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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา (problem solving therapy; 
PST) ต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มเดีียววัดัผลก่อ่น-หลังั (one group pre-posttest  
design) กลุ่่�มตัวอย่่างคืือวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าที่่�มารัับบริการผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลพััฒนานิิคม จำำ�นวน 30 คน  
โดยการเลืือกสุ่่�มแบบเจาะจง และเก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า  
แบบสำำ�รวจการแก้้ปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ t-test เปรีียบเทีียบค่าคะแนน
เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�น 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นหลัังได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
การแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหามีีทักษะการแก้้ปััญหาสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหา สามารถช่วยให้้ภาวะซึึมเศร้าของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าน้้อยและปานกลาง มีีภาวะซึึมเศร้าลดลงและ 
มีีทัักษะในการแก้้ปััญหาได้้ดีีขึ้้�น สามารถนำำ�โปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการบำำ�บััด 
ทางสัังคม จิิตใจ ที่่�มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลพััฒนานิิคมต่่อไป
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ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม  
โดยบุุคคลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะรู้้�สึกเศร้้า เบื่่�อหน่่ายท้้อแท้้  
มัักรู้้�สึึกหมดแรง โดดเดี่่�ยวอ้างว้้าง ไร้้อารมณ์์ มีีความคิด 
ด้้านลบต่่อตนเอง นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากเกิินไป 
ความอยากอาหารลดลงหรืือกิินมากขึ้้�น น้ำำ��หนัักตััวลดหรืือ
เพิ่่�มขึ้้�น ปวดท้อ้งหรืือปวดศีีรษะ แน่น่หน้า้อกหายใจไม่ส่ะดวก 

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นลดลง แยกตััว บางครั้้�งอาจมีีพฤติิกรรม
ก้า้วร้าว หงุุดหงิิดโมโหง่่าย มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางด้้านสุขภาพ 
ในด้านต่างๆ เช่่น สููบบุหรี่่� ด่ื่�มสุรา และการใช้้สารเสพติด 
ประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�ลดลง ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 
ตกต่ำำ�� ความพึงพอใจในชีีวิตลดลง ลาออกจากการเรีียน หากมีี 
ภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรงมัักมีีความคิิดฆ่่าตััวตายร่่วมด้้วย(1)

ปััจจุุบัันภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาทางด้้าน
สุขุภาพจิตที่่�สำำ�คัญของประชากรโลก และเป็น็ปัญหาทางด้า้น 
สุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คััญ มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นในวััยรุ่่�นทั่่�วโลก(2)  
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ภาวะซึึมเศร้าในช่วงวััยรุ่่�น ส่่งผลกระทบต่างๆ มากมาย 
ทั้้�งต่อ่ตนเองครอบครัวัและสังัคม นอกจากนั้้�นภาวะซึมึเศร้า้ 
ยังัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัของการนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตัวัตายในวััยรุ่่�น(3)  
จากข้อ้มููล mental health check-in ของกรมสุขภาพจิต(4)  
พบสถานการณ์์สุุขภาพจิิตคนไทยทุุกช่่วงอายุุ ระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2563-2567 มีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 8.04 มีีภาวะ- 
เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ ร้อ้ยละ 9.47 และเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย ร้อ้ยละ 5.39  
วััยรุ่่�นอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี มีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 24.83  
มีภีาวะเสี่่�ยงซึมึเศร้า ร้้อยละ 29.51 และเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตายสููงถึึง
ร้้อยละ 20.35 ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�สููงกว่่าวััยทั่่�วไป(4)

จากข้้อมููลเวชสถิิติิของโรงพยาบาลพััฒนานิิคม พบว่่า 
มีีกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เข้้ามารัับบริการในโรงพยาบาลพััฒนานิิคมมีี
ภาวะซึมึเศร้า้เพิ่่�มมากขึ้้�น ปี ีพ.ศ. 2564-2566 จำำ�นวน 54 คน,  
65 คน, 62 คน ตามลำำ�ดัับ และพบว่าอััตราการพยายาม 
ฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นต่่อแสนประชากร ปีี พ.ศ. 2564-2566 
เท่่ากัับ 5.96 (4 คน), 13.41 (9 คน) และ 11.67 (8 คน) 
ตามลำำ�ดัับ และในปีี พ.ศ. 2564 มีีการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จของ
วััยรุ่่�นจำำ�นวน 1 คน จากการทบทวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การเกิิดภาวะซึึมเศร้าของวััยรุ่่�น มีีความสัมพันธ์กัับการ 
ขาดทัักษะในการแก้้ปััญหา มีีการแก้้ปััญหาไม่่เหมาะสม  
มีีความคิิดอััตโนมัติิทางลบ ขาดการเห็็นคุุณค่่าในตัวเอง  
การมองตนไม่่ดีี ความรู้�สึกึมีีคุณุค่าในตนเองต่ำำ�� สััมพันธภาพ
และการส่ื่�อสารที่่�ไม่่ดีีภายในครอบครัว และขาดแหล่่ง 
การสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่งผลให้้วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
รุุนแรงมากขึ้้�นและหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข อาจนำำ�มาซึ่่�งการ
พยายามทำำ�ร้้ายตััวเองและการฆ่่าตััวตายในเวลาต่่อมา

ปััจจุุบัันมีีโปรแกรมการบำำ�บััดต่่างๆ ทางจิิตสัังคม 
ที่่�สามารถดููแลช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ เช่่น 
โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม(5) โปรแกรม
เสริิมทักษะชีีวิต(6) ซึ่่�งโปรแกรมเหล่่านี้้�สามารถลดอาการ 
ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นทั่่�วไป กลุ่่�มเสี่่�ยง และวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ส่่วนการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
(problem solving therapy) เป็็นการบำำ�บััดทางจิิตสัังคม
อีีกรููปแบบหนึ่่�ง ที่่�มีแีนวทางการบำำ�บัดัทางจิติวิทิยาที่่�มุ่่�งเน้น้
การพััฒนาทัักษะการแก้้ปััญหาในชีีวิิตจริิง เพื่่�อจััดการกัับ
ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้้า โดยเน้้น
การเสริิมสร้้างความสามารถในการมองเห็็นปัญหาอย่่างเป็็น 
ระบบและหาทางออกที่่�เหมาะสม แนวคิิดนี้้�พััฒนาขึ้้�น 

โดย D’Zurilla และ Goldfried(7) และต่่อมาได้้มีกีารปรัับปรุงุ 
ให้้เหมาะสมกัับการใช้้ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและกลุ่่�มประชากร 
ที่่�หลากหลายช่ว่ยให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นความคิดิ 
และพฤติิกรรม โดยมีีการศึกึษาจากงานวิจัยัพบว่า การบำำ�บัดั
โดยการแก้้ปััญหามีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการซึึมเศร้้า 
และเป็็นการบำำ�บััดที่่�สั้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับรููปแบบ 
การบำำ�บััดอ่ื่�น(8) สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรค- 
ซึึมเศร้้าได้้(9) มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการซึึมเศร้าและ 
การหายทุุเลาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า(10) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
การบำำ�บัดัด้ว้ยการแก้ป้ัญัหา (problem solving therapy; 
PST) ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น โดยนำำ�โปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหา เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า มีีมุุมมอง 
ที่่�ดีีต่่อปััญหา ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น สามารถ 
แก้้ปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีการแก้้ปััญหาได้้อย่่าง
เหมาะสม สามารถใช้้ชีีวิตได้้อย่่างปกติิสุุข และเป็็นแนวทาง
ในการพััฒนาระบบการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เปรีียบ- 
เทีียบกลุ่่�มเดีียววัดัผลก่่อน-หลังั (one group pre-posttest 
design) ประชากร คืือ วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าที่่�มารัับบริการ
ที่่�โรงพยาบาลพััฒนานิิคม ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - ตุุลาคม  
พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้ 
โปรแกรม power analysis for sample size (PASS) 
แบบ one-sample t-test power analysis มีีการกำำ�หนด
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ค่่าอำำ�นาจทดสอบ (Power)  
ที่่� 0.8 ค่่าขนาดอิิทธิิพล 0.5 ที่่�ระดัับนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน แต่่เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย
ระหว่่างการทดลอง ร้้อยละ 10 ของสมาชิิกกลุ่่�ม ได้้กำำ�หนด
ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นจำำ�นวน 30 คน เป็็นการเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ
คััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ (1) มีีอายุุระหว่่าง 15-20 ปีี 
ทั้้�งเพศหญิิงและชาย (2) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคซึมึเศร้า
ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 
(ICD-10) (3) มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระดัับ 10–19 คะแนน 
ตามแบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ PHQ-A (4) มีีความสามารถ
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ในการอ่่านออกเขีียนได้้ และ (5) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
ด้้วยความเต็็มใจ เกณฑ์์การคััดออกจากกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ  
(1) ผู้้�ป่่วยขอเลิิกหรืือถอนตัวไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย และ  
(2) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้อมููลแบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไป
ปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย
จิิตแพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาลจิิตเวช 2 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ 
ความถููกต้้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้้�อหา  
ส่่วนแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-A ฉบัับภาษาไทยของ
วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง และคณะ(11) แบบประเมิิน PHQ-A 
มีีความน่าเช่ื่�อถืือและความแม่่นตรงในระดัับที่่�น่่าพอใจ  
โดยมีีความเที่่�ยงตรงภายใน ในระดัับดีีมาก (alpha  
coefficient = 0.92) 

2.	 โปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาและแบบ
สำำ�รวจทักษะการแก้้ปััญหา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตในการ
ใช้้เครื่�องมืือจากคุุณธวััชชัย พละศัักดิ์์� และจุุฬาลงกรณ์ ์
มหาวิิทยาลััย ประกอบด้วยเอกสารชุุดการบำำ�บััดโดยการ 
แก้้ปััญหาจำำ�นวน 5 ขั้้�นตอน 7 กิิจกรรม และแบบสำำ�รวจ
ทัักษะการแก้้ปััญหา ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนแบบ 
ประมาณค่่า (rating scale) 35 ข้้อ จำำ�นวน 6 มาตรวััด  
โดยคะแนนในแต่่ละมาตรวััด (subscale) ที่่�ต่ำำ��บ่่งบอกถึึง
ความสามารถในส่่วนนั่่�นมากกว่่ามาตรวััดที่่�ได้้คะแนนสููง 
แบบสำำ�รวจการแก้ป้ัญัหาฉบับันี้้�ได้ห้าค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านจิิตวิิทยาและ 
การวัดัประเมินิผล การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability)  
ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน แล้้วนำำ� 
แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หาค่่า 
ความเช่ื่�อมั่่�น โดยคำำ�นวณจากสููตร Cronbach’s alpha 
coefficient โดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปที่่�ค่า่ความเที่่�ยงเท่า่กับั 
0.85 
การดำำ�เนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มารัับบริการที่่�คลิินิิกจิิตเวช 
และยาเสพติด โรงพยาบาลพััฒนานิิคม โดยมีีคุุณลักษณะ 
ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ
ศึกึษา ให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทำำ�แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ PHQ-A  

และแบบประเมิินการแก้้ปััญหา และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น  
4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-8 คน มีีเกณฑ์์ในการเลืือกกลุ่่�มด้้วยเรื่่�อง
อายุุ เพศ และปััญหาที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

2.	ดำ ำ�เนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมการ
บำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ขั้้�นตอน 
การบำำ�บัดประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอนๆ ละ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์  
ครั้้�งละ 45-60 นาทีี รวมระยะเวลา 5 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่� 1	 การสร้้างความไว้้วางใจ การปฐมนิเทศ
และให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้า หมายถึึง สััมพัันธภาพ-
บำำ�บัดั เป็น็สัมัพันัธภาพระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ป่ว่ย โดยเป็น็ 
สััมพัันธภาพที่่�มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานและเป้้าหมาย 
ที่่�ชััดเจน สััมพัันธภาพที่่�ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วยและพยาบาล
เป็็นพื้้�นฐานที่่�ก่่อให้้เกิิดความสนัับสนุุน ความไว้้วางใจ 
และความร่ว่มมืือในการบำำ�บัดัรักัษา ให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ�
ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาต่่อ 
ภาวะซึึมเศร้า ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิด อาการและอาการแสดง 
ระดัับความรุุนแรง การรัักษาและการพยาบาลและการดููแล
ตััวเองเมื่่�อมีีภาวะซึึมเศร้้า

สััปดาห์์ที่่� 2	สำ ำ�รวจและสร้้างเจตคติิที่่�ดีีต่่อปััญหา  
ระบุุปััญหาให้้ชััดเจนและกำำ�หนดเป้้าหมายที่่� เป็็นไปได้้ 
หมายถึึง การสำำ�รวจเจตคติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อปััญหา และ
ทำำ�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโปรแกรมการบำำ�บัดัโดยการแก้ป้ัญัหา 
วัตัถุปุระสงค์ ์พร้อ้มทั้้�งให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัลักัษณะการจัดัการ
แก้้ปััญหา และเหตุุผลประกอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุ 
ปััญหาที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ผู้้�บำำ�บััด 
ช่่วยแนะนำำ�การค้้นหาปััญหาโดยถามคำำ�ถาม ใคร อะไร 
ที่่�ไหน เมื่่�อไหร่่ อย่่างไร เพราะอะไร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตั้้�ง 
เป้้าหมายเล็็กๆ หรืือตั้้�งชุุดของปััญหา ระบุุอุุปสรรคที่่�มีี 
ต่่อเป้้าหมายได้้

สััปดาห์์ที่่� 3	ร่ ่วมกันค้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา
หลากหลายวิิธีี หมายถึึง ผู้้�บำำ�บััดและผู้้�ป่่วยร่่วมระดมสมอง
ค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาให้้ได้้มากที่่�สุุด การได้้มาซึ่่�งวิิธีีการ 
เทคนิคที่่�ใช้ใ้นการสร้้างทางเลืือก การค้้นหาวิิธีีการแก้้ปัญัหา
ที่่�หลากหลายจะช่ว่ยหาแนวทางในการแก้ป้ัญัหาที่่�เหมาะสม 
มากที่่�สุุด เม่ื่�อได้้วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�หลากหลายแล้้วนำำ�มา 
จััดกลุ่่�มและถามเหตุุผลที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังนั้้�น

สััปดาห์์ที่่� 4	พิ จิารณาและตััดสิินใจเลืือกวิิธีีแก้้ปัญัหา 
หมายถึึง การพิิจารณาเพื่่�อตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหา  
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ผู้้�บำำ�บััดช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคััดเลืือกความคิดในการแก้้ปััญหา 
ที่่�ไม่่เหมาะสมออกไป พิจิารณาทบทวนข้อ้ดีีข้อ้เสีียของแต่ล่ะ
วิิธีีรวมทั้้�งผลที่่�จะตามมา วิิเคราะห์์ประโยชน์์ ผลลััพธ์์คุ้้�มค่่า
คุ้้�มทุุนหรืือไม่่ อย่่างไร ระบุุการแก้้ปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
และพััฒนาแผนปฏิิบััติิการจริิงในการประเมิินการตััดสิินใจ

สััปดาห์์ที่่� 5	นำ ำ�วิิธีีที่่� เลืือกไปปฏิิบััติิและประเมิิน
ผลลััพธ์์ในการแก้้ปััญหา หมายถึึง ให้้ผู้้�ป่วยบอกขั้้�นตอน 
วิิธีีการ แนวทางในการแก้้ปััญหา แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไป 
ลองใช้้ วิิธีีการแก้้ปััญหา สัังเกตติิดตามผลที่่� เกิิดขึ้้�น  
ประเมิินผลตามความเป็็นจริงว่่าตรงกัับผลที่่�คาดหมายไว้้
หรืือไม่่ ถ้้าไม่่สำำ�เร็็จให้้ย้้อนกลัับไปสำำ�รวจปััญหาใหม่่เพื่่�อหา
วิิธีีการที่่�เหมาะสม

3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังการใช้้ โปรแกรม 
การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา ต่่อภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น  
ทำำ�แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ PHQ-A และแบบประเมินิการ
แก้้ปััญหา 

4.	 ตรวจสอบความครบถ้้วน สมบููรณ์์ของแบบ- 
สอบถามที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ จำำ�นวน 30 ฉบัับ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้ส้ถิติิิ
เชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าและ
คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการแก้้ปััญหาก่่อนและหลัังการได้้รัับ
โปรแกรมการการบำำ�บัดัโดยการแก้้ปัญัหา ด้้วยสถิิติ ิpaired 
t-test กํําหนดค่่านััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััย
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ในวัันที่่� 10 กัันยายน  

พ.ศ.  2567 รหััส  KNH41/2567 ก่่อนการศึึกษา 
ผู้้�ศึึกษาได้้มีีการอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทราบและเข้้าใจ 
ในกระบวนการ การดำำ�เนิินการศึึกษาทุุกขั้้�นตอน และแจ้้ง 
ให้้ทราบว่าสามารถตอบรับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมในการ 
ศึึกษาครั้้�งน้ี้� ไ ด้้อย่่างอิิสระ โดยไม่่มีีผลกระทบต่อการ 
มารัับบริิการรัักษาพยาบาลแต่่อย่่างใด การตอบคำำ�ถาม
และข้้อมููลทุุกอย่่างเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยต่่อ 
ผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง จนกว่่าจะได้้รัับอนุุญาตจากลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมและ 
กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
การศึกึษาได้้ตลอดเวลาถ้้าต้อ้งการในระหว่่างการดำำ�เนินิการ 
ศึึกษาจากนั้้�นให้้ลงนามในเอกสารยิินยอม โดยสามารถ 
ตอบรัับหรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วมในการศึึกษาได้้อย่่างอิิสระ 

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 56.7 อายุุอยู่่�ในช่วง 15-20 ปีี การศึึกษาระดัับ 
มัธัยมต้น้ ร้อ้ยละ 56.7 สถานภาพสมรสของบิดิามารดา หย่า่  
ร้้อยละ 50 ความสัมพัันธ์์ในครอบครัว ใกล้้ชิิดสนิิทสนม 
ร้้อยละ 60 บุุคคลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เลี้้�ยงดูู บิิดามารดา ร้้อยละ 
43.3 ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนใกล้้ชิิดสนิิทสนม ร้้อยละ 70  
ไม่่มีีคู่่�นอน ร้้อยละ 56.7 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 90  
ในครอบครัวไม่่มีีประวััติิโรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 90 ไม่่มีีประวััติิ
ความคิดทำำ�ร้้ายตนเองหรืือเคยทำำ�ร้้ายตนเอง ร้้อยละ 56.7 
ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด ร้้อยละ 73.3 

2.	 เปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นก่่อนและหลััง
ได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา ดัังตารางที่่� 1

ปััจจััย

Mean MeanSD SDระดัับ ระดัับ

df t p-value
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััด

โดยการแก้้ปััญหา
หลัังได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััด

โดยการแก้้ปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้า

ทัักษะการแก้้ปััญหา

13.20

109.50

7.97

91.97

29

29

4.055

10.919

2,566

11.926

8.306

7.446

ปานกลาง

ไม่่ดีี

เล็็กน้้อย

ปานกลาง

p<0.01

p<0.01

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นและทัักษะการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างก่่อนและ 
	 หลัังการได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา (n=30)



Thai Health Promotion Journal

273

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่า ภายหลัังการใช้้โปรแกรม 
การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น  
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า  
น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
ทัักษะการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.05) เน่ื่�องจากโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา
ต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นมีีส่ว่นช่ว่ยให้ว้ัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้
มีีความรู้�ความเข้้าใจในการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้ามากขึ้้�น 
ทราบสาเหตุ ุอาการ การรักัษา และการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม 
เม่ื่�อมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการเจ็็บป่่วยของตนเองแล้้วนั้้�น 
เม่ื่�อเกิิดปััญหาเกิิดขึ้้�นสามารถนำำ�ความรู้� ทัักษะและวิิธีีการ
ที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
ในครั้้�งนี้้�ไปใช้้กัับตนเอง และการร่่วมทำำ�กิิจกรรมฝึึกคิิด 
และพููดทางบวกกัับตนเองเม่ื่�อเกิิดปััญหา เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีี 
ที่่�ทำำ�ให้้มีีการปรัับทััศนคติและมองปััญหาทางบวกได้้  
การเขีียนมุมุมองมองหารููปแบบการแก้ป้ัญัหาของตนเองนั้้�น 
ก็็ เป็็นอีีกวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้สามารถจะระบุุว่่าปััญหา 
ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�คืือปััญหาที่่�แท้้จริง เม่ื่�อสามารถระบุุปััญหาได้้  
ทำำ�ให้้มีีเป้้าหมายในการที่่�จะแก้้ปััญหา จากการฝึึกสร้้าง
ทางเลืือกระหว่่างการบำำ�บััดนั้้�น พบว่า วััยรุ่่�นสามารถสร้้าง
ทางเลืือก ทั้้�งด้้านบวก (positive) จากการปรัับทัศนคติ 
(attitude) ที่่�ดีีต่่อปััญหา หลัังจากได้้รัับทราบแนวคิิด และ 
แนวเหตุุผลในการตััดสิินใจเลืือกทางเลืือก ตามกิิจกรรม 
ใบความรู้้� วััยรุ่่�นสามารถที่่�จะเลืือก ทางเลืือกที่่�เหมาะสม  
สมเหตุุสมผล สามารถลงมืือปฏิิบััติิได้้จริิงและผลกระทบ
ต่่อตััวเอง สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมน้อยที่่�สุุดแล้้วนั้้�น วััยรุ่่�น
ได้้ลองแสดงบทบาทสมมติิเพื่่�อให้้ได้้ทราบถึึงสถานการณ์์
ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจริงทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีความมั่่�นใจที่่�จะนำำ�วิิธีีการ
จากการได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหานี้้�
ไปปฏิิบััติิจริงได้้ สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ Choi และ 
คณะ(12) การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาสามารถลดภาวะ- 
ซึึมเศร้าได้้ เป็็นการบำำ�บััดที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะในการสำำ�รวจ 
ระบุุปััญหาที่่�แท้้จริิง พิิจารณาทางเลืือก ลงมืือปฏิิบััติิและ
ประเมินิผลในการแก้ป้ัญัหา และนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อลดภาวะซึมึเศร้า้ 

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า แต่่ละกิิจกรรมมีีส่่วนช่วยให้้วััยรุ่่�น 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า มีีรููปแบบแก้้ปััญหาโดยใช้้ เหตุุผล 
ที่่�เหมาะสมขึ้้�น และสอดคล้องการศึึกษาของ Hoek และ
คณะ(13) ได้ศ้ึกึษาเรื่่�องผลของการบำำ�บัดัด้ว้ยการแก้ไ้ขปัญัหา
ด้้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและ 
ความวิตกกัังวล ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ผลการศึึกษา  
พบว่า วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าและความวิตกกัังวลลดลง  
นอกจากนั้้�นการบำำ�บััดโดยการแก้้ไขยัังสามารถลดภาวะ 
ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 
Eskin และคณะ(14) และสุุวดีี ศรีีวิิเศษ และคณะ(15) ได้้ศึึกษา
กลุ่่�มบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าและ
เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำำ�บััดโดยการ 
แก้้ปััญหา มีีทัักษะการแก้้ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับ 
ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

สรุุปผลการทดลองโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการ 
แก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น สามารถลดภาวะ- 
ซึึมเศร้าและเพิ่่�มทักษะการแก้้ปััญหาในวััยรุ่่�นได้้ ดัังนั้้�น
พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาไป
ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นต่่อไป 
ข้้อเสนอแนะ

1.	 การวิจิัยัแบบ one group (one-group pretest- 
posttest design) เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบหนึ่่�ง 
ที่่�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว โดยวััดผลก่่อนและหลััง
แม้้จะใช้้งานได้้ง่่ายและประหยััดทรััพยากร แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กััด
หลายประการที่่�ควรพิิจารณา เช่่น การให้้สิ่่�งทดสอบหรืือ 
การแทรกแซง เช่่น ก่่อนและหลัังการอบรม หรืือการให้้ 
ความรู้้� ฯลฯ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถมั่่�นใจได้้ว่่าสิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
เกิิดจากการทดลองจริงๆ หรืือมาจากปััจจััยอ่ื่�นภายนอก  
เช่่น เวลา ประสบการณ์์ หรืือเหตุุการณ์์ร่่วม ผลลััพธ์อาจ
เกิิดจากตััวแปรแทรกซ้้อน (confounding variables) 
เช่่น ความรู้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจมาจากการเรีียนรู้�ด้้วยตนเอง หรืือ
สื่่�ออื่่�นๆ นอกเหนืือจากสิ่่�งที่่�ผู้้�ศึึกษาให้้

2.	 สามารถนำำ�ไปพัฒันารููปแบบการบำำ�บัดัรักัษาวัยัรุ่่�น
ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า โดยจัดัเป็็นส่วนหนึ่่�งของรููปแบบการบำำ�บัดั
รักัษาทางจิติสังัคมในรููปแบบกลุ่่�มบำำ�บัดัโดยพยาบาลวิชิาชีีพ
หรืือสหวิชิาชีีพที่่�ผ่า่นการอบรมการบำำ�บัดัโดยการแก้ป้ัญัหา

3.	คว รมีีการวิิจััยเปรีียบเทีียบโปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหากัับการพยาบาลรููปแบบปกติิ และมีีการ 
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Abstract

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a Problem Solving Therapy 
(PST) program on depression and problem-solving skills in adolescents with mild to moderate  
depression. The participants were 30 adolescents diagnosed with depression who attended the  
outpatient department at Phatthana Nikhom Hospital. They were selected using purposive sampling. 
Data were collected using a personal information questionnaire, a depression assessment scale, and 
a problem-solving inventory. A one-group pretest-posttest design was employed. Data were analyzed  
using mean, standard deviation, and paired t-test, comparing the mean score of depression  
and problem-solving skills. After participating in the PST program, the adolescents showed a  
statistically significant reduction in depression scores (p<0.05). Additionally, their problem-solving  
skills significantly improved (p<0.05). The findings suggest that the PST program is effective in reducing  
depression and enhancing problem-solving abilities in adolescents. This intervention may serve  
as an alternative psychosocial treatment approach for adolescent depression in clinical settings.
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