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โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 

โดยเปรียบเทยีบคะแนนภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มก่อนทดลองและหลังทดลอง และเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 62 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับ

การบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหา กลุ่มควบคุมได้รับสขุภาพจิตศกึษา ประเมนิผลโดยใช้แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าของเบค็ 

(Beck Depression Inventory 1A) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถติ ิt-test ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ

ทดลองสงูกว่าหลังการทดลอง แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p>0.05) และคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) 

ส่วนคะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวาน

ท�ำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.70 ล้านคน จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทยพบอบุตักิารณโ์รคเบา-

หวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผู้ป่วยรายใหม่

เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี(2) และพบว่าโรคเบาหวาน เป็น

ภาระโรคล�ำดับที่ 7 ในผู้ชาย ท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะ 

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่หากผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้จะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้นับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย(1) 

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมผู้ีป่วย



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61104

Effect of Problem-Solving Therapy Program on Depression of Type 2 Diabetic Patients with Depressive Disorder

(DALYs loss) 236,000 ปี (ร้อยละ 3.90 ของ DALYs 

loss) ส่วนในผู้หญิงเป็นภาระโรคอนัดบัที่ 2 ท�ำให้สญูเสยี 

355,000 ปีสขุภาวะ (ร้อยละ 7.90 ของ DALYs loss)(3) 

ปัญหาและผลกระทบมากมายที่เกดิจากโรคเบาหวานน้ัน 

สาเหตุส�ำคัญน้ันเน่ืองจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงเผชิญกับความเครียดจากการ 

เจ็บป่วยโดยตรงและผลกระทบจากการเจ็บป่วย เช่น 

ภาระการดูแลตนเองในกจิวัตรประจ�ำวัน ความพยายาม

ควบคุมการด�ำเนินของโรค ความกลัวหรือกงัวลต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษาและการขาด

รายได้(4) ท�ำให้จิตใจรู้สกึหดหู่ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย 

มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิภาวะซึมเศร้าได้(5) จากการที่ความ-

เครียดเหล่าน้ีได้สะสมมาเป็นเวลานานและเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า (depressive disorders)  

ผู้ป่วยที่มภีาวะเครียดจากการรับรู้ ว่ามปัีญหาเกี่ยวกบัการ

เป็นโรคเบาหวานจะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า

เป็น 3.49 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ ปัญหาหรือไม่เครียด

จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี(6) 

โดยภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ทวีความ-

รนุแรงมากขึ้น จนองค์การอนามยัโลกคาดหมายว่า ในปี 

ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสขุอนัดบั

สองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด เน่ืองจากปัจจัยทางสงัคม 

เช่น การไม่มทีางเลือก การขาดก�ำลังใจ ประกอบกบัการ

สูญเสียในชีวิตจะท�ำให้เกิดความสิ้นหวังจนเกิดอาการ 

ซึมเศร้าทีร่นุแรงได้(7) จากข้อมูลสถติขิององค์การอนามยั-

โลก ในปี พ.ศ. 2560 ระบุว่า มผู้ีป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก

ประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.40 ของ

ประชากรโลก และในประเทศไทยมข้ีอมูลการส�ำรวจความ-

ชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ.2561 พบว่า มคีนไทยป่วยซึม-

เศร้า ร้อยละ 5.40 หรือประมาณ 2 ล้านคน(8) โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 62.00(9) 

ซ่ึงผลกระทบวัดได้จากจ�ำนวนปีที่สญูเสยีเน่ืองจากภาวะ

บกพร่องทางสขุภาพ (years lost due to disability, YLD) 

พบว่า โรคซึมเศร้าจะเป็นอนัดับที่ 1 ในหญิงไทย และ

อนัดบั 2 ในชายไทยเมื่อเปรียบเทยีบเฉพาะกลุ่มโรคทาง

สขุภาพจิตและจิตเวชพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตใุห้เกดิ

การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงสุด(10) สหพันธ์

สขุภาพจิตโลกระบุว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเบาหวานมอีาการ

ซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย(11) ส�ำหรับประเทศไทยพบภาวะซึม-

เศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าคนทัว่ไป โดยพบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 

30.00(12) เช่นเดยีวกบัอ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2562 และ 2563 

ร้อยละ 32.49, 34.03 ตามล�ำดบั(13) เมื่อผู้ป่วยเบาหวาน

มีภาวะซึมเศร้า จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ ส่งผลให้เกิด

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

น�ำ้ตาลในเลือด จอประสาทตาเสื่อม ปลายประสาทเสื่อม 

โรคไต ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันบกพร่อง 

ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย รับประทานอาหารที่ไม่มีผล

ดต่ีอสขุภาพ ไม่ปฏบิตัติวัตามแผนการรักษา(14) ส่งผล-

กระทบกบัการเจบ็ป่วย และค่ารักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น(12) 

ท�ำให้ผู้ป่วยซึมเศร้าทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเบาหวานน้ันมกีาร

ดูแลตนเอง รวมถงึการควบคุมน�ำ้ตาลได้น้อยกว่าผู้ป่วย

เบาหวานอย่างเดยีว ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะ

ซึมเศร้าได้ผลน้อยกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะซึม-

เศร้าร่วม(15) ดงัน้ันการลดภาวะซึมเศร้า จะลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆในผู้ป่วยเบาหวานได้(14) 

เมื่อพิจารณาถงึสาเหตกุารเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานน้ัน มเีหตปัุจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัยทางชีวภาพ

ทางด้านจิตใจและปัจจัยทางสงัคม ซ่ึงปัจจัยด้านจิตใจมี

การอธิบายไว้โดยแนวคิดหรือทฤษฎีการแก้ไขปัญหา 

(Problem Solving Theory) ของ D’Zurilla TJ และ 

คณะ(16) อธบิายว่าพฤตกิรรมหรืออารมณท์ี่ไม่พึงประสงค์

ของบุคคล เกดิจากความบกพร่องในการแก้ปัญหา จาก

การมมุีมมองต่อปัญหาในทางลบ และการไม่มวิีธกีารแก้

ปัญหา การบ�ำบัดที่สามารถน�ำมาประยุกต์ในการช่วย 

ลดภาวะซึมเศร้าได้ คือการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา 



ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1105

(problem solving therapy) ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้ก�ำกับ

ตนเอง มองปัญหาในทางบวก และเลือกทางออกในการ

แก้ปัญหาด้วยความมเีหตผุล โดยพบว่าช่วยลดภาวะซึม-

เศร้าได้(17) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกการบ�ำบัดโดยการแก้

ปัญหา ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึง

เป็นแนวทางเหมาะสมกับโรงพยาบาลเชียงยืน ซ่ึงเป็น

หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ โดยมีความคุ้มทุน 

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาทีเ่กดิขึ้นกบัผู้ป่วย และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืนต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึม-

เศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทยีบภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

โดยการแก้ปัญหา และเปรียบเทยีบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหา

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) ใช้รปูแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้

ปัญหา ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis)(18) 

ค�ำนวณจากค่าอทิธพิล (effect size)(19) จากค่าเฉล่ีย 2 

กลุ่มที่ไม่เป็นอสิระต่อกนั เพ่ือหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย

ได้อ้างอิงการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยใน

คร้ังน้ี(15) ค�ำนวณได้ค่า Effect size=0.94 ที่ระดบันัย-

ส�ำคัญ 0.05 ตั้งสมมุติฐาน 2 ทาง Z α/2 two–

tailed=1.96 แล้วน�ำไปเปิดตารางก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 29 ราย เพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 ราย ท�ำให้ได้ตัวอย่างใน

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 31 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

31 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผู้ป่วยทีม่ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงยืน 

โดยมีเกณฑคั์ดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือ (1) ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตาม 

(ICD-10) รหัส E11 (2) มคีะแนนประเมนิภาวะซึม-

เศร้า BDI-1A (Beck Depression Inventory 1A)(20) 

ระดบัน้อยถงึปานกลาง คะแนน 10-19 คะแนน (3) อ่าน

และเขยีนหนังสอืได้ (4) อายุตั้งแต่ 20-69 ปี และเกณฑ์

คัดออกคือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตาม (ICD-

10) รหัส F20-F29 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ โปรแกรมบาํบัดแบบ

แก้ไขปัญหาซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ใช้ลดระดบัอาการซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิด problem-solving therapy 

model for depression ของ D’Zurilla TJ และคณะ(16) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมบาํบัดแบบ

แก้ไขปัญหามขีั้นตอนการบ�ำบดั จ�ำนวน 7 ขั้นตอน แต่ละ

ขั้นตอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีถงึ 1 ช่ัวโมง ความถี่

การบ�ำบดัห่างกนัทุก 1 สปัดาห์ โดยมขีั้นตอนการบ�ำบดั

ดงัตารางที่ 1(21) 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติโดยการให้

สขุภาพจิตศึกษา ซ่ึงเป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุ

ใช้ในการบ�ำบดัผู้มภีาวะซึมเศร้า สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 

5 คร้ัง(22) แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยค�ำถาม 

21 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมี 4 ตวัเลือก ระดบัคะแนน 0, 1, 

2, 3 แบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าตามช่วงคะแนน ออกเป็น 5 

ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0–9 หมายถงึ มภีาวะอารมณป์กต ิ

(normal range) คะแนน 10–15 หมายถงึ มภีาวะซึม-

เศร้าระดบัน้อย (minimal depression) คะแนน 16–19 

หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (mild-moder-

ate depression) คะแนน 20–29 หมายถงึ มภีาวะซึม-

เศร้าระดบัมาก (moderate severe depression) คะแนน 

30–63 หมายถงึ มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe 

depression)(23) 
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ตารางที ่1 ขั้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรมบ�ำบดัแบบแกปั้ญหา

          ขั้นตอน	                                                กจิกรรม	                                             ข้อสงัเกตเพ่ิมเตมิ

บทน�ำ (introduction)

ก�ำหนดปัญหาให้ชัดเจน 

(clarification and 

definition of prob-

lems)

ก�ำหนดเป้าหมายที่

ต้องการบรรลุผล 

(Choice of achievable 

goals)

สร้างทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหา (genera-

tion of solutions)

เลือกแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาที่ตนพึง

พอใจ (choice of 

preferred solutions) 

ทดลองปฏบิตัแินวทาง

การแก้ไขปัญหาที่เลือก

(Implementation of 

preferred solutions)

ประเมนิผล (Evalua-

tion)

1. อธบิายสั้นๆ เกี่ยวกบัเป้าหมายและระยะต่างๆ ของการบ�ำบดัแบบแก้

ปัญหา

2. อธบิายสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องท�ำความเข้าใจ คือ อาการของโรค ที่

เกี่ยวข้องปัญหาที่เกดิขึ้นในชีวิต เมื่อปัญหาได้รับการแก้ อาการกจ็ะดขีึ้น 

3. อธบิายประโยชน์ของการบ�ำบดัแบบแก้ปัญหา เป็นทางที่จะช่วยจัดการกบั

ปัญหาในชีวิตผู้ป่วยได้ 

 ใช้เวลา 30 นาที

1. ผู้บ�ำบดัถามผู้ป่วยเกี่ยวกบัปัญหาที่เกดิขึ้นในปัจจุบนัทั้งหมด 

2. ผู้บ�ำบดัถามผู้ป่วยว่าปัญหาใดที่ต้องการให้เร่ิมท�ำการแก้ไขตั้งแต่วันน้ี 

3. ผู้บ�ำบดักระตุ้นผู้ป่วยให้แสดงความเหน็ อภิปรายเกี่ยวกบัปัญหา ท�ำความ

กระจ่างในปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยเอง

4. ถ้าจ�ำเป็น ผู้บ�ำบดัควรตั้งค�ำถามเกี่ยวกบัสิ่งที่คาดว่าจะเกดิในอนาคต 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ผู้บ�ำบดั ถามผู้ป่วยว่าอะไรเป็นสิ่งที่ต้องการได้รับความส�ำเรจ็ในปัญหา 

2. กระตุ้นให้เกดิ SMART goal (Specific เฉพาะเจาะจง Measurable 

สามารถวัดได้ Achievable เป็นไปได้ที่จะประสบความส�ำเรจ็ Relevant มี

ความเช่ือมโยงสมัพันธก์นั Timely มช่ีวงเวลาที่ก�ำหนดได้) 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ถามผู้ป่วยเพ่ือให้ระดมสมองเกี่ยวกบัทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เป็นไป

ได้ 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ให้ผู้ป่วยพิจารณาความเป็นไปได้ในแต่ละทางเลือก 

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยพิจารณาทางเลือกที่จะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ตาม 

เป้าหมาย 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธบิายเกี่ยวกบัแผนการที่จะท�ำการแก้ปัญหาตามทางที่

เลือก 

2. สร้างความมั่นใจว่าทั้งผู้บ�ำบดัและผู้ป่วยชัดเจนเกี่ยวกบัรายละเอยีดต่างๆ

ตามแผนน้ัน 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ถามผู้ป่วยถงึสิ่งที่เขาผ่านมาว่าเป็นอย่างไร

2. ประเมนิให้ชัดเจนถงึอาการแสดงของโรค 

3. อภิปรายเกี่ยวกบัการกระท�ำที่จะมโีอกาสเกดิขึ้นในทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหา

ในอนาคต 

4. ถ้าปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขแล้ว อาจน�ำปัญหาอื่นเข้ามาเพ่ือพิจารณาแก้ไข

อกีต่อไป  

ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการช่วยเหลือ

ให้รู้ จักกบั

- อาการทางจิต (อารมณ)์ ของ 

ผู้ป่วย

- การบ�ำบดัแบบแก้ปัญหาที่มี

ประสทิธภิาพต้องการผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมอืและกระตอืรือร้นที่จะ

แก้ไขปัญหาของตนอย่างจริงจัง

- ถ้าปัญหาใหญ่และซับซ้อนผู้ป่วย

อาจต้องการได้รับการกระตุ้นให้

ย่อย หรือลดจ�ำนวนหรือขนาดของ

ปัญหาลงทลีะเร่ือง

- ถ้าปัญหาไม่ชัดเจนส�ำหรับ 

ผู้บ�ำบดั อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่ชัดเจน

ในปัญหาเช่นกนั

ถ้าเป้าหมายโดยรวมมกีรอบเวลาที่

ยาว ควรกระตุ้นให้ตั้งเป้าหมาย

ช่ัวคราวเป็นระยะเวลาสั้นๆทลีะ

เร่ืองก่อนที่จะไปถงึเป้าหมายสงูสดุ

ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ที่มี

หลายทางมโีอกาสที่จะประสบความ

ส�ำเรจ็ในการแก้ปัญหาได้มากกว่า

ทางเดยีว

ผู้ป่วยอาจต้องการการกระตุ้นให้

พิจารณาในเร่ืองข้อดแีละข้อเสยี

การลงมอืแก้ปัญหาตามแผนก่อน 

แล้วค่อยปรึกษา จะมีประสทิธภิาพ

กว่า

ประเมนิความส�ำเรจ็



ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1107

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ CY 8/2564 โดย 

ผู้วิจัยได้ให้การพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน�ำ

ตวั ช้ีแจง วัตถุประสงค์ กระบวนการด�ำเนินกจิกรรม และ

การเกบ็ข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดโดยไม่ต้องบอก

เหตผุล และไม่มผีลต่อการเข้ารับการรักษา ตลอดจนเปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ซักถาม สอบถามความสมคัรใจ 

และให้กลุ่มตวัอย่างเซน็ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2564 – 

ธนัวาคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ (1) ข้อมูลส่วน

บุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว สถานภาพการสมรส 

น�ำเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (2) ข้อมูลผลของโปรแกรมบาํบดัแบบแก้ไข

ปัญหาซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ใช้ลดระดับอาการซึมเศร้าใน 

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า วิเคราะห์

โดยการเปรียบเทยีบค่าคะแนนแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 

(BDI-1A) ก่อนการบ�ำบัดและหลังการบ�ำบัดครบ 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบ

คะแนนประเมนิภาวะซึมเศร้า (BDI-1A) ก่อนและหลัง

การบ�ำบดัระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและควบคุม โดยใช้ค่า

สถติ ิความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test, 

p-value, 95%CI 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที่มีอาการซึมเศร้า จ�ำนวน 62 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน จ�ำแนกข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.42, 87.10 ตามล�ำดบั กลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่ อายุ 60-69 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 64.52, 67.74 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรสคู่ ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.42, 80.65  

ตามล�ำดับ อาชีพเกษตรกร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 90.32 , 93.55 ตามล�ำดบั ระดบัการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 67.74, 83.87 ตามล�ำดบั รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

3,001 - 4,000 บาท ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 41.93, 48.38 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม 

พบว่า ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้าลดลงจากซึมเศร้า

ระดับน้อยเป็นระดับปกติ โดยก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนน (Mean=15.06 SD=2.50) หลังทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนน (Mean=10.13, SD=2.97) แตกต่างอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (t=11.48, p-value <0.01) 

ซ่ึงแสดงว่าโปรแกรมบ�ำบัดช่วยให้กลุ่มทดลองมีระดับ

ภาวะซึมเศร้าลดลง เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้าไม่

เปล่ียนแปลง โดยก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน 

(Mean=15.29, SD=2.27) หลังการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนน (Mean=14.81, SD=2.56) แตกต่างอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=1.48, p-value= 

0.15) แสดงให้เหน็ว่าการให้สขุภาพจิตศกึษาไม่สามารถ

ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ดงัรายละเอยีดดงัตารางที่ 3

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean=15.29, SD=2.27) 

และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean=15.06, 

SD=2.50) แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 
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ตารางที ่2	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา และรายได ้ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม				 

                       คุณลักษณะทางประชากร	                   กลุ่มทดลอง (n=31)                 กลุ่มควบคุม (n=31)

                                                                            จ�ำนวน        ร้อยละ                    จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 7	 22.58	 4	 12.9

 	 หญิง	 24	 77.42	 27	 87.1

อายุ (ปี)	 <50 	 3	 9.68	 2	 6.45

 	 50-59 	 8	 25.81	 8	 25.81

 	 60-69 	 20	 64.51	 21	 67.74

	                                             Mean=61.16 SD=8.07            Mean=63.35 SD=8.71 

สถานภาพสมรส	 โสด	 1	 3.23	 1	 3.23

	 คู่	 24	 77.42	 25	 80.64

	 หม้าย	 6	 19.35	 5	 16.13

อาชีพ	 เกษตรกรรม 	 28	 90.32	 29	 93.55

	 ค้าขาย	 3	 9.68	 2	 6.45

ระดบัการศกึษา	 ประถมศกึษา	 21	 67.74	 26	 83.87

	 มธัยมศกึษา	 8	 25.81	 5	 16.13

	 ปริญญาตรี	 2	 6.45	 0	 0

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	 ต�่ำกว่า 3,000 	 8	 25.81	 14	 45.16

	 3,001-4,000 	 13	 41.93	 15	 48.38

	 4,001-5,000 	 2	 6.45	 1	 3.23

	 มากกว่า 5,000 	 8	 25.81	 1	 3.23

                                                                        Mean=3,500.18 SD=203.03 	   Mean=2,925.81 SD=170.70	

ตารางที ่3 	คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศรา้ก่อนและหลงัการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม								      

คะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้า      n       Mean      SD       Mean difference       95%CI	         t	      p-value

	 กลุ่มทดลอง								      

		  ก่อนการทดลอง	 31	 15.06	 2.5	 4.94	 0.43 - 5.81	 11.48	 <0.01

		  หลังการทดลอง	 31	 10.13	 2.97					   

	 กลุ่มควบคุม								      

		  ก่อนการทดลอง	 31	 15.29	 2.27	 0.48	 -0.18 - 1.15	 1.48	 0.15

		  หลังการทดลอง	 31	 14.81	 2.56					   



ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1109

0.05 (t=0.98, p-value=0.34) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าก่อน

การทดลองกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มภีาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั กล่าวคืออยู่ในภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อยทั้งสองกลุ่ม ส่วนคะแนนเฉล่ียการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึม-

เศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean=14.81, 

SD=2.56) และกลุ่มทดลองมี ค่าคะแนนเฉล่ีย 

(Mean=10.13, SD=2.97) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (t=8.31, p-value <0.01) กล่าว

คือหลังการทดลองกลุ่มควบคุมคะแนนซึมเศร้าไม่

เปล่ียนแปลง ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนซึมเศร้าลดลง ท�ำให้

ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนซึมเศร้าแตกต่างกนั รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 4 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับ

โปรแกรมการแก้ไขปัญหาจ�ำนวน 31 คน มคีะแนนภาวะ

ซึมเศร้าลดลงเป็นระดับปกติ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 77.42 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะซึมเศร้าที่ได้

รับการบ�ำบดัแบบสขุภาพจิตศกึษา มคีะแนนภาวะซึมเศร้า

ลดลงเป็นระดบัปกต ิจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 

สรุปผลจากการทดลองใช้โปรแกรมบ�ำบัดแบบแก้

ปัญหา สามารถใช้ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าได้ และช่วยให้ผู้ป่วยหาย

จากภาวะซึมเศร้าได้ ดงัน้ัน พยาบาลจิตเวชหรือเจ้าหน้าที่

ที่ เกี่ยวข้อง ควรน�ำการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาไป 

ประยุกต์ใช้เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

มภีาวะซึมเศร้าต่อไป

วิจารณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่ม

ทดลองมรีะดบัอาการซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองลด

ลงมากกว่าในกลุ่มควบคุมน้ัน เป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดแบบแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงโปรแกรมน้ีมีจุดเด่นที่การที่ผู้รับการบ�ำบัดได้

รับทราบถึงเป้าหมายและระยะต่างๆของการบ�ำบัด จะ

ช่วยให้เข้าใจภาพรวมของกจิกรรม การก�ำหนดปัญหาให้

ชัดเจน จะช่วยแยกแยะว่าปัญหาใดควรได้รับการแก้ไข

ก่อน ซ่ึงเดมิผู้ป่วยจะมองปัญหาผสมผสานกนัจึงยากที่จะ

แก้ปัญหาได้ การก�ำหนดเป้าหมายโดยใช้เคร่ืองมือ 

SMART goal ทีช่่วยให้ตั้งเป้าหมายทีเ่ป็นรปูแบบ สามารถ

ช่วยให้บรรลุถงึเป้าหมายสงูสดุ ส่วนการสร้างทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหาที่มีหลายทางเลือก ช่วยเพ่ิมโอกาสที่จะ

ประสบความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาได้มากกว่าทาง

เลือกเดยีว และการช่วยให้ผู้รับการบ�ำบดัได้เลือกแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาที่ตนพึงพอใจเหมาะสมกบัตนเองจะ

ท�ำให้แนวทางปฏิบัติสอดคล้องกับรูปแบบของแต่ละ

บุคคล ส่วนการทดลองปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไข

ปัญหาทีร่ะบุไว้ในแผนจะช่วยให้ปฏบิตัไิด้ตามรายละเอยีด

ต่างๆ วิธทีีร่ะบุไว้ สดุท้ายการประเมนิผล เพ่ือยืนยันความ-

ตารางที ่4	 คะแนนเฉลีย่การประเมินภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง							     

คะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้า      n       Mean      SD       Mean difference       95%CI	         t	      p-value

 	 ก่อนการทดลอง								      

		  กลุ่มควบคุม	 31	 15.29	 2.27	 0.23	 -0.24 - 0.70	 0.98	 0.34

		  กลุ่มทดลอง	 31	 15.06	 2.5					   

 	 หลังการทดลอง								      

		  กลุ่มควบคุม	 31	 14.81	 2.56	 4.68	 3.53-5.83	 8.31	 <0.01

		  กลุ่มทดลอง	 31	 10.13	 2.97					   
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ส�ำเรจ็และยังสามารถเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาคร้ัง

ต่อไป ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการที่ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถหาวิธกีารจัดการปัญหาที่เป็นสาเหตุของการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้ จึงท�ำให้ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงสู่ภาวะ

ปกต ิดงัน้ันจึงสรปุได้ว่าโปรแกรมบ�ำบดัแบบแก้ไขปัญหา

มีประสิทธิผลในการลดระดับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ โดยผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสมบัติ สกุลพรรณ ์

และคณะ(24) ที่ศกึษาผลของกลุ่มบ�ำบดัแบบแก้ไขปัญหา

ต่ออาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบ

ว่า ภายหลังการทดลองผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง มรีะดบัอาการซึมเศร้าเฉล่ีย (Mean=8.92, 

SD=3.66) ซ่ึงมีระดับอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่ม-

ควบคุมที่มีระดับอาการซึมเศร้าเฉล่ีย (Mean=15.88, 

SD=3.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธวัชชัย พละศกัดิ์(25) เร่ืองผล

ของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึม-

เศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา น้อยกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้

รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hoseini Z และ

คณะ(26) ที่ศกึษาเร่ืองผลของทกัษะการแก้ปัญหาและการ

ตดัสนิใจต่อแนวโน้มภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าในกลุ่มทดลองมทีกัษะการ

เผชิญปัญหาที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และสามารถลด

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ขอ้เสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการ

แก้ปัญหาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มีภาวะซึมเศร้าได้ จึงควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ส�ำหรับลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า 

ในสถานบริการระดบัปฐมภมูแิละทุตยิภมูต่ิอไป

2. ควรมกีารพัฒนาและวิจัยโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การแก้ปัญหาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

3. การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัด ควรมีการ

ตดิตามประเมินอย่างต่อเน่ืองทุกๆ 3 เดอืนจนครบ 1 ปี 

เพ่ือเป็นการติดตามประเมินผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดจน

ครบ มีการเปล่ียนแปลงของระดับภาวะซึมเศร้าเป็น

อย่างไร และพัฒนารปูแบบของโปรแกรมในการบ�ำบดัให้

มคีวามเหมาะสมกบัผู้ป่วยต่อไป

4. เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมการบ�ำบดัทาง

จิตสงัคมที่มีความจ�ำเพาะ ผู้ที่จะใช้โปรแกรมต้องได้รับ

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการจากผู้พัฒนาโปรแกรมหรือ 

ผู้ที่มปีระสบการณใ์นการใช้โปรแกรมดงักล่าว
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Abstract: 	Effect of Problem-Solving Therapy Program on Depression of Type 2 Diabetic Patients with Depressive 

Disorder in Chaing Yuen Hospital, Maha Sarakham Province 

Suchitra Yaworn, M.N.S.*; Chayaphon Yaworn, Dr.P.H.**

* Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham Province; ** 60th Anniversary for Queen Sirikit Health Centre 

Ban Krabak, Public Health Division, Maha Sarakham Provincial Administrative Organization, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1103-12.

This research aimed to compare the effect of a problem-solving therapy program on depression of 

type 2 diabetic patients with depressive disorder in Chaing Yuen Hospital, Maha Sarakham province. The 

research design was a two-group quasi-experimental study. The results were measured before and after 

the experiment and compared between the groups. The sample consisted of 62 type 2 diabetes patients 

with depression. The experimental group received a problem-solving therapy program and the control 

group received mental health education. The evaluation was assessed using the Beck Depression Invento-

ry. Descriptive data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and test for 

differences in depression means using t-test statistics. The research results found that the mean depression 

assessment score of type 2 diabetic patients with depression within the experimental group before and 

after the experiment before the experiment was significantly higher than after the experiment (p<0.05). 

Within the control group, tt was found that there was no diffierence of the scores before and after the 

experiment (p>0.05); as well as the mean depression assessment score between the experimental group 

and the control group before the experiment. In addition, the mean depression assessment score between 

the experimental group and the control group after the experiment was found to be significantly different 

(p<0.05). Thus the problem-solving therapy program should be widely promoted to reduce depression 

among type 2 diabetic patients. 

Keywords: diabetes mellitus; depressive disorder; problem-solving therapy


