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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึกษาผลของโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุราที่่�รัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 
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โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 32 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

16 คน เครื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .89 แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับภาษาไทย 

(MoCA Thai version) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 และแบบประเมิินความรุุนแรงของอาการถอนพิิษสุุรา 

(CIWA-Ar) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมูลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	ผล การวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -3.525, p < .001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.225, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา

ไปใช้้ในการป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา  ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา  ภาวะซึึมเศร้้า

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the problem-solving 

therapy program on depression among older adults with alcohol dependence. The 

participants consisted of 32 older adults with alcohol dependence who received treatment 

at the in-patient department, Suanprung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province and 

were equally divided into an experimental group (n = 16) and a control group (n = 16). 

The research instruments included the problem-solving therapy program, the demographic 

data form, the 9 screening questions (9Q) with reliability of .89, the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) Thai version with reliability of .83, and the Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) with reliability of .81. The implementation 

and data collection were conducted from December, 2019 to May, 2020. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, Fisher’s exact 

test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had 

statistically significantly lower mean score of depression than that of before the experiment 

(Z = -3.525, p < .001) and that of the control group (Z = -3.225, p < .001).

	 This research suggests that psychiatric nurses should adopt this problem-solving 

therapy program to prevent or reduce depression among older adults with alcohol dependence.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติดสุุรา (alcohol dependence) เป็็น

ความผิดิปกติขิองความคิดิ พฤติกิรรม การแสดงออก

ด้้านร่่างกาย มีีรููปแบบการด่ื่�มสุุราที่่�นำำ�ไปสู่่�ลัักษณะสำำ�คัญ

ทางคลินิิกตั้้�งแต่่ 3 ลัักษณะ ในช่่วงเวลา 12 เดืือน 

โดยมีีภาวะดื้้�อสุรา มีีอาการถอนพิิษสุุรา ต้้องดื่่�มสุุรา

เพ่ื่�อลดอาการขาดสุรุา มัักด่ื่�มสุุราในปริมิาณที่่�มากกว่า่

เดิิม หมดเวลาไปกัับกิิจกรรมเพ่ื่�อการแสวงหาสุุรา 

เกิิดความล้้มเหลวในบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญด้้านการงาน 

การเรีียน หรืือครอบครัว และยัังคงด่ื่�มต่่อไปทั้้�งๆ ที่่�ทราบ

ดีีว่่ามีีปััญหาสุุขภาพกายหรืือจิิตใจเกิิดขึ้้�น ไม่่สามารถ

หยุุดด่ื่�มหรืือควบคุุมการด่ื่�มได้้ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัย

โรคของสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 5 (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition [DSM-5]) (American 

Psychiatric Association, 2005)

	ปั ัจจุบัันการดื่่�มสุุราในผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นทั่่�วโลก จากการศึึกษาในประเทศจีีนเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

พบว่่าเป็็นผู้้�ที่่ �เคยด่ื่�มสุุราร้้อยละ 20.30 เป็็นผู้้�ที่่ �มีี

พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราทุุกวัันร้้อยละ 3.30 และเป็็นผู้้�ที่่�

ติิดสุุราร้้อยละ 1.10 (Lee, Chang, Liu, & Shelley, 

2020) โดยผู้้�สูงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา

แบบด่ื่�มเป็็นประจำำ� มีีการด่ื่�มสุุรา 1–2 วัันต่่อสัปดาห์์ 

จนถึงึมีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราทุุกวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.70 

(อุุดมศัักดิ์์� แซ่่โง้้ว, พลเทพ วิิจิิตรคุุณากร, และสาวิิตรีี 

อััษณางค์์กรชััย, 2559) และจากสถิิติิของโรงพยาบาล

สวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2563–2565 มีีผู้้�สู งอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตจาก

การด่ื่�มสุุราเข้้ารัับบริิการ จำำ�นวน 173 คน 189 คน 

และ 289 คน ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

(โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2565)

	 ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรามีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้

มากกว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ติิดสุุรา 3–4 เท่่า (Nicholas, 

Roche, Lee, Bright, & Walsh, 2015) เกิิด

ความบกพร่่องด้้านความคิิดและความเข้้าใจ และอาจ

นำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตัวัตายได้้ (Boden & Fergusson, 2011) 

จากข้้อมูลของสำำ�นักส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต 

กรมสุุขภาพจิิต (2560) ระบุุว่่า คนไทยป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 1.50 ล้้านคน โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มีี

อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 30 เคยมีีอาการ

ซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ชีีวิิตประจำำ�วัน และโรคซึึมเศร้้าในวััยสููงอายุุมีีอััตรา

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในกลุ่่�มอายุุอ่ื่�นอย่่างเห็็นได้้ชััด เพราะ

วััยสููงอายุุมีีปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าได้้ง่่ายกว่่า

คนกลุ่่�มอายุุอ่ื่�นอย่่างมาก ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม อีีกทั้้�งกระบวนการทางความคิดิของผู้้�สูงอายุุยััง

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม คืือ มีีการคิิดซ้ำำ��ซาก คิิดทบทวน

ถึึงแต่่เร่ื่�องในอดีต มีีความระแวง และคิิดถึึงเร่ื่�องใน

ปััจจุบัันด้้วยความหวาดกลััว ความสามารถในการใช้้

เหตุุผล การคำำ�นวณ การคิิดเร่ื่�องนามธรรม และการคิิด

ตััดสิินใจเชิิงสร้้างสรรค์์ลดลงจากเดิิม นอกจากนี้้� 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ายัังมีีความคิิดหรืือมุมมองต่่อ

การแก้้ปััญหาในทางลบ และมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบ

หุุนหัันพลัันแล่่น

	 โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา เป็็น

การบำำ�บัดที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิต โดยรัับรู้้�ปัญหาตามความเป็็นจริง คิิดว่่าปััญหา

เป็็นเหตุุการณ์์ธรรมดาของชีีวิิต มองปััญหาเป็็นสิ่่�งที่่�

ท้้าทาย เปิิดโอกาสให้้พััฒนาตนเอง ยอมรัับว่่าต้้องใช้้

เวลาและความพยายามในการแก้้ปััญหา โดยใช้้ทัักษะ

การแก้้ปััญหาอย่างมีีเหตุุผลและมีีความคิิดทางบวกต่่อ
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ปััญหา พยายามทำำ�ความเข้้าใจและค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริง 

คิิดหาทางแก้้ปััญหาหลายๆ ทาง มีีการตััดสิินใจบน

วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�มีีการวางแผนไว้้ รวมทั้้�งตรวจสอบ

ผลดีและผลเสีียของแต่่ละวิิธีี และลดความคิิดทางลบที่่�

ไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อการแก้้ปััญหา โดยอยู่่�บนพื้้�นฐาน

ของความเป็็นจริง เม่ื่�อบุคคลมีทััศนคติในการแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์ จะสามารถใช้้เหตุุผลในการแก้้ปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถปรัับตััวต่อเหตุุการณ์์ได้้ ส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลง (D’Zurilla, 1988) สำำ�หรัับงานวิิจััย

ที่่�ใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาในการลด

อาการซึึมเศร้้านั้้�น ในต่่างประเทศพบว่่ามีีจำำ�นวนมาก

และครอบคลุมกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ส่่วนในประเทศไทยยัังพบ

ไม่่มาก อีีกทั้้�งยัังไม่่พบการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกับรููปแบบการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหามาสัังเคราะห์์

เพ่ื่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการนำำ�

ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ

	 เม่ื่�อพิจารณาถึึงความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

การบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาในการลดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

นัับว่่าโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหามีีความ

เหมาะสมกับับริิบทและปััญหาภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ติิดสุุราที่่�รัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจที่่�จะนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาใน

การศึึกษาของปุุณยาภา คำำ�บุญเรืือง (2552) ที่่�สร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิดของ D’Zurilla (1988) และ Nezu and Nezu 

(2008) มาใช้้ในผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา โดยดััดแปลงในส่่วน

ใบความรู้้�และใบงานในโปรแกรมให้้มีีความเหมาะสม

และความสอดคล้อ้งกัับบริิบทของผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุราที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้า้ ซึ่่�งโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้ปั้ัญหา

จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุทุี่่�ติิดสุุรามีีความคิดิต่่อตนเองทางบวก 

มองปััญหาว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถแก้้ไขได้้ เลืือกวิิธีีการแก้้

ปััญหาที่่�หลากหลาย และสามารถวางแผนจััดการกัับ

ปััญหาได้้ เม่ื่�อปัญหาได้้รัับการแก้้ไขจะส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ติิดสุุรามีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง โปรแกรมการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาจึึงน่่าจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�นำำ�มาใช้้ใน

การลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุราได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรียีบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดััดแปลงโปรแกรมการบำำ�บัด

โดยการแก้้ปััญหาในการศึกึษาของปุุณยาภา คำำ�บุญเรืือง 

(2552) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ D’Zurilla (1988) 

และ Nezu and Nezu (2008) หากผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีมุุมมองต่่อปััญหาในทางบวก มีีวิิธีี

การแก้้ปััญหาแบบใช้้เหตุุผล และหลีีกเลี่่�ยงการแก้้ปััญหา

แบบหุุนหัันพลัันแล่่นและการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี 

จะมีีความสามารถในการแก้้ปััญหาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้ ซึ่่�งโปรแกรมการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การฝึึกทำำ�ความเข้้าใจกับปััญหา 2) การฝึึก

การค้้นหาและระบุุปััญหา 3) การฝึึกสร้้างทางเลืือก

ในการแก้้ปััญหา 4) การฝึึกการตััดสิินใจ 5) การฝึึก

ลงมืือแก้้ปััญหาและตรวจสอบผลการแก้้ปััญหา และ 

6) การคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหาและการขยายผล 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าติิดสุุรา และรัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภาวะซึึมเศร้้า

ในระดัับน้้อยถึึงระดัับปานกลาง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 2) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทาง

สมอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับ

ภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment 

[MoCA] Thai version) 4) ผ่่านพ้้นภาวะถอนพิษิสุุรา/ 

มีีความรุุนแรงของภาวะถอนพิิษสุุราในระดัับน้้อย 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ

ถอนพิิษสุุรา (Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-Revised Version 

[CIWA-Ar]) 5) ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า 

6) ไม่่มีีโรคร่วมทางจิิตเวชอ่ื่�นๆ และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง หรืือแพทย์์อนุญาต

ให้้กลัับบ้้านได้้ 2) มีีอาการทางจิิตระหว่่างการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม และ 3) ขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่างโดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณหาขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ซึ่่�งคำำ�นวณจากสูตูรของ Glass (1976 อ้้างถึึงใน

บุุญใจ ศรีีสถิิตย์์นรากููร, 2553) โดยใช้้การศึึกษาของ

ปุุณยาภา คำำ�บุญเรืือง (2552) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .52 

(ค่่ามากกว่่า .50 จึึงใช้้อิิทธิิพลขนาดใหญ่่) โดยใช้้

ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ .70 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

จากนั้้�นนำำ�ค่่ามาเปิิดตารางประมาณค่่าขนาดตััวอย่่าง

แบบการทดสอบสมมติิฐานทางเดีียว (Polit & Hungler, 

2001) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 16 คน (กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 32 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับฉลากตามรายช่ื่�อผู้้�สูงอายุุที่่�

ติิดสุุราที่่�รัับการบำำ�บัดรัักษาในตึึกกรุุณาและตึึกปััญญา 

โดยกำำ�หนดให้้กลุ่่�มตััวอย่าง 16 คนแรก เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มตััวอย่าง 16 คนหลััง เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ภาวะซึึมเศร้้า

โปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา

กิิจกรรมที่่� 1 การฝึึกทำำ�ความเข้้าใจกับปััญหา

กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกการค้้นหาและระบุุปััญหา

กิิจกรรมที่่� 3 การฝึึกสร้้างทางเลืือกในการแก้้ปััญหา

กิิจกรรมที่่� 4 การฝึึกการตััดสิินใจ

กิิจกรรมที่่� 5 การฝึึกลงมืือแก้้ปััญหาและตรวจสอบ

ผลการแก้้ปััญหา

กิิจกรรมที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหา

และการขยายผล

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา ของปุุณยาภา 

คำำ�บุญเรืือง (2552) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ D’Zurilla 

(1988) และ Nezu and Nezu (2008) โดยดััดแปลง

ในส่่วนใบความรู้้�และใบงานในโปรแกรม ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 การฝึึกทำำ�ความเข้้าใจกับ

ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ 

พููดคุุยถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วันและวิิธีี

การแก้้ปััญหาที่่�เคยใช้้ สอนวิิธีีการแก้้ปััญหาทางบวก 

โดยการฝึึกคิิดทางบวกหรืือคิดดีี และสอนเทคนิค

การลดความคิดิทางลบ เช่่น การเขีียนบัันทึึกประจำำ�วัน 

การฝึึกสติิและผ่่อนคลายความเครียด จากนั้้�นมอบหมาย

การบ้้านให้้กลัับไปฝึึกคิิดทางบวกและนั่่�งสมาธิิ

			กิ   จกรรมที่่� 2 การฝึึกการค้้นหาและระบุุ

ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยพููดคุุยถึึงสิ่่�งที่่�

ได้้เรีียนรู้้� ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบขณะกลัับไปฝึึกคิิด

ทางบวกและนั่่�งสมาธิิ จากนั้้�นให้้ฝึึกการควบคุุมสติิ

โดยการนั่่�งสมาธิิ สอนการมองปััญหาและอุุปสรรคใน

ทางบวก โดยผู้้�วิจััยยกตััวอย่างปััญหาเร่ื่�องสััมพัันธภาพ

ที่่�ไม่่ดีีในครอบครัว แล้้วให้้ร่่วมกัันระบุุปััญหา และ

ตั้้�งเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา จากนั้้�นมอบหมายการบ้้าน

โดยยกตััวอย่่างสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา เช่่น การที่่�

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมของทางโรงพยาบาล แล้้วให้้

ระบุุปััญหา และตั้้�งเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา

			กิ   จกรรมที่่� 3 การฝึึกสร้้างทางเลืือกใน

การแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจิัยัพููดคุุยถึึง

การบ้้านที่่�ได้้มอบหมาย อธิิบายวิิธีีการสร้้างทางเลืือก

สำำ�หรัับการแก้้ปััญหา จากนั้้�นยกตััวอย่่างปััญหาเร่ื่�อง

สััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีีในครอบครัว ให้้แบ่่งกลุ่่�ม และช่่วยกััน

เสนอทางเลืือกในการแก้้ปััญหา จากนั้้�นมอบหมาย

การบ้้านให้้คิิดคติเตืือนใจตนเองเมื่่�อเกิิดความรู้้�สึึก

ไม่่สบายใจหรืือรู้้�สึกเศร้้า

			กิ   จกรรมที่่� 4 การฝึึกการตััดสิินใจ ใช้้เวลา 

40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้นำำ�คติเตืือนใจตนเองเม่ื่�อ

เกิิดความรู้้�สึกไม่่สบายใจหรืือรู้้�สึกึเศร้้ามาแลกเปลี่่�ยนกััน 

จากนั้้�นอธิิบายวิิธีีการตััดสิินใจในการแก้้ปััญหา และ

สิ่่�งสนัับสนุุนของแต่่ละทางเลืือกในการแก้้ปััญหา ให้้แบ่่ง

กลุ่่�ม และช่่วยกัันคาดการณ์์ถึึงผลลััพธ์์ทางบวกและ

ทางลบที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการตััดสิินใจแก้้ปััญหาตาม

ทางเลืือกที่่�เลืือกไว้้ จากนั้้�นมอบหมายการบ้้านให้้ระบุุ

ปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข หาสาเหตุุของปััญหา หาทางเลืือก 

และตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุด

			กิ   จกรรมที่่� 5 การฝึึกลงมืือแก้้ปััญหาและ

ตรวจสอบผลการแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยให้้นำำ�วิธีีการตััดสิินใจในการแก้้ปััญหามา

แลกเปลี่่�ยนกััน อธิิบายวิิธีีการลงมืือแก้้ปััญหา ให้้แบ่่ง

กลุ่่�ม และช่่วยกัันฝึึกลงมืือแก้้ปััญหาจากสถานการณ์์

ที่่�กำำ�หนดให้้ จากนั้้�นมอบหมายการบ้้านให้้คิิดถึึงปััญหา

หลัังออกจากโรงพยาบาลที่่�อาจทำำ�ให้้ตนเองซึึมเศร้้า 

และเขีียนวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

			กิ   จกรรมที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหา

และการขยายผล ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้นำำ�

วิิธีีการแก้้ไขปััญหามาแลกเปลี่่�ยนกััน ให้้ทบทวนทัักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�ได้้เรีียนรู้้� ผู้้�วิจััยเล่่าเร่ื่�อง “อุุปสรรคมีไว้้

ให้้ข้้าม” แล้้วให้้นำำ�ทักษะการแก้้ปััญหามาใช้้ จากนั้้�น

ให้้คาดการณ์์ว่่าในอนาคตอาจเกิิดปััญหาใดและจะ

วางแผนจััดการกัับปััญหานั้้�นอย่่างไร ผู้้�วิจััยสรุุปสาระ

สำำ�คัญทั้้�งหมด และให้้แลกเปลี่่�ยนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�

		ส่   ่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่าง มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ผู้้�วิ จััยใช้้แบบประเมิินของธรณิินทร์์ กองสุุข 

และคณะ (2550) จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย เป็็นบางวััน เป็็นบ่่อย และเป็็นทุุกวััน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า้ (0–6 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้า้
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ในระดัับน้้อย (7–12 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(13–18 คะแนน) และในระดัับรุุนแรง (19–27 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับ

ภาษาไทย (MoCA Thai version) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยโสฬพััทธ์์ เหมรััญโรจน์์ 

(Hemrungrojn, 2011) ใช้้สำำ�หรัับประเมิินหน้้าที่่�ของ

การรู้้�คิดด้้านต่่างๆ เช่่น ความตั้้�งใจ สมาธิิ การบริิหาร

จััดการ ความจำำ� ภาษา ความคิิดรวบยอด การคิิดคำำ�นวณ 

การรัับรู้้� สภาวะรอบตััว รวม 11 ข้้อ โดยใช้้เวลาใน

การประเมิิน 10–15 นาทีี คะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

หากได้้ 17 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีการรู้้�คิดปกติิ และ

เพิ่่�ม 1 คะแนน หากจำำ�นวนปีีการศึึกษาน้้อย หรืือ

เทีียบเท่่าชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินความรุุนแรงของ

อาการถอนพิษิสุุรา (CIWA-Ar) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ของ Saunders (1987) จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 0–67 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรุุนแรง

ของอาการถอนพิษิสุุราในระดัับน้้อย (น้้อยกว่่า 8 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (8–15 คะแนน) และในระดัับรุุนแรง 

(มากกว่่า 15 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

การศึึกษา สถานภาพสมรส และรายได้้ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ดัังรายละเอีียดในส่่วนที่่� 2

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และพยาบาล

ด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต (2 คน) ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุราในโรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน และนำำ�

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) แบบประเมิิน

พุุทธิิปััญญาฉบัับภาษาไทย (MoCA Thai version) 

และแบบประเมิินความรุุนแรงของอาการถอนพิิษสุุรา 

(CIWA-Ar) ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สู งอายุุที่่�ติิดสุุราใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89, .83 และ .81 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 123/2019 วัันที่่� 

23 สิิงหาคม 2562) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 24/2562 วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2562) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมูล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมูลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าตึึกกรุุณา และหััวหน้้าตึึกปััญญา 

เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมูล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ตึึกกรุุณาและตึกึปััญญา เป็น็รายบุคุคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 
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และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 2–3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ตึึกกรุุณาและตึึกปััญญา เป็็นรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 คน 

ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา วัันละ 

1 กิิจกรรม ในช่่วงหลัังรัับประทานอาหารเย็็น โดยมีี

การประเมิินความพร้้อมก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และอาการ

ไม่่สุุขสบายก่่อนรับัการบำำ�บัด ดำำ�เนินิกิิจกรรมวันัเว้้นวััน 

สััปดาห์์ละ 3 กิิจกรรม รวมระยะเวลา 2 สััปดาห์์

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ตึึกกรุุณาและตึกึปััญญา เป็น็รายบุคุคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมูล

ทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี และให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย การพยาบาลตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ การให้้ข้้อมูลเร่ื่�องโรค อาการ 

การรัักษา การปฏิิบััติิตััวเม่ื่�ออยู่่� โรงพยาบาลและ

เม่ื่�อกลัับบ้้าน และการให้้การปรึึกษารายบุุคคลตาม

ปััญหาที่่�พบ

		  5. หลัังการจำำ�หน่่าย 1 เดืือน ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์

ถึึงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน และให้้ตอบ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยผู้้�วิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อแล้้วให้้

เลืือกคำำ�ตอบ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมูล

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมูลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

ข้้อมูลภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน การเปรีียบเทีียบ

ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank 

test เน่ื่�องจากข้อ้มูลมีการกระจายแบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้อ้มูลมีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่� มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–65 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 63.25 ปีี (SD = 3.79) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 มีีสถานภาพสมรสคู่่�  มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 100–5,000 

บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–65 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.19 ปีี (SD = 2.95) ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 75 และมีีรายได้้

อยู่่�ในช่่วง 100–5,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมูลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 7.63 

(SD = .96) โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 7–10 และ

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7 และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 7.06 (SD = .25) โดยมีีค่่า

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 7–8 และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7 

ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 3.81 (SD = 2.07) โดยมีีค่่า

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 1–8 และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 3 และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 6.31 
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(SD = 1.20) โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 4–8 และ

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7

	 3. การเปรียีบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกับัหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -3.525, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา

ก่อนการทดลอง (n = 16)

หลังการทดลอง (n = 16)

M SD
Z p

-3.525 < .001

Wilcoxon signed-rank test

7.63

3.81

  .96

2.07

	 4. การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.225, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ภาวะซึึมเศร้้า

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 16)

M SD M SD

-2.166

-3.225

   .068

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 16)

7.63

3.81

  .96

2.07

  .25

1.20

7.06

6.31

Z p

Mann-Whitney U test

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ติิดสุุรามีีมุุมมองต่่อปััญหาในทางบวก คิิดว่่าปััญหา

เป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย พยายามทำำ�ความเข้้าใจปััญหา เช่ื่�อว่่า

ตนมีีความสามารถที่่�จะจััดการกัับปััญหาได้้ คิิดหาทาง

แก้้ปััญหาหลายๆ ทาง มีีการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการแก้้

ปััญหาโดยใช้้เหตุุผล มีีการตรวจสอบผลดีและผลเสีีย

ของแต่่ละวิิธีี รวมทั้้�งลดความคิิดทางลบซึ่่�งไม่่เป็็น

ประโยชน์์ต่่อการแก้้ปััญหา โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของ

ความเป็็นจริง หากเกิิดความคิิดทางลบในขณะแก้้ปััญหา 
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จะมีีการฝึึกสมาธิิเพื่่�อควบคุมุสติิและอารมณ์์ เม่ื่�อบุคคล

มีีทััศนคติในการแก้้ปััญหาอย่างสร้้างสรรค์์ จะใช้้เหตุุผล

ในการแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถแก้้ปััญหาได้้

อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุราเข้้าใจ

ปััญหาในทางบวก จะสามารถคิิดหาวิิธีีการแก้้ปััญหา

ได้้หลากหลายวิิธีี และเลืือกวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการจััดการกัับ

ปััญหาได้้อย่างเหมาะสม ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

กระบวนการทางความคิิดอย่่างเป็็นขั้้�นตอน และเมื่่�อ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการทางความคิิด ก็็จะมีี

การเปลี่่�ยนจากการคิิดทางลบเป็็นการคิิดทางบวกและ

อยู่่�บนพื้้�นฐานของความเป็็นจริง (D’Zurilla, 1988) 

เม่ื่�อปััญหาได้้รัับการแก้้ไข จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา

มีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง รัับรู้้�ถึ งความสามารถของ

ตนเอง และรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าในที่่�สุุด 

ซึ่่�งช่่วยให้้เกิิดการปรัับมุุมมองต่่อปััญหาในทางที่่�ดีี 

(Pierce, 2012)

	ผล การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ชาลิินีี หนููชููสุุข, ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, และสมบััติิ 

สกุุลพรรณ์์ (2560) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�สูงอายุุ

โรคเรื้้�อรังกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดโดยการแก้้ไข

ปััญหาแบบกลุ่่�ม มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลองและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้อง

กัับการศึึกษาของสุุวดี ศรีีวิิเศษ, วััชนีี หััตถพนม, 

สายชล ยุุบลพันธ์์, สโรชา บางแสง, และอิิงคฏา โคตนารา 

(2556) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การบำำ�บัดแบบกลุ่่�มโดยการแก้้ปััญหา มีีทัักษะการแก้้

ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดแบบกลุ่่�มจิิตบำำ�บัด

ประคัับประคอง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ Albert et al. (2016) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง 

ผู้้�พิการสููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้

ปััญหามีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาไปใช้้ในการป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดสุุรา รวมทั้้�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาล

ควรจััดการอบรมบุุคลากรด้้านสุุขภาพจิิตให้้มีีความรู้้�

และทัักษะเกี่่�ยวกับการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา เพ่ื่�อลด

ภาวะซึึมเศร้้าให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

เพ่ื่�อเป็็นการทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรม

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคติดสุุรากลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น วััยรุ่่�น 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัง เพ่ื่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่�กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
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