพูดถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มที่ละคน 
5. แสดงความยินดีในการเรียนรู้ของกลุ่มให้ก าลังใจและกล่าวสวัสดี ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ 
1. เอกสารหมายเลข 5.1 ใบความรู้ : การลงมือแก้ปัญหา 
2. เอกสารหมายเลข 5.2 ใบงาน : กิจกรรมการฝึกแก้ปัญหา  
3. เอกสารหมายเลข 5.3 ใบงาน : การประเมินผลการกระท า 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สมาชิกทราบหลักการของการลงมือแก้ปัญหาสมาชิกฝึกการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้
2. สมาชิกท าความรู้จักกับปัญหาและส ารวจตนเองอีกครั้ง และย้ าการฝึกการท าความรู้จักกับ

ปัญหาและส ารวจตนเองบ่อยๆ 
3. สมาชิกประเมินการเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามหัวข้อที่ระบุในวัตถุประสงค์ข้อ 3 

การประเมินผล 
สังเกตเมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกราย มีความสนใจ มีความ

ตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ท าใบงานอย่างตั้งใจ และสามารถแสดงบทบาทสมมติได้
อย่างสมจริงดังนี ้
1. บทบาทสมมติมีตัวละคร ดังนี ้
 1.1 นายชัย 1.2 เจ้าหน้าที่ ธกส. 1.3 เจ้าหนี้นอกระบบ 
2.จากการแสดงบทบาทสมมติ เหตุการณ์เป็นดังนี้ 
ณ ธกส. แห่งหนึ่ง   

นายชัย : “เจ้านายครับเงินจ าน าข้าวผมจะได้วันไหนครับมันเลยนัดมาหลายเดือนแล้วครับ”  
เจ้าหน้าที่ ธกส. : “เงินทางรัฐบาลยังไม่จ่ายมาเลย คุณต้องรอไปก่อนนะ” 
นายชัย : “แล้วหนี้ผมที่ค้างกับ ธกส. มันถึงเวลาช าระแล้วครับ ผมจะท ายังไงดี” 

 เจ้าหน้าที่ ธกส. : “อ๋อ…ช่วงนี้เขาให้ชะลอการจ่ายออกไปก่อน ปลอดดอกเบี้ยครับ” 
 นายชัย : “แล้วตอนนี้ผมก็มีหนี้ที่ต้องจ่ายกับเจ้าหนี้นอกระบบที่ผมไปกู้เขามา เขาทวงหลาย
ครั้งแล้วครับผมไม่มีจ่ายเลย ไม่ทราบว่าทาง ธกส. มีโครงการดีๆ อะไรไหมครับ” 
 เจ้าหน้าที่ ธกส. : “พอดีเลยครับ ช่วงนี้เรามีโครงการส าหรับผู้ที่ยังไม่ได้เงินจ านองข้าว ให้
ขยายวงเงินกู้ยืมได้เพิ่ม อย่างของคุณก็จะได้เพิ่มประมาณ 30,000 บาทครับ” 
 นายชัย : “ขอบคุณมากครับเจ้านาย ไปก่อนนะครับ” 
ณ ส านักงานเจ้าหนี้นอกระบบ 
 นายชัย : “นายหัวครับ ผมมาขอสอบถามเรื่องหนี้ที่ผมติดค้างครับ” 

เจ้าหนี้นอกระบบ : “คุณค้างเงินต้น 50,000 บาท ดอกเบี้ยค้างอีก 3 งวด 15,000 บาท วันนี้
เป็นวันสุดท้ายแล้วที่คุณต้องจ่าย” 
 นายชัย : “นายหัวครับ คือตอนนี้ ธกส. บังไม่ได้จ่ายเงินรับจ าน าข้าวผมเลยครับ” 
เจ้าหนี้นอกระบบ : “อ้าว..แล้วอย่างนี้ผมต้องยึดบ้านคุณแล้วล่ะ มันเกินมาหลายงวดแล้ว” 
 นายชัย : “วันนี้ผมมีเงินอยู่ 15,000 บาทครับ ขอจ่ายดอกเบี้ยก่อน และถ้า ธกส. จ่ายเงินผม
มายังไงแล้วผมจะรีบมาแจ้งนายหัวนะครับ” 
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 เจ้าหนี้นอกระบบ : “เออ…อย่างนี้ค่อยฟังขึ้นหน่อย แต่คราวหน้าอย่าผิดนัดนะ” 
 นายชัย : “ครับขอบคุณครับนายหัว” 
ณ ร้านขายปุ๋ย 

“นายชัยควรน าเงินที่เหลือไปซื้อปุ๋ย 10,000 บาท แล้วเก็บไว้ใช้ยามจ าเป็นอีก 5,000 ” 
สรุปจากการได้เข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

“พึงพอใจมากค่ะ ที่ได้เรียนรู้ ได้คิดและได้ลองปฏิบัติตามแนวทางแก้ปัญหา” 
“ได้เห็นถึงการมองข้ามปัญหา หมักหมมปัญหา มองปัญหาทุกอย่างไม่มีทางออก แต่พอได้

เข้าร่วมโครงการได้เปลี่ยนรูปแบบการมองปัญหาและต้องสู้อย่างมีสติและเป็นระบบให้ได้ค่ะ” 
“มั่นใจครับ ถ้าเกิดปัญหาขึ้นอีกแล้วผมจะน ารูปแบบการแก้ปัญหาไปใช้และมั่นใจครับว่าจะ

จัดการกับปัญหาได้ครับ” 
“ฉันดีใจมากค่ะที่ได้เข้าร่วมโครงการ ที่ส าคัญฉันได้น าวิธีที่คุณพยาบาลพาเรียนรู้ไปลองมอง

และลองใช้ดูกับคนที่บ้าน แล้วรู้สึกว่าเราน่าจะคิดอย่างนี้ได้ต้ังนานแล้วค่ะ” 
การก ากับการทดลอง 
 หลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยมีการก ากับการทดลองโดยใช้เครื่องมือที่ใช้ก ากับการ
ทดลอง คือ แบบส ารวจการแก้ปัญหา ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนการแก้ปัญหาภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง โดยก าหนดเกณฑใ์ห้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา มีคะแนนการแก้ปัญหา
อยู่ในระดับดีขึ้นไป 
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ตารางที่ 6 ระดับคะแนนการแก้ปัญหา ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

คนที ่ คะแนนการแก้ปัญหา การแปลผล 

1 69 ดี 
2 58 ดี 
3 48 ดี 
4 49 ดี 
5 82 ดี 
6 86 ดี 
7 64 ดี 
8 59 ดี 
9 72 ดี 
10 39 ดี 
11 88 ดี 
12 80 ดี 
13 64 ดี 
14 60 ดี 
15 79 ดี 
16 80 ดี 
17 76 ดี 
18 70 ดี 
19 77 ดี 
20 84 ดี 

X  69.2  
SD 13.77  

 
จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการแกป้ัญหาหลังการทดลอง = 69.2 คะแนน (SD = 

13.77) พบว่าจ านวนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาทั้ง 20 คน มีคะแนนการ
แก้ปัญหาลดลงทั้งหมดอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละร้อย ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปโดยน าคะแนนที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง มาค านวณหาค่าสถิติตามล าดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Dependence t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ก่อนโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบที (Independence t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest Control group design) (Polit and Beck, 
2014) เพื่อศึกษาผลของการผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ซึ่งผู้วิจัยจับคู่
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปรเกินที่อาจมีผลกระทบต่อ
การท าวิจัยในครั้งนี้ โดยจับคู่ตามลักษณะที่คล้ายกัน ได้แก่ เพศ รายได้ และระดับภาวะซึมเศร้า แล้ว
สุ่มแยกเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่ม
ละ 20 คน จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ กลุ่มละ 20 คน 

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลปกต ิ
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กอ่นและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (n=20) 

ภาวะซึมเศร้า X  SD ระดับ df t p-value 
- ก่อนได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

18.7 4.105 เล็กน้อย 19 13.393 .00 

- หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

8.9 2.971 ปกต ิ    

 
จากตารางที่ 7 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมการ

บ าบัดโดยการแก้ปัญหาอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X = 18.7) ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาอยู่ในระดับปกติ ( X = 8.9) และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาน้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาลดลง  
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
ตารางที่ 8 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 

คนที ่

คะแนนภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา 

กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 

ก่อน หลัง ผลตา่ง ก่อน หลัง ผลตา่ง 

1 25 12 -13 21 23 +2 
2 25 17 -8 23 24 +1 
3 14 9 -5 19 21 +2 
4 19 9 -10 16 18 +2 
5 20 6 -14 21 23 +2 
6 27 16 -11 27 28 +1 
7 16 6 -10 13 15 +2 
8 19 7 -12 20 22 +2 
9 22 9 -13 22 23 +1 
10 10 7 -3 10 12 +2 
11 15 7 -8 13 17 +4 
12 21 6 -15 21 22 +1 
13 17 9 -8 14 16 +2 
14 16 9 -7 13 15 +2 
15 15 8 -7 15 19 +4 
16 16 8 -8 19 20 +1 
17 20 8 -12 28 29 +1 
18 20 9 -11 20 21 +1 
19 19 7 -12 17 20 +3 
20 18 9 -9 18 20 +2 

X  18.7 8.9 -9.8 18.5 20.4 +1.9 
SD 4.105 2.971  4.178 6.222  
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จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาและกลุ่มได้รับการพยาบาลปกติในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 18.7 (SD=4.105) และ 
18.5 (SD= 4.178) ตามล าดับ ในขณะที่คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหาและกลุ่มได้รับการพยาบาลปกติในระยะหลังการทดลองเท่ากับ 8.9 (SD= 2.971) 
และ 20.4 (SD=6.222) ตามล าดับ  
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ปว่ยโรคซึมเศรา้ก่อนและหลงัการได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (n = 40) 

ภาวะซึมเศร้า X  SD ระดับ df t p-value 
ก่อนการทดลอง       
- กลุ่มได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

18.7 4.105 เล็กน้อย 38 .143 .87 

- กลุ่มได้รับการพยาบาล
ปกต ิ

18.5  4.178 เล็กน้อย    

หลังการทดลอง       
- กลุ่มได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

8.9 2.971 ปกต ิ 38 9.960 .01 

- กลุ่มได้รับการพยาบาล
ปกต ิ

20.40 6.222 ปานกลาง    

 
จากตารางที่ 9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X = 
18.7) ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาอยู่ในระดับปกติ ( X = 8.9) กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติก่อนอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X = 18.5) ส่วนหลังการได้รับการพยาบาลปกติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 20.4) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติไม่มีความ
แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest Control group design) (Polit and Beck, 
2014) เพื่อศึกษาผลของการผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาลดลง  
2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษา กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามคู่มือการวินิจฉัยตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2558 – 6 
กุมภาพันธ์ 2558 จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มละ 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา กระกอบด้วย 
1. เอกสารชุดการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาจ านวน 7 กิจกรรม 

         กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและชี้แจงขั้นตอนของโปรแกรม  
         กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 



 

 

92 

         กิจกรรมที่ 3 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา 
         กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ 
         กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธ ี
         กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
         กิจกรรมที่ 7 การแก้ปัญหาเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ประเมินผลการทดลองใช้วิธีตามแผน 

และผลความพึงพอใจ 

 2. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

 4. แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ของ Paul 
Heppne (1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพยว์ฒันา และคณะ (2543) 

2.1. เอกสารใบงานและใบความรู้ทั้ง 7 กิจกรรม ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมแล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คนที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า 
ตรวจสอบ ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้ 

2.2. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กิจกรรม ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมแล้วน าไ ปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คนที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า 
ตรวจสอบ ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้ 

2.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระดับความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัวที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง 

2.4 แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) ของ Paul 
Heppne (1998) แปลโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ (2543) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 ซึ่ง
เป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit & Hunger, 1999) 
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การด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
1.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการประเมินภาวะซึมเศร้า (pretest) โดยมี

คะแนนการประเมินตั้งแต่ 10 -29 คะแนน จึงจะให้กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

1.2 ส่งต่อกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติ ให้กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อให้ได้รับการพยาบาลปกติ เมื่อมารับบริการงานจิตเวช
ผู้ป่วยนอก 

1.3 เมื่อครบก าหนด 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามกลุ่มตัวอย่าง และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (posttest) โดยจากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  
2.1 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา

ประเมินภาวะซึมเศร้า (pretest) โดยมีคะแนนการประเมินตั้งแต่ 10 -29 คะแนน จึงจะให้กลุ่มผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าจึงจะเข้าร่วมกลุ่มการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

2.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการด าเนินโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา โดยด าเนิน 7 
กิจกรรม 5 ขั้นตอนๆ ละ 1 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ในวันอาทิตย์ เวลา 10.00 น.และ
อีกกลุ่ม 14.00 น.ภายหลังสิ้นสุดการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 5 ประเมินแบบส ารวจการแก้ปัญหาทันที และ
ถัดไปอีก 1 สัปดาห์ประเมินภาวะซึมเศร้า (posttest) 

2.3 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการด าเนินโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
พร้อมทั้งมอบตารางในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง 

2.4 ผู้วิจัยประสานหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
เพื่อขออนุญาตใช้สถานที่ นัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มาด าเนินโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา พร้อม
ทั้งมอบตารางในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในแต่ละครั้ง ตกลงเรื่องก าหนดการ
ในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ณ กลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
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ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วจิัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปน าข้อมูลส่วนบุคคลมาวิเคราะห์
แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependence t-
test) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติก่อนและหลังการทดลอง โดยหาค่าเฉลี่ยเลข
คณิต และส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน แล้ว เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยรวมโด ยใช้สถิติทดสอบที 
(Independence t-test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

สรุปผลการวิจยั  

สรุปได้ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้
 1. ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาภายหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=13.393, df = 
19)  

2. ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาภายหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 9.960, df = 38) 
อภปิรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจ าแนกออกเป็น 2 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งในกลุ่มผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.0 อายุ
ระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 เฉลี่ยอายุ 40.7 ปี สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 45.0 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อย
ละ 37.มีรายได้ในช่วง 5,000-10,0001 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.0 และมีระดับภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยอยู่
ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 60 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
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ลักษณะของผูป้่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งในกลุ่มผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.0 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาลและ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) ศึกษาการ
ปรับปรุงเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI เพื่อให้มีความไวต่อเพศภาวะ พบอัตราความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า องค์การอนามัยโลก กล่าวว่าเพศมีอิทธิพลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงและผู้ชายแตกต่างกัน (WHO, 2002) ซึ่งเกิดจากความคาดหวังของสังคม 
เป็นสิ่งที่เรียนรู้ ถ่ายทอดผ่านกระบวนการเรียนรู้และขัดเกลาทางสังคม (social construction) และ 
มีความแตกต่างในแต่ละสังคมขึ้นอยู่กับค่านิยม ความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรม การศึกษา ชนช้ัน 
(Piccinell & Wikinson, 2000)  

อายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 เฉลี่ยอายุ 40.7 ปี สอดคล้องกับจาก
การศึกษาในประเทศนอร์เวย ์เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุและโรคซมึเศร้า พบว่าผู้มีอายุระหว่าง 
30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80-89 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 
0.71, 1.51, 2.45, 2.84, 3.72 และ 4.93 เท่าตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้มอีายุ 20-29 ปี แสดงให้เห็น
ว่าอายุ ที่สูงขึน้มีแนวโน้มมีโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น (Stordal, Mycletun, & Dahl, 2003) 

  สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 45.0 สอดคล้องกับการศึกษาของซึ่งอุมาพร ตรังค
สมบัติ, 2547) กล่าวว่าชีวิตคู่มีการเปลี่ยนแปลงหลายขั้นตอน มีหลายสิ่งหลายอย่างเกิดขึ้น ทั้ง
ภาระหน้าที่ ความตึงเครียด ความสุขและความทุกข์ สถานภาพสมรสต่างๆ ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้โดยตรง
ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า แต่ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสด้วย และระยะเวลาที่อยู่ด้วยกันมีผล
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า กล่าวคือในช่วง 5 ปีแรกของการแต่งงาน จะเป็นช่วงของการปรับตัว ให้อภัย
กันและกัน มีความอดทนเพราะต่างก็มองว่าเป็นช่วงที่ต้องปรับตัว แต่หลังจาก 5 ปีไปแล้ว จะเป็นการ
อยู่แบบพึ่งพากันและเริ่มมีความคาดหวังจากกันและกันมากขึ้น ประกอบกับภาระความรับผิดชอบ
ที่มากขึ้น เกิดการสะสมเป็นความเครียดในช่วงหลังของชีวิตสมรส จึงพบอัตราโรคซึมเศร้าสูงในคู่
สมรสที่อยู่กันมานาน (อุมาพร ตรังคสมบัต,ิ 2547) 
  ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.0 สอดคล้องกับ
การศึกษาของเจษฎา ทองเถาว์และคณะ (2552). ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผู้ที่จบปริญญาตรีมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่จบปริญญา
โท คือ ร้อยละ 35.1 และ ร้อยละ 21.5 ตามล าดับ ซึ่งชาญกัญญา ตันติลีปิกร (2547) กล่าวว่า 
การศึกษาต่ ามักจะมีต าแหน่งหน้าที่ การงานที่ไม่ดี เกิดความไม่มั่นคงในงาน ขาดสวัสดิการหรือรายได้
ที่แน่นอน ที่ทาให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ นอกจากนี้ผู้มีการศึกษาน้อยจะมี
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ข้อจ ากัดในการน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับมาแก้ปัญหา หรือป้องกันการเกิดปัญหาซ้ าอีก (Jenkins as 
cited in Jalowice & Power, 1986) 
  การประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 37.มีรายได้ในช่วง 5,000-10,0001 
บาท คิดเป็นร้อยละ 30.0 สอดคล้องกับรายงานของกรมสุขภาพจิต (2545) กล่าวว่า ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ การมีปัญหาการเงิน รายได้ที่ไม่เพียงพอทาให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และ ครอบครัวที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจที่ดีเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีของครอบครัว ทาให้เกิดการรับรู้ว่าเป็นสถานการณ์
วิกฤติที่ลดลง จากการศึกษาของวรรณภา ด่านธนวานิช (2551) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่ารายได้ของครอบครัวที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ที่ลดลง 

ตอนที่ 2 จากการวิจัย  
ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหาลดลง  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=13.393, df = 
19) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา เนื่องจากโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากขึ้นทั้ง
สาเหตุ อาการ การบ าบัดรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ความ
เข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเองแล้วนั้น เมื่อเกิดปัญหาเกิดขึ้นผู้ป่วยสามารถน าความรู้ ทักษะและ
วิธีการที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในครั้งนี้ ที่สามารถท าให้ผู้ป่วยมี
ทัศนะคติที่ดีต่อปัญหา มองปัญหาทางบวก (positive problem oriented) โดยการที่ผู้ป่วยได้ท า
กิจกรรมฝึกพูดทางบวกกับตนเองเมื่อเกิดปัญหา เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยปรับทัศนะคติและ
มองปัญหาทางบวกได้ และจากการท ากิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้เขียนมุมมองมองหา รูปแบบการแก้ปัญหา
ของตนเองนั้นก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถจะระบุว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนี้คือปัญหาที่แท้จริง 
ไม่มองผ่านหรือก้าวเลยไปเพราะนั่นบ่งบอกว่าปัญหายังคงอยู่ เมื่อผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาได้แล้วนั้น
ก็ต้องมีเป้าหมายในการที่จะแก้ปัญหานี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ตามวิธีการที่เคยได้รับการบ าบัดและฝึก
ปฏิบัติในการบ าบัดที่ผ่านมา มีกิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วยเพิ่มความมั่นใจว่าตัวเองจะสามารถแก้ปัญหาได้
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อย่างแน่นอน หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับทราบถึงการสร้างทางเลือกที่หลากหลายวิธีให้ได้มากที่สุดแล้วนั้น
จากการฝึกสร้างทางเลือกระหว่างการบ าบัดนั้น โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) พบว่าผู้ป่วยติด
สุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ภายหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ า
กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถสรุปได้ว่าเป็นผลที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม จ านวน 5 ครั้ง แต่ละกิจกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ส่งผลให้มีรูปแบบแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล (Rational 
Problem Solving, RPS) ที่เหมาะสมขึ้น ดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจและชี้แจงขั้นตอนของการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม 

พบว่า ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ไว้วางใจกับพยาบาล และระหว่างในกลุ่มของผู้ป่วยเอง โดย
ประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา และความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตนเอง
ต่อกลุ่ม และการรับถึงขั้นตอนและรูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ดังตัวอย่าง เช่น 

“เต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดค่ะ และดีใจมาก ที่ได้รู้จักกับเพ่ือนใหม่ๆ หลายคน” 
 “ฉันมั่นใจค่ะว่ากลุ่มนี้จะถูกเก็บและปิดเป็นความลับ เหมือนกติกาที่เราตกลงกัน”  
 “เป็นโปรแกรมที่น่าจะมีประโยชน์ดีครับ น่าจะส่งผลถึงการลดลงของโรคซึมเศร้าที่ผม
เป็นอยู่ได้ จ านวนครั้งก็ไม่นานครั้งเกินไปครับ”สอดคล้องกับการศึกษาของ Gordon (2008) ที่พบว่า
การได้รับฟังจากผู้ดูแลและเป็นสมาชิกในกลุ่มด้วยกันถือเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ดี เพื่อเพิ่มทักษะการสื่อสาร 
และเพิ่มความสนุกสนานในการสร้างสัมพันธภาพ ท าให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกันส่งผลให้
สมาชิกมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ก็จะท าให้
สมาชิกมีความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้น 
กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า  

กิจกรรมนี้ พบว่าผู้ป่วยสามารถร่วมมือในการรับฟัง ตั้งใจฟังในส่วนที่เป็นเนื้อของความรู้โรค
ซึมเศร้า เมื่อเสร็จสิ้นการให้ความรู้ผู้ป่วยสามารถบอกสาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การบ าบัดรักษาและ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อโรคซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วยสามารถเช่ือมโยงการเกิดโรคซึมเศร้าที่มีสาเหตุมา
จากการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังตัวอย่าง เช่น 

“ฉันคิดว่าการที่ฉันป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เพราะน่าจะมีสาเหตุที่ฉันมองข้าม นั่นคือการ
แก้ปัญหาค่ะ” 

“เมื่อเกิดปัญหาขึ้นสิ่งที่ฉันท าอย่างแรกคือ ท าในสิ่งที่คิดได้ก่อน ไม่นึกถึงใครและไม่คิดถึงผล
ที่จะตามมา น่าสนใจอยู่จ้าที่ฉันจะมาหาทางออกของปัญหาในรูปแบบใหม่” 

“ผมว่าการที่เราสามารถแก้ปัญหาได้มันจะเป็นภูมิคุ้มกันท าให้เราสามารถอยู่กับมันได้และหา
ทางออกได้ดี แล้วอาการซึมเศร้าจะไม่เกิดขึ้นเมื่อปัญหามา”สอดคล้องกับการศึกษาของ Seltzer et 
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al., 1980; Goldman and Quin (1988) ที่พบว่าการให้ความรู้และข้อมูลเพิ่มเติม เป็นการช่วยให้
ผู้ป่วยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนการแก้ปัญหาของตนเองได้ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญกับความร่วมมือในการบ าบัดรักษาและการตอบสนองต่อการรักษา 
ดังนั้นการที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการของตนเอง จะช่วยให้มีความหวัง การ
บ าบัดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทุเลาจนถึงหายเป็นปกติได้ ให้ความร่วมมือในการ ท าให้การบ าบัด
ได้ผลดีและอาการต่างๆ ที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น 
กิจกรรมที่ 3 ส ารวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา  

พบว่า เจตคติส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการมองปัญหาเชิงลบ
(negative problem oriented) ได้แก่ มองปัญหาเป็นสิ่งที่คุกคามชีวิต มองตนเองมีความสามารถ
แก้ปัญหาต่ า มองปัญหาว่าไม่สามารถแก้ได้ มีแต่ทางตันไม่มีทางออก ดังตัวอย่าง เช่น 

“หนักเหมือนกันนะครับ กับสิ่งที่ผมเป็นอยู่ เหมือนว่าปัญหามันมากอยู่ทีเดียว แต่ผมก็
มองข้ามมันไปหลายอย่างเลย” 

“รู้สึกว่าปัญหาตัวเองมีเยอะค่ะ ไม่รู้ว่าจะจัดการยังไงดี” 
หลังจากที่ได้รับความรู้จากใบงานในกิจกรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก

ต่อปัญหาในเชิงบวกมากขึ้น สามารถฝึกพูดทางบวกเพื่อให้ก าลังใจตนเองได้ และสามารถปรับทัศนะ
คติ การมองปัญหาเป็นเชิงบวก ได้แก่ ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าท้ายความสามารถ เชื่อที่ว่าปัญหานั้นสามารถ
แก้ไขได้ ตนเองมีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ เข้าใจว่าการแก้ปัญหาต้องใช้เวลาและความ
พยายาม การใช้อารมณ์ที่เหมาะสม และจะใช้รูปแบบการแก้ปัญหาที่เหมาะสมโดยใช้เหตุผล 
(Rational Problem Solving, RPS) ดังตัวอย่าง เช่น 

“ปัญหาที่หลากหลายไม่ได้หมายความว่าเราจะผ่านหรือแก้มันไม่ได้ ขอเพียงเราเชื่อและใช้
เหตุผล ตั้งสติ แล้วมันจะแก้ไขได้ครับ” 

“ทุกปัญหาต้องมีทางออก เราเป็นคนต้องก้าวข้ามผ่านมันไปให้ได้อย่างมีเหตุผล”ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2556) ที่พบว่าเมื่อบุคคลมีความคิดทางบวกต่อ
ปัญหา และมองปัญหาตามความเป็นจริง มีทักษะในการใช้กระบวนการแก้ปัญหา ท าให้มองเห็น
สาเหตุของปัญหา และมีแนวทางในการแก้ปัญหา มีการท าความเข้าใจกับปัญหามองว่าปัญหาเป็นสิ่ง
ท้าทายเกิดความอดทนและความพยายามว่าตนเองสามารถที่จะแก้ปัญหานั้นได้  
กิจกรรมที่ 4 ระบุปัญหาให้ชัดเจนและก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้  

พบว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถบอกลักษณะของปัญหาได้ สามารถที่จะบอกได้ถึงเหตุการณ์
เมื่อเกิดปัญหาขึ้นโดยไม่มองผ่านปัญหา และมองว่าเป็นเรื่องที่น่าท้าทาย ส่งผลให้เกิดการที่ต้องต้อง
ด าเนินการหรือวิธีการอะไรที่ให้ปัญหาลดลงหรือหมดไป อย่างมีเป้าหมาย มีความมั่นใจว่าจะสามารถ
แก้ปัญหาได้ตามเป้าหมาที่ตั้งไว ้ดังตัวอย่าง เช่น 
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“ฉันรู้แล้วว่าปัญหาที่ฉันมองข้ามมันมานาน และไม่อยากรับรู้คือ ปัญหาเรื่องหนี้สิน ฉัน
เพิกเฉย ฉันมองข้าม แต่ตั้งแต่วันนี้ไปฉันจะสู้กับมันดูซักตั้ง ฉันมั่นใจว่าฉันจะท าได้” 

“ปัญหาของผม คือ เรื่องที่ท างาน กับการที่หัวหน้าเขาคุยด้วย ก็ไม่ใช่ว่าผมจะปรับปรุงตัว
ไม่ได้ ลองเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตัวเองดูให้มันรู้ไปว่างานจะไม่ดีขึ้น ผมจะสู้”สอดคล้องกับการศึกษา
ของ การศึกษาของปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) พบว่า การไม่มองข้ามปัญหา ระบุปัญหาได้ และมี
เป้าหมายที่ชัดเจนท าได้จริง ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาสามารถ
แก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ตามความเป็นจริง นั้นเกิดจากการคิดว่าปัญหาเป็น
เหตุการณ์ธรรมดาของชีวิตท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
กิจกรรมที่ 5 ร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาหลากหลายวิธี  

พบว่า สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้มากที่สุด จากสถานการณ์ที่
จ าลองขึ้นจากใบงาน โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มละ 3 คน 2 กลุ่ม และ 4 คน 1 กลุ่ม เมื่อได้
วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายแล้วน ามาจัดกลุ่มและถามเหตุผลที่อยู่เบื้องหลังนั้น ผู้ป่วยได้พยายาม
สร้างความคิดแปลกใหม่สร้างสรรค์ให้มีจ านวนมากโดยไม่มีการประเมินหรือตัดสินว่าความคิดนั้นเป็น
อย่างไร ท าให้ผู้ป่วยได้ทบทวนและพยายามสร้างทางเลือกได้อย่างหลากหลายจากสถานการณ์
ดังกล่าว ดังตัวอย่าง เช่น 

 “ปัญหาของนายชัย คือ ติดหนี้ที่เกิดจากการจ่ายเงินค่าจ าน าข้าวที่ล่าช้า ส่งผลให้นายชัยมี
อาการซึมเศร้า ทางเลือกของปัญหา คือ 1. นายชัยต้องไปคุยเพื่อขอผ่อนผันกับ ธกส. ก่อน 2. นายชัย
ต้องสอบถาม ธกส. ว่ามีโครงการอื่นที่จะช่วยให้กู้เพิ่มได้หรือไม่ 3. นายชัยต้องไปขอผ่อนช าระหนี้กับ
เจ้าหนี้นอกระบบ เพื่อขอผ่อนผันไปก่อน 4. นายชัยต้องหาแหล่งที่มาของปุ๋ยที่ต้องน ามาหว่านให้กับ
นาข้าวที่ก าลังตั้งท้อง 5. นายชัยต้องมาปรึกษา โรงพยาบาลใกล้บ้านถ้าอาการเครียด เศร้า แยกตัว 
เบื่อหน่ายยังคงอยู่หรือเพ่ิมขึ้น 6. นายชัยต้องคิดว่าตัวเองมีคุณค่า มีประโยชน์ ต้องอยู่และค่อยๆ สู้กับ
ปัญหาให้ได”้ สอดคล้องกับ Nezu & D’Zurilla (2002) ที่พบว่าความสามารถในการสร้างทางเลือกที่
จะมาจัดการจะส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและสมเหตุผล กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความหลากหลายในการแก้ปัญหาได้หลายวิธีมากยิ่งขึ้น และสุวดี ศรีวิเศษ 
และคณะ (2556) ที่พบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหาต่างๆได้จึงอาจส่งผลให้อาการซึมเศร้าผู้ป่วยดีขึ้น 
กิจกรรมที่ 6 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา  

พบว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถประเมินทางเลือกวิเคราะห์จากผลดี ผลเสียของทางเลือก 
มองเห็นผลในทางที่เป็นบวกมากขึ้น มองเห็นผลทางลบน้อยลง สามารถประเมินผลลัพธ์ที่มีต่อตนเอง 
และสังคม ที่จะเกิดขึ้นจากการแก้ปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวการประเมินศักยภาพในการ
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แก้ปัญหาของตนเองที่จะแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่องให้เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์ที่จ าลองขึ้นจากใบ
งาน โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มละ 3 คน 2 กลุ่ม และ 4 คน 1 กลุ่ม ว่าการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ขั้นตอนสามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้ทั้งหมด หลังจากได้รับความรู้จากใบความรู้ไปแล้วนั้นพบว่า
ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ประโยชน์ ผลลัพธ์คุ้มค่าคุ้มทุน ผลดีผลเสีย ความเป็นไปได้ที่จะลงมือท า ระบุ
การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาแผนปฏิบัติการจริงในการประเมินการตัดสินใจ ค านึงถึงผล
ระยะสั้นระยะยาวที่จะเกิดขึ้นได้ หลังจากนั้นจึงสรุปว่าจะเลือกหรือไม่ เลือกวิธีการแก้ปัญหา ล าดับ
วิธีการท าหรือชุดวิธีคู่ขนาน พบว่าผู้ป่วยสามารถเลือกวิธที่เหมาะสม ดังตัวอย่าง เช่น 

“ปัญหาของนายชัย คือ ติดหนี้ที่เกิดจากการจ่ายเงินค่าจ าน าข้าวที่ล่าช้า ส่งผลให้นายชัยมี
อาการซึมเศร้า ทางเลือกของปัญหาตามล าดับความส าคัญและเป็นไปได้ก่อนหลัง คือ  

1. นายชัยต้องไปคุยเพื่อขอผ่อนผันกับ ธกส. 2. นายชัยต้องสอบถาม ธกส. ว่ามีโครงการอื่นที่
จะช่วยให้กู้เพิ่มได้ 3. นายชัยต้องไปขอผ่อนช าระหนี้กับเจ้าหนี้นอกระบบ เพื่อขอผ่อนผันไปก่อน 4. 
นายชัยต้องหาแหล่งที่มาของปุ๋ยที่ต้องน ามาหว่านให้กับนาข้าวที่ก าลังตั้ งท้อง อาจจะไปเก็บมูลวัวที่
ไม่ได้ลงทุนแล้วน ามาตากแห้งแล้วน าไปหว่าน หรืออาจจะน าเงินที่ได้จากการขอกู้เพิ่มจาก ธกส. แล้ว
น ามาซื้อปุ๋ยเท่าที่จ าเป็นก่อน 5. นายชัยต้องมาปรึกษา โรงพยาบาลใกล้บ้านถ้าอาการเครียด เศร้า 
แยกตัว เบื่อหน่ายยังคงอยู่หรือเพิ่มขึ้น 6. นายชัยต้องตั้งสติ คิดว่าตัวเองมีคุณค่า มีประโยชน์ ต้องอยู่
และค่อยๆ สู้กับปัญหาให้ได้ สอดคล้องกับ Nezu & D’Zurilla (2002) ที่พบว่า การมีทางเลือกที่
เหมาะสมและหลายวิธีจะเป็นหนทางไปสู่การแก้ปัญหาที่ส าเร็จ และเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มีอาการซึมเศร้าลดลง และรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้นในอนาคตได้ (Pierce & Gunn, 2007) 
กิจกรรมที่ 7 น าวิธีที่เลือกไปปฏิบัติการแก้ปัญหาและประเมินผลลัพธ์  

พบว่าผู้ป่วยสามารถแสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสมและจริงจัง ประเมินผลตามความเป็นจริง
พบว่าตรงกับผลที่คาดหมายไว้ ถ้าไม่ส าเร็จให้ย้อนกลับไปส ารวจปัญหาใหม่เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสม
ถ้าส าเร็จให้ก าลังใจตนเอง และมีความมั่นใจที่จะน าวิธีการและรูปแบบที่ได้จากการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาไปใช้ในชีวิตเมื่อเกิดปัญหาขึ้นขณะอยู่ในชุมชน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sanjay et al (2008) พบว่าผลของการใช้การบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา พบว่าการฝึกแก้ปัญหาท าให้ผู้ป่วยกลุ่มซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้าและส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและความไม่มีคุณค่าในตนเองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความสามารถ
ในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้นสามารถป้องกันอาการซึมเศร้าได้ โดยให้ผลคล้ายกับการรักษาโดยการใช้ยา
เลกซาโป (lexapo)   

ดังนั้นผลจากการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับสุวดี ศรีวิเศษ และคณะ, 2556 ได้ศึกษากลุ่มบ าบัด
โดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะซมึเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
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โดยการแก้ปัญหา มีทักษะการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และมีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดแบบจิตประคับประครอง อย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การบ าบัดด้วยกลุ่ม โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิผลอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเป็นการพัฒนาบริการในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ผู้ป่วยน าไปใช้กับชีวิตประจ าได้ อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผล
ในระยะยาวถึงความคงทนของประสิทธิผลที่เกิดขึ้น และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของปุณยาภา 
ค าบุญเรือง (2552) พบว่าผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ภายหลังทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจอธิบายได้
จากการศึกษาทางจิตวิทยาในผู้ป่วยซึมเศร้าพบว่าการแก้ปัญหาไม่เป็นระบบ ไม่มั่นใจในการแก้ปัญหา
ของตนเอง และค่อนข้างเป็นฝ่ายรับมากกว่าเป็นฝ่ายด าเนินการ เพื่อแก้ไข้ปัญหาให้ลุล่วงเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยกลุ่มอื่น และในทางคลินิกจะพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายรายมักจะคิดว่าปัญหาที่ตนเอง
ประสบจะคงอยู่ตลอดไป ไม่มีทางแก้ไขให้ดีขึ้นได้ มองสถานการณ์ต่างๆเลวร้ายไปกว่าที่เป็นจริง ไม่
สามารถคิดตัดสินใจได้แม้แต่เรื่องง่ายๆ ดังนั้นการฝึกการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและฝึกการรับรู้
ปัญหาทางบวก 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 9.960, df = 38 ) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็น
โปรแกรมที่เน้นการฝึกทักษะในการส ารวจ ระบุปัญหาที่แท้จริง พิจารณาทางเลือก ลงมือปฏิบัติและ
ประเมินผลในการแก้ปัญหา ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) 
เพื่อควบคุมตัวแปรเกินที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้คือ เพศ รายได้ และระดับภาวะซึมเศร้า
อีกทั้งยังมีการจับฉลากเข้ากลุ่ม (Random Assignment) เพื่อลดอคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มที่โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาท าให้ทั้งสองกลุ่มความคล้ายคลึงกันและลดปัจจัยแทรก
ซ้อนให้มากที่ เพื่อน าทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันระหว่าง การได้รับการพยาบาลปกติ กับกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา จะมีผลการแก้ปัญหาอย่างไร ซึ่งจากผลการทดลองจะเห็น
ได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาสามารถเพิ่มทักษะและวิธีการแก้ปัญหาได้เหมาะสมอยู่ใน
ระดับดีได้มากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าจากการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามแนวคิดของ D’Zurilla & Nezu (2007) และได้มีการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gask (2006) พบว่า การบ าบัด
โดยการแก้ปัญหาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยและปาน
กลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 เนื่องจากเป็นพยาบาลโดยใช้จิตสังคมบ าบัดเพื่อให้เกิดแนวทางใน
การมองปัญหาทางบวก มีแนวทางในการคิดหาทางออกของปัญหา สามารถเลือกทางออกของปัญหา
ที่เหมาะสมและน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันเมื่อเกิดปัญหาขึ้น จากการได้รับความรู้ และมีการฝึก
ทักษะการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยมีมุมมองที่ดีต่อปัญหาและมีความมั่นใจที่จะสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่เมื่อเกิดปัญหา น าไปสู่การลดการเกิดภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากสาเหตุการแก้ปัญหาที่ไม่
เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่รับการรักษาที่กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอกนั้นมีข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ดังนี ้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยจัดเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการบ าบัดรักษาทางจิตสังคมในรูปแบบกลุ่มบ าบัด
โดยพยาบาลวิชาชีพ หรือ สหวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมการบ าบัดโดยการแกปั้ญหา 

1.2 สามารถจัดอบรมโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ส าหรับผู้บ าบัด พยาบาลวิชาชีพ หรือสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านการศึกษา 
2.1 เป็นแนวทางจัดการเรียนการสอนการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ทัศนะคติต่อการแก้ปัญหา สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม และลดภาวะซึมเศร้า 
2.2 ควรจัดเป็นส่วนหนึ่งของโครงการรายวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
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 3. ด้านการวิจัย 
3.1 ควรมีการวิจัยแบบวัดซ้ าเพ่ือศึกษาติดตามผลของการให้โปรแกรมการบ าบัดโดย

การแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อเนื่อง เช่น ติดตามผลระยะยาวทุก 1, 3, 6 เดือน 
ได้ทราบถึงการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้า 

3.2 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์รูปแบบของโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นรายบุคคลเพื่อประโยชน์ในการน าไป
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 
  3.3 เป็นแนวทางในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรอืผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

ชื่อ – สกุล    ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

1.นายแพทย์ศภุชัย จันทร์ทอง    นายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

2.รองศาสตราจารย์ ดร. ดาราวรรณ ต๊ะปินตา       รองศาสตราจารย์  
กลุ่มวิชาการพยาบาลจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3.อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ ์   อาจารย์ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

4.นางนิชนันท์ ค าล้าน     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

5.นางอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

  

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/person/view_person_position.asp?pos_id=102000&topic=%C3%CD%A7%C8%D2%CA%B5%C3%D2%A8%D2%C3%C2%EC
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/department/dep_detail.asp?dep_id=1003
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้ทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองพิจารณาจริยธรรม เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หนังสือแสด 

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และใบรับรองคุณสมบัต ิ
ของผู้บ าบัดโดยการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

  



 

 

117 

 



 

 

118 

 



 

 

119 

 
 



 

 

120 

 



 

 

121 

 



 

 

122 

 



 

 

123 



 

 

124 



 

 

125 



 

 

126 

 



 

 

127 

 
 
 
 



 

 

128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
การค านวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การค านวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 

 

การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตร

ดังนี้     (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544 )  

𝐶𝑉𝐼 =
จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 

1.  ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

 𝐶𝑉𝐼 =
82

84
   = .97 

 

2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินการส ารวจการแก้ปัญหา 

𝐶𝑉𝐼 =
35

35
   = 1.00 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูสว่นบุคคล 
ค าชี้แจง ส าหรับผู้ตอบแบบประเมิน โปรดกรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้เติมหรือขีด

เครื่องหมายถูก 

ส าหรบัผู้ศึกษา 

1. เพศ    ( ) ชาย   ( ) หญิง    ( ) 

2. อายุของท่านในปัจจุบัน ................... ปี      ( ) 

3. สถานภาพสมรส ( ) โสด  ( ) สมรส  ( ) หม้าย  ( ) หย่า  ( ) 

4. ระดับการศึกษา        ( ) 

( ) ประถมศึกษา    ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น 

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  ( ) ปวช./ปวส. 

( ) ปริญญาตร ี   ( ) สูงกว่าปริญญาตร ี

( ) อื่นๆ ระบ ุ........................................................................................ 

5. อาชีพ ( ) ค้าขาย  ( ) เกษตรกร  ( ) รับจ้าง   ( ) 

( ) รับราชการ  ( ) อื่นๆ ระบ ุ............................................ 

6. ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน (รายได้ต่อเดือน)    ( ) 

( ) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ( ) 5,001 – 10,000 บาท  

( ) 10,001 – 15,000 บาท ( ) 15,001 – 20,000 บาท   

( ) มากกว่า 20,,000 บาท 

7.ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ……….. ปี    ( ) 

 8.โรคประจ าตัว   ( ) มี ระบ…ุ……………………….( ) ไม่ม ี ( ) 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
ค าชี้แจง : ต่อไปนี้เป็นกลุ่มข้อความต่างๆที่เกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ
แล้วเขียน            รอบตัวเลขคะแนนในแต่ละข้อเพียงคะแนนเดียวเท่านั้น ที่ตรง หรือใกล้เคียง กับ
ความรู้สึกของท่าน ในหนึ่งสปัดาห์ที่ผ่านมา ให้แน่ใจว่าท่านได้อ่านข้อความทุกข้อในแตล่ะข้อก่อนที่จะ
เลือกตอบ ท่านมีสิทธิจะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้หรือยุติการตอบค าถามเมื่อไดก็ได้ โดยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ 

ข้อที่ ข้อความ คะแนน 
1 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า 

ฉันรู้สึกซึมเศรา้เป็นบางครั้ง 
ฉันรู้สึกซึมเศรา้ตลอดเวลาและไม่สามารถหยุดมันได้ 
ฉันรู้สึกซึมเศรา้จนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว 

0 
1 
2 
3 

2 …………………………………………………………………………………………  
3 …………………………………………………………………………………………  
4 …………………………………………………………………………………………  
5 …………………………………………………………………………………………  
6 …………………………………………………………………………………………  
7 …………………………………………………………………………………………  

   
21 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 

ฉันสนใจเรื่องทางเพศลดลงกว่าปกติเล็กน้อย 
ฉันสนใจเรื่องทางเพศลดลงอย่างมาก 
ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 

0 
1 
2 
3 

รวม  
 
การแปลค่าคะแนน  

คะแนน 0 – 9     หมายถึง มีภาวะอารมณ์ปกต ิ(normal range) 
คะแนน 10 – 19 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) 
คะแนน 20 – 29 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) 
คะแนน 30 – 63 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) 
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ตารางที่ 9 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression 
Inventory 1A [BDI-1A]) 
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ส่วนที่ 3 แบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory-PSI) 
ค าชี้แจง : โปรดตอบค าถาม โดยให้คะแนนความเห็นของท่านในข้อค าถามแต่ละข้อ            หนึ่ง
ค าตอบในแต่ละบรรทัด ท่านมีสิทธิจะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้หรือยุติการตอบค าถามเมื่อไดก็ได้ โดย
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสทิธิประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ 

  
ข้อความ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย     
บ้าง 

ไม่เห็น
ด้วย 

บางส่วน 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1*. เมื่อฉันแก้ปญัหาไม่ส าเร็จ 

ฉันไม่เคยพิจารณาว่าท าไม
วิธีการที่ใช้จึงล้มเหลว 

1 2 3 4 5 6 

2*. ………………………………………       
3*. ………………………………………       
4*. ………………………………………       
5. ………………………………………       
6. ………………………………………       
7. ………………………………………       
8. ………………………………………       
9.  1 2 3 4 5 6 
        

35. เมื่อฉันตระหนักว่าปัญหา
เกิดขึ้น สิ่งแรกที่ฉันท าคือ 
พยายามหาว่าปัญหาที่
แท้จริงอยู่ตรงไหน 

1 2 3 4 5 6 

คะแนนรวม  
การแปลผล :  -ท าการรวมคะแนนทั้งหมดยกเว้นข้อ 9 , 22, 29 เพราะเป็น filler items ซึ่งไม่

ต้องน ามาคิดคะแนน 
-คะแนนรวมทีต่่ าหมายถึงความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้คะแนน
สูง 
-เครื่องหมาย * คือข้อที่ต้องคิดคะแนนแบบกลับค่าคะแนน(convert) 
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ตารางที่ 10 ค่าความเที่ยงของแบบส ารวจการแก้ปัญหา (Problem-Solving Inventory) 
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ส่วนที่ 4 โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า 

 

โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

 

จัดท าโดย 

นายธวัชชัย พละศักดิ์ 

นิสิตสาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์     สุนทรไชยา 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม     อาจารย์ ดร.รัชนีกร     เกิดโชค 
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ส่วนที่ 5.คู่มือส าหรบัผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นายธวัชชัย พละศักดิ์ เกิดเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2526 ที่บ้านทุ่งมั่ง ต าบลอีปาด อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 2551 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ กลุ่มงานพยาบาลโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี สังกัด
กรมสุขภาพจิต 
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