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โดย



▪ ทีม่าหรอืแรงจงูใจในการท าผลงานวจิยัชิน้นี้

ทบทวนวรรณกรรม

▪ รบัรูว้า่โปรแกรมสตบิ าบดัดจีรงิ

▪ ผูป่้วยซมึเศรา้มปีรมิาณเพิม่ข ึน้ 

▪ ไดร้บัโอกาส

▪ เรยีนรูโ้ปรแกรมสตบิ าบดั

▪ น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยซมึเศรา้ ญาตผิูป่้วยจติเวช

▪ วทิยากร

▪ ไดร้บัการสง่ตอ่ผูป่้วย



▪ ตา่งประเทศ 
▪ การวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) เกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้พบวา่ การบ าบดัดว้ยการเจรญิสตหิรอืการ

บ าบดัโดยใชส้ตเิป็นฐาน(Mindfulness-based therapy[MBT]) เป็นวธิจัีดการกบัภาวะซมึเศรา้ได ้
ประสทิธภิาพสงูสดุในปัจจบุนั MBT เป็นการฝึกสตเิพือ่ใหเ้กดิความระลกึรูถ้งึอารมณ์ความรูส้กึทีก่ าลงั
ปรากฏไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง และสามารถยับยัง้อารมณ์ความคดิทีไ่มต่รงตามความเป็นจรงิได ้โดยเฉพาะ
ความคดิดา้นลบซึง่เป็นลกัษณะส าคญัของโรคซมึเศรา้ ชว่ยใหม้สีตเิพิม่ขึน้ มคีวามยดืหยุน่ทางความคดิ
และอารมณ์มากขึน้ สง่ผลตอ่ความมสีตสิามารถก ากบัตนเองและมคีวามเมตตาตอ่ตนเอง สง่ผลใหเ้กดิ
ความสขุมากขึน้ และลดความเสีย่งตอ่การก าเรบิซ า้ เชน่ Mindfulness-based stress reduction(MBSR) 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) Dialectical Behavior Therapy (DBT) Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) 

▪ ประเทศไทย
▪ ไดม้ผีูส้นใจน าการเจรญิสตติามแนวพทุธและการบ าบดัโดยใชส้ตเิป็นฐานมาประยกุตใ์นผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

และผูป่้วยโรคทางกาย

▪ ตอ่มาปี 2556 ยงยทุธ วงศภ์ริมยศ์านติ ์ไดพ้ัฒนาโปรแกรมสตบิ าบดัทีส่อดคลอ้งกบัธรรมชาตผิูป่้วยใน
ประเทศไทย โดยใหช้ือ่วา่ การบ าบดัและใหค้ าปรกึษา โดยใชส้ตเิป็นพืน้ฐาน (Mindfulness–based 
therapy and counseling [MBTC]) หรอืเรยีกสัน้ๆวา่ “โปรแกรมสตบิ าบดั” ขึน้ เพือ่ชว่ยใหก้ารบ าบดัผูป่้วย
เป็นรปูธรรมและเหมาะสมกบัคนไทย โดยโปรแกรมสตบิ าบดั (MBTC) เป็นการผสมผสานแนวคดิการใหก้าร
ปรกึษาแนวพทุธ (Buddhist counseling) การบ าบดัความคดิบนพืน้ฐานการเจรญิสต ิ(Mindfulness based 
cognitive   therapy (MBCT)) ซึง่ทัง้ 2 แนวคดินีม้หีลกัฐานเชงิประจักษ์ทีเ่ป็นประโยชนต์อ่การลดอาการ
ซมึเศรา้ ลดความคดิท ารา้ยตนเอง ลดความเสีย่งของการกลบัมาเป็นซ า้ ลดการกลบัเป็นซ า้ในโรงพยาบาล 
สามารถลดขนาดยาตา้นเศรา้และหยดุยาได ้และผูป่้วยซมึเศรา้มคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ (พลภัทร ์โลเ่สถยีร, 
2553; สมพร รุง่เรอืงกลกจิ  สวติตา ธงยศ  องิคฏา โคตรนารา และขจรศกัดิ ์วรรณทอง, 2557; Mason 
and Hargreaves, 2001; Kuyken et al, 2008; Weber et al, 2010) และสตบิ าบดั (MBTC) ไดเ้พิม่สติ
ในการเมตตาตนเอง (mindfulness  self-compassion) ซึง่แนวคดินีม้หีลกัฐานพบวา่ การมสีตเิมตตาตอ่
ตนเองสามารถลดอาการทีร่นุแรงของซมึเศรา้ และเพิม่คณุภาพชวีติไดม้าก และยังเพิม่ความแข็งแกรง่ของ
จติใจดว้ย (MacBeth and Gumley, 2012) โดยโปรแกรม MBTC นีท้ัง้หมด 8 กจิกรรม ใชร้ะยะเวลา 8 
สปัดาห์



โปรแกรมสตบิ าบดั(MBTC)

กจิกรรม 1 การจัดการกบัความวา้วุน่ใจ มสีมาธเิป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 2 ด าเนนิชวีติดว้ยความสงบ มสีตเิป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 3 รูจั้กปลอ่ยวางอารมณ์มสีตกิับความรูส้กึ /

              ปลอ่ยวางเป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 4 รูท้ันความคดิและปลอ่ยวาง มสีตกิบัความคดิ /

             ปลอ่ยวางเป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 5 ทบทวนสมัพันธภาพใหม ่มกีารใครค่รวญ

              สมัพันธภาพเป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 6 ปรับการสือ่สารใหด้ขี ึน้ จะมสีตสิือ่สารเป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 7 เมตตาและใหอ้ภัยมกีารแผเ่มตตาเป็นเครือ่งมอื

กจิกรรม 8 ชวีติตอ้งเดนิหนา้มกีารใชส้ตสิมาธใินวถิชีวีติ

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาวะซมึเศรา้
คณุภาพชวีติ



บทน า
▪ ค าถามของการวจิยั

▪ โปรแกรมสตบิ าบดัมผีลตอ่ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้อยา่งไร

▪ วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
▪  เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสตบิ าบดัตอ่ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้

▪ วตัถปุระสงคข์องการวจิยัยอ่ย

▪  1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติของ
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้กอ่นและหลงัการบ าบดัตามโปรแกรมสตบิ าบดั

▪  2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติของ
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้กลุม่ทีไ่ด ้รบัโปรแกรมสตบิ าบดักบักลุม่ทีไ่ดร้บัการ
พยาบาลตามปกติ



บทน า
▪ สมมตฐิานของการวจิยั

▪ คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศรา้กอ่นและ
หลงัการบ าบดัตามโปรแกรมสตบิ าบดัมคีวามแตกตา่งกนั

▪ คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศรา้กลุม่ทีไ่ด ้
รบัโปรแกรมสตบิ าบดักบักลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตมิคีวามแตกตา่งกนั

▪ ขอบเขตของการวจิยั
1. การวจัิยครัง้นี้เป็นการวจัิยแบบสุม่ทีม่กีารควบคมุ (randomized controlled trial) โดยท าการศกึษา ณ แผนก
ผูป่้วยนอก สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา จังหวดักรงุเทพมหานคร

2. ประชากรคอื ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคซมึเศรา้ตามเกณฑก์ารวนิจิฉัย ICD-10 

3. กลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก สถาบัน จติเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา ทีม่ี
คุณสมบัตติามเกณฑ ์การคัดเขา้ ไดแ้ก่ ไดรั้บการวนิิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ตาม เกณฑข์อง ICD-10 อายุ
ระหวา่ง 20 - 59 ปี และสามารถ ฟัง พูด อา่น และเขยีนภาษาไทย และเกณฑก์ารคัดออก ไดแ้ก่ มอีาการทางจติ 
เชน่ หแูวว่และประสาทหลอน ใชส้ารเสพตดิ มโีรคทางกาย เชน่ ความผดิปกตทิางระบบประสาท หรอืม ีภาวะทีเ่ป็น
อุปสรรคในการเขา้ร่วมการวจิัยระหว่างเดอืนมถิุนายน 2561 ถงึ เดอืนมถิุนายน 2562  โดยการจับคู่ (Matched–
pair)เรือ่งเพศ อาย ุและระดับภาวะซมึเศรา้ แลว้สุม่กลุม่ตัวอยา่งเขา้กลุม่ทดลอง 22 คน และกลุม่ควบคุม 22 คน า 
รวมเป็นจ านวน 44 คน 

4. ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวจัิย ประกอบดว้ย

         ตวัแปรตน้ คอื โปรแกรมสตบิ าบัด

 ตวัแปรตาม คอื ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติ



▪ กระบวนการวจิยั (ท าอะไร ท าอยา่งไร จงึ
ท าใหง้านชิน้นีส้ าเร็จ)

 2.1 การเตรยีมการและการออกแบบการ
วจิยั

 2.2 การด าเนนิการวจิยั



ระยะเตรยีมการ

▪ ดา้นโครงการ
▪ มกีารน าโครงรา่งวจัิยสง่คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษยข์องสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา

พจิารณาและเสนอผูอ้ านวยการสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา เพือ่ขออนุมตักิารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

▪ ดา้นผูด้ าเนนิโปรแกรม
▪ ผูว้จิัยไดเ้ตรยีมความรูเ้รือ่งโปรแกรมสตบิ าบดัดว้ยการเรยีนรูโ้ปรแกรมจากนายแพทย ์ยงยทุธ วงศภ์ริมย์

ศานติ ์และฝึกฝนการใชโ้ปรแกรมกบัตวัเอง จนไดรั้บใบประกาศนยีบตัรผูบ้ าบดัเบือ้งตน้ และใชโ้ปรแกรมที่
รว่มปรับปรงุรายละเอยีดแลว้กบัผูป่้วยซมึเศรา้ 2 ราย และญาตผิูป่้วยจติเภทจ านวน 21 คนจนไดร้ับใบ
ประกาศนยีบตัรผูบ้ าบดัอสิระ หลงัจากนัน้ไดใ้ชโ้ปรแกรมสตบิ าบดัในการบ าบดัผูป่้วยโรคซมึเศรา้แบบ
รายบคุคลจ านวน 25 คน พบวา่ อาการซมึเศรา้ลดลงและชวีติมคีวามสขุขึน้ นอกจากนีผู้ว้จัิยไดเ้ตรยีมผูช้ว่ย
วจัิยซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีและนักจติวทิยาทีผ่า่นการอบรมโปรแกรมสตบิ าบดัและไดรั้บใบประกาศนยีบตัร
ผูบ้ าบดัเบือ้งตน้จ านวน 2 คน เป็นคนด าเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มลู ในการวจิัยครัง้นี ้ผูว้จิัยชีแ้จงใหท้ราบถงึ
วัตถปุระสงค ์ขอบเขต และแนวทางการวจิยั เตรยีมความพรอ้มในเรือ่งท าความเขา้ใจกบัเครือ่งมอืทีใ่ช ้

พรอ้มทัง้ทดลองใชเ้ครือ่งมอื เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจตรงกนัในการด าเนนิการวจัิย โดยผูช้ว่ยวจิยัจะเป็นผู ้
เก็บขอ้มลูตัง้แตเ่ริม่การทดลองจนสิน้สดุการทดลอง

▪ ดา้นการจดัท าแผนการด าเนนิการทดลอง 
▪ ประสานงานกบักลุม่งานผูป่้วยนอกและกลุม่งานโรงพยาบาลกลางวนั เพือ่ขอความรว่มมอืในการท าวจิยัและ

ขออนุญาตท าการทดลองและเก็บขอ้มลูวจิยักบัผูป่้วยนอกของสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา โดย
แจง้รายละเอยีดเกีย่วกบัวธิกีารและระยะเวลาในการด าเนนิการวจิัย วัตถปุระสงคข์องการวจิัย ลกัษณะของ
กลุม่ตวัอยา่ง และเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองและเกบ็ขอ้มลู การใชอ้ปุกรณ์และสถานทีใ่นการทดลอง  
และวันเวลาในการจัดกจิกรรมตา่ง ๆ ตัง้แตก่ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจนกระทั่งเสร็จสิน้การทดลอง 



▪ เครือ่งมอืในการวจัิย
▪ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 

  โปรแกรมสตบิ าบัด พัฒนาโดยยงยทุธ วงศภ์ริมยศ์านติ ์ประกอบดว้ยกลุม่ กจิกรรม 8 
ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 90 - 120 นาท ีสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ นาน 8 สปัดาห ์หลังกจิกรรมแตล่ะครัง้ม ี
การบา้นใหฝึ้กตอ่เป็นเวลา 1 สปัดาหก์อ่นฝึกในกจิกรรม ครัง้ตอ่ไป โปรแกรมนีไ้ดรั้บการ
พจิารณาความตรงดา้นเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 25 คน ประกอบดว้ย จติแพทย ์2 คน 
นักจติวทิยาคลนิกิ 6 คน พยาบาลจติเวช 7 คน นักสงัคมสงเคราะห ์7 คน และนักวชิาการ
สาธารณสขุ 3 คน มคีา่ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity index) เทา่กบั 0.94 และน า
ฉบับปรับปรงุไปทดลองใชก้บัผูป่้วยซมึเศรา้ 2 คน ทีม่คีณุสมบัตใิกลเ้คยีงกับกลุม่ตัวอยา่ง
กอ่นน าไปใชจ้รงิ 

▪ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

  1) แบบบันทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

  2) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ (Beck depression inventory IA; BDI-IA) แปลและ
เรยีบเรยีง เป็นภาษาไทยโดยมกุดา ศรยีงค ์ประกอบดว้ย 21 ขอ้ คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0 - 63 
คะแนน แบง่ระดับซมึเศรา้เป็น 5 ระดับ ไดแ้ก ่ภาวะอารมณ์ปกต ิ(0 - 9 คะแนน) ภาวะ ซมึเศรา้
ระดับนอ้ย (10 - 15 คะแนน) ภาวะซมึเศรา้ระดับ ปานกลาง (16 - 19 คะแนน) ภาวะซมึเศรา้
ระดับมาก (20 - 29 คะแนน) และภาวะซมึเศรา้ระดับรนุแรง (30 - 63 คะแนน) มคีา่ความตรง
เชงิเนือ้หาเทา่กับ 0.84 คา่ความเชือ่มั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.92 

  3) แบบวดัคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามัยโลกชดุยอ่ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) โดยสวุฒัน ์มหตันรัินดรก์ลุ และคณะ24 มจี านวนขอ้ค าถาม 26 ขอ้ ครอบคลมุ
องคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นสขุภาพกาย ดา้นสขุภาพจติ ดา้นสมัพันธภาพทางสังคม และ
ดา้นสิง่แวดลอ้ม แตล่ะขอ้เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดับ คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 26 - 130 
คะแนน แบง่คณุภาพชวีติเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก ่การมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ ี(26 - 60 คะแนน) การมี
คณุภาพชวีติกลาง ๆ (61 - 95 คะแนน) และการม ีคณุภาพชวีติทีด่ ี(96 - 130 คะแนน) มคีา่
ความตรงเชงิเนือ้หา เทา่กบั 0.82 และคา่ความเชือ่มั่นเทา่กบั 0.84 

  



▪ เครือ่งมอืในการวจัิย
▪ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื แบบประเมนิ โรคซมึเศรา้ 9 ค าถาม (9Q)25 ส าหรับคดัผูป่้วยเขา้รว่ม

การวจิัย มขีอ้ค าถาม 9 ขอ้ แตล่ะขอ้เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่0 - 3 คะแนนรวมอยู่
ในชว่ง 0 - 27 คะแนน แบง่ระดบั ความรนุแรงของอาการซมึเศรา้เป็น 4 ระดบั ไดแ้ก ่ไมม่อีาการ หรอืมี
อาการระดบันอ้ยมาก (0 - 6 คะแนน) อาการระดบั เล็กนอ้ย (7 - 12 คะแนน) อาการระดบัปานกลาง 
(13 - 17 คะแนน) และอาการระดบัรนุแรง (≥ 18 คะแนน) ม ีคา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.95 คา่ความไว
รอ้ยละ 75.6 และ คา่ความจ าเพาะรอ้ยละ 92.8

  

▪ วธิกีารรวบรวมขอ้มลู
▪ เก็บขอ้มลูระหวา่งเดอืนมถินุายน 2561 - มถินุายน 2562 โดยด าเนนิการ ดงันี ้

▪ 1) ขัน้ตอนเตรยีมการวจัิย มกีาร เตรยีมความพรอ้มของผูว้จัิย ผูช้ว่ยวจัิย เครือ่งมอืในการวจิัย สถานทีใ่น
การเก็บรวบรวมขอ้มลู และคดัเลอืกตวัอยา่งดว้ย แบบประเมนิ 9Q

▪ 2) ขัน้ตอนด าเนนิการวจิัย แบง่ตวัอยา่ง ออกเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุไดร้ับการ
ดแูล ตามปกต ิสว่นกลุม่ทดลองไดรั้บโปรแกรมสตบิ าบดัจ านวน 8 ครัง้ ประเมนิภาวะซมึเศรา้และ
คณุภาพชวีติกอ่นโปรแกรม ดว้ยแบบประเมนิ BDI-IA และ WHOQOL-BREF-THAI 

▪ 3) ขัน้ตอนการประเมนิผล ประเมนิภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติในสปัดาหท์ี ่8 ดว้ยแบบประเมนิ BDI-
IA และ WHOQOLBREF-THAI และตดิตามผลทางโทรศพัทใ์นเดอืนที ่6 ดว้ยค าถาม 1) ตอนนีค้ณุเป็น
อยา่งไร 2) มอีาการซมึเศรา้หรอืไม ่เพราะอะไร ท าอยา่งไร 3) คณุท าอยา่งไรถงึอยูไ่ดต้ลอด 6 เดอืน มี
อะไรชว่ย หรอืมอีะไรท าใหเ้กดิความยุง่ยากใจ และจัดการ อยา่งไร โดยไดรั้บความยนิยอมจากกลุม่
ตวัอยา่งทกุคน กอ่นการตดิตามผลทางโทรศพัท ์



▪ การวเิคราะหข์อ้มลู
▪ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานของ กลุม่บ าบดัและกลุม่ควบคมุดว้ยสถติทิดสอบไคส
แควร ์และ เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชวีติของกลุม่
บ าบดัและกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัการบ าบัดดว้ย สถติทิดสอบท ีก าหนดระดบั
นัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 

▪ การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง
▪ งานวจัิยนีผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ จรยิธรรมการวจัิยสถาบนัจติเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยา ตามเอกสารรับรอง รหสัโครงการที ่023/2561 วันที ่18 มถินุายน 
2561 กลุม่ตวัอยา่งทกุคนไดรั้บการแจง้วัตถปุระสงค ์วธิกีาร การเก็บขอ้มูล สทิธิใ์น
การรับหรอืปฏเิสธโดยไมม่ ีผลกระทบตอ่บรกิาร การเก็บขอ้มลูเป็นความลบัและ
น าเสนอขอ้มลูในภาพรวม และลงนามยนิยอมเขา้รว่มการวจัิยโดยสมัครใจ



ระยะด าเนนิการทดลอง

▪ ด าเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มลู
▪ ผูว้จัิยและผูช้่วยวจัิยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเองและขอความร่วมมือในการด าเนินการ

ทดลอง เมือ่ไดก้ลุม่ตัวอยา่งทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑค์รบถว้น ผูว้จัิยชีแ้จงขอ้มลู วัตถปุระสงค ์
ขัน้ตอนการวจัิย การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอยา่ง และขอความร่วมมอืในการเขา้ร่วมวจัิยพรอ้มกับ
ตอบแบบประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ย 9 ค าถาม เพือ่ประเมนิกอ่นเขา้การทดลอง หลังจากนั้นสุม่
กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นเพศเดยีวกัน อายุใกลเ้คยีงกัน และระดับภาวะซมึเศรา้ระดับเดยีวกัน เขา้
กลุม่ทดลอง 22 คน และกลุม่ควบคมุ 22 คน

กลุม่ทดลอง 
22 ราย

กลุม่การพยาบาลตามปกต ิ
22 ราย

คัดเลอืกผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์
จับคูก่ลุม่ตัวอยา่ง เพศ อาย ุและภาวะซมึเศรา้      

ได ้44 ราย

ประชากรทีศ่กึษา คอืผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่อีาย ุ20 – 59 ปี       
ทัง้เพศชาย และเพศหญงิทีเ่ขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก



ระยะด าเนนิการทดลอง

▪ ด าเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มลู (ตอ่)

▪ การด าเนนิการทดลองใหก้ลุม่ตัวอยา่งทัง้ 44 คนท า Pre–test โดยตอบ
แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ของเบคและ
แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ 

▪ การด าเนนิโปรแกรมมกีารก าหนดวนัเวลาทีช่ดัเจน คอื 
▪ กลุม่ทดลองจะแบง่เป็น 2 กลุม่ ๆละ 9-12 คนเขา้โปรแกรมสตบิ าบัดทกุวันอังคาร และวัน

พฤหัสบด ีเวลา 13.00-15.00 น ณ หอ้งประชมุกลุ่มงานโรงพยาบาลกลางวัน รวมเวลา 
8 สปัดาห ์

▪ กลุ่มควบคุมจะรับบรกิารการพยาบาลตามปกตใินวันพุธและศุกร์ เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
เชน่กนั   

ระยะประเมนิผลการทดลอง
▪ภายหลังเสร็จสิน้โปรแกรมในครัง้ที ่8 หรอืสัปดาหท์ี ่8 ผูว้จัิยและผูช้ว่ยวจัิยประเมนิกลุ่มตัวอยา่งดว้ย
การท า Post–test โดยการตอบแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของเบค และ แบบสอบถามเกีย่วกับคณุภาพ
ชวีติ ตรวจความถกูตอ้ง ครบถว้นของเอกสาร และในเดอืนที ่6 โทรศัพทต์ดิตามผลตามวันทีนั่ดหมาย
ไว ้ดว้ยค าถาม 3 ค าถาม คอื 1) ตอนนี้คุณเป็นอย่างไร 2) มอีาการซมึเศรา้หรือไม่ เพราะอะไร ท า
อย่างไร 3) คุณท าอย่างไรถงึอยู่ไดต้ลอด 6 เดอืน มอีะไรชว่ย หรือมอีะไรท าใหเ้กดิความยุ่งยากใจ 
และจัดการอยา่งไร



▪ ผลลพัธแ์ละสิง่ดีๆ  ทีเ่กดิข ึน้จากการท า
ผลงานวจิยัชิน้นี ้

▪ เชงิปรมิาณ

▪ เชงิคณุภาพ

ผลการวจิยั



ผลการวจิยั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 44 คน สว่นใหญเ่ป็น
เพศหญงิ มอีายอุยูใ่นชว่ง 30 - 49 ปี มี
สถานภาพโสด มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี
และมรีายไดพ้อใช ้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด
ยอมรับวา่ มปัีญหาสขุภาพจติ มบีางสว่น
เขา้ใจวา่ตนเองเป็นโรคเครยีด วติกกงัวล 
แตไ่มท่ราบวา่ไดรั้บการวนิจิฉัยจากแพทย์
วา่เป็น โรคซมึเศรา้ และไมเ่คยถามวา่
ตวัเองป่วยเป็นโรคอะไร กลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้หมดไดรั้บการรักษาดว้ยยา โดยไดรั้บยา
รักษา โรคซมึเศรา้ เชน่ fluoxetine, 
sertraline, amitriptyline และ trazodone 
และยาคลายวติกกงัวลและยานอนหลบั 
เชน่ diazepam, lorazepam, clorazepate 
และ clonazepam กลุม่บ าบดัและกลุม่
ควบคมุมลีกัษณะทั่วไปใกลเ้คยีงกนั ยกเวน้ 
การรับรูปั้ญหาสขุภาพจติทีม่คีวามแตกตา่ง
กนัอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ



ผลการวจิยั

การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา้กอ่น การบ าบดัจากแบบประเมนิ 
9Q และ BDI-IA ของกลุม่บ าบดั และกลุม่ควบคมุพบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งกัน
ระหวา่งกลุม่ 



ผลการวจิยั

เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่พบวา่ ทัง้กลุม่บ าบดัและกลุม่ควบคมุมคีะแนนซมึเศรา้
และคณุภาพชวีติกอ่นและหลงัการทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ
และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่ กลุม่บ าบดัและกลุม่ควบคมุม ีคะแนน
ซมึเศรา้และคณุภาพชวีติหลงัการทดลองแตกตา่งกนั อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ



ผลการวจิยั

เมือ่พจิารณาองคป์ระกอบของคณุภาพชวีติทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นสขุภาพกาย ดา้น
จติใจ ดา้นสมัพันธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม พบวา่ คณุภาพชวีติทกุ
ดา้นหลงัการทดลองของกลุม่บ าบดัสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ
โดยดา้นสขุภาพกายและดา้นจติใจตา่งกนัมากกวา่ดา้น สมัพันธภาพทางสงัคมและ
ดา้นสิง่แวดลอ้ม



ผลการวจิยั

การตดิตามทางโทรศพัทใ์นเดอืนที่ 6 

กลุม่ควบคมุจ านวน 12 คนไมม่อีาการของโรคซมึเศรา้กลบัเป็นซ ้า โดย 8 
คนมคีวามคดิฟุ้งซา่น มคีวามทกุขแ์ละความเศรา้เป็นระยะ และมกีารปรกึษาแพทย ์
เพือ่ปรับยา อกี 4 คนมคีวามคดิฟุ้งซา่นและความเศรา้เกดิขึน้บา้ง แตค่วบคมุตวัเอง
ไดโ้ดยการออกก าลงักายและ ฟังเพลง และมคีนรอบขา้งเขา้ใจคอยรับฟัง สว่นอกี 
10 คน มอีาการก าเรบิของโรคซมึเศรา้เนือ่งจากรับประทานยาไม ่สม ่าเสมอ และดืม่
สรุาเพือ่สงัสรรคห์รอืเวลามคีวามทกุข ์และ มคีวามคดิฆา่ตวัตายเป็นบางครัง้

กลุม่บ าบดัจ านวน 20 คน ไมม่อีาการก าเรบิของโรคซมึเศรา้ โดย 14 คนมี
ความคดิฟุ้งซา่นลดลง รูส้กึวา่อาการซมึเศรา้ลดลง มสีตใินการจัดการปัญหาตา่ง ๆ 
ไดด้ ีมคีวามสขุในการด าเนนิชวีติ และแพทยไ์ดป้รับลดขนาดยา อกี 6 คนมคีวามคดิ
ฟุ้งซา่นมากขึน้หลงัการบ าบดั 4 เดอืน เนือ่งจากมเีหตกุารณ์ทียุ่ง่ยากใจแตส่ามารถ
จัดการอารมณ์ไดด้ขี ึน้ และดแูลตวัเองดว้ยการมสีตริูล้มหายใจ สว่นอกี 2 คนมอีาการ
ก าเรบิของโรคซมึเศรา้เนือ่งจากมปัีญหาครอบครัวและการท างานทีร่นุแรง จงึใชก้าร
ดืม่สรุาเพือ่จัดการกบัปัญหา กลุม่บ าบดัทกุคนรูส้กึรักตวัเองมากขึน้ ใหอ้ภยับคุคล
รอบขา้งไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะ 2 คนทีม่อีาการก าเรบิของโรคซมึเศรา้ ไมม่คีวามคดิ
ฆา่ตวัตาย



การอภปิรายผล
ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทีไ่ดรั้บโปรแกรมสตบิ าบัดมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้หลังการบ าบัดต า่

กวา่ และมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติหลังการบ าบัดสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคัญทางสถติ ิสอดคลอ้ง
กบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Dang และคณะ ทีพ่บวา่งานวจัิยทีใ่ช ้การบ าบัดโดยใชส้ตเิป็น
ฐานจ านวน 16 เรือ่ง ประกอบดว้ยmindfulness-based stress reduction (MBSR) จ านวน 5 เรือ่ง MBCT 
จ านวน 5 เรือ่ง และการประยกุตว์ธิกีารของ MBT จ านวน 6 เรือ่ง สามารถลดอาการซมึเศรา้ และเพิม่
คณุภาพชวีติ ภายหลังการบ าบัด 8 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัการดแูลปกต ิและสอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Naibili และ Permana ทีพ่บวา่ MBCT มปีระสทิธผิลสามารถลดอาการ
ซมึเศรา้ ความวติกกงัวล ความทกุขท์างอารมณ์ และปรับปรงุคณุภาพชวีติ ความเป็นอยูใ่นสงัคม และความ
เป็นอยูท่ีด่ทีางจติใจ ในขณะทีส่มชาย ปโยโค และอทัุย สดุสขุ ไดศ้กึษารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังเชงิ
พทุธบรูณาการพบวา่ ระดับภาวะซมึเศรา้และระดับคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเรือ้รังของกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคมุตา่งกนัอยา่งมนัียส าคัญทางสถติ ิการศกึษากอ่นหนา้นียั้งพบวา่ การวจัิยแนวโปรแกรมสตบิ าบัด
สามารถใชใ้นประชากรกลุม่อืน่ เชน่ ลดภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ และลดภาวะซมึเศรา้และ
เพิม่ความเมตตาตอ่ผูอ้ ืน่ในกลุม่ผูต้อ้งขังได ้

การศกึษานีพ้บวา่คณุภาพชวีติหลังการบ าบัดของกลุม่ทดลองมคีะแนนคณุภาพชวีติทัง้ 4 ดา้น 
สงูกวา่กอ่นบ าบัดและกลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคัญทางสถติ ิโดยดา้นสขุภาพกายและดา้นจติใจสงูกวา่ดา้น
สมัพันธภาพทางสงัคมและดา้น สิง่แวดลอ้ม เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษารปูแบบการดแูล ผูป่้วยโรคเรือ้รัง
เชงิพทุธบรูณาการของสมชาย ปโยโค และคณะ พบวา่ คะแนนคณุภาพชวีติทัง้ 4 ดา้นสงูกวา่กอ่นบ าบัด 
โดยคณุภาพชวีติดา้นสมัพันธภาพทางสงัคมตา่งกนัสงูทีส่ดุ รองลงมาไดแ้ก ่ดา้นจติใจ ดา้นสขุภาพกาย และ 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม ในขณะทีก่ารศกึษาของ Dang และคณะ พบวา่การบ าบัดโดยใชส้ตเิป็นฐานเพิม่คณุภาพ
ชวีติในผูป่้วยทีป่ระสบปัญหาสขุภาพตา่ง ๆ เชน่ อาการปวดเรือ้รัง หรอืภาวะเรือ้รังอืน่ ๆ ทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพ
ชวีติดา้นสขุภาพอยา่งมนัียส าคัญทางสถติ ิแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสตบิ าบัดสามารถเพิม่คณุภาพชวีติ
โดยรวมได ้แตม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติในแตล่ะดา้นแตกตา่งกนั ในแตล่ะการศกึษา อาจเกีย่วขอ้งกบัรปูแบบการ
บ าบัดทีแ่ตกตา่งกนั และเนือ่งจากการประเมนิคณุภาพชวีติเป็นการประเมนิตามมมุมองของกลุม่ตัวอยา่ง จงึ
ขึน้กบับรบิท วัฒนธรรม และความเชือ่ในขณะนัน้ 



การอภปิรายผล
จากการตดิตามทางโทรศพัทใ์นเดอืนที ่6 พบวา่ กลุม่บ าบดัมผีูป่้วยอาการก าเรบินอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุ

และสามารถดแูลตวัเองไดด้กีวา่ สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมเชงิบรูณาการของ Schuman-Olivier และ
คณะ ทีพ่บวา่ การบ าบดัโดยใชส้ตเิป็นฐานมปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความสามารถควบคมุก ากบัตวัเองทัง้ดา้น
ความคดิและอารมณ์ เพิม่ความทนตอ่สิง่เรา้ ปรับปรงุวธิจัีดการกบัปัญหา ปรับปรงุมมุมองและพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง เพิม่ความภมูใิจและ เห็นคณุคา่ในตนเอง เพิม่ความพงึพอใจในชวีติ และยกระดบัคณุภาพชวีติใหด้ขี ึน้ 
สง่ผลใหผู้ป่้วยซมึเศรา้มอีาการซมึเศรา้ ลดลงและไมเ่กดิอาการก าเรบิ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของดษุฎ ีจงึศริ
กลุวทิย ์และคณะ ทีศ่กึษาการท ากลุม่บ าบดัความคดิบนพืน้ฐานการฝึกสตเิพือ่ป้องกนัโรคซมึเศรา้ในวยัรุน่และ
ผูใ้หญต่อนตน้พบวา่ ภาวะเครยีดและซมึเศรา้หลงัการท ากลุม่ลดลงอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิและระดบัสตเิพิม่
สงูขึน้หลงัท ากลุม่ครบ 3 เดอืน จ านวนกลุม่เสีย่งลดลงเหลอื รอ้ยละ 25 หลงัการท ากลุม่ และลดลงเหลอืรอ้ยละ 
11 หลงัครบ 3 เดอืน การศกึษาในกลุม่ผูต้อ้งขงัของอจัฉรา มุง่พานชิ และกติยิา กดุกงุ พบวา่ เมือ่ตดิตามผลที่
ระยะ 1 เดอืน กลุม่บ าบดัมภีาวะซมึเศรา้ลดลงและความเมตตาตอ่ผูอ้ ืน่สงูกวา่กลุม่ทีไ่ดรั้บโปรแกรมตามปกตอิยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิสว่นการศกึษาของธรียทุธ เกดิสงัข ์และคณะ ทีใ่ชโ้ปรแกรมสตบิ าบดัในนักศกึษาพยาบาล โดย
ตดิตามผลความเครยีดและระดบัสตทิี ่1, 3 และ 6 เดอืน พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้ับโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดต า่
กวา่ และมคีะแนนเฉลีย่ระดบัสตสิงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ
 

การใหส้มัภาษณ์ของกลุม่บ าบดัทีร่ะยะ 6 เดอืนพบวา่ การมสีตอิยูก่บัลมหายใจและกบัรา่งกายชว่ยให ้
สามารถรับรูถ้งึความคดิความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ได ้สามารถปลอ่ยใหส้ ิง่ตา่ง ๆ ผา่นไปได ้ไมห่มกมุน่ครุน่คดิเกีย่วกบั
สถานการณ์และความรูส้กึดา้นลบเกีย่วกบัตนเองและ คนรอบขา้ง สง่ผลใหค้วามเครยีดและความซมึเศรา้ลดลง มี
ความเห็นอกเห็นใจ ไมต่ดัสนิ และใหอ้ภัยสิง่ทีเ่กดิขึน้ได ้ท าใหด้ าเนนิชวีติประจ าวนัอยา่งความสขุ มคีวามพงึพอใจ
กบัชวีติมากขึน้ สามารถท างานไดด้ ีและอยูก่บัคนรอบขา้งอยา่งมคีวามสขุ ดงัตวัอยา่งค าบอกเลา่ของผูป่้วยราย
หนึง่วา่ “รูส้กึดขี ึน้มาก จากทีเ่คยกลวัสามเีกา่ทีเ่คยตบตเีราแมจ้ะหยา่กนัแลว้ เวลาเขามาเยีย่มลกู เราเห็นเขาเราจะ
สัน่มาก แตเ่ดีย๋วนีเ้รา ไมเ่ป็นเลย เราคยุกบัเขาได ้เรารูส้กึเมตตาและอภัยเขาได ้คยุกบัเขาอยา่งปกต ิมองเขาอยู่
กบัลกูอยา่งมคีวามสขุ ไมโ่กรธ ไมก่ลวัเขาเลย” จงึกลา่วไดว้า่โปรแกรมสตบิ าบดัชว่ยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและจัดการกบั
ความคดิและอารมณ์ของตนเองไดด้ขี ึน้ เรยีนรูก้ารน าสตมิาก ากบัอารมณ์ และการแผเ่มตตาท าใหเ้กดิสภาวะจติและ
อารมณ์เชงิบวก ลดความโกรธ ความขดัเคอืง ความไมพ่อใจ ชว่ยใหม้คีวามยดืหยุน่เพิม่ขึน้ สง่ผลใหม้คีณุภาพชวีติ
ดขี ึน้ และอาการก าเรบิลดลง



▪ การน าความรู/้ประสบการณ์จากการท า
ผลงานวจิยัชิน้นี ้ไปเอือ้อ านวยหรอืชว่ยให้
รพ.ขยายผลใหม/่เดมิ ท างานวจิยัภายใต้
โครงการ BPSC ท าอะไรบา้ง ท าอยา่งไร 
เกดิผลลพัธท์ ีด่อียา่งไร
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