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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment) นี้ เป็นการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาของผู้ป่วยโรคจิตเวชที่
มีภาวะซึมเศร้า 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า  3) เพื่อศึกษาผลของ
การพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูล   เชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการพัฒนาโดยการใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูล การสังเกต และแบบประเมินผลลัพธ์ โดยมีระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีซึมเศร้าที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือประเมิน 2Q พบข้อใดข้อหนึ่งมีคะแนน 9Q มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 คะแนน 8Q น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18 ราย เก็บข้อมูลจาก
การประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์   เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาล
ลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ สามารถที่จะลดภาวะซึมเศร้าลงได้ รวมถึงป้องกันไม่ให้มีการฆ่าตัวตายส าเร็ จ โดยผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอลองลดลงเป็น 9.22 ต่อแสนประชากร  
ค าส าคัญ: การแก้ไขปัญหา, ผู้ป่วยโรคจิตเวช, ภาวะซึมเศร้า  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to develop a problem-solving therapy program for psychiatric 
patients with depression at Long Hospital, Long District, Phrae Province. The objectives were: 1) to study the 
situation and problems of psychiatric patients with depression; 2) to develop a problem-solving therapy 
program for psychiatric patients with depression; and 3) to study the effectiveness of the problem-solving 
therapy program for psychiatric patients with depression at Long Hospital, Long District, Phrae Province. 
Quantitative and qualitative data were collected before and after the program development using 
questionnaires, data recording forms, observation, and outcome evaluation forms. The research was 
conducted from October 1, 2024, to September 30, 2025. The sample consisted of 18 psychiatric patients 
with depression who had been assessed for depression using the 2Q assessment tool (with a score of 7 or 
greater on 9Q and 17 or less on 8Q). A purposive sampling method was used to select the sample. Data 
were collected from the assessments and analyzed using content analysis, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. 
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 Research findings indicate that following the implementation of a problem-solving therapy program 
for psychiatric patients with depression at Long Hospital, Long District, Phrae Province, the level of 
depression can be reduced, and suicide attempts can be prevented. Specifically, the suicide rate in Long 
District decreased to 9.22 per 100,000 population after the program was implemented. 
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่ส าคัญในทุกประเทศทั่วโลก  ซึ่งระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าพบได้ตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อย  ปานกลาง และระดับรุนแรง  ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อบุคล ครอบครัวและ
สังคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเป็นผลจาก
อาการปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน ท าให้เกิดภาวะความไม่สมดุล 
และรู้สึกได้ถึงความไม่มั่นคงไม่ปลอดภัยของผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า1 
 จากข้อมูลการเข้าถึงบริการของโรคซึมเศร้า 
อ าเภอลอง ปี พ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2567 คิดเป็นร้อย
ละ 26.93, 33.26, 40.07 และ 44.23 ตามล าดับ  
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2564 - 2567   คิด
เป็น 25.80, 23.98 , 12.90 และ 11. 06 ต่อแสน
ประชากร ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย วิธีการฆ่าตัวตายที่พบบ่อยที่สุด คือการแขวน
คอ อายุที่น้อยที่สุดที่พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ
อายุ 13 ปี อายุมากที่สุด คืออายุ 88 ปี สาเหตุการ
ฆ่าตัวตาย ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ น้อยใจ ถูกดุด่า 
หรือไม่ได้ในส่ิงที่ขอ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
มีการดื่มสุราก่อนการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมีโรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ โรค
จิตเภท   โรคซึมเศร้า  ไม่มีคนดูแล อยู่คนเดียว 
และผู้ป่วยผู้สูงอายุสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง ต้อง
พึ่งพาผู้ดูแล   เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 2 รายเคยมีประวัติการพยายามฆ่า
ตัวตายมาแล้ว และมีประวัติป่วยโรคซึมเศร้ารับการ
รักษาด้วยยา จากข้อมูล  ปี 2564 – 2567 พบ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 2, 3, 3 
และ 4 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ พบว่าป่วยด้วยโรคจิตเภทและมีภาวะ

ซึมเศร้า จ านวน 5 ราย และโรคซึมเศร้า จ านวน 7 
ราย2 
 จากการวิเคราะห์แล้วพบว่า การด าเนินการ
ในปัจจุบันพบว่า มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ 
การรักษาแบบจิตบ าบัดรายบุคคล ท าได้เพียงบาง
รายเท่านั้น เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่สามารถที่จะ
ให้เวลาในการท าจิตบ าบัดที่เหมาะสม บางราย
ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว ไม่มีญาติดูแล  หรือบางราย
มีญาติดูแลแต่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่อยาก
ให้ญาติเข้ามามีบทบาทในการดูแลตัวเองได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยบางรายท่ีเคยพยายามฆ่า
ตัวตายมาแล้ว ไม่ได้รับการติดตามหรือมาติดตาม
อาการตามนัดได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากระยะทาง
การเดินทางไม่สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล รวมถึง บางรายอาการจะเป็นๆ 
หายๆ ช่วงท่ีอาการทุเลา คิดว่าตัวเองหายจาก
อาการเจ็บป่วยแล้วจึงหยุดรับประทานยาเอง ท าให้
มีอาการก าเริบของโรคเกิดขึ้นอีก นอกจากนี้ ยัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเวชบางรายมีอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางกายร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายกับ
อาการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยบางรายอยู่คน
เดียว ไม่มีคนดูแล หรือคนดูแลเอือมระอากับ
อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย  การสื่อสารท่ีไม่ดี
ในครอบครัว การทะเลาะเบาะแว้ง การดุด่าว่าด้วย
ถ้อยค ารุนแรง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกน้อยใจ รู้สึกเป็น
ภาระ ไม่สามารถหาทางแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย  พละศักดิ์ 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการมองปัญหา
และวิธีการแก้ปัญหาที่เป็นทางลบ ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของ
ตัวเองจนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 3 นอกจากนี้  
การศึกษาของ อรัญญา แพจุ้ย และคณะ พบว่า 
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ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และมีการ
กลับมาดื่มซ้ า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดทักษะ
ในการแก้ปัญหา มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่ม่ันคง การ
ควบคุมอารมณ์ของตัวเองไม่ดี ท าให้ส่งผลต่อการ
ตัดสิน ใจและมี วิ ธี การแก้ปัญหาที่ ไม่ ถู กต้อง
เหมาะสม4 การศึกษาของ พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในแผนกผู้ป่วย
นอก อาการไม่ทุเลา เนื่องจาก เป็นผู้ที่มีมุมมองต่อ
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาชีวิตในทางลบ ไม่
สามารถจัดการกับปัญหาได้ 5  การศึกษาของ 
วรรณา เรืองประยูร และคณะ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า พบในผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการ
ปรับตัวในวิกฤติของชีวิต และไม่สามารถปรับตัวใน
การแก้ไขปัญหาได้  จะเห็นได้ว่า การเกิดภาวะ
ซึมเศร้านั้น มีเหตุปัจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัยทาง
ชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ รวมถึง ปัจจัยทางสังคม6  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเบค อธิบายว่า เมื่อ
บุคคลเกิดการรับรู้ว่าเกิดวิกฤติในชีวิตแล้วจะมี
ความคิดอัตโนมัติทางลบกับตัวเอง กับโลกและ
อนาคต จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้7  เดอซูริลลา
และเนซู อธิบายว่า พฤติกรรมหรืออารมณ์ ที่ไม่พึง
ประสงค์ของบุคคลเกิดจากความบกพร่องในการ
แก้ไขปัญหา จากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ 
และไม่มีวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม8  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเป็น
อีกหนึ่งกระบวนการที่สามารถน ามาเป็นแนวทาง
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
แบบกลุ่ม เพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้เหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช 
ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

        1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาของผู้ป่วย
โรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง 
อ าเภอลอง จังหวัดแพร่   
        2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ ป่ วยโรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า  
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
       3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่  
 
สมมติฐาน  
        ภายหลังการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม  
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยรูปแบบ การวิจัย
กึ่ งทดลอง (quasi experiment research) โดย
ระยะเวลาในการพัฒนาครั้งนี้ เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 - วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 
2568  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่ โดยการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระดับ ดงันี้  
 ระยะที่  1  การศึกษาสภาพการณ์ปัญหา
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้าและพัฒนา
โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่  
 ระยะที่  2 ระยะประเมินโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่ม
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วย
โรคจิต เวช ท่ีมีภาวะซึม เศ ร้า  โดยเ ลือกแบบ
เฉพาะ เจ าะจง  (purposive sampling)  กลุ่ ม
ตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาผลของโปรแกรมที่
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ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และมีการ
กลับมาดื่มซ้ า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดทักษะ
ในการแก้ปัญหา มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่มั่นคง การ
ควบคุมอารมณ์ของตัวเองไม่ดี ท าให้ส่งผลต่อการ
ตัดสิน ใจและมี วิ ธี การแก้ปัญหาที่ ไม่ ถู กต้อง
เหมาะสม4 การศึกษาของ พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในแผนกผู้ป่วย
นอก อาการไม่ทุเลา เนื่องจาก เป็นผู้ที่มีมุมมองต่อ
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาชีวิตในทางลบ ไม่
สามารถจัดการกับปัญหาได้ 5  การศึกษาของ 
วรรณา เรืองประยูร และคณะ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า พบในผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการ
ปรับตัวในวิกฤติของชีวิต และไม่สามารถปรับตัวใน
การแก้ไขปัญหาได้  จะเห็นได้ว่า การเกิดภาวะ
ซึมเศร้านั้น มีเหตุปัจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัยทาง
ชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ รวมถึง ปัจจัยทางสังคม6  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเบค อธิบายว่า เมื่อ
บุคคลเกิดการรับรู้ว่าเกิดวิกฤติในชีวิตแล้วจะมี
ความคิดอัตโนมัติทางลบกับตัวเอง กับโลกและ
อนาคต จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้7  เดอซูริลลา
และเนซู อธิบายว่า พฤติกรรมหรืออารมณ์ ที่ไม่พึง
ประสงค์ของบุคคลเกิดจากความบกพร่องในการ
แก้ไขปัญหา จากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ 
และไม่มีวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม8  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเป็น
อีกหนึ่งกระบวนการที่สามารถน ามาเป็นแนวทาง
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
แบบกลุ่ม เพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้เหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช 
ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

        1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาของผู้ป่วย
โรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง 
อ าเภอลอง จังหวัดแพร่   
        2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ ป่ วยโรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า  
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
       3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่  
 
สมมติฐาน  
        ภายหลังการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม  
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยรูปแบบ การวิจัย
กึ่ งทดลอง (quasi experiment research) โดย
ระยะเวลาในการพัฒนาครั้งนี้ เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 - วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2568  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่ โดยการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระดับ ดงันี้  
 ระยะที่  1  การศึกษาสภาพการณ์ปัญหา
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้าและพัฒนา
โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่  
 ระยะที่  2 ระยะประเมินโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่ม
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วย
โรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า  โดยเ ลือกแบบ
เฉพาะ เจ าะจง  (purposive sampling)  กลุ่ ม
ตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาผลของโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้น เลือกจากผู้ป่วยโรคจิตเวชโดยมีผลการ
คัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
พบมีความเสี่ยงโรคซึมเศร้าและรับการประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนเป็นต้นไป 
และรับการประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q มีระดับ
แนวโน้มของการฆ่าตัวตายตั้งแต่ระดับเล็กน้อยเป็น
ต้นไป จ านวน 25 คน  ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
 1. เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ์ ได้รับการวินิจฉัยดด้วยรหัส F32 – F32 
 2. เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรม ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส F20 
– F29  
        3. เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรมจากการใช้วัตถุออกฤทธิ์ทางจิต
ประสาท ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส F10 – F19 
        4. อายระหว่าง 20 – 65 ปี 
        5. อ่านออกเขียนได้  
        6. สื่อสารรู้เรื่อง  
        7. ประเมินด้วยเครื่องมือ BPRS มีคะแนน
มากกว่า  36 คะแนนขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) กลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยมีโรคทางกายร่วม  
        2. ผู้ป่วยออกจากการบ าบัดก่อนครบก าหนด 
หรือไม่ตอบแบบประเมิน 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ตามประเภทของกลุ่มตัวอย่าง ได้ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ร่วม
พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ดังน้ี  
        1) เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ ป่ วยโรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  ที่
พัฒนาขึ้ นมาจากแนวคิดการบ า บัดด้วยการ

แก้ปัญหาของ เดอร์ ซุเลร่า และเนซู8 และ เนซู 
เนซู และคลาร์ก15  
   2 )  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ต าแหน่งการท างาน 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ของอ าภาศรี ศรียศ
16 
   3) แบบประเมินความพึงพอใจของทีม
พัฒนาโปรแกรม ซึ่งมีระดับตัวเลขที่แสดง    ความ
พึงพอใจ ต้ังแต่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ของอ าภา
ศรี ศรียศ16 โดยมีระดับความพึงพอใจดังนี้  
  ตัวเลข  1  -  3   พึงพอใจน้อย 
  ตัวเลข     4  -  6   พึ งพอใจปาน
กลาง 
 2. เครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มประเมินรูปแบบ ประกอบด้วย  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย
เครื่องมือแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 ค าถาม 
(2Q)  พบค าตอบว่า มี เพียง 1 ข้อหรือทั้ง 2 ข้อ 
ต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมด้วย  แบบประเมิน
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม  (9Q)  ระดับคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน และแบบประเมิน
การฆ่าตัวตาย 8Q  ระดับคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 17 ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อปี และ 
โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา ของอ าภาศรี ศรียศ
16 
 2)  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม 
(2Q)  เป็นแบบประเมินที่มีลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด (Closed question) มีค าตอบให้ตอบ  2 
ตัวเลือก ได้แก่ มี และไม่มี โดยมีเกณฑ์ประเมิน
ดังนี้  
 ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง  2 ข้อ  หมายถึง ปกติ 
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
 ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง  2 ข้อ 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า  จะต้องมีการ
ประเมินเพิ่มเติมด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 
9 ค าถาม (9Q) 
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 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) เป็นการวัดค่าแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale)  ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด 
(Closed question)  มีลักษณะให้ เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มีเลย เป็นบางวัน (1 – 7 วัน) 
เป็นบ่อย (≥ 7 วัน) และเป็นทุกวัน โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
 ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน 
 เป็นบางวัน (1 – 7 วัน) ให้ 1 คะแนน 
 เป็นบ่อย (≥ 7 วัน) ให้ 2 คะแนน 
 เป็นทุกวัน  ให้ 3 คะแนน 
ก า ร แ ปล ผ ล ค ะแ น น ปร ะ เ มิ น โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า 
ประกอบด้วย  
 ระดับคะแนนน้อยกว่า 7  หมายถึง  ไ ม่ มี
ภาวะซึมเศร้า 
 ระดับคะแนน  7 – 12 หมายถึง  มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อย 
 ระดับคะแนน  13 – 18 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนน  ≥  1 9  หมายถึ ง  มี ภ า ว ะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 4) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q เป็นแบบ
ประเมินที่มีลักษณะค าถามแบบปลายปิด (Closed 
question) มีค าตอบให้ตอบ  2 ตัวเลือก ได้แก่ 
ไม่ใช่ และใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับ
คะแนนที่มีความแตกต่างกันแต่ละข้อ  ดังน้ี  
 ข้อ 1 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
1 คะแนน  
 ข้อ 2 ตอบไม่ใช่ไ ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
2 คะแนน 
 ข้อ 3 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน  ตอบใช่ ได้ 
6 คะแนน และให้ถามต่อตามข้อค าถามที่ก าหนด 
ตอบได้  ได้ 0  คะแนน ตอบไม่ได้  ได้ 8 คะแนน 
 ข้อ 4 ตอบไม่ใช่  ได้ 0  คะแนน ตอบใช่ ได้ 
8 คะแนน 
 ข้อ 5 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
8 คะแนน 

 ข้อ 6 ตอบไม่ใช่  ได้ 0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 9 
คะแนน 
 ข้อ 7 ตอบไม่ใช่  ได้ 0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
10 คะแนน 
 ข้อ 8 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้  
4 คะแนน 
การแปลผลคะแนนประเมินการ ฆ่า ตัวตาย  
ประกอบด้วย  
 ระดับคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
 ระดับคะแนน 1 – 8  คะแนน  หมายถึ ง 
แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย 
 ระดับคะแนน  9 – 16 คะแนน หมายถึง 
แนวโน้มฆ่าตัวตายปานกลาง 
 ระดับคะแนน ≥ 17 คะแนนหมายถึง  
แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง 
 5)  แบบประเมินความพึงพอใจของทีม
พัฒนารูปแบบ ซึ่งมีระดับตัวเลขท่ีแสดงความพึง
พอใจ ต้ังแต่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ของอ าภาศรี 
ศรียศ16 โดยมีระดับความพึงพอใจดังนี้  
 ตัวเลข 1  -  3  พึงพอใจน้อย 
 ตัวเลข 4  -  6 พึงพอใจปานกลาง 
 ตัวเลข 7   -  10 พึงพอใจมาก  
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพิ่มเติมได้แก่ กล้อง
ถ่ายภาพ ส าหรับเก็บภาพและกิจกรรมต่างๆ ตลอด
กิจกรรมที่ท าการวิจัย เพื่อใช้ประกอบการรายงาน
การวิจัย ซึ่งค านึงถึงหลักการเคารพบุคคลเป็น
ส าคัญด้วย 
 การสร้างเครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพ
เครื่องมือ  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity)  โปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ ที่ผู้วิจัย
และทีม PCT ของโรงพยาบาลร่วมกันพัฒนาตาม
แนวคิดของ เดอซูริลลาและ เนซู (2010) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วน ามาปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
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 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) เป็นการวัดค่าแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale)  ลักษณะค าถามเ ป็นปลายปิด 
(Closed question)  มีลักษณะให้ เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มีเลย เป็นบางวัน (1 – 7 วัน) 
เป็นบ่อย (≥ 7 วัน) และเป็นทุกวัน โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
 ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน 
 เป็นบางวัน (1 – 7 วัน) ให้ 1 คะแนน 
 เป็นบ่อย (≥ 7 วัน) ให้ 2 คะแนน 
 เป็นทุกวัน  ให้ 3 คะแนน 
ก า ร แ ปล ผ ล ค ะแ น น ปร ะ เ มิ น โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า 
ประกอบด้วย  
 ระดับคะแนนน้อยกว่า 7  หมายถึง  ไ ม่ มี
ภาวะซึมเศร้า 
 ระดับคะแนน  7 – 12 หมายถึง  มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อย 
 ระดับคะแนน  13 – 18 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนน  ≥  1 9  หมาย ถึ ง  มี ภ า ว ะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 4) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q เป็นแบบ
ประเมินที่มีลักษณะค าถามแบบปลายปิด (Closed 
question) มีค าตอบให้ตอบ  2 ตัวเลือก ได้แก่ 
ไม่ใช่ และใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับ
คะแนนที่มีความแตกต่างกันแต่ละข้อ  ดังน้ี  
 ข้อ 1 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
1 คะแนน  
 ข้อ 2 ตอบไม่ใช่ไ ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
2 คะแนน 
 ข้อ 3 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน  ตอบใช่ ได้ 
6 คะแนน และให้ถามต่อตามข้อค าถามที่ก าหนด 
ตอบได้  ได้ 0  คะแนน ตอบไม่ได้  ได้ 8 คะแนน 
 ข้อ 4 ตอบไม่ใช่  ได้ 0  คะแนน ตอบใช่ ได้ 
8 คะแนน 
 ข้อ 5 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
8 คะแนน 

 ข้อ 6 ตอบไม่ใช่  ได้ 0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 9 
คะแนน 
 ข้อ 7 ตอบไม่ใช่  ได้ 0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 
10 คะแนน 
 ข้อ 8 ตอบไม่ใช่  ได้  0 คะแนน ตอบใช่ ได้  
4 คะแนน 
การแปลผลคะแนนประเมินการ ฆ่า ตัวตาย  
ประกอบด้วย  
 ระดับคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
 ระดับคะแนน 1 – 8  คะแนน  หมายถึ ง 
แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย 
 ระดับคะแนน  9 – 16 คะแนน หมายถึง 
แนวโน้มฆ่าตัวตายปานกลาง 
 ระดับคะแนน ≥ 17 คะแนนหมายถึง  
แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง 
 5)  แบบประเมินความพึงพอใจของทีม
พัฒนารูปแบบ ซึ่งมีระดับตัวเลขท่ีแสดงความพึง
พอใจ ตั้งแต่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ของอ าภาศรี 
ศรียศ16 โดยมีระดับความพึงพอใจดังนี้  
 ตัวเลข 1  -  3  พึงพอใจน้อย 
 ตัวเลข 4  -  6 พึงพอใจปานกลาง 
 ตัวเลข 7   -  10 พึงพอใจมาก  
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพิ่มเติมได้แก่ กล้อง
ถ่ายภาพ ส าหรับเก็บภาพและกิจกรรมต่างๆ ตลอด
กิจกรรมที่ท าการวิจัย เพื่อใช้ประกอบการรายงาน
การวิจัย ซึ่งค านึงถึงหลักการเคารพบุคคลเป็น
ส าคัญด้วย 
 การสร้างเครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพ
เครื่องมือ  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity)  โปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ ที่ผู้วิจัย
และทีม PCT ของโรงพยาบาลร่วมกันพัฒนาตาม
แนวคิดของ เดอซูริลลาและ เนซู (2010) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วน ามาปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพที่เคยมีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมการ
แก้ปัญหาแบบกลุ่ม จ านวน 2 ท่าน  การตรวจสอบ
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 1) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่คลินิกเพื่อนใจที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา
จ านวน 20 รายแล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficients) 2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) ของกรมสุขภาพจิต การศึกษาครั้งนี้
ไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือซ้ า 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต การศึกษาครั้งนี้
ไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือซ้ า 4) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q 
ของกรมสุขภาพจิต การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ดัดแปลง
ใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือซ้ า  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาใน
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง  
อ าเภอลอง จังหวัดแพร่              
 การวิ เคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ 
 วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังนี้  
1) ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมพัฒนาโปรแกรม ได้แก่ 
เพศ อายุ ต าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 2) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อปี และ โรคประจ าตัว น ามาวิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ 3) วิเคราะห์ข้อมูล
จากการประเมินผลโปรแกรมที่พัฒนา  3.1 ) 
วิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองโรค ซึมเศร้า จากแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ค าถาม (2Q) 
น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
3.2) วิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 

ค าถาม (9Q) น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่และร้อยละ  3.3 ) วิ เคราะห์ข้อมูลการ
ประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q น ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่และร้อยละ 3.4) ประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมที่พัฒนาของทีมพัฒนา 
โดยการแจกแจงความถี่ 3.5 ) ประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาของผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีภาวะซึมเศร้า  โดยการแจกแจงความถี่  4)  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จาก
การใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการท าวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบด้วย 1) การเก็บข้อมูลจากเอกสารต่างๆ 
2) การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 3) การสนทนากลุ่ม 
4) กระบวนการสังเกต การถ่ายภาพ ท าการ
วิเคราะห์ด้วยการสรุปความ 
 จริยธรรมการวิจัย 
             การวิจัยครั้งนี้ คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ด าเนินการให้การรับรองการยกเว้นพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการ
วินัยในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล เลขที่อนุญาต 
PPH No. 001/2568   
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ มีขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัด
โดยการแกไ้ขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง  อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
โดยมีขั้นตอนการเตรียมการดังนี้  
 1) ศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสารวิชาการ 
งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 2) ศึกษาทบทวนประวัติผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ
ย้อนหลัง 3 ปี จากแฟ้มจัดเก็บ รายงานการ
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สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อ
ตนเอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล  
 3) ติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องที่จะท า
การวิจัย ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทีมน า
ท า งคลิ นิ ก  ( Patient Care Team : PCT) เ พื่ อ
ทราบถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
โปรแกรมในค ร้ัง น้ี  แผนงานระยะเวลาที่จะ
ด าเนินงาน เครื่องมือ   ที่ใช้ตลอดจนประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้  
 4)  ศึกษาค้นคว้าและทบทวนงานวิจัย 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 5 )  ผู้ วิ จั ย ข อ อ นุ ญ า ต ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลลอง  เพื่อประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา
ในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาล
ลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่   2. ขั้นประเ มินผล
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วย
โรคจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง 
อ า เภอลอง  จั งหวั ดแพร่ โ ดยมี ขั้ นตอนการ
เตรียมการดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยน าเสนอโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลลอง เพื่อขอ
อนุญาตประเมินผลโปรแกรมที่พัฒนากับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนด  
 2) ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมบ าบัดที่
พัฒนาขึ้น โดยการบ าบัดแบบกลุ่ม ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ใช้เวลาทั้งหมด  4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง  
ๆ ละ 60 – 90 นาที ในวันพุธ เวลา 09.00น – 
10.30น. และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00น – 10.30
น.  หลังครบก าหนดในสัปดาห์ที่  5 ท าการประเมิน
หลังเข้ารับการบ าบัดตามโปรแกรม และติดตาม
ประเมินผลหลังได้รับโปรแกรม 1 และ  3 เดือน  
ตามล าดับ  
 ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพ  

 กิจกรรมที่  2 ท าความเข้าใจกับความหมาย
และรูปแบบ อาการ การรักษาของโรคซึมเศร้า 
 ครั้งที่ 2  ท าความเข้าใจกับปัญหา การ
ค้นหาปัญหาและระบุปัญหา ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่  3 การฝึกท าความเข้าใจกับ
ปัญหา 
 กิจกรรมที่ 4 การฝึกการค้นหาและระบุ
ปัญหา 
 ครั้ งที่  3   ฝึกสร้างทางเลือกและการ
ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่  5 การฝึกสร้างและหาทางเลือก
ในการแก้ปัญหา  
 กิจกรรมที่ 6 การฝึกการตัดสินใจ 
 ครั้ ง ที่   4   ฝึ ก ก า ร ล งมื อ แก้ ปั ญห า 
ตรวจสอบและคงไว้ซึ่งทักษะและการขยายผล 
ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่ 7 การฝึกลงมือแก้ปัญหาและ
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 
 กิจกรรมที่  8  การคงไว้ ซึ่ ง ทักษะการ
แก้ปัญหาและการขยายผล 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีได้รับการบ าบัดโดยโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีจ านวน  25 
ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย กลุ่มที่  1 มีจ านวน
สมาชิก 12 คน ประกอบด้วยเพศชาย 4 คน เพศ
หญิง 8 คน กลุ่มที่  2 มีจ านวนสมาชิก 13 คน 
ประกอบด้วยเพศชาย  2 คน เพศหญิง     11 คน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 76  
เพศชาย ร้อยละ 24 อายุระหว่าง   20 – 40 ปี      
คิดเป็นร้อยละ 28 อายุ 41 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
52 และ อายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20  สถานภาพ
โสด    ร้อยละ 16.67  คู่ ร้อยละ 72.22  หย่าร้าง/
เสียชีวิต ร้อยละ 11.11  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
83.33 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 16.67 มีโรคประจ าตัว
เป็นจิตเภท   ร้อยละ 16 โรคความซึมเศร้า ร้อยละ 
76  โรคติดสรุา  ร้อยละ 8    



935
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อ
ตนเอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล  
 3) ติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องที่จะท า
การวิจัย ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทีมน า
ท า งคลิ นิ ก  ( Patient Care Team : PCT) เ พื่ อ
ทราบถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
โปรแกรมในครั้ ง น้ี  แผนงานระยะเวลาที่จะ
ด าเนินงาน เครื่องมือ   ที่ใช้ตลอดจนประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้  
 4)  ศึกษาค้นคว้าและทบทวนงานวิจัย 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 5 )  ผู้ วิ จั ย ข อ อ นุ ญ า ต ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลลอง  เพ่ือประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา
ในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาล
ลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่   2. ขั้นประเ มินผล
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วย
โรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง 
อ า เภอลอง  จั งหวั ดแพ ร่ โดยมี ข้ั นตอนการ
เตรียมการดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยน าเสนอโปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลลอง เพื่อขอ
อนุญาตประเมินผลโปรแกรมที่พัฒนากับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนด  
 2) ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมบ าบัดที่
พัฒนาขึ้น โดยการบ าบัดแบบกลุ่ม ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ใช้เวลาทั้งหมด  4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง  
ๆ ละ 60 – 90 นาที ในวันพุธ เวลา 09.00น – 
10.30น. และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00น – 10.30
น.  หลังครบก าหนดในสัปดาห์ที่  5 ท าการประเมิน
หลังเข้ารับการบ าบัดตามโปรแกรม และติดตาม
ประเมินผลหลังได้รับโปรแกรม 1 และ  3 เดือน  
ตามล าดับ  
 ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพ  

 กิจกรรมที่  2 ท าความเข้าใจกับความหมาย
และรูปแบบ อาการ การรักษาของโรคซึมเศร้า 
 ครั้งที่ 2  ท าความเข้าใจกับปัญหา การ
ค้นหาปัญหาและระบุปัญหา ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่  3 การฝึกท าความเข้าใจกับ
ปัญหา 
 กิจกรรมที่ 4 การฝึกการค้นหาและระบุ
ปัญหา 
 ครั้ งที่  3   ฝึกสร้างทางเลือกและการ
ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่  5 การฝึกสร้างและหาทางเลือก
ในการแก้ปัญหา  
 กิจกรรมที่ 6 การฝึกการตัดสินใจ 
 ครั้ ง ที่   4   ฝึ ก ก า ร ล งมื อ แก้ ปั ญห า 
ตรวจสอบและคงไว้ซึ่งทักษะและการขยายผล 
ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่ 7 การฝึกลงมือแก้ปัญหาและ
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 
 กิจกรรมที่  8  การคงไว้ ซึ่ ง ทักษะการ
แก้ปัญหาและการขยายผล 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ าบัดโดยโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีจ านวน  25 
ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย กลุ่มที่  1 มีจ านวน
สมาชิก 12 คน ประกอบด้วยเพศชาย 4 คน เพศ
หญิง 8 คน กลุ่มที่  2 มีจ านวนสมาชิก 13 คน 
ประกอบด้วยเพศชาย  2 คน เพศหญิง     11 คน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 76  
เพศชาย ร้อยละ 24 อายุระหว่าง   20 – 40 ปี      
คิดเป็นร้อยละ 28 อายุ 41 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
52 และ อายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20  สถานภาพ
โสด    ร้อยละ 16.67  คู่ ร้อยละ 72.22  หย่าร้าง/
เสียชีวิต ร้อยละ 11.11  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
83.33 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 16.67 มีโรคประจ าตัว
เป็นจิตเภท   ร้อยละ 16 โรคความซึมเศร้า ร้อยละ 
76  โรคติดสรุา  ร้อยละ 8    

 2 .  ผลลั พธ์ ของการประ เมิ นผลตาม
โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่  
 1. ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า จากแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ค าถาม (2Q) 
พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ ป่ วยโรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ มีกลุ่ม
เสี่ยงโรคซึมเศร้าจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ภายหลังการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ ป่ วยโรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ กลุ่ม
ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางและได้รับการ
ประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ค าถาม 
(2Q) ภายหลังการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 1 
สัปดาห์  พบไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า
จ านวน  23 คน คิดเป็นร้อยละ 92 มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  
         2. ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) ก่อนการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการ
แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ ระดับ
เล็กน้อย จ านวน 18 คน   คิดเป็นร้อยละ 72 มี
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 28 ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  จ านวน  
2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  
 3. ข้อมูลการประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q 
ก่อนการปฏิบัติตามโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ ป่ วยโรคจิต เวชที่ มีภาวะซึม เศร้ า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่  ผู้ป่วย
โรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้าไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัว
ตายในปัจจุบัน ร้อยละ 52  มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย
ในปัจจุบันระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 36  มี
แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 12 ภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย
ในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 84 มีแนวโน้มจะฆ่าตัว
ตายในปัจจุบันระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 16  
 4. ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า จากแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ค าถาม (2Q) 
ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบในระยะเวลา 1 
เดือน (ประเมินวันที่ 26 และ 27 มีนาคม  2568) 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80 มีความเสี่งงภาวะซึมเศร้า
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20   
 5. ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบใน
ระยะเวลา 1 เดือน (ประเมินวันที่ 26 และ 27 
มีนาคม  2568)  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 92 มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  
 6 .  ข้ อมู ลการประ เมิ นการฆ่ าตั วตาย 
ภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนา ภายหลัง
การปฏิบัติตามรูปแบบในระยะเวลา 1 เดือน 
(ประเมินวันที่ 26 และ 27 มีนาคม  2568) ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 คน คิด
เป็นร้อยละ 80 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน  5  
คน คิดเป็นร้อยละ 20           
 7. ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า จากแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ค าถาม (2Q) 
ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบในระยะเวลา 3 
เดือน (ประเมินวันที่ 25 และ 26 มิถุนายน2568) 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน  
2 คน คิดเป็นร้อยละ 8     
 8. ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบใน
ระยะเวลา 3 เดือน (ประเมินวันท่ี 25 และ 26 
มิถุนายน2568) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 92 มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  
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 9 .  ข้ อมู ลการประ เมิ นการฆ่ าตั วตาย 
ภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนา ภายหลัง
การปฏิบัติตามรูปแบบในระยะเวลา 3 เดือน 
(ประเมินวันที่ 25 และ 26 มิถุนายน2568) ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 92 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน  2 
คน คิดเป็นร้อยละ 8            
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการ
แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ สามารถ
ที่จะลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเวชได้ รวมถึง
ป้องกันไม่ ให้มีการฆ่ าตัวตายส า เร็จ  โดยผล
การศึกษาพบว่าหลังการปฏิบัติตามโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอลองลดลง เท่ากับ 
9.22 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่  สอดคล้องกันกับการบ าบัดรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในปัจจุบันมีทั้งการรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
เพื่อช่วยในการปรับสมดุลของสารสื่อประสาท การ
รักษาด้วยไฟฟ้า แล้วยังมีการรักษาด้วยจิตบ าบัด
ทางจิตสังคม เช่น การบ าบัดโดยการปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  
รวมถึงการบ าบัดที่สามารถน ามาประยุกต์ในการลด
ภาวะซึมเศร้าได้ อีกวิธีหนึ่งคือ การบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา (Problem Solving Therapy ) ซึ่งการ
บ าบัดดังกล่าวจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้มีการ
ก ากับตนเองในการมองปัญหาและเลือกทางออก
การแก้ปัญหาด้วยความมีเหตุผล ซ่ึงสามารถช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าได้8  นอกจากนี้ การศึกษาของ สุว
ดี  ศรีวิเศษ และคณะ ศึกษาการท ากลุ่มบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มที่ได้รับ PST มีทักษะในการ
แก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และมีระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าลดลง รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายลดลง และไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าเป็น
ผู้ป่วยในหลังจ าหน่าย 6 เดือน9  การศึกษาของ 
วรรณา เรืองประยูร และคณะ ศึกษาการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
พบว่า การบ าบัดด้วยยาต้านเศร้าและการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ซึมเศร้า ในผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ6 นอกจากนี้ 
การศึกษาของ สุณิสา ศรีโมอ่อน และคณะ ศึกษา
การบ าบัดโดยการแก้ ปัญหาในการลดอาการ
ซึมเศร้าในวัยผู้ ใหญ่ โดยใช้การบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่  2 
รูปแบบ คือ Social Problem Solving Therapy 
( SPST)  แ ล ะ  Problem Solving Therapy – 
Primary Care (PST-PC) พบว่าการบ าบัดทั้ง 2 
รูปแบบ มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า
และสามารถใช้ได้กลุ่มผู้ป่วยที่ เป็นโรคซึมเศร้า
รุนแรงโรคซึมเศร้าเรื้อรัง รวมถึง โรคซึมเศร้าที่มี
อาการเล็กน้อย10  ธวัชชัย พละศักดิ์ และคณะ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีระดับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม3 
การศึกษาของ    นัฏกานต์ มันตะสูตร และคณะ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับ
ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม11 
ต่อมา อัครเดช กลิ่นพิบูลย์ และคณะ (2563) 
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรม
ฆ่าตัวตาย พบว่า ภายหลังการได้รับการบ าบัดตาม
โปรแกรมที่พัฒนา ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตายสามารถเพิ่มทักษะการ
แก้ปัญหา และลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัว
ตายได้12 นอกจากนี้ พันธ์ทิพย์  โกศัลวัฒน และ
คณะ (2561)  ศึกษาการพัฒนาและผลของ
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 9 .  ข้ อมู ลการประ เมิ นการฆ่ าตั วตาย 
ภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนา ภายหลัง
การปฏิบัติตามรูปแบบในระยะเวลา 3 เดือน 
(ประเมินวันที่ 25 และ 26 มิถุนายน2568) ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 92 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน  2 
คน คิดเป็นร้อยละ 8            
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมบ าบัดโดยการ
แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ สามารถ
ที่จะลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเวชได้ รวมถึง
ป้องกันไม่ ให้มีการฆ่ าตัวตายส า เร็จ  โดยผล
การศึกษาพบว่าหลังการปฏิบัติตามโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอลองลดลง เท่ากับ 
9.22 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่  สอดคล้องกันกับการบ าบัดรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในปัจจุบันมีทั้งการรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
เพื่อช่วยในการปรับสมดุลของสารสื่อประสาท การ
รักษาด้วยไฟฟ้า แล้วยังมีการรักษาด้วยจิตบ าบัด
ทางจิตสังคม เช่น การบ าบัดโดยการปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  
รวมถึงการบ าบัดที่สามารถน ามาประยุกต์ในการลด
ภาวะซึมเศร้าได้ อีกวิธีหนึ่งคือ การบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา (Problem Solving Therapy ) ซึ่งการ
บ าบัดดังกล่าวจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้มีการ
ก ากับตนเองในการมองปัญหาและเลือกทางออก
การแก้ปัญหาด้วยความมีเหตุผล ซึ่งสามารถช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าได้8  นอกจากนี้ การศึกษาของ สุว
ดี  ศรีวิเศษ และคณะ ศึกษาการท ากลุ่มบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มที่ได้รับ PST มีทักษะในการ
แก้ปัญหาเพ่ิมข้ึน และมีระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าลดลง รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายลดลง และไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าเป็น
ผู้ป่วยในหลังจ าหน่าย 6 เดือน9  การศึกษาของ 
วรรณา เรืองประยูร และคณะ ศึกษาการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
พบว่า การบ าบัดด้วยยาต้านเศร้าและการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ซึมเศร้า ในผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ6 นอกจากนี้ 
การศึกษาของ สุณิสา ศรีโมอ่อน และคณะ ศึกษา
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดอาการ
ซึมเศร้าในวัยผู้ ใหญ่ โดยใช้การบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่  2 
รูปแบบ คือ Social Problem Solving Therapy 
( SPST)  แ ล ะ  Problem Solving Therapy – 
Primary Care (PST-PC) พบว่าการบ าบัดทั้ง 2 
รูปแบบ มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า
และสามารถใช้ได้กลุ่มผู้ป่วยที่ เป็นโรคซึมเศร้า
รุนแรงโรคซึมเศร้าเรื้อรัง รวมถึง โรคซึมเศร้าที่มี
อาการเล็กน้อย10  ธวัชชัย พละศักดิ์ และคณะ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีระดับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม3 
การศึกษาของ    นัฏกานต์ มันตะสูตร และคณะ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับ
ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม11 
ต่อมา อัครเดช กลิ่นพิบูลย์ และคณะ (2563) 
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรม
ฆ่าตัวตาย พบว่า ภายหลังการได้รับการบ าบัดตาม
โปรแกรมที่พัฒนา ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตายสามารถเพิ่มทักษะการ
แก้ปัญหา และลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัว
ตายได้12 นอกจากนี้ พันธ์ทิพย์  โกศัลวัฒน และ
คณะ (2561)  ศึกษาการพัฒนาและผลของ

โปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่มารับบริการทในโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ พบว่า สามารถท าให้อาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยลดลง รวมถึงสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับมุมมองต่อปัญหาใหม่ รวมถึง การใช้โปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาควบคู่กับยาต้านเศร้า มี
อัตราการหายเพิ่มขึ้น5 และ สมบัติ สกุลพรรณ์ และ
คณะ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการ
ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการในสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ พบว่า ภายหลังการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุ่ม สามารถลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้าได้1 
รวมถึง สุจิตรา ยะวร และคณะ ศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ภายหลังการได้รับการบ าบัดตามโปรแกรม 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม13 รวมถึง ปุณยาภา บุญค าเรือง ได้
ทดลองใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ติดสุรา ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ติดสุราในกลุ่ม
ทดลอง มีระดับอาการซึมเศร้าลดลงกว่า กลุ่ม
ควบคุม14 
 ส่ งผลให้ ความพึ งพอใจของทีมพัฒนา
โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่ หลังการปฏิบัติตามโปรแกรมบ าบัด

โดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
ที่พัฒนา ทีมพัฒนารูปแบบมีความพึงพอใจระดับ
มาก จ านวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 80 และความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายหลังการใช้
โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่ ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ระดับความพึงพอใจระดับมาก จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 90  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
 1. ควรมีการวิจัยแบบวัดซ้ า เพื่อศึกษา
ติดตามผลของการให้โปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้าและ
ติดตามผลระยะ 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือประเมิน
ความคงทนของโปรแกรม  
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหาส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเวช
ที่มีภาวะซึมเศร้าแบบรายบุคคลเพื่อประโยชน์ใน
การน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าต่อไป  
 3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัด
โดยการแก้ ไขปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มเป้าหมายอื่น เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้าต่อไป  
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