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คํานํา 

 
โรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในปจจุบันและจากการคาดการณในอนาคต ซึ่งเปนโรคที่มี

จํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง และกอใหเกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ ถาหากวัดความสูญเสียเปน
จํานวนปที่ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี  ภายในป 2563 โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของประชากร
โลกเปนเทาตัว เกิดความสูญเสียที่สําคัญเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  สําหรับประเทศไทยพบวา ใน
หญิงไทยโรคซึมเศราจะกอความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) เปนอันดับ   4 และ
เปนอันดับ 10 ในผูชายไทย แตถาพิจารณาจํานวนปที่สูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years Lost due 
to Disability, YLD) พบวา โรคซึมเศราจะเปนอันดับที่ 1 ในหญิงไทย และอันดับ 2 ในชายไทย  แตมีผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขาถึงบริการเพียง รอยละ 3.7 เทาน้ัน ซึ่งหมายถึง ผูปวยก็ตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยเปนเวลานานกวา
โรคอื่นๆ สงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งถาหากผูปวยโรคซึมเศราไมไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองจะมีการเกิด
ซ้ําและเปนเรื้อรัง อาจนําไปสูการฆาตัวตายและกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพอยางมาก  
 การบําบัดดวยการแกปญหา (Problem solving therapy) โดยเปนการชวยใหผูปวยไดกํากับตนเอง นํา
ตนเองมองปญหาในทางบวก และเลือกทางออกในการแกปญหาดวยความมีเหตุผล ซึ่งการบําบัดโดยการแกปญหาทั้ง
ในแบบ  Social Problem Solving Therapy (SPST) และ Problem Solving Therapy – Primary Care (PST-
PC) มีประสิทธิภาพที่ชวยลดความซึมเศราได ( Nezu and Nezu, 2008; Bell and D'Zurilla, 2009) และสามารถ
ใชไดทั้งในกลุมผูปวยโรคซึมเศรา โรคซึมเศราเรื้อรังและโรคซึมเศราที่มีอาการเล็กนอย 

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต ไดรวมกับกลุมวิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดทําคูมือการบําบัดดวยการแกปญหาในผูปวยโรคซึมเศรา(ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2/2558) มี
เปาหมายเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขทางจิตเวชที่ผานการอบรมการบําบัดดวยการแกปญหาในผูปวยโรคซึมเศรา 
สามารถนําคูมือดังกลาว ไปใชในการบําบัดทางสังคมจิตใจไดอยางเหมาะสมกับปญหา ความตองการ  และลดความ
รุนแรงของอาการโรคซึมเศรา  ซึ่งจะเปนการปองกันความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราที่จะ
เกิดข้ึนในคนไทย เพื่อใหบรรลุเปาหมายสูงสุดของการปองกันและแกไขปญหาโรคซึมเศราในคนไทยที่วา ภายในป 
2563 โรคซึมเศราจะไมใชความเจ็บปวยที่กอความสูญเสียดานสุขภาพ 4 อันดับแรกในคนไทย 
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เปาหมาย 

 เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการบําบัดดวยการแกปญหา (Problem solving therapy) PST  ได
อยางเหมาะสมกับปญหา 

 
วัตถุประสงค 

 เพื่อเปนคูมือสําหรับผูปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขที่ผานการอบรมการบําบัดดวยการแกไข
ปญหา (Problem Solving Therapy; PST) ใชในการบําบัดดวยการแกปญหาผูปวยโรคซึมเศราตาม
ระดับความรุนแรง ระดับ mild to moderate  

 
กลุมเปาหมายท่ีรับการบําบัดดวยการแกไขปญหา 

 เปนผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรา 
ระดับ mild to moderate  

 
คุณสมบัติของผูใชคูมือ 

 ผูปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขที่ผานการอบรมการบําบัดดวยการแกไขปญหา (Problem 
Solving Therapy; PST)  
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บทนํา 

ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลมีอารมณเศรา หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ นํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลง แบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนไป รูสึกออนเพลียไมมีแรง คิดโทษตนเอง และอาจมีความคิดอยากทํารายตนเองได ภาวะ
ซึมเศราเปนอารมณหน่ึงที่พบไดบอยเมือ่บุคคลตองเผชิญกบัการสญูเสีย หรือเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่ไมเปนไปตามที่
คาดหวัง ซึ่งมักแสดงออกใหเห็นโดยการรองไห ซึมเศรา คิดวนเวียน ขาดสมาธิและสนใจในสิ่งรอบขางลดลง อาการ
ดังกลาวหากเปนตอเน่ืองเรื้อรงั อาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย เปนตนวา นอนไมหลบั คิดฟุงซานตลอดเวลา 
สมรรถภาพทางการทํางานถดถอย ความสนใจทางเพศนอยลง เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ทองผกู ปวดศีรษะ หากย่ิงปลอย
ใหตกอยูในภาวะดังกลาวตอไป อาจทําใหเกิดความคิดในแงลบ รวมทั้งมองโลกในแงราย บางคนอาจเกิดความคิดฆาตัว
ตายได (Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2007) นอกจากน้ีภาวะซึมเศราสามารถเกิดข้ึนไดเมื่อบุคคลเผชิญกบัปญหา
วิกฤติในชีวิตที่ไมสามารถควบคุม หรือแกไขเหตุการณน้ันได เชนการประสบภัยธรรมชาติ การเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
เปนตนบุคคลเกิดความคิดบดิเบือนไปในทางลบทัง้ตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตแลวแสดงออกโดยมี
ความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม (Beck & Alford, 2009)  
           โรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในปจจุบันและจากการคาดการณในอนาคต ซึ่งเปนโรคที่มี
จํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง และกอใหเกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ ถาหากวัดความสูญเสียเปน
จํานวนปที่ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี  ภายในป 2563 โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของประชากร
โลกเปนเทาตัว เกิดความสูญเสียที่สําคัญเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  สําหรับประเทศไทยพบวา ใน
หญิงไทยโรคซึมเศราจะกอความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) เปนอันดับ   4 และ
เปนอันดับ 10 ในผูชายไทย แตถาพิจารณาจํานวนปที่สูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years Lost due 
to Disability, YLD) พบวา โรคซึมเศราจะเปนอันดับที่ 1 ในหญิงไทย และอันดับ 2 ในชายไทย  แตมีผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขาถึงบริการเพียง รอยละ 3.7 เทาน้ัน ซึ่งหมายถึง ผูปวยก็ตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยเปนเวลานานกวา
โรคอื่นๆ สงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งถาหากผูปวยโรคซึมเศราไมไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองจะมีการเกิด
ซ้ําและเปนเรื้อรัง อาจนําไปสูการฆาตัวตายและกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพอยางมาก 
          องคการอนามัยโลกคาดการณวาภายในป ค.ศ 2020 โรคซึมเศราจะเปนภาระและความสูญเสียดานสุขภาพซึ่ง
มีผลกระทบทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด (Murray & Lopez, 2020)ปจจุบัน
การบําบัดรักษาภาวะซึมเศรา มีทั้งการใชยาตานเศราเพื่อชวยปรับความสมดุลของสารสื่อประสาท และการบําบัดทาง
จิตสังคม การบําบัดทางจิตสังคมแบบหน่ึงคือ การบําบัดดวยการแกปญหา (Problem solving therapy) ซึ่งการ
บําบัดดังกลาวเปนการชวยใหผูปวยไดกํากับตนเอง นําตนเอง มองปญหาในทางบวก และเลือกทางออกในการ
แกปญหาดวยความมีเหตุผล   และพบวาชวยลดภาวะซึมเศราได   ( Nezu and Nezu, 2008; Bell and D'Zurilla, 
2009)     สุณิสา ศรีโมออน อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ (2554) ไดศึกษารูปแบบการ
บําบัดโดยการแกปญหาในการลดอาการซึมเศราในวัยผูใหญ จากหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการบําบัดโดยการ
แกปญหาทั้งในแบบ  Social Problem Solving Therapy (SPST) และ Problem Solving Therapy – Primary 
Care (PST-PC) มีประสิทธิภาพในการลดความซึมเศรา และสามารถใชไดทั้งในกลุมผูปวยโรคซึมเศรา โรคซึมเศรา
เรื้อรังและโรคซึมเศราที่มีอาการเล็กนอยได  
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คําจํากัดความและนิยาม 

 การบําบัดดวยการแกปญหา (Problem Solving Therapy ; PST) หมายถึง การบําบัดที่เนนให
ผูปวยไดทําความเขาใจกับลักษณะของปญหา (Problem) แนวคิดในการแกปญหา (Problem solving) 
และวิธีการแกปญหา (Solution) ในมุมมองใหม รวมทั้งชวยใหเกิดการคนหาวิธีการแกปญหาให
หลากหลายมากข้ึนและชวยใหผูปวยเลือกวิธีการแกปญหาโดยการใชเหตุผล (Rational problem 
solving) โดยจะใชเวลาครั้งละ 60 - 90 นาที จํานวน 7 ครั้ง 

 ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา 
1. กลุมที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย  (คะแนน 9Q, HRSD=7-12) 
2. กลุมที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง (คะแนน 9Q, HRSD =13-18) 
3. กลุมที่มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง (คะแนน 9Q, HRSD > 19) 

                    หมายเหตุ  - ระดับรุนแรงควรบําบัดควบคูกับการใชยาตานเศรา 
 โรคซึมเศรา หมายถึง โรคจิตเวชที่มีอาการสอดคลองกับ Major Depressive Disorder (severe) ตาม

มาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคกรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10 : International 
Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32, F33, F34.1, F38 
และF39 หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders V) 

 
ขอเสนอแนะสําหรับผูบําบัด 

 
 ประโยชนของการใชโปรแกรมการบําบัดดวยการแกไขปญหา (Problem Solving Therapy; PST) มี

ข้ันตอนที่ชัดเจนในแตละข้ันตอน สามารถชวยใหผูรับการบําบัดรับรู       เขาใจมุมมองตอปญหาที่ทําให
ตนเองมีภาวะซึมเศรา สามารถปรับมุมมองในการที่จะทําใหตนเองมีทางเลือกในการดํารงอยูในสังคม  
และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันของตนเองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

 การบําบัดดวยการแกไขปญหา (Problem Solving Therapy; PST) มีทั้งหมด 7 ข้ันตอน ซึ่งผูปวยควร
ไดรับการบําบัดครบ 7 ข้ันตอน เน่ืองจากผูปวยจะเริ่มสามารถไดแกปญหาของตนเองไดในข้ันตอนที่ 1-3 
เมื่อแกปญหาของตนเองไดแลว จะมีสถานการณจําลองใหผูปวยไดฝกทักษะแกไขในข้ันตอนที่ 4-6 
รวมทั้งสรุปประเมินการเรียนรูจากการแกปญหาของตนเองในข้ันตอนที่ 7 เมื่อผูปวยเรียนรูครบข้ันตอน
จะสามารถบําบัดตนเองได (Self-Therapist)  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในผูปวยคือ การบําบัดชวงแรก
ผูปวยจะมองปญหาที่ตัวปญหา ซึ่งปญหาจะมีมาใหแกไขเรื่อยๆ เมื่อผานข้ันตอนที่ 5 แลวผูปวยจะปรับ
การมองปญหาวาปญหามีสาเหตุมาจากมุมมองหรือวิธีการมองปญหา  
 

 

 

 


