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The effects of problem-solving group therapy conjoined with mindfulness  

for depression in elderly with chronic diseases living in community
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Abstract 	
Objective: To test the efficacy of problem-solving group therapy conjoined with mindfulness for depression 

in elderly with chronic diseases living in the community.

Methods: This study used quasi-experimental research. The subjects were 52 elderly with chronic conditions 

and depression comorbidity who lived in the community. They were recruited by purposive sampling and 

divided into two experimental and control groups of 26. The experimental group participated in                        

the problem-solving group therapy, consisting of 7 sessions for 4 weeks, conjoined with mindfulness program 

while the control group received routine nursing care. The outcomes of this program were the reduction 

of depression scores and improved problem-solving skills measured by Thai geriatric depression scale (TGDS), 

and problem-solving inventory with the reliability of 0.89 and 0.87, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and t-test. 

Results: Both experimental and control group had statistically significant reduced depressive symptoms    

(p < .005) immediately after receiving the intervention. Comparing between two groups, the experimental 

group has a statistically significant lowered score of depression than the control group immediately after 

intervention and at one month follow-up (p < .005). While the problem-solving skill score of the                       

experimental group were  statistical significance higher than the control group in both immediately after 

intervention and at one month follow-up (p < .005).  

Conclusion: The problem-solving group therapy conjoined with mindfulness is more likely to reduce        

depression and improve problem-solving skills among the elderly who had chronic diseases. It could be   

an optional nursing care for elderly with chronic diseases and depression comorbidity in the community.  

Keywords: depression, elderly with chronic diseases, group therapy, mindfulness, problem-solving therapy  

Corresponding author: Kesorn Saithanu; e-mail: kesorn.s@ubu.ac.th

Received	 : 19 June 2020

Revised 	 : 20 May 2021

Accepted	 : 22 May 2021



กลุ่มบำ�บัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับการเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	                                             เกษร สายธนู และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(2):125-36.                                                                                                                                                                         127

ด้านจิตสังคม เช่น บุคลิกภาพ การเป็นคนมองโลกในแง่ร้าย 

สนใจแต่ในด้านที่ไม่ดีหรือด้านลบของสิ่งต่าง ๆ มากกว่า       

ด้านบวก สภาวะอารมณ์ไม่คงทีแ่ละเปล่ียนแปลงได้ง่าย คิดมาก 

วิตกกังวลง่าย5,6 รูปแบบการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เช่น 

ปฏิเสธและหลีกหนีปัญหา มองเห็นปัญหาเป็นภาพรวม           

ไม่สามารถแยกประเด็นปัญหาออกเป็นส่วน ๆ จึงไม่สามารถ

จดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้4 น�ำไปสูก่ารเกดิปัญหาสุขภาพจติ 

และปัจจยัด้านสงัคม สิง่แวดล้อมและเศรษฐกจิ เช่น การอยูใ่น

สังคมที่แออัดหรือมีความรุนแรง ท�ำให้เกิดความเครียด 

นอกจากนี้ การสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมมีผล

โดยตรงต่อสภาพจิตใจและก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพจติผูส้งูอายุ

ได้เช่นเดียวกัน5-7 

	 แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหลาย     

รูปแบบ ท้ังการรักษาทางด้านร่างกาย ได้แก่ การใช้ยารักษา  

ซึมเศร้า หรือการรักษาด้วยไฟฟ้าในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยา การรักษาด้านจิตใจด้วยจิตบ�ำบัดรายบุคคลหรือ

รายกลุ่ม เช่น การให้ค�ำปรึกษา การบ�ำบัดเพ่ือปรับเปลี่ยน  

ความคิดและพฤติกรรม การท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคอง 

เป็นต้น8 ทั้งนี้ การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (problem 

solving therapy; PST) เป็นรูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคม

ชนดิหนึง่ ทีเ่น้นการจดัการและการแก้ไขปัญหาทีเ่ฉพาะเจาะจง 

ผู้บ�ำบัดและผู้ป่วยจะร่วมกันค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหา แล้วมีการจัดการปัญหาให้ลดลงและปรับปรุง

พฤติกรรมการแก้ปัญหาให้เหมาะสม9 หลักส�ำคัญคือปรับ      

มุมมองต่อปัญหาในทางลบมาเป็นทางบวก ปรับจากวิธีการ

แก้ไขปัญหาแบบหุนหันพลันแล่นไม่สมเหตุผล ไม่ระมัดระวัง

หรอืหลกีเลีย่งมาเป็นการแก้ไขปัญหาแบบใช้เหตผุล มีทางเลอืก

ในการแก ้ไขป ัญหามากขึ้นและท�ำได ้จริง ซ่ึงส ่งผลให ้          

อารมณ์เศร้าลดลง10 ทักษะการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย         

4 ด้าน คือ การให้นิยามของปัญหาและท�ำความเข้าใจกับ

โครงสร้างของปัญหา  การก�ำหนดทางเลอืกในการแก้ไขปัญหา 

การตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแก้ไขปัญหา และการ    

ด�ำเนินการตามทางท่ีเลือกและพิสูจน์9,11 การทบทวนเอกสาร

วิจัย พบว่า PST เป็นรูปแบบการบ�ำบัดที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้า

บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 5.7 ในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี1          

ผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิงหรือพิการ มกัมคีวามยากล�ำบากในการ

เข้ารับบริการสาธารณสุขและมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้      

สงูกว่าผูส้งูอายทุัว่ไป2 จากผลการคดักรองสขุภาพผูส้งูอายขุอง

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 33 และมีผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า (depressive 

disorder) ร้อยละ 62 ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตสังคม 

และปัจจัยด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจมีผลต่อการ   

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ โดยปัจจัยทางชีวภาพ เช่น 

กรรมพนัธุ ์สารเสพตดิ พยาธสิภาพทางสมอง การเจบ็ป่วยด้วย

โรคทางกาย3  ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย 5 โรค 

ได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคไตวายเร้ือรัง ถือเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึง

พบได้ร้อยละ 20 – 25 สูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป4 เนื่องจาก

ความเจบ็ป่วยส่งผลให้ศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

ต�่ำลงและการรับรู้คุณค่าในตนเองลดลงจากการต้องพึ่งพิง        

ผู ้อื่นมากขึ้น อาจท�ำให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า    

ตามมา  ผู้สงูอายทุีเ่จบ็ป่วยเป็นเวลานานอาจคดิอยากตายหรอื

วางแผนท�ำร้ายตัวเอง หรือไม่ยอมกินยาเพ่ือรักษาความ        

เจ็บป่วยเพื่อปล่อยให้อาการทรุดลงจนเสียชีวิต2 ส่วนปัจจัย  

	
ความรู้เดิม : การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา หรือการ   

เจริญสติอย่างเดียวมีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้า 

ความรู้ใหม่ : โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัด้วยการแก้ไขปัญหาร่วม

กับการเจริญสติสามารถลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มทักษะ   

การแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังได้ ท�ำให้เกิด  

การตระหนักรู้ในปัญหาของตนเอง อยู่กับความเป็นจริง          

ลดความวติกกังวล น�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : โปรแกรมฯ ดังกล่าว สามารถน�ำ

ไปใช้เป ็นทางเลือกในการบ�ำบัดส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมี          

โรคเรื้อรังและภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้ และอาจปรับ       

รูปแบบให้เหมาะกับบริบทในกลุ่มเป้าหมายอื่น
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ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า12 และสามารถใช้ได้ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น  

โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าเร้ือรัง และโรคซึมเศร้าที่มีอาการ      

เล็กน ้อย13 การศึกษาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ                 

พบประสทิธภิาพในการลดภาวะซมึเศร้าได้ทัง้ในผูส้งูอายทุัว่ไป

และผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน4,14 ช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

จดัการอารมณ์และความเศร้าได้ดีขึน้ รวมท้ังจดัการปัญหาและ

แรงกดดันที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ15 

	 ส่วนการเจริญสติ (mindfulness) เป็นการฝึกให้      

อยู ่กับปัจจุบันขณะ16 ท�ำให้สติเกิดขึ้น ต้ังมั่น และท�ำให้            

ยิ่งขึ้นไปจนเกิดปัญญา สติ คือ ความระลึกได้ ความนึกขึ้นได้                    

ความไม่เผลอ การคุมจิตไว้กับสิ่งที่ก�ำลังท�ำอยู่ เป็นอาการท่ี   

จิตไม่หลงลืม ระงับยับยั้งใจได้17 แนวทางการเจริญสติมี      

หลายรูปแบบแต่มีเป้าหมายเหมือนกัน คือ ดับทุกข์ ซึ่งใน

ปัจจุบันมีการศึกษาผลน�ำหลักการเจริญสติมาใช้ในการ       

เสริมสร้างสุขภาพจิตในผู้สูงอายุพบว่า ช่วยให้ผู้สูงอายุลด  

ความวิตกกังวลท�ำให้จิตใจสงบขึ้น18 หากผู ้สูงอายุปฏิบัติ     

เจรญิสตปัิฏฐานอย่างต่อเนือ่งจะช่วยป้องกนัภาวะซมึเศร้าได้19 

ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังพบว่าช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น ลดภาวะ       

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้20 นอกจากนี้ การศึกษาการ

เจริญสติร่วมกับการบ�ำบัดรูปแบบอื่นพบว่า เพิ่มประสิทธิผล  

ในการบ�ำบัดรักษามากขึ้น เช่น การปรับเปลี่ยนความคิด           

และพฤติกรรม21,22 การสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการ     

ฝึกสติ23 เป็นต้น การฝึกท�ำสมาธิประมาณ 20 นาที มีผลต่อ

การแก้ไขปัญหาของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากการมีสติจะช่วยให้คนเราสามารถอยู่กับปัจจุบันและ

รู ้จักอารมณ์ของตนเองดีข้ึน จึงส่งผลให้ทักษะการแก้ไข    

ปัญหาดีขึ้น24

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา      

พบว่าการศกึษาโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัตามแนวคดิการบ�ำบัดด้วย

การแก้ไขปัญหาผสมผสานแนวคิดการเจริญสติต่อภาวะ         

ซึมเศร้ายังมีค่อนข้างจ�ำกัด และยังไม่มีการศึกษาในผู้สูงอายุที่

ป ่วยเป็นโรคเรื้อรังและมีภาวะซึมเศร้าร ่วมด้วย ดังนั้น            

คณะผู ้วิจัยจึงต ้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม          

กลุ ่มบ�ำบัดตามแนวคิดการบ�ำบัดด ้วยการแก้ไขปัญหา            

ผสมผสานแนวคดิการเจรญิสตใินผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัร่วมกับ

ภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้า

และระดับทักษะการแก้ไขปัญหา ก่อนและหลังการทดลอง   

และหลังติดตามหนึ่งเดือนในผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมบ�ำบัด

ดังกล่าว และศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ที่ได้รับการพยาบาล     

ตามปกติ โดยคาดว่าการศึกษาครั้งนี้จะได้ทางเลือกการบ�ำบัด

ส�ำหรบัผู้สงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัและมภีาวะซมึเศร้าร่วมได้อย่างมี

ประสทิธผิล และเสรมิสร้างศกัยภาพของผูส้งูอายใุนการจดัการ

ปัญหาของตนเองที่เหมาะสมขึ้น 
	

วิธีการ

	 เป็นการศกึษาวิจยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลัง (pretest- 

posttest control group design) เพื่อทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับการ    

เจริญสติต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชน

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชน      

แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง         

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุ 60 - 79 ปี มีโรคเรื้อรังใด ๆ       

ใน 5 กลุ ่มโรค ได ้แก ่  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง                             

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบ      

ทางเดินหายใจ โดยไม่มีอาการทางกายรุนแรงที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้ากลุม่หรอืเป็นโรคติดต่อทีอ่ยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ 

มีภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับเล็กน้อย-ปานกลาง (จากการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู ้สูงอายุ      

ของไทยที่มีคะแนนตั้งแต่ 13 - 24 คะแนน) ไม่มีความจ�ำเสื่อม 

ไม่ได ้รับการรักษาด้วยยารักษาซึมเศร้า ค�ำนวณขนาด          

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power ก�ำหนดระดับ       

ความเชื่อมั่นที่ 0.05 ให้อ�ำนาจทดสอบ 0.80 และก�ำหนด   

ขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร (effect size) เท่ากบั 0.70 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ      

กลุม่ทดลอง กลุม่ละ 26 คน โดยจดักลุม่ให้มขีนาดใกล้เคยีงกนั 

(สมาชิกกลุ่มละประมาณ 7 - 10 คน) คละชายหญิงที่มีจ�ำนวน

เท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด กลุ ่มทดลองจะได้รับ
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โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับการเจริญสติ 

ส ่วนกลุ ่มควบคุมจะได ้ รับการพยาบาลตามปกติจาก                     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น การติดตามอาการ    

ตามนัดหมาย การให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพ 

เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม          

กลุ่มบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับการเจริญสติ ผู้วิจัย

พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาตามแนวคิด

ของเนซู และคณะ9 ร ่วมกับแนวคิดการเจริญสติ ของ             

ธวัชชัย กฤษณะปกรณ์กิจ และคณะ16 ตามหลักสติปัฏฐาน 4 

คือ กาย เวทนา จิต และธรรม ท่ีมีความสัมพันธ์กัน และ        

แนวปฏิบัติการเจริญสติของพระบวรปริยัติวิธาน17 ซึ่งมีวิธีการ

ปฏิบัติท่ีสามารถประยุกต์ใช้ได้ง่าย โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดนี้     

ผ ่านการตรวจสอบด ้านเนื้อหาและกระบวนการจาก                

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และผู้น�ำศาสนาในชุมชน 2 ท่านได้ให้    

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติเจริญสติ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้ในผู ้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง 

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประกอบด้วย 7 กิจกรรมโดยด�ำเนินการ

ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 - 2 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ 

90 นาท ีดงัน้ี สปัดาห์ที ่1 ได้แก่ กจิกรรมที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างสมาชิกกลุ่มและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วม

กิจกรรม และกจิกรรมท่ี 2 ให้ความรูเ้กีย่วกับภาวะซมึเศร้าและ

โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ โดยประเมินความรู้ก่อนและหลังให้    

ความรู้; สปัดาห์ท่ี 2 ได้แก่ กิจกรรมท่ี 3 เป็นกิจกรรมฝึกปฏบัิติ

เจริญสติ โดยพระสงฆ์เป็นผู ้น�ำในการฝึกปฏิบัติเพื่อให้      

สมาชิกกลุ่มเกดิความเข้าใจการเจรญิสตแิละสามารถฝึกปฏิบัติ

เจริญสติได้เหมาะสมขึ้น หลังจากน้ันให้ฝึกปฏิบัติเจริญสติ        

ที่บ้านอย่างต่อเน่ืองทุกวัน ๆ ละประมาณ 30 นาที และให้

สมาชิกกลุ่มปฏิบัติเจริญสติก่อนเร่ิมกิจกรรมและหลังสิ้นสุด

กิจกรรมในแต่ละครั้ง; สัปดาห์ท่ี 3 ได้แก่ กิจกรรมที่ 4            

เป็นกิจกรรมค้นหาและปรับมุมมองต่อปัญหา โดยให้สมาชิก

กลุ ่มฝึกค้นหาและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วย      

รวมถึงความคดิเหน็หรอืมมุมองต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้เพ่ือให้เข้าใจ

ตนเองมากขึ้น กิจกรรมที่ 5 เป็นกิจกรรมฝึกวิเคราะห์รูปแบบ

การจดัการปัญหา โดยให้สมาชกิกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์

การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น แล้ว     

เรียนรู้รูปแบบการจัดการปัญหาที่เหมาะสมโดยเช่ือมโยงถึง  

การมีสติ และกิจกรรมที่ 6 เป็นกิจกรรมฝึกตั้งเป้าหมายอย่าง

มสีตแิละการตดัสนิใจเลอืกวธิจีดัการปัญหา; สปัดาห์ที ่4 ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 7 เป็นการประเมินผลลัพธ์การแก้ไขปัญหาและ    

การเจริญสติโดยการประเมินภาวะซึมเศร้าและทักษะการ  

แก้ไขปัญหา สนทนากลุ่มเกี่ยวกับกิจกรรมการบ�ำบัดและ  

ข้อคิดเห็นอื่น ๆ หลังจากนั้นติดตามผล 1 เดือน ด้วยการ

สนทนากลุ่มและประเมินภาวะซึมเศร้าและทักษะการแก้ไข

ปัญหาของสมาชิกกลุ่มอีกครั้ง

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่            

1) แบบทดสอบในการตรวจหาภาวะความพิการทางสมอง 

(the mini-mental state examination; MMSE) ที่       

พัฒนาขึ้นโดย อัญชุลี เตมียประดิษฐ์ และคณะ25 เพื่อคัดกรอง

ภาวะความพิการทางสมอง ประกอบด้วย 5 ส่วน จ�ำนวน 11 

ข้อค�ำถาม 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบเลือกตอบ 

จ�ำนวน 9 ข้อ ท่ีผูว้จัิยสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั 

เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ                    

ความพอเพยีงของรายได้ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และผูด้แูล

หลักเมื่อเจ็บป่วย 3) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai geriatric depression scale; TGDS) พัฒนาโดย    

นิพนธ์ พวงวรินทร์26 และกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองแห่ง

ประเทศไทย ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 

30 ข้อ ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถาม       

ด้านบวก จ�ำนวน 20 ข้อ การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ     

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (0 - 12 คะแนน) มีความเศร้าเล็กน้อย         

(13 - 18 คะแนน) มีความเศร้าปานกลาง (19 - 24 คะแนน) 

และมีความเศร้ารุนแรง (25 - 30 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นใน

การศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 0.89 และ 4) แบบประเมินทักษะ      

การแก้ไขปัญหา ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการแก้ไข

ปัญหาของเนซู และคณะ11 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

20 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ปัญหา มุมมองหรือทัศนคติต่อปัญหา   

รูปแบบการแก้ไขปัญหา การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา 
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และการประเมินผลวิธีแก้ไขปัญหา การแปลผลแบ่งตาม       

ช่วงคะแนนรวมทักษะการแก้ไขปัญหา แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ

ทกัษะการแก้ไขปัญหาอยูใ่นระดบัต�ำ่ (20 - 40 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (41 - 60 คะแนน) ระดับดี (61 - 80 คะแนน) และ

ระดับดีมาก (81 - 100 คะแนน) ตรวจสอบเนื้อหาจาก        

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และหาค่าความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .93 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 

	 การวิจยันีไ้ด้ผ่านการรับรองการท�ำการวจัิยในมนษุย์ 

หมาย เลขรับรอง  UBU-REC-37/2559  วัน ท่ี  24                            

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จากคณะกรรมการจริยธรรม     

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  

โดยผู้ท�ำกลุ่มบ�ำบัดเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลจิตเวช และมีประสบการณ์และผ่านการ      

ฝึกทักษะการบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่        

ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) วเิคราะห์

ความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าและคะแนนทักษะการ    

แก้ไขปัญหา ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตาม 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

paired t-test และ 3) วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าและทักษะการแก้ไขปัญหา ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.1) 

สถานภาพสมรสคู่ จบชั้นประถมศึกษาและประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 600 - 1,500 บาท   

ต่อเดอืน เพยีงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ส่วนโรคเร้ือรังท่ีพบมากทีส่ดุ 

คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.9) รองลงมา คือ ความดัน-

โลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน (ร้อยละ 23.1) ผู้ดูแลหลักกรณี      

เจ็บป่วยส่วนใหญ่ คือ คู่ครอง แสดงดังตารางที่ 1

	 ผลคะแนนซึมเศร้าและทักษะการแก้ไขปัญหาของ

กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองและหลัง

ติดตาม 1 เดือน

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง    

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และ       

หลังติดตามผล 1 เดือน ลดต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t
25
 = 9.72, p = .005 และ t

25
 = 5.14,    

p = .005 ตามล�ำดบั) และความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะ

การแก้ไขปัญหาหลังการทดลองทันทีและหลังติดตามผล           

1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(t
25
 = - 8.92, p = .005 และ t

25
 = - 8.91, p = .005)            

แสดงดังตารางที่ 2

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม    

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าหลังการทดลองลดต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
25
 = 5.14, p = .005) 

อย่างไรก็ตาม หลังติดตามผล 1 เดือน แม้ค่าเฉลี่ยคะแนน       

ซึมเศร้าจะลดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง แต่ความแตกต่างไม่มี    

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ

แก้ไขปัญหาพบว่า ทั้งหลังการทดลองและหลังติดตามผล          

1 เดือน ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ < .05 แสดงดังตารางที่ 2

	 ผลคะแนนซึมเศร้าและทักษะการแก้ไขปัญหา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

และหลังติดตาม 1 เดือน

	 เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนซึมเศร้าและคะแนน

ทักษะการแก้ไขปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองทันทีพบว่า กลุ่มทดลองมี     

ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t
45
 = - 7.02, p = .005)  ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ

การแก้ไขปัญหาพบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยทักษะการ       

แก้ไขปัญหาสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(t
42
 = - 10.67, p = .005)  

	 เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนซึมเศร้าและคะแนน

ทักษะการแก้ไขปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

        ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวนกลุ่มทดลอง 
(n = 26)

จ�ำนวนกลุ่มควบคุม 
(n = 26)

คน ร้อยละ คน ร้อยละ

เพศ 
ชาย
หญิง

7
19

26.9
73.0

7
19

26.9
73.0

อายุ
ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด; ค่าสูงสุด) 

70.08 + 4.61 ปี 
60; 76 ปี

69.35 + 5.45 ปี
60; 78 ปี

สถานภาพสมรส 
โสด
คู่
หม้าย

-
22
4

-
84.6
15.3

1
23
2

3.8
88.4
7.7

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

23
3

88.4
11.5

26
-

100.0
-

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม
รับจ้าง
ค้าขาย
ข้าราชการบ�ำนาญ

8
16
-
1
1

30.7
61.5

-
3.8
3.8

2
21
2
1
-

7.7
80.7
7.7
3.8

-

รายได้ต่อเดือน 
600 - 1,500 บาท
1,501 - 3,000 บาท
3,001 - 4,500 บาท
4,501 บาท ขึ้นไป

24
1
-
1

92.3
3.8
-

3.8

24
2
-
-

92.3
7.7

-
-

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอและเหลือเก็บ
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ
ไม่เพียงพอ ต้องกู้ยืม

7
17
2

26.9
65.3
7.7

10
16
-

38.4
61.5

-

โรคเรื้อรังที่เป็นในปัจจุบัน 
โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน
โรคระบบทางเดินหายใจ
โรคหัวใจ

16
3
3
3
1

61.5
11.5
11.5
11.5
3.8

11
2
9
4
-

42.3
7.7

34.6
15.3

-

ผู้ดูแลหลักกรณีเจ็บป่วย 
คู่สมรส
บุตรหลาน

17
9

65.3
34.6

23
3

88.4
11.5
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าและคะแนนทักษะการแก้ไขปัญหา ก่อนทดลองหลังทดลองทันที และติดตามผล       

1 เดือน โดยใช้สถิติ paired t-test

          ตัวแปร Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง

คะแนนซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ติดตามผล 1 เดือน

20.04
15.73
15.19

1.95
1.95
2.30

9.72
5.14

25
25

.005

.005

คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหา
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ติดตามผล 1 เดือน

78.58
85.38
84.92

5.10
2.71
3.47

- 8.92
- 8.91

25
25

.005

.005

กลุ่มควบคุม

คะแนนซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ติดตามผล 1 เดือน

19.85
19.04
19.46

1.46
1.40
1.20

5.14
- 1.77

25
25

.005

.005

คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหา
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ติดตามผล 1 เดือน

78.35
78.69
78.88

2.59
1.69
1.82

- 1.22
1.21

25
25

.232

.239
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าและคะแนนทักษะการแก้ไขปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลัง

ทดลองและติดตามผล 1 เดือน โดยใช้สถิติ Independent t-test

          ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t df p-value
Mean SD Mean SD

คะแนนซึมเศร้า
หลังการทดลอง
ติดตามผล 1 เดือน

15.73
15.19

1.95
2.30

   19.04	 1.40 - 7.02
3.04

45
25

.005

.006

คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหา
หลังการทดลอง
ติดตามผล 1 เดือน

85.38
84.92

2.71
3.47

78.69 1.69 - 10.67
1.85

42
25

.005

.076
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05   
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หลังการทดลองทันทีและหลังติดตามผล 1 เดือนพบว่า        

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าต�่ำกว่า และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มี      

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงดังตารางที่ 3

วิจารณ์

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดตาม

แนวคิดการบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาผสมผสานแนวคิด      

การเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้าในคร้ังน้ีพบว่า มีประสิทธิผลใน

การลดคะแนนซึมเศร้า คล้ายกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่

ให้การบ�ำบดัด้วยการแก้ไขปัญหาเพยีงอย่างเดยีว12,14,27 และยงั

พบว่าท�ำให้ทักษะการแก้ไขปัญหาดีขึ้น ท้ังน้ีอาจเนื่องจาก

กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ภาวะซึมเศร้าและโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

ท�ำให้เข้าใจสาเหตุหรือปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับอาการที่เกิดข้ึน

หรือสิ่งประสบอยู่มากข้ึน และการบ�ำบัดแบบแก้ไขปัญหา     

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีมุมมองทางบวกตามความเป็นจริงต่อปัญหา

ที่เกิดขึ้นตามช่วงวัยของตน ข้อจ�ำกัดในชีวิตจากการเจ็บป่วย  

ยอมรบัปัญหา ค้นหาวธิกีารแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ด้วยตนเอง เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา        

โดยการรับรู ้ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีเพ่ือใช้ประกอบการ    

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาเรียนรู ้การแก้ไขหลากหลายวิธี และ

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม ซึ่งต้อง

ฝึกทกัษะในการปรับเปล่ียนการมองปัญหาท่ีเกิดขึน้ในทางบวก 

(positive problem orientation) ได้แก่ การประเมินว่า

ปัญหาคือความท้าทายหรือโอกาสท่ีเป็นประโยชน์  มีความ   

เช่ือว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้ มคีวามเชือ่ว่าตวัเองสามารถทีจ่ะ

แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ11,28 อีกทั้งการเสริม         

การปฏิบัติเจริญสติซึ่งเป็นการฝึกให้อยู่กับปัจจุบัน ท�ำให้มี

ความเข้าใจในความคดิ อารมณ์ทีเ่กดิขึน้ เนือ่งจากการฝึกใช้สติ

ก�ำหนดอิริยาบถของตน ให้รู้ว่าตนก�ำลังท�ำอะไรอยู่ การใช้สติ

ก�ำหนดน้ีต้องก�ำหนดอย่างละเอียด เมื่อได้ฝึกใช้สติก�ำหนด

อิริยาบถของตนอยู ่ตลอดเวลาเช่นนี้ ความเคยชินในการ          

ใช้สติจะเกิดขึ้น และยังคงใช้ได้ดีอยู่แม้ออกจากการปฏิบัติ              

เจริญสติแล้ว บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการตอบโต้กับ

สถานการณ์ภายในและภายนอกได้ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น      

โดยรับรู้ว่าก�ำลังคิดหรือรู้สึกอย่างไร แต่ไม่สนใจรายละเอียด

หรอืเนือ้หาความคดิ29 เมือ่จติใจสงบ มสีมาธ ิเข้าใจอารมณ์และ

ความคิดของตัวเอง อาการซึมเศร้าก็ลดลง จะเห็นได้ว่าการ

เจริญสตจึิงเป็นผลดต่ีอการบ�ำบัดอาการซึมเศร้าและการพฒันา

ทกัษะการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

สมาธิและสติจะช่วยเพ่ิมการรู้ตัว ท�ำให้รู้เท่าทันความคิดที่    

เกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์เข้ามากระทบ รู้อารมณ์ของตัวเอง       

จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีตามมา ดังนั้นเมื่อมีสติจะ

ท�ำให้การแก้ไขปัญหาชีวิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น24 จากการ

สนทนากลุม่ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองได้ให้ความเห็นว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว จิตใจสงบขึ้น และเข้าใจเก่ียวกับ

อารมณ์เศร้าของตนเองมากขึ้น อาการซึมเศร้าลดลง มีสติใน

การใช้ชวีติ รวมท้ังสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ดีขึน้ เช่นเดยีว

กับการศึกษาของดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ22 และผลลัพธ์

นี้ยังคงอยู ่ได้นานหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ แล้วหนึ่งเดือน       

โดยส่วนใหญ่ยังมีการปฏิบัติเจริญสติอย่างต่อเนื่องและมี        

มุมมองต่อปัญหาและแก้ไขปัญหาดีขึ้น สามารถท�ำได้ในช่วง  

เช้าตรู่ บางรายปฏิบัติจนเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน อย่างไรก็ตาม 

บางส่วนยังไม่สามารถปฏิบัติเจริญสติได้ต่อเนื่อง จากภาระ   

ต่าง ๆ เช่น ต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน ส่งผลให้มีความกังวลใน     

การปฏิบัติ ท�ำให้ไม่ค่อยมีสมาธิ ในช่วงกลางวันต้องท�ำงาน      

ดังนั้น ในการก�ำหนดช่วงเวลาในการปฏิบัติจึงอาจให้ผู้สูงอายุ

ปรับกิจกรรมในการเจริญสติ เช่น การก�ำหนดลมหายใจ        

เข้า - ออก การตระหนกัรูใ้นอริยิาบถหลกั เมือ่ยนื เดนิ นัง่ นอน 

ให้ตระหนักรู้ว่า ยืน เดิน นั่ง นอน โดยประสานกับลมหายใจ

ไปพร้อมกนั เป็นต้น16 จงึควรปฏบัิตเิจรญิสติอย่างต่อเนือ่ง และ

ทบทวนการปฏิบัติเพื่อวิเคราะห์ผลการปฏิบัติอยู่สม�่ำเสมอ

	 นอกจากนี ้กระบวนการบ�ำบดัแบบกลุม่ท�ำให้ผูสู้งอายุ

แต่ละคนได้พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือเรื่องราวของ

ตนเอง ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้ท่ีมีปัญหาอยู่

คนเดียว ได้เห็นว่าสมาชิกคนอื่นมีปัญหาเช่นกัน อาจแตกต่าง

หรือคล้ายคลึงกับตนเอง เช่น เบื่อหน่ายการรับประทานยา   

ไม่มเีงนิค่าเดนิทางไปพบแพทย์ เป็นต้น เมือ่เหน็สมาชกิในกลุม่

สามารถแก้ไขปัญหาและมีอาการเศร้าลดลงโดยเฉพาะผู้ท่ีมี
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