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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เปรียบเทียบสองกลุ่ม ก่อน หลังและระยะติดตามผล 1 เดือน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลของการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 2 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน พ.ศ. 2559 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำ�นวน 44 คนท่ีมีอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ประเมินโดยแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย 

(PHQ-9) ฉบับภาษาไทยของหล่อตระกูล และคณะ (2008) แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 22 คน) กลุ่ม

ทดลองได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่ม จำ�นวน 7 คร้ัง (สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 60-90 นาทีต่อคร้ัง) กลุ่มควบคุมได้

รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และ การ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 2. คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

นอกจากน้ันยังพบว่า ผลต่างคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังได้ 

คำ�สำ�คัญ: อาการซึมเศร้า; การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่ม; ผู้สูงอายุ; โรคเร้ือรัง
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Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental study (two groups pretest posttest design) was to examine 

the effect of group problem-solving therapy on depression among older persons with chronic diseases 

who have received health services from two health promotion hospitals in Samutprakarn province                   

from December 2015 to April 2016. The purposive sampling was used to select 44 older persons with 

mild to moderate depression, assessed by the Thai version of Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

(Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 2008). The sample was divided equally into an experimental and a 

control group (22 persons in each group). The experimental group received seven sessions of group 

problem-solving therapy (twice a week, 60-90 minutes for each session). The control group received 

routine nursing care. Data were analyzed by using descriptive statistics, One-Way Repeated ANOVA,                    

and independent t-test.

	 The results found that:

	 1. There were significant differences (p<.05) of the means of depression scores in older persons with 

chronic diseases in the experimental group at before and after therapy and at 1-month follow up.

	 2. The mean score of depression in older persons with chronic diseases in the experimental                       

group at after therapy was lower than the control group with statistical significance (p<.05). In addition, 

the experimental group had greater mean differences of depression scores between at after therapy 

and 1- month follow up compared to the control group with statistical significance (p<.05).

	 The results of this study demonstrated that group problem-solving therapy can help reduce                      

depression in older persons with chronic disease.

Keywords: 	depression; group problem-solving therapy, older persons, chronic disease
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บทนำ�
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่ระยะประชากรสูงอายุ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2547-2548 คือ สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นลดลง แต่จะมีสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี

ข้ึนไปเพ่ิมข้ึน ซ่ึงตามเกณฑ์ของสหประชาชาติได้กำ�หนดว่า                  

มีภาวะประชากรสูงอายุเม่ือประชากรมีสัดส่วนของประชากร             

ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรท้ังหมด 

(วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2552)

	 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปใน

ทางเส่ือมโทรมตามธรรมชาติ ความสามารถในการปรับตัวของ

ร่างกายกับส่ิงแวดล้อมและการทำ�หน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ ลดลง 

การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม การปฏิบัติดูแลตนเองในช่วง

ต้นของชีวิตท่ีไม่ถูกต้อง และจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ส่ง

ผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ              

จนเกิดเป็นโรคเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ นอกจากน้ันยังพบว่า ผู้สูงอายุ

โดยส่วนใหญ่มักจะมีโรคประจำ�ตัวและเป็นโรคเร้ือรังนำ�มา                 

ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และอุษา วงษ์อนันต์ (2552) 

ทำ�การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัวแตกต่างกันมี

สุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และข้อมูล             

จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยของสำ�นักงาน

สำ�รวจสุขภาพของประชาชนไทยพบว่า อาการซึมเศร้าเป็น

ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและเป็นหน่ึงในสิบอันดับแรกของ

โรคท่ีมีขนาดภาระโรคสูงซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) โรงเรียน

สาธารณสุขฮาร์วาร์ด (Harvard School of Public Health) 

และธนาคารโลก (World bank) เก่ียวกับการคาดการณ์เก่ียว

กับภาระโรค (Burden of disease) ท่ีมีต่อประชากรในทุก

ภูมิภาคของโลก พบว่าโรคซึมเศร้าได้มีเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ            

โรคท่ีเป็นภาระโรคจากอันดับท่ี 4 ในปีค.ศ. 1990 มาเป็น

อันดับท่ี 2 ในปีค.ศ. 2020 และโรคซึมเศร้าจะเป็นภาระและ

การสูญเสียด้านสุขภาพ จะส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ                

และด้านสังคมเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด 

(Schechter et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบ

ว่า โรคทางกายกับโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (affective 

disorder) มีความสัมพันธ์กัน โดยการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

หลายโรค ทำ�ให้เกิดโรคซึมเศร้าในอัตราท่ีสูงข้ึนและอาการซึม

เศร้าจะทำ�ให้โรคเร้ือรังทางกายทรุดลง (Kupfer et al., 2012)

	 อาการซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยท่ีพบได้ท่ัวไปใน

บุคคลทุกเพศทุกวัย ซ่ึงผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้าจะต้องทนต่อการ            

เจ็บป่วยเป็นเวลานาน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อด้านต่างๆ เช่น              

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ันยังพบผลกระทบต่อตนเอง 

ได้แก่ ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ศักยภาพในการ               

ทำ�หน้าท่ีตามบทบาทต่างๆ และคุณภาพชีวิตลดลง (Unutzer 

et al., 2008 & Williams et al., 2000) และหากผู้ท่ีมีอาการ

ซึมเศร้าไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้องจะนำ�ไปสู่การเป็นโรค           

ซึมเศร้า และอาจจะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายก่อให้เกิดความ               

สูญเสียด้านสุขภาพอย่างมากตามมา และจากการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่า อาการซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ แต่มีโอกาส

กลับเป็นซ้ําได้อีก มีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 50-80 ของผู้ท่ีป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าจะกลับเป็นซ้ําภายในสองปี อาการท่ีเกิดข้ึนเป็น

ความทุกข์ทรมาน จนมีความคิดฆ่าตัวตายประมาณร้อยละ                  

20-35 และการฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า ซ่ึงการ               

ฆ่าตัวตายเป็นผลกระทบท่ีรุนแรงท่ีสุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า              

(สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2558)

	 อาการซึมเศร้าสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ

เดอร์ซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 2006) ซ่ึงกล่าวถึง

อาการซึมเศร้าว่า เป็นความรู้สึกหมดหวัง เม่ือบุคคลไม่สามารถ

แก้ปัญหากับสถานการณ์บางอย่างได้ เน่ืองจากมีการรับรู้ปัญหา

ในทางลบและแก้ปัญหาด้วยวิธีท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้ไม่สามารถ

ปรับตัวได้ จึงเกิดอาการซึมเศร้าข้ึน ดังน้ันหากผู้สูงอายุท่ีมี                

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง รับรู้ปัญหาในการเจ็บป่วยและ

ปัญหาอ่ืนๆ ในชีวิตในทางลบ ร่วมกับการแก้ปัญหาด้วยวิธีท่ีไม่

เหมาะสม จึงเกิดอาการซึมเศร้าข้ึน และมีผลกระทบต่ออาการ

ของโรคเร้ือรังได้ (Gellis & Kenaley, 2008)

	 การรักษาโรคซึมเศร้ามีหลายวิธีได้แก่ 1) การรักษา

ด้วยยา 2) การรักษาด้วยไฟฟ้า 3) การรักษาด้วยแสง 4) การฝึก

โยคะ 5) การบำ�บัดทางจิตสังคมเช่น การบำ�บัดโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม (Cognetive behavior therapy 

[CBT]) เป็นจิตบำ�บัดท่ีอยู่บนแนวคิดทางปัญญา (Beck, 1988)

การบำ�บัดด้วยการแก้ปัญหา (Chang, D’Zurilla&Sanna, 

2004) และจิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นจิตบำ�บัด

ระยะส้ัน มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2555)

	 การบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยลด
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อาการซึมเศร้าได้ เน่ืองจากเป็นการบำ�บัดท่ีช่วยให้บุคคลเกิด 

การเรียนรู้และทำ�ความเข้าใจกับปัญหา เกิดความคิดทางบวก

และมองปัญหาตามความเป็นจริง สามารถมองเห็น สาเหตุ              

ของ ปัญหา มีแนวทางในการแก้ปัญหา ช่วยให้เกิดการตัดสินใจ 

เลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม และการประเมินผล               

ผลดีและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (D’Zurilla, 1988) การบำ�บัด                

โดยการแก้ปัญหาเป็น การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม            

รูปแบบหน่ึง โดยมีความคิด ความเช่ือ และทัศนคติ เป็น            

ตัวกลางระหว่างส่ิงเร้าและพฤติกรรม ซ่ึงความคิด ความเช่ือ  

และทัศนคติ จะเป็นตัวกำ�หนดพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การแก้ปัญหา 

(Nezu&D’Zurilla, 2002)การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหามี                 

3 ประเด็นสำ�คัญ คือ การแก้ปัญหา (social problem solving) 

ปัญหา (problem) และวิธีการแก้ปัญหา (solution) การแก้

ปัญหาหมายถึงการนำ�ตนเอง กำ�กับตนเองในการท่ีจะพยายาม

ค้นหาหรือระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีเป้าหมายท่ีจะให้เกิด

ศักยภาพท่ีหลากหลายและมีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา

ท่ีเฉพาะเจาะจง และปรับการรับรู้ปัญหาในทางบวก

และใช้วิธีการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผลแทนวิธีการแก้ปัญหาแบบ

หลีกหนีหรือการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น ขาดความ

ระมัดระวัง ซ่ึงวิธีการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผลต้องพยายาม

ทำ�ความเข้าใจและค้นหาปัญหาท่ีแท้จริง พยายามคิดหา

ทางออกของปัญหาหลายๆ ทาง ตัดสินใจในวิธีการแก้ปัญหาท่ี

วางแผนไว้ ลงมือแก้ปัญหาตามท่ีวางแผนไว้และตรวจสอบผล

การแก้ปัญหา ซ่ึงจะทำ�ให้การแก้ปัญหามีโอกาสประสบความ

สำ�เร็จ ส่งผลทำ�ให้อาการซึมเศร้าลดลง ซ่ึงอาศัยความร่วมมือ

ของผู้บำ�บัดและผู้รับการบำ�บัด (D’Zurilla&Nezu, 2007)             

และจากการศึกษาของคุจเปอร์, แวน สตราเท็นและวาร์เมอดัม 

(Cuijpers, van straten, & Warmerdam, 2007) ทำ�การศึกษา

เก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า การบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาสามารถลดอาการซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยมี

การใช้การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหา ลดอาการซึมเศร้า เช่น           

มีการใช้การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหา เพ่ือลดความซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง เช่น การศึกษาผลของกลุ่มบำ�บัดแบบ    

แก้ไขปัญหาต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีได้รับการบำ�บัด

แบบแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มมีระดับอาการซึมเศร้าลดลง เพราะ

โปรแกรมกลุ่มบำ�บัดแบบแก้ไขปัญหา ทำ�ให้เกิดเจตคติทางบวก 

ช่วยให้มีการรับรู้ปัจจัยนำ�เข้าท่ีเป็นสถานการณ์ ในชีวิตประจำ�

วันเชิงบวกมากข้ึน มีการทบทวนความคิดและความรู้สึกของ

ตนเองและกระบวนการกลุ่มทำ�ให้สมาชิกได้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การร่วมกันหาแนวทางและสร้างทางเลือกท่ี   

หลากหลายวิธี การทำ�นายถึงผลของการนำ�วิธีไปใช้ การตัดสินใจ 

เลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีดีท่ีสุดและการนำ�วิธีน้ันไปลองปฏิบัติท่ี

บ้าน ทำ�ให้อาการซึมเศร้าลดลง (ราตรี ทองยู, 2554) นอกจาก

น้ันมีการศึกษากลุ่มบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าและต่อการฆ่าตัวตาย ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยในของ               

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคทางจิตเวช มีอาการซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

มีอายุระหว่าง 20-60 ปี โดยกลุ่มทดลองได้รับการบำ�บัดแบบ

กลุ่มโดยการแก้ไขปัญหา (Problem Solving Therapy [PST])

จำ�นวน 5 คร้ังๆ 60-90 นาที วันจันทร์-ศุกร์ กลุ่มควบคุมได้รับ

การบำ�บัดแบบกลุ่มจิตบำ�บัดประคับประคอง (Supportive 

Psychotherapy [SP]) สัปดาห์ละ 5 คร้ังๆ ละ 60 นาที เป็นการ

บำ�บัดตามปกติของโรงพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตัวตาย หรือผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้า ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า            

กลุ่มท่ีได้รับ PST มีทักษะในการแก้ปัญหาเพ่ิม และมีระดับ               

ความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ SP อย่าง

มีนัยสำ�คัญ กลุ่มท่ีได้รับ PST ยังมีต่อการฆ่าตัวตายลดลง และ

ไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ําเป็นผู้ป่วยในหลังจำ�หน่าย 6 เดือน 

ส่วนกลุ่ม SP กลับมารักษาซ้ํา ร้อยละ 15.8 (สุขวดี ศรีวิเศษ, 

วัชรี หัตถพนม, สายชล ยุบลพันธ์, สโรชา บางแสน, และ               

อิคฏา โคตรนารา, 2556)

	 ปัจจุบันกรมสุขภาพจิต (2555) ได้สร้างแนวปฏิบัติ            

ทางคลินิกเพ่ือการบำ�บัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน

สถานบริการระดับทุติยภูมิ และได้สร้างโปรแกรมการบำ�บัดด้วย

การแก้ไขปัญหา และได้ทดลองใช้ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย            

โรคซึมเศร้า จำ�นวน 11 ราย พบว่า สามารถลดอาการซึมเศร้า

ได้มากกว่า ร้อยละ 50 และมีผู้ป่วยจำ�นวน 2 รายท่ีสามารถ               

ลดอาการซึมเศร้าได้หลังจาก 2 สัปดาห์ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรม 

(Konsuk et, al. 2016) อย่างไรก็ตามโปรแกรม กิจกรรมและ

ใบงานไม่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับผู้สูงอายุดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาผลของการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มต่ออาการ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังดังน้ันควรจะมีการปรับให้เหมาะสม
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กับลักษณะประชากรและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานน้ันๆ             

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะดัดแปลงโปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาของกรมสุขภาพจิต (2555) เพ่ือให้เหมาะสมสำ�หรับ                

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศร้าให้มี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหา

แบบกลุ่มในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อน 

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดย

การแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนต่ํากว่า

ระยะก่อนการทดลอง	

	 2. 	 ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดย

การแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ท้ังในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีโอกาสท่ีจะมีอาการของอาการ              

ซึมเศร้า ซ่ึงได้แก่ มีการรับรู้ปัญหาในทางลบ (Negative                 

Problem Oriented, [NPO]) และมีการใช้วิธีการแก้ปัญหาท่ี

ไม่เหมาะสม เช่น การแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น ขาด               

ความระมัดระวัง และการแก้ปัญหาโดยการหลีกหนีซ่ึงการศึกษา

ในคร้ังน้ีผู้วิจัยดัดแปลงและปรับเปล่ียนเอกสารประกอบการ

บำ�บัดจากโปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาของกรม

สุขภาพจิต (2555) ตามแนวคิดของ เดอซูลิลา และ เนซู 

(D’Zurilla & Nezu , 2007) และการทบทวนวรรณกรรมท้ัง 

ในและต่างประเทศโดยให้การบำ�บัดแบบกลุ่มซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง                     

มีการรับรู้ปัญหาทางบวก (Positive Problem Oriented, 

[PPO]) ลดการรับรู้ปัญหาทางลบ (NPO) เพ่ิมทักษะการแก้ไข

ปัญหาอย่างมีเหตุผล (Rational Problem Solving, [RPS])               

ลดการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น ขาดความระมัดระวัง 

(Impulsive/careless) และการแก้ปัญหาโดยการหลีกหนี 

(Avoidance) ให้น้อยลง ช่วยให้สมาชิกทำ�ความเข้าใจในรูปแบบ               

ใหม่ ท้ังความหมายของปัญหา การปรับเปล่ียนทัศนคติต่อปัญหา 

มีวิธีการแก้ปัญหาท่ีหลากหลาย และมีแผนการแก้ปัญหาท่ี

ชัดเจน รวมท้ังสามารถนำ�ทักษะการแก้ปัญหามาปรับใช้กับ              

ชีวิตประจำ�วันได้ ซ่ึงเช่ือว่า การฝึกทำ�ความเข้าใจกับปัญหา 

(problem orientation) การฝึกการค้นหาปัญหา (problem 

definition and formulation) การฝึกการสร้างหรือหาทาง

เลือกในการแก้ปัญหา (generation of alternative solutions) 

การฝึกการตัดสินใจ (decision making) การฝึกลงมือแก้ปัญหา

และตรวจสอบผลการแก้ปัญหา (solution implementation 

and verification) และการคงไว้ซ่ึงทักษะการแก้ไขปัญหา              

และการขยายผล (maintenance and generalization)                   

ซ่ึงข้ันตอนดังกล่าวจะส่งผลทำ�ให้อาการซึมเศร้าลดลง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบวัดซ้ํา (test-retest) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ี              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดสมุทรปราการ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน 

พ.ศ. 2559 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการทดลอง

สองกลุ่มอิสระต่อกัน (two sampling independent group 

test) โดยกำ�หนดเป็นการทดสอบทางเดียว กำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้หลักการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวใน

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) ท่ีต้องการทราบว่าคู่ท่ีสนใจ

หลักแตกต่างกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) โดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ความแปรปรวนจากงานวิจัยของปุณยาภา คำ�บุญเรือง (2552) 
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ท่ีศึกษาผลของการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่                 

สูตรคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง คือ

			   n = 2(Z α/e + Zß)
2σ 2

				    (∆)2

	 เม่ือกำ�หนดให้ type I error เท่ากับ .05 อำ�นาจ             

การทดสอบ ร้อยละ 90 มีค่าความแปรปรวน (σ) = 5 ความ

แตกต่างในค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม (∆) = 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 18 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายและการคำ�นึงถึง

อัตราการออกจากการวิจัย (attrition) ของกลุ่มตัวอย่าง จึงมี

การเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Burn & Grove, 

2005) จึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง               

กลุ่มละ 22 รายโดยผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม    

และทดลองสุ่มเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

สมุทรปราการ จำ�นวน 2 แห่ง เน่ืองจากเพ่ือการป้องกัน             

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม แลกเปล่ียนการบำ�บัดระหว่างกัน  

(Contamination)

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ดังน้ี

	 1. 	อายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง

	 2. 	 มีโรคเร้ือรังทางกายซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคใดโรคหน่ึงหรือเป็นโรคร่วมต้ังแต่สองโรคข้ึนไป  ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคเร้ือรังทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง คือ ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง หลอดลม

อักเสบเร้ือรังธรรมดาและถุงลมโป่งพอง 

	 3.	 มีระดับคะแนนอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึง

ปานกลาง คือ 9-19 คะแนน โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพ                  

ผู้ป่วย (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย (Lotrakul & Sumrithe & 

Saipanish, 2008)

	 4. 	 ส่ือสารได้ปกติ ไม่มีปัญหาเก่ียวกับการได้ยิน               

การพูดและการใช้ภาษาไทยในการส่ือสาร

	 5. 	ไม่มีภาวะ cognitive impairment โดยมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน (กรณีมีระดับการศึกษาสูงกว่า

ประถมศึกษา) และมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน 

(กรณีไม่ได้เรียนหนังสือ) (ประเมินโดยแบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: 

Thai version [MMSE-Thai 2002]) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูง

อายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข)

	 6. 	 ยินดีให้ความร่วมมือตลอดการศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion  

criteria) ดังน้ี

	 1. 	ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคอ่ืนๆ 

ทางจิตเวช

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Discontinuation criteria) ดังน้ี

	 1. 	ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยต่อ

	 2. 	 มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกายท่ีรุนแรง

และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 3. 	ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการบำ�บัดได้ติดต่อ

กันอย่างน้อย 2 คร้ังข้ึนไป

	 4. 	 เสียชีวิตหรือย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัย

	 การศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองท่ียินดี

เข้าร่วมงานวิจัย จำ�นวน 23 ราย แต่เม่ือเร่ิมการบำ�บัด มีกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 1 ราย ไม่สมัครเข้าร่วมงานวิจัยต่อเน่ืองจาก 

ต้องย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัย ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจึงเหลือ 22 ราย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการคัดกรองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 1. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่

		  1.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงสร้างโดย

ผู้วิจัย เช่น อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ฐานะของ

ครอบครัว ข้อมูลทางสุขภาพ ประกอบด้วย จำ�นวนปีท่ีป่วยเป็น

โรคเร้ือรังทางกาย ชนิดยาท่ีรับประทานเป็นประจำ� การด่ืมสุรา 

		  1.2 	แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (PHQ-9) ฉบับ

ภาษาไทย (Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 2008) มีข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 9 ข้อ คะแนนของข้อคำ�ถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ 

คือ ไม่มีเลย = 0 มีบางวันไม่บ่อย = 1 มีค่อนข้างบ่อย = 2 มี

เกือบทุกวัน = 3 ซ่ึงค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 27 สำ�หรับ

การแบ่งระดับอาการซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ คือ 0-4 (ไม่มี

อาการซึมเศร้า) 5-8 (มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย) 9-14 (มีอาการ

ซึมเศร้าปานกลาง) 15-19 (มีอาการซึมเศร้าค่อนข้างรุนแรง) 

20-27 (มีอาการซึมเศร้ารุนแรง)

		  1.3 	การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มซ่ึง

ผู้วิจัยดัดแปลงและปรับเปล่ียนเอกสารประกอบการบำ�บัดจาก



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.33 No.3 September - December 2017130

โปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาของกรมสุขภาพจิต 

(2555) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

และมีโรคเร้ือรังทางกายร่วม โดยให้การบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหากลุ่มซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองในการศึกษาคร้ังน้ี มีจุดประสงค์

เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าและมีโรคเร้ือรังทางกายร่วม               

มีการรับรู้ปัญหาทางบวก (Positive Problem Oriented, 

[PPO]) ลดการรับรู้ปัญหาทางลบ (Negative Problem                  

Oriented, [NPO]) เพ่ิมทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล 

(Rational Problem Solving, [RPS]) ลดการแก้ปัญหาแบบ

หุนหันพลันแล่น ขาดความระมัดระวัง (Impulsive/careless) 

และการแก้ปัญหาโดยการหลีกหนี (Avoidance) ให้น้อยลง    

ช่วยให้สมาชิกทำ�ความเข้าใจในรูปแบบใหม่ ท้ังความหมาย            

ของปัญหา การปรับเปล่ียนทัศนคติต่อปัญหา มีวิธีการแก้ปัญหา

ท่ีหลากหลาย และมีแผนการแก้ปัญหาท่ีชัดเจน รวมท้ังสามารถ

นำ�ทักษะการแก้ปัญหามาปรับใช้กับชีวิตประจำ�วันได้ โดย            

โปรแกรมมีจำ�นวน7 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60- 90 นาที 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำ�กับทดลอง ได้แก่

		  2.1 	แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (สุวดี     

ศรีวิเศษ, วัชนี หัตถพนม, สายชล ยุบลพันธ์, สโรชา บางแสน, 

และอิงคฏา โคตนารา, 2556) ได้พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด 

D’Zurilla แบบประเมินมี 23 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบวัดทักษะในการ

แก้ไขปัญหา คะแนนคำ�ถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ คือ 1 = ไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง 2=ไม่เห็นด้วย 3=เห็นด้วย 4=เห็นด้วยอย่างย่ิง โดย

มีข้อคำ�ถามทางบวกจำ�นวน 13 ข้อ (1,2,3,4,5,6,11,12, 

13,14,15,16,17) และข้อคำ�ถามทางลบจำ�นวน 10 ข้อ 

(7,8,9,10,18,19,20,21,22,23) ซ่ึงข้อคำ�ถามทางลบน้ีจะให้

คะแนนกลับกันกับข้อคำ�ถามทางบวกสำ�หรับการแปลผลแบบ

ประเมิน คือ คะแนนย่ิงมากแสดงถึงทักษะการแก้ไขปัญหา            

ท่ีดีข้ึน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity)

	 1. 	แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (PHQ-9) ฉบับ              

ภาษาไทย (Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 2008)             

(CI 0.85 to 0.92) ซ่ึงเคยผ่านการหาความตรงตามเน้ือหาแล้ว 

และผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใดๆจึงไม่ได้หาความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหา

	 2. 	แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (สุวดี ศรีวิเศษ, 

วัชนี หัตถพนม, สายชล ยุบลพันธ์, สโรชา บางแสน, และ                  

อิงคฏา โคตนารา, 2556) ซ่ึงเคยผ่านการหาความตรงตาม            

เน้ือหาแล้ว และผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาความเท่ียง

ตรงตามเน้ือหา

	 3. 	การบำ�บัดโดยแก้ไขปัญหาซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรม

การบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาของกรมสุขภาพจิต (2555) โดยมี

การดัดแปลงในส่วนของโปรแกรมและใบงาน เพ่ือให้มีความ

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยผู้วิจัย               

นำ�โปรแกรมและใบงานท่ีดัดแปลงแล้ว ไปตรวจสอบหาค่า             

ความตรงของเน้ือหากับผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน จากน้ัน           

นำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะหลังจากน้ันนำ�ไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ จำ�นวน  

1 กลุ่ม จำ�นวน 7 คน

	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability)

	 1. 	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (PHQ-9) 

ฉบับภาษาไทย (Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 2008) 

มีค่าความเช่ือม่ัน 0.79 ซ่ึงผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความเช่ือม่ัน 

โดยนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ จำ�นวน 

15 ราย แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน โดย 

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

(reliability) เท่ากับ .81 ซ่ึงเป็นค่าความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้  

(Polit & Beck, 2004)

	 2. 	แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (สุวดี ศรีวิเศษ, 

วัชนี หัตถพนม, สายชล ยุบลพันธ์, สโรชา บางแสน, และ                   

อิงคฏา โคตนารา, 2556) มีค่าความเช่ือม่ัน 0.86 ซ่ึงผู้วิจัยนำ�ไป

ตรวจสอบความเช่ือม่ัน โดยนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 

จำ�นวน 15 ราย แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือ

ม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือ

ม่ัน (reliability) เท่ากับ .82 ซ่ึงเป็นค่าความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้ 

(Polit & Beck, 2004)

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับรองจาก
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คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลและปฏิบัติตามแนวท่ีคณะ

กรรมการกำ�หนดทุกประการ

ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันเตรียมการ

	 1. 	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมเก่ียวกับความรู้และ

ทักษะท่ีใช้ในการบำ�บัดโดยเข้าร่วมการฝึกการบำ�บัดโดยการแก้

ปัญหากับ ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และนอกจากน้ีผู้วิจัยได้

ฝึกปฏิบัติการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการ              

ซึมเศร้าและโรคติดสุราในผู้ป่วยจำ�นวน 1 ราย นอกจากน้ัน                  

ผู้วิจัยยังฝึกการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาแบบกลุ่มในผู้สูงอายุอีก

ด้วย

	 2. 	 ผู้วิจัยอธิบายเก่ียวกับการใช้แบบสอบถามสุขภาพ

ผู้ป่วย (PHQ-9) ฉบับภาษาไทยให้กับผู้ช่วยวิจัยเพ่ือใช้ในการ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มท่ีเข้าร่วมการบำ�บัดโดยการ

แก้ไขปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใน

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน	

	 ข้ันการเก็บข้อมูล

	 1. 	 ผู้วิจัยย่ืนแบบโครงร่างการวิจัย เพ่ือเสนอขอรับ

การพิจารณาการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 2. ผู้วิจัยนำ�หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาต               

และขอความร่วมมือในการดำ�เนินการวิจัย และเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 3. 	 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดสมุทรปราการ จำ�นวน 1 แห่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลแพรกษา เพ่ือนำ�โปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาท่ีได้ดัดแปลงและได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยโปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ไข             

ปัญหาไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีคุณสมบัติ

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 7 ราย

	 4. 	 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ

ทดลองโดยสุ่มเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

สมุทรปราการ จำ�นวน 2 แห่ง โดยสุ่มได้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลท้ายบ้านใหม่เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเทพารักษ์เป็นกลุ่มควบคุม เน่ืองจาก            

เพ่ือการป้องกันกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม แลกเปล่ียนการบำ�บัด

ระหว่างกัน (Contamination)

	 5. ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล จังหวัดสมุทรปราการท้ังสองแห่ง และผู้วิจัยเข้า

พบเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจงเก่ียวกับการทำ�วิจัยและ               

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 6. ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (PHQ-9) ฉบับภาษาไทยและคัด

เลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ซ่ึงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วม กลุ่มละ 22 คน จากน้ันผู้วิจัย

ทำ�การจับฉลากแบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มๆ ละ 7-8 คน

	 7. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาวิจัย และอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย

	 8. 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาท่ีได้ดัดแปลงและผ่านการทดสอบ

คุณภาพแล้วในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติ โดยมีการจดบันทึกข้อมูล เพ่ือใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 9.	 ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 1 เดือนโดยใช้แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (PHQ-9) 

ฉบับภาษาไทย แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา และสอบถาม

ความคิดเห็นในการเข้าร่วมการบำ�บัด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี

	 1. 	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าเฉล่ียร้อยละและค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในผู้

สูงอายุโรคเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบ

กลุ่มในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล 1 เดือนด้วยสถิติ One-way Repeated ANOVA 
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โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05

	 3. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 

เดือนโดยใช้การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของอาการซึม

เศร้าในแต่ละระยะระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ independent  

t-test 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.30 

มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 68.18 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 

63.60 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 86.40 ศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 100 ความเพียงพอของรายได้คือ เพียงพอ ร้อยละ  

59.10 ลักษณะของครอบครัว เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 59.10

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 มีอายุ

อยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 70 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 65 ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 65 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 

ความเพียงพอของรายได้คือ เพียงพอ ร้อยละ 65 ลักษณะของ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 75

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในกลุ่มทดลองและควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง 

การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05)โดยในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ของอาการซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลองแตกต่างกับระยะ

หลังการทดลอง ระยะก่อนการทดลองแตกต่างกับระยะติด             

ตามผล 1 เดือน 

ตารางท่ี 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

	 ติดตามผล 1 เดือน 

	 ระยะเวลาการทดลอง	 กลุ่มทดลอง (n=22)	 t	 p-value

	  	  (SD)	

ก่อนการทดลอง		  10.27(1.52)	 31.75	 .000

หลังการทดลอง		  3.82(2.74)	 6.54	 .000

ติดตามผล 1 เดือน		  4.95(2.98)	 7.79	 .000

*p<.05

ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

	 ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง				  

	 n	  	 SD	  	 SD	 	 t	 df	 p

กลุ่มทดลอง	 22	 10.27	 1.52	 3.82	 2.4	 6.45			 

							       3.56	 42	 .000

กลุ่มควบคุม	 22	 8.68	 1.52	 5.45	 3.6	 3.22			 

*p<.05
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึม

เศร้าในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 10.27 

(SD=1.52) ระยะหลังทดลองเท่ากับ 3.82 (SD=2.4) ซ่ึงมีผล

ต่างคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 6.45 ส่วนในกลุ่มควบคุมในระยะก่อน

การทดลอง เท่ากับ 8.68(SD=1.52) ระยะหลังทดลองเท่ากับ 

5.45 (SD=3.6) ซ่ึงมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.22 เม่ือ

ทดสอบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 

t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

(t=3.56) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 น่ันคือ ผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าต่ํากว่า

กลุ่มควบคุม

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึม

เศร้าในกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง เท่ากับ 5.82 

(SD=2.40) ระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 4.95 (SD=2.94) 

ซ่ึงมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ -1.13 ส่วนในกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.45 (SD=3.60) ระยะติดตาม

ผล 1 เดือนเท่ากับ 5.82 (SD=3.46) ซ่ึงมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ -0.36 เม่ือทดสอบความแตกต่างของผลต่างคะแนน       

เฉล่ียของอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียของ

อาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและควบคุม ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม

	 ผล 1 เดือน

		

	 หลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

		  1 เดือน				  

	 n	  	 SD	  	 SD	 	 t	 df	 p

กลุ่มทดลอง	 22	 5.82	 2.40	 4.95	 2.94	 -1.13			 

							       -1.11	 37.07	 .130

กลุ่มควบคุม	 22	 5.45	 3.60	 5.82	 3.46	 -0.36			 

*p<.05		

	

ตารางท่ี 4 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและควบคุม ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตาม

	 ผล 1 เดือน

	 หลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

		  1 เดือน				  

	 n	  	 SD	  	 SD	 	 t	 df	 p

กลุ่มทดลอง	 22	 10.27	 1.52	 4.95	 2.98	 5.32			 

							       2.85	 42	 .003

กลุ่มควบคุม	 22	 8.68	 1.52	 5.82	 3.46	 2.86			 

*p<.05						    

			 



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.33 No.3 September - December 2017134

	 จากตารางท่ี 4 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึม

เศร้าในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 10.27 

(SD=1.52) ระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 4.95 (SD=2.98) 

ซ่ึงมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 5.32 ส่วนในกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 8.68 (SD=1.52) ระยะติดตาม

ผล 1 เดือนเท่ากับ 5.82 (SD=3.46) ซ่ึงมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 2.86 เม่ือทดสอบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ีย

ของอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย            

ใช้สถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) (t=2.85) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 น่ัน

คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของ

อาการซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึม

เศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาแบบกลุ่มในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉล่ียของอาการซึม

เศร้าของกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่ม     

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

(ตามตารางท่ี 1)

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ

ก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ของอาการซึมเศร้าของกลุ่มได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหา

แบบกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

(t=3.56) (ตามตารางท่ี 2)

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการ 

แก้ไขปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใน

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า

คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าของกลุ่มได้รับการบำ�บัดโดย

การแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างไม่แตกต่าง

ทางสถิติ (p<.05) (t=-1.11) (ตามตารางท่ี 3)

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบำ�บัดโดยการ    

แก้ไขปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใน

ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า

คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าของกลุ่มได้รับการบำ�บัดโดย

การแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) (t=2.85) (ตามตารางท่ี 4)

	 ท้ังน้ีเป็นเพราะการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบ

กลุ่มได้มีการให้ความรู้เก่ียวกับอาการซึมเศร้า ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า

มากข้ึน นอกจากน้ันยังมีการฝึกการมองปัญหาในทางบวกและ

วิธีการแก้ปัญหาแบบมีเหตุผล จากการมอบหมายการบ้านและ

การบำ�บัดร่วมกันในช่ัวโมงการบำ�บัด พบว่า ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

มีการมองปัญหาในทางลบเก่ียวกับการเจ็บป่วย สมรรถภาพ

ร่างกายท่ีลดลง ภายหลังจากการค้นหาเก่ียวกับการมองปัญหา

ในทางลบ และฝึกการปรับเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาโดยทำ�ความ

เข้าใจต่อปัญหา และมองปัญหาตามความเป็นจริง นำ�ไปสู่การ

ค้นหาสาเหตุของปัญหา หาทางเลือกหรือแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาท่ีหลากหลาย ตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมโดยคำ�นึง

ถึงผลดี ผลเสียและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากทางเลือกหรือวิธี

น้ันๆ รวมไปถึงการประเมินผลหลังจากการแก้ไขปัญหาตัวอย่าง

เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในการศึกษาคร้ังน้ี

ก็เช่น “ก่อนหน้าน้ี ฉันจะตัดสินใจเลือกวิธีท่ีฉันคิดออกวิธีแรก

เลย ฉันไม่เคยรีรอ ฉันทำ�วิธีท่ีฉันอยากทำ� ก่อนหน้าน้ี ฉันเคยมี

ปัญหากับเพ่ือนท่ีทำ�งาน ด้วยความท่ีฉันใจร้อน ฉันเลยต่อยหน้า

เพ่ือนร่วมงานไปเลย หลังจากน้ันฉันก็ถูกออกจากงาน ฉันเปล่ียน

งานก็เจอปัญหาแบบเดิมๆ อีก ฉันก็แก้ปัญหาแบบเดิมๆ บางวัน          

ท่ีฉันมาทำ�กลุ่มน้ี ก็มีเพ่ือนในกลุ่มท่ีพูดไม่เข้าหูฉันหลายคน แต่

ฉันก็คิดถึงการแก้ปัญหาท่ีเรามาคุยกันหลายๆ คร้ัง ฉันมาคิดถึง

ผลดี ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน อย่างน้อยๆ เขาก็เพ่ือนบ้านฉัน”

	 นอกจากน้ันการศึกษาในคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของราตรี ทองยู , วรรณา คงสุริยะนาวิน, อทิตยา พรชัย

เกตุ โอว ยอง และลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ (2554) ซ่ึงศึกษาเก่ียว

กับผลของโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดแบบแก้ไขปัญหาต่ออาการ               
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ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

60-79 ปี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดแบบแก้ไข

ปัญหาจำ�นวน 6 คร้ัง หลังการบำ�บัดพบว่ากลุ่มทดลอง มีระดับ

อาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง มีเจตคติ                

ด้านบวก มีการรับรู้ปัจจัยนำ�เข้าท่ีเป็นสถานการณ์ในชีวิตประจำ�

วันเชิงบวกมากข้ึน เกิดทักษะการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม             

ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงได้สอดคล้องกับการศึกษาของนิวส์

มาและคณะ (Nieuwsma et al, 2012) ท่ีศึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับจิตบำ�บัดแบบย่อสำ�หรับ

การรักษาอาการซึมเศร้า พบว่า การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหา

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการซึมเศร้าในระยะเฉียบพลัน 

ได้และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เคิร์คแฮมและคณะ 

(Kirkham et al., 2016) ซ่ึงได้ทำ�การศึกษาการวิเคราะห์แบบ

เมต้าเก่ียวกับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคซึมเศร้า พบว่า การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบรายบุคคล

ท่ีมีระยะเวลาในการบำ�บัด 6-12 สัปดาห์ สามารถลดอาการ            

ซึมเศร้าได้

	 เม่ือศึกษาความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของอาการ

ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการ

ทดลอง และในระยะติดตามผล 1 เดือน ก็พบว่ามีความแตกต่าง

กัน (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ันเม่ือเปรียบเทียบ ระยะก่อนการ

ทดลอง กับ ระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 1 

เดือนในกลุ่มควบคุม ก็พบว่า มีความแตกต่างกันโดยในระยะ 

หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 1 เดือนคะแนนเฉล่ีย

ของอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก็ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตาม เม่ือดูจากคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

มีคะแนนของอาการซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ดังน้ีอาจจะ

เกิดจากการท่ีท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้เข้าร่วมกิจกรรม

ผู้สูงอายุ ซ่ึงประกอบไปด้วยกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมทาง

ศาสนา การออกกำ�ลังกาย ซ่ึงอาจส่งผลให้คะแนนเฉล่ียของ

อาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมลดลง ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง

นอกจากจะได้เข้ากลุ่มผู้สูงอายุแล้ว ยังได้เข้ากลุ่มการบำ�บัด           

โดยการแก้ไขปัญหาด้วย จึงทำ�ให้คะแนนอาการซึมเศร้าลดลง 

ซ่ึงแบบประเมิน PHQ-9 เป็นแบบประเมินอาการทางคลินิก          

ดังน้ันการลดลงของคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าจึงน่าจะ         

มีผลดีกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึง            

ไม่ได้เข้ากลุ่มการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแม้ว่าคะแนนจะ            

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากน้ัน แสดงให้เห็น              

ว่า แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างกันของคะแนนเฉล่ียของอาการ

ซึมเศร้าในทุกระยะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม               

แต่จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการซึมเศร้าลดลงในกลุ่มทดลอง 

มีมากกว่าในกลุ่มควบคุมซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มการบำ�บัดแบบ

แก้ปัญหายังมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า

	 โดยสรุปเก่ียวกับการบำ�บัดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังโดยการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่ม พบว่า 

สามารถลดอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง แม้ว่าใน

กลุ่มควบคุมก็พบการลดลงของคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า

ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนซ่ึงต่ํากว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) แต่           

เม่ือทดสอบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้า 

ของกลุ่มได้รับการบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มและกลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ในระยะหลังการทดลองกับ

ระยะก่อนการทดลอง และในระยะติดตามผล 1 เดือนกับระยะ

ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าของกลุ่มได้รับ

การบำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ

บำ�บัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มต่อการลดอาการซึมเศร้าได้

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการนำ�รูปแบบโปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ไข

ปัญหาแบบกลุ่มใช้ในการบำ�บัดอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมา

รับบริการเพ่ือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต 

และมีการขยายผลโดยการทดลองใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอายุอ่ืนท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการติดตามประเมินผลโปรแกรมการบำ�บัด

โดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มในระยะยาว เช่น ติดตามผลใน             

3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือประเมินความคงทนของโปรแกรม

ท่ีมีต่อการลดระดับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

	 2. 	 ควรพิจารณาเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้คะแนน 

ของอาการซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนในระยะติดตามผล 1 เดือน 
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