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กลุ่มบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง รูปแบบวัดก่อนและหลังทดลองเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคทางจิตเวช มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อายุระหว่าง 20-60 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม 

(กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 19 คน) ระยะเวลาในการศึกษาเดือนเมษายน-ธันวาคม ๒๕๕๕ กลุ่มทดลอง

ได้รับการบำ�บัดแบบกลุ่มโดยการแก้ปัญหา (problem solving therapy: PST) กลุ่มควบคุมได้รับการบำ�บัดแบบ

กลุ่มจิตบำ�บัดประคับประคอง (supportive psychotherapy: SP) วัดผลด้วยแบบวัดซึมเศร้า แบบประเมินความ

เสี่ยงฆ่าตัวตาย และวิเคราะห์ผลทักษะการแก้ปัญหาด้วย multivaviate analysis 

	 ผล กลุม่ทีไ่ดร้บั PST มทีกัษะการแกป้ญัหาเพิม่ขึน้ และมรีะดบัความรนุแรงภาวะซมึเศรา้ลดลงมากกวา่

กลุ่มที่ได้รับ SP อย่างมีนัยสำ�คัญ กลุ่มที่ได้รับ PST มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง และไม่มีผู้ป่วยกลับ

มารักษาซ้ำ�เป็นผู้ป่วยในหลังจำ�หน่าย 6 เดือน ส่วนกลุ่ม SP กลับมารักษาซ้ำ� ร้อยละ 15.8

	 สรปุ การบำ�บดัดว้ยกลุม่ PST เปน็การบำ�บดัทีม่ปีระสทิธผิลอกีรปูแบบหนึง่ ซึง่เปน็การพฒันาบรกิาร

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ผู้ป่วยนำ�ไปใช้กับชีวิตประจำ�ได้ อย่างไรก็ตาม

ควรมีการติดตามผลในระยะยาวถึงความคงทนของประสิทธิผลที่เกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มบ�ำบัด ฆ่าตัวตาย ซึมเศร้า 

1	โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
2	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Problem solving therapy group in patients with 
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Abstract
	 Objective The purpose of this study was evaluate the effectiveness of problem solving therapy 

(PST) on depressive and suicidal risk patients. 

	 Materials and methods This study was a randomized control - group pretest and posttest 

design. The sample were in-patients of Khon-Kaen psychiatric hospital who had psychiatric disorder with 

 depressive symptoms and suicidal risk, age ranged from 20 to 60 years. Randomized sampling technique 

was used and divided into two groups (experimental group = 20, control group = 19). Data collected 

during April-December 2012. The experimental group was treated with problem solving therapy (PST). 

The control group was treated with supportive psychotherapy (SP). The problem solving inventory (PSI), 

Thai Depression inventory (TDI) and Mini International Neuropsychiatric Interview part C (M.I.N.I-suicidality) 

were used evaluation for both group. Data was analyzed by using descriptive statistic, Chi-square, 

Fisher’s exact test and multivariate analysis.

	 Results The PST group had a significantly greater increasing score in problem solving skills 

and decreasing severity level of depressive symptoms than those in the SP group. The PST group was 

decreasing severity level of suicidal risks and no readmission after 6 months follow up, while readmis-

sion rate of SP group was 15.8 percent.

	 Conclusion PST group was an effectiveness therapy for patients with depressive symptoms 

and suicidal risk. Patients can apply the problem solving skills by themselves daily. However, long term 

monitoring for the effectiveness stability should be done for further study.

Key words : depression, group therapy, suicide 
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายเป็น
ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัทกุประเทศทัว่โลก สำ�หรบั
ประเทศไทยมีความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่
ประมาณร้อยละ 20-401 อัตราการฆ่าตัวตาย 6.03 
ต่อประชากรแสนคน2 การฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจาก
โรคซมึเศรา้ประมาณรอ้ยละ 20-353 ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
ร้อยละ 53.1 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย4 การ
บำ�บัดรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประกอบด้วยการรักษา
ทางชีวภาพ เช่น การให้ยารักษาอาการเศร้าหรือยา
รักษาโรคจิต การรักษาด้วยไฟฟ้า และให้การบำ�บัด
ทางจิตสังคมร่วมด้วย เช่น จิตวิเคราะห์ จิตบำ�บัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรม การบำ�บัดครอบครัว การให้การ
ปรกึษา จติบำ�บดัประคบัประคอง การบำ�บดัโดยการ
แก้ปัญหา5-7 
	 การบำ�บัดด้วยการแก้ปัญหา (problem 
so l v i ng the r apy : PST ) เป็นการบำ �บัด 
อย่างหนึ่งที่ใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดังเช่นการศึกษาแบบ meta- 
analysis ถึงประสิทธิผลของ PST ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ซมึเศรา้และเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย พบวา่การบำ�บดัดว้ย 
PST ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูป้ญัหาทางบวก และมกีาร
แกไ้ขปญัหาอยา่งมเีหตผุลมากขึน้ ทำ�ใหค้ะแนนภาวะ
ซึมเศร้าและความรู้สึกสิ้นหวังลดลง และสามารถ 
แก้ปัญหาได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม8,9 มีผู้นำ�การบำ�บัด
แบบ PST ไปบำ�บัดอย่างแพร่หลายทั้งการบำ�บัด
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ผลการศกึษาพบว่าการ
บำ�บดัดว้ย PST ชว่ยลดระดบัภาวะซมึเศรา้ ความสิน้
หวงั และความคดิฆา่ตวัตายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ
เชน่เดยีวกนั นอกจากนีย้งัพบวา่หลงัการบำ�บดัผูป้ว่ย

มีทักษะทางสังคมดีขึ้น10-12 

	 ปจัจยัสำ�คญัอยา่งหนึง่ทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยจติเวช

มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เนื่องจาก 

ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่ขาดทกัษะในการแกป้ญัหา มอีารมณ์

ออ่นไหว ไมม่ัน่คง การควบคมุอารมณต์นเองทำ�ไดไ้ม่

ด ีซึง่จะสง่ผลตอ่การตดัสนิใจและการแกป้ญัหา5 คณะ

ผูว้จิยัไดพ้ฒันารปูแบบการบำ�บดักลุม่ PST เพือ่บำ�บดั

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน

โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร ์โดยทำ�การ

บำ�บดัจำ�นวน 5 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง - 1 ชัว่โมงครึง่ 

เป็นระยะเวลา 5 วัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ที่มีต่อทักษะการแก้ปัญหา ระดับภาวะซึมเศร้า และ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และการกลับมารักษา

ซ้ำ�เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการบำ�บัดด้วยกลุ่มบำ�บัดแบบ

ประคับประคอง

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม (randomized controlled group with 

pretest and posttest design) และวัดการกลับมา

รักษาซ้ำ�เป็นผู้ป่วยภายในหลังจำ�หน่าย 6 เดือน 

 	 กลุม่ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยจติเวชทมีภีาวะซมึเศรา้

และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มอีายรุะหวา่ง 20–60 ป ีทีม่ารบัการรกัษาแบบผูป้ว่ย

ในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ใน

ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม ๒๕๕๕ มีลักษณะ

ตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดดงันี ้1) มอีาการทางจติสงบ โดย 

มคีะแนนแบบประเมนิ Thai HoNOS13 ทกุหวัขอ้ 2 คะแนน
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2) มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน Tha i  

depression inventory (TDI)14 มคีะแนน 21-34 คะแนน 

3) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยประเมินจาก 

Mini International Neuropsychiatric Interview part 

C (M.I.N.I.-Suicidality)15 คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้น

ไป 4) สามารถสือ่สารกบัผูว้จิยัได ้ไมเ่ปน็ใบ ้หหูนวก 

5) สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ โดย

เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ใช้สูตรการคำ�นวณเพื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ย 2 ค่า โดยใช้ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ 

ตัวแปรภาวะซึมเศร้าจากงานวิจัยของปุณยาภา  

คำ�บุญเรือง10 โดยใช้สูตร

 

	 เมื่อกำ�หนดให้ type I error เท่ากับ .05 

อำ�นาจการทดสอบ ร้อยละ 90 มีค่าความแปรปรวน 

( ) = 5 ความแตกต่างในค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม 

( ) = 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 18 คนต่อ

กลุม่ แตเ่พิม่การชดเชยการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง

ระหว่างการศึกษานี้ ดังนั้นจึงเพิ่มกลุ่มละ 20 คน 

การสุ่มตัวอย่างเข้ารับการบำ�บัด โดยสุ่มผู้ป่วยเพื่อ

เข้ารับการบำ�บัดเป็นเดือนสลับกันระหว่าง 2 กลุ่ม 

เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย และมี

ภาวะซมึเศรา้มจีำ�นวนนอ้ยในแตล่ะเดอืน ไมส่ามารถ

ดำ�เนนิการบำ�บดัพรอ้มกนัทัง้ 2 กลุม่ได ้และเปน็การ

ป้องกันผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มแลกเปลี่ยนการบำ�บัดขณะ

พักรักษาอยู่ในตึกเดียวกัน (contamination) ผลการ

สุ่มการบำ�บัด กลุ่ม PST ดำ�เนินการบำ�บัดในเดือน

เมษายน ๒๕๕๕ กลุ่มจิตบำ�บัดประคับประคอง (sup-

portive psychotherapy group : SP) ดำ�เนนิการบำ�บดั

ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๕

โปรแกรมการทดลอง (study intervention) โปรแกรม

ในการบำ�บัด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง เข้าโปรแกรม PST 

จำ�นวน 5 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที วันจันทร์-ศุกร์ 

เนื้อหาประกอบด้วย ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ฝึกการรับรู้ปัญหาทางบวก ครั้งที่ 2 ฝึกระบุและ

ทำ�ความเข้าใจปัญหา ครั้งที่ 3 ฝึกรวบรวมทางเลือก

ในการแก้ปัญหา ครั้งที่ 4 ฝึกการตัดสินใจเลือกวิธี

แก้ปัญหา และครั้งที่ 5 ฝึกการลงมือแก้ปัญหาและ

ประเมินผลการแก้ปัญหา โปรแกรม PST ผู้วิจัยได้

พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ D’Zurilla16 เนื้อหาใน

การทำ�กลุม่ไดน้ำ�ผลการวจิยัของ ปณุยาภา คำ�บญุเรอืง10

มาพัฒนาโปรแกรม และได้นำ�โปรแกรมไปทดลอง

บำ�บัดในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ 

ฆา่ตวัตาย และเจา้หนา้ทีใ่นหนว่ยกลุม่กจิกรรมบำ�บดั

บำ�บดักล่มุละ 5 ครัง้ โปรแกรมการบำ�บดันีเ้หมาะสม 

ในการปฏิบัติจริง 

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม เข้ารับการบำ�บัด

ด้วยกลุ่ม SP สัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 60 นาที ซึ่ง

เป็นการบำ�บัดตามปกติของโรงพยาบาลที่บำ�บัดกับ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือผู้ป่วยที่

มีภาวะซึมเศร้า เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจตนเอง

และผูอ้ืน่ เรยีนรูท้ีจ่ะเผชญิปญัหาและอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่

ในสังคม มีขั้นตอนการดำ�เนินกลุ่มเป็น 3 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้นหรือระยะสร้างสัมพันธภาพ

ต่อกัน ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการหรือระยะที่ช่วยให้

สมาชิกเกิดการแก้ไขปัญหา ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุด

การทำ�กลุ่ม เป็นระยะที่ผู้นำ�กลุ่มช่วยให้สมาชิกใน
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กลุ่ม ประเมินผลความก้าวหน้าการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้น 

	 ผูบ้ำ�บดัแบบกลุม่ PST เปน็พยาบาลวชิาชพี 

(ผู้วิจัยคนที่ 1) ได้รับการอบรมการบำ�บัดโดยการแก้

ปญัหา ทัง้ผูน้ำ�กลุม่และผูช้ว่ยผูน้ำ�กลุม่ PST และกลุม่ 

SP ผา่นการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสขุภาพจติ

และจิตเวช ได้รับการฝึกทักษะการทำ�กลุ่มบำ�บัดใน

ผู้ป่วยจิตเวช ในการบำ�บัดครั้งนี้มีคู่มือสำ�หรับการ

บำ�บัดทั้งกลุ่ม PST และ SP เป็นแนวทางในการ

ดำ�เนินกลุ่ม 

เครื่องมือ ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ข้อมูลการเจ็บป่วย 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดการแก้ปัญหา (problem 

solving inventory: PSI) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคดิของ D’Zurilla16 โดยใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา ปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ จำ�นวน 30 คน หาความ

สอดคล้องภายในของเครื่องมือ โดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

แบบประเมินมี 23 ข้อ เป็นแบบวัดทักษะในการ 

แก้ปัญหาโดยมีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ = 4 คะแนน เหน็ดว้ย = 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 

คะแนน ข้อคำ�ถามที่เป็นบวกมี 13 ข้อ ข้อคำ�ถามที่

เป็นลบให้คะแนนกลับกันมี 10 ข้อ การแปลผลโดย

รวมคะแนนทุกข้อ (คะแนนเต็ม 92 คะแนน) คะแนน

ยิ่งมากแสดงถึงทักษะการแก้ปัญหาที่ดีขึ้น

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศร้า (Thai 

depression inventory:TDI) ของมาโนช หล่อตระกูล14 

มคีำ�ถาม 20 ขอ้ แตล่ะขอ้มคีะแนน 0-3 คะแนน โดย

แปลผลนับจากคะแนนรวม ดังนี้ คะแนน 0-20 ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า	 คะแนน 21-25 มภีาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย 

คะแนน 26-34 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนน 35 

คะแนนขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

	 สว่นที ่4 แบบประเมนิความเสีย่งตอ่การฆา่

ตัวตาย โดยใช้แบบประเมิน M.I.N.I.–suicide ฉบับ

ภาษาไทย แปลและทดสอบความเทีย่งและความเชือ่ 

ถือได้ โดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ15 

มีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ คะแนน 0 ไม่เสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย คะแนน 1-8 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

น้อย คะแนน 9-16 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายปานกลาง 

คะแนน มากกว่า 17 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูเ้กบ็ขอ้มลูวจิยัจำ�นวน 4 คนเปน็พยาบาล

วิชาชีพที่ไม่ได้อยู่ในทีมวิจัย และไม่ทราบว่าข้อมูล

การบำ�บัดของผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นคนตอบแบบสอบถามเอง ในกรณีที่อ่านหนังสือ

ได้ไม่คล่อง พยาบาลที่เก็บข้อมูลเป็นผู้อ่านให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบ การประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ากลุ่มบำ�บัด

ทั้ง 2 กลุ่มประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายวันที่รับไว้รักษา ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และประเมนิแบบวดัการแกป้ญัหากอ่นเขา้กลุม่ 1 วนั 

 	 การเก็บข้อมูลในระยะติดตามผลหลังทำ�

กลุ่ม 1 เดือน และ 3 เดือน โดยนัดหมายผู้ป่วย

ในวันที่มารับยาที่ตึกผู้ป่วยนอก ประเมินทักษะการ

แก้ปัญหา และภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 4 ครั้ง คือ 

ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และระยะติดตามผล
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หลังการบำ�บัด 1 เดือน และ 3 เดือน สำ�หรับการ

ประเมนิความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ประเมนิ 3 ครัง้ 

คือ ก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

และ 3 เดือน วัดการกลับมารักษาซ้ำ�เป็นผู้ป่วยใน

หลังจำ�หน่าย 6 เดือน รูปแบบการประเมินใช้แบบ

เดียวกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบตวัแปร

เชิงคุณภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มใช้ Pear-

son’s chi-square test หรือ Fisher’s exact ส่วน

การเปรยีบเทยีบคา่คะแนนทกัษะการแกป้ญัหาทีเ่วลา

ต่างๆระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้ multivariate analysis โดย

กำ�หนดระดับนัยยะสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

โดยคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาในมนษุย ์(ดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวช) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์ หมายเลข 002/2555

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 40 คน เก็บข้อมูลได้ 

39 คน อกีหนึง่คนตดิตอ่ไมไ่ดเ้นือ่งจากไปทำ�งานตา่ง

จังหวัด เป็นกลุ่ม PST จำ�นวน 20 คน และกลุ่ม SP 

จำ�นวน 19 คน พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การวินิจฉัยโรค ใน

ภาพรวมพบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่ม 

PST เพิม่ขึน้ตามเวลาโดยมคีา่เฉลีย่กอ่นทดลอง หลงั

ทดลองทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 

เท่ากับ 59.8, 73.6, 77.0 และ 78.9 ตามลำ�ดับ ส่วน

กลุ่ม SP พบว่าค่าเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาที่เวลา

ต่างๆมีความใกล้เคียงกันคือ 61.9, 62.0, 61.3 และ 

58.4 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2, ภาพที่ 1) จากการ

ทดสอบ Sphericity test ได้ p-value <.01 แสดงว่า

สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนทกัษะการแกป้ญัหาทีเ่วลา

ต่างๆ 4 เวลา มีค่าไม่คงที่ จึงวิเคราะห์ด้วย multi-

variate analysis ซึ่งจะได้ p-value ของปฏิสัมพันธ์

ระหว่างเวลาและกลุ่ม <.01 p-value ของเวลา <.01 

และ p-value ของกลุม่ <.01 แสดงวา่มคีวามแตกตา่ง

ในคะแนนทักษะการแก้ปัญหาระหว่าง 2 กลุ่ม และ

ความแตกตา่งนีเ้ปลีย่นแปลงตามเวลา กลา่วคอืกอ่น

การทดลองค่าเฉลี่ยของทักษะการแก้ปัญหา 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน ช่วงหลังทดลองทันทีกลุ่ม PST มี

คะแนนมากกวา่กลุม่ SP อยู ่11.6 แลว้เพิม่เปน็ 15.7 

และ 20.5 เมื่อติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 

ตามลำ�ดับ

	 การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงภาวะ

ซึมเศร้า พบว่าก่อนการทดลองกลุ่ม PST ส่วน 

ใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ส่วนใหญ่ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนกลุ่ม SP ก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย หลังการ

ทดลอง จำ�นวนผู้ป่วยกระจายกันไปทั้งระดับไม่มี

ภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลองไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) หลัง

การทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดย

กลุ่ม PST มีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลง

มากกว่ากลุ่ม SP (ตารางที่ 3) 
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การเปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรงความเสีย่งตอ่การ

ฆ่าตัวตายก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน 

และ 3 เดือน พบว่า ก่อนการทดลองระดับความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่ม PST และกลุ่ม SP มี

ความแตกต่างกัน โดยกลุ่ม PST ส่วนใหญ่มีความ

เสีย่งระดบัมาก หลงัการทดลองสว่นใหญม่คีวามเสีย่ง

เล็กน้อยและไม่มีความเสี่ยง ส่วนกลุ่ม SP ก่อนการ

ทดลองสว่นใหญม่คีวามเสีย่งระดบัเลก็นอ้ย หลงัการ

ทดลองสว่นมากมคีวามเสีย่งระดบัเลก็นอ้ย มผีูป้ว่ยที่ 

ยังมีความเสี่ยงระดับปานกลาง และระดับมาก  

ร้อยละ 5.3 และ 10.5 ตามลำ�ดับ แต่เมื่อศึกษา

เปรยีบเทยีบความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายของ 2 กลุม่ 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) 

(ตารางที่ 4) 

	 การกลับมารักษาซ้ำ�เป็นผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลภายหลังจำ�หน่าย 6 เดือน พบว่ากลุ่ม

ทดลองไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ� ส่วนกลุ่มควบคุม

กลับมารักษาซ้ำ� จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบำ�บัดกลุ่ม PST และ SP

ลักษณะข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

		  (n=20)	 (n=19)
เพศ
	 ชาย	 17	 14
	 หญิง	 3	 5
อายุเฉลี่ยเป็นปี (SD)	 32.1(7.3)	 31.1(9.2)
สถานภาพสมรส
 	 โสด	 12	 13
 	 คู่	 6	 4
 	 หย่า/ร้าง/หม้าย	 2	 2
ระดับการศึกษา
 	 ประถมศึกษา	 7	 8
 	 มัธยมศึกษา	 8	 10
 	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี	 5	 1
อาชีพ
 	 ว่างงาน	 1	 0
 	 รับจ้าง/ค้าขาย	 8	 8
 	 เกษตรกรรม	 9	 9
 	 รับราชการ	 1	 1	
 	 นักเรียน/นักศึกษา	 1	 1
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	 รายได้ค่าเฉลี่ยเป็นบาท (SD)	 5,400 (8,372.3)	 4,075.8 (4,078.7)
	 การวินิจฉัยโรคครั้งนี้
	 โรคจิตและจิตเภท	 11	 14
	 โรคซึมเศร้า/ อารมณ์ แปรปรวน	 4	 4
	 ปัญหาการใช้สารเสพติดและสุรา	 5	 1

ตารางที่ 2	 คะแนนทักษะการแก้ปัญหาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	 	 ทักษะการแก้ปัญหา: ค่าเฉลี่ย (SD)

	 กลุ่มทดลอง (n=20)	 	 กลุ่มควบคุม (n=19)

ก่อนการทดลอง	 59.8	(4.3)		  61.9	(4.2)

หลังการทดลองทันที	 73.6	(4.5)		  62.0	(4.0)

ระยะติดตามผล 1 เดือน	 77.0	(5.0)		  61.3	(4.3)

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 78.9	(6.3)		  58.4	(4.6)

ตารางที่ 3	 ระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

				    จำ�นวน 
	

ภาวะซึมเศร้า
	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ติดตามผล 1 เดือน	 ติดตามผล 3 เดือน

กลุ่มทดลอง (n=20 คน)
	 ไม่มี	 -	 19	 20	 11
	 เล็กน้อย	 12	 1	 -	 9
	 ปานกลาง	 8	 -	 -	 -
กลุ่มควบคุม (n=19 คน)
	 ไม่มี	 -	 7	 14	 7
 	 เล็กน้อย	 10	 5	 2	 5
 	 ปานกลาง	 9	 7	 3	 7
	 p-value	 .64a	 <.01b	 .02b	 .01b

หมายเหตุ : aChi-square, bFisher’s exact

             ลักษณะข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

		  (n=20)	 (n=19)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบำ�บัดกลุ่ม PST และ SP (ต่อ)
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ตารางที่ 4	 ระดับความรุนแรงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ความเสี่ยง	 	 จำ�นวน

	 ต่อการฆ่าตัวตาย	 ก่อนทดลอง	 ติดตามผล 1 เดือน	 ติดตามผล 3 เดือน

กลุ่มทดลอง (n=20)

	 ไม่มี	 -	 3	 2

 	 เล็กน้อย	 6	 17	 18

 	 ปานกลาง	 1	 -	 -

 	 มาก	 13	 -	 -

กลุ่มควบคุม (n=19)

 	 ไม่มี	 -	 -	 -

 	 เล็กน้อย	 12	 18	 17

 	 ปานกลาง	 2	 1	 -

 	 มาก	 5	 -	 2

	 p-value	 .06a	 .23b	 .24b

หมายเหตุ : aChi-square , bFisher’s exact

ภาพที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เวลาต่างๆ กัน
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วิจารณ์
	 กลุ่มที่ได้รับ PST มีทักษะการแก้ปัญหา 

ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับ SP อย่างมีนัยสำ�คัญสอดคล้อง

กับการศึกษาแบบ meta-analysis ของ Townsend 

และคณะ8 และการศึกษาของ Stewart และคณะ17 

อาจแสดงได้ว่ากระบวนการบำ�บัดกลุ่ม PST ช่วยให้

ผูป้ว่ยนำ�ตวัเองเขา้ไปแกป้ญัหา ไมห่ลกีหนปีญัหาหรอื

แกป้ญัหาแบบหนุหนัพลนัแลน่ และกระบวนการกลุม่

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดฝ้กึทกัษะการแกป้ญัหาอยา่งมเีหตผุล 

มกีารรบัรูป้ญัหาทางบวก ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามสามารถ

ในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น

	 ผลการศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้า พบว่า กลุ่มที่ได้รับ PST ในภาพรวม มี

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม 

SP ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา PST ต่อภาวะซึมเศร้า

แบบ meta– analysis8,9,18 และการศึกษาของ Eskin 

และคณะ12 นอกจากนี้ผลการศึกษาของปุณยาภา 

คำ�บญุเรอืง10 พบวา่ผูป้ว่ยตดิสรุาทีไ่ดร้บั PST ภายหลงั

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ำ�กว่า 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ อาจอธิบายได้จากการศึกษาทางจิตวิทยาใน 

ผู้ป่วยซึมเศร้าพบว่าการแก้ไขปัญหาไม่เป็นระบบ ไม่

มั่นใจในการแก้ปัญหาของตนเอง และค่อนข้างเป็น

ฝ่ายรับมากกว่าเป็นฝ่ายดำ�เนินการ เพื่อแก้ไข้ปัญหา

ให้ลุล่วงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอื่น5 และในทาง

คลินิกจะพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายรายมักจะคิด

ว่าปัญหาที่ตนเองประสบจะคงอยู่ตลอดไป ไม่มีทาง

แก้ไขให้ดีขึ้นได้ มองสถานการณ์ต่างๆเลวร้ายไปกว่า

ทีเ่ปน็จรงิ ไมส่ามารถคดิตดัสนิใจไดแ้มแ้ตเ่รือ่งงา่ยๆ6 

ดังนั้นการฝึกการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและฝึก

การรับรู้ปัญหาทางบวก ในการทดลองครั้งนี้ ทำ�ให้

ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการจดัการกบัปญัหาตา่งๆได ้

จึงอาจส่งผลให้อาการซึมเศร้าผู้ป่วยดีขึ้น

	 ผลการศึกษาระดับความรุนแรงความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีข้อจำ�กัดในการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเพราะความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายทั้ง 

สองกลุม่แตกตา่งกนัตัง้แตก่อ่นการทดลอง แตภ่ายหลงั 

การทดลองพบว่ากลุ่มที่ได้รับ PST มีความเสี่ยงลด

ลงจากระดับเสี่ยงมากเป็นเสี่ยงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มที่

ได้รับ SP ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับเล็กน้อย แต่

ยังพบความเสี่ยงระดับปานกลางและระดับมาก ซึ่ง

แนวโนม้ทีพ่บอาจสอดคลอ้งกบัการศกึษาอืน่ทีท่ำ�การ

บำ�บัดด้วย PST พบว่าผู้ป่วยมีระดับความเสี่ยงต่อ

การฆา่ตวัตายลดลงกวา่กลุม่ควบคมุเชน่เดยีวกนั11,12,17 

และได้ให้ข้อเสนอแนะว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมทำ�ร้าย

ตนเองมาก่อนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาควรให้บำ�บัดด้วย 

PST19 ซึ่งแนวคิดทางจิตวิเคราะห์มองการฆ่าตัวตาย

ประกอบด้วยหลายปัจจัย เชน่ ความหุนหันพลันแล่น 

ความคดิไมย่ดืหยุน่ ขาดทกัษะในการแกป้ญัหา ใชร้ปู

แบบเดิมๆในการปรับตัวต่อปัญหาไม่เห็นแนวทางแก้

ปัญหาแบบอื่นๆ5 อธิบายได้ว่ากลุ่ม PST ครั้งนี้ทำ�ให้

ผูป้ว่ยมทีกัษะในการแกป้ญัหา มกีารฝกึการหยดุและ

คิดก่อนที่จะตัดสินใจอย่างหุนหันพลันแล่น มีการฝึก

พิจารณาทางเลือกหลายๆ ทาง เมื่อเกิดความท้อแท้

ใจมคีตเิตอืนใจและฝกึการพดูกบัตวัเองทางบวก รูจ้กั

ขอความช่วยเหลือคนอื่นได้ ทำ�ให้มีทางออกในการ

แก้ปัญหา ซึ่งเป็นผลให้ผู้เข้ากลุ่ม PST มีระดับความ

รุนแรงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง

	 ผลการกลับมารักษาซ้ำ �เป็นผู้ป่วยใน  

ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน พบ

ว่ากลุ่มที่ได้รับ PST ไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ� ส่วน

กลุ่มที่ได้รับ SP กลับมารักษาซ้ำ� ร้อยละ 15.8 ผล
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการยืนยันถึงผลการบำ�บัดกลุ่ม 

PST ที่ช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของอาการในขั้น

รุนแรงได้ 

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยยังคงได้

รับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การรักษาด้วยยา การ

รักษาด้วยไฟฟ้า ขนาดตัวอย่างที่น้อยและก่อนการ

ศึกษาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายแตกต่างกัน ในการบำ�บัดกลุ่ม PST ผู้นำ�

กลุ่มและผู้ช่วยผู้นำ�กลุ่มควรมีพื้นฐานในการทำ�กลุ่ม

จิตบำ�บัดมาก่อนเนื่องจากกระบวนการกลุ่มบำ�บัดจะ

ช่วยให้การทำ�กลุ่ม PST มีประสิทธิภาพมากขึ้นและ

ควรศึกษาและทำ�ความเข้าใจโปรแกรมการบำ�บัดทั้ง 

5 ครั้ง จะทำ�ให้เชื่อมโยงโปรแกรมแต่ละครั้งได้ดีขึ้น 

เกิดผลดีกับผู้เข้ากลุ่ม

สรุป
	 การบำ�บัดด้วยกลุ่ม PST เป็นการบำ�บัดที่

มปีระสทิธผิลอกีรปูแบบหนึง่ ซึง่เปน็การพฒันาบรกิาร 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะการแก้ปัญหา ลดภาวะ

ซึมเศร้า ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และการ 

กลบัมารกัษาซ้ำ�เปน็ผูป้ว่ยใน อยา่งไรกต็ามควรมกีาร

ตดิตามผลในระยะยาวถงึความคงทนของประสทิธผิล

ที่เกิดขึ้น	
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