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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัและพฒันา มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมการพยาบาลบนพืน้ฐานของสตบิ�ำบดัส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่างเดือน มีนาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2565 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการครุ่นคิด และการประเมินหน้าที่บริหารจัดการของสมอง วิเคราะห์ด้วย 

สถิติบรรยาย และสถิติ Wilcoxon signed rank test ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวน 6 ครั้ง  ด�ำเนินการ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ในแต่ละกิจกรรมอยู่ในช่วง 40 - 50 นาท ี

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง (จ�ำนวน 12 คน) มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการครุ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการของสมองลดลง

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สรุป โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับ 

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีพ่ฒันาขึน้โปรแกรมมปีระสทิธิผล ลดการครุน่คดิและพฒันาหน้าท่ีบรหิารจัดการของสมองของผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

และเป็นแนวทางในการลดการครุ่นคิดและพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract
	 The present study was to develop a Mindfulness-Based nursing program for Major depressive disorder 

in Srithanya Hospital during 1st March 2022 to 31st May 2022. The collecting data tools were personal data, 

Ruminations scale and Executive functions. The data retrieved were statistical analyzed including descriptive 

and Wilcoxon signed rank test. A Mindfulness-Based nursing program for Major depressive disorder consists of 

6 activities, performed 3 times per week, every other day for 2 consecutive weeks, and 40-50 minutes period 

of each activity. The result revealed that the experimental group (n=12) had a lower difference in mean 

ruminations and executive functions than before with statistical significance (p < .05). It can be concluded the 
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บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) 

เป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงมากข้ึน         

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า โรคซึมเศร้าส่งผล 

กระทบต่อผู้คนมากกว่า 300 ล้านคนทั่วโลก การเจ็บป่วยด้วย

โรคซึมเศร้ามีผลกระทบต่อบุคคลและสังคม และเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของความพิการทั่วโลก ที่ส�ำคัญโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเฉลี่ย 800,000 

คนต่อปี1 ในการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้าเป็นการรกัษาด้วย

ยารกัษาโรคซมึเศร้าร่วมกบัการบ�ำบดัทางจติสงัคม เพือ่ป้องกนั

การก�ำเริบหรือการกลับเป็นซ�้ำของโรค การรักษาโรคซึมเศร้า

ด้วยยาเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ สิ่งท่ีควรพิจารณา คือ          

การใช้ยาควบคู่ไปกับการบ�ำบัดทางจิต เพราะช่วยลดความ

รุนแรงของอาการซึมเศร ้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย                       

โรคซึมเศร ้า การบ�ำบัดทางจิตที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์  

คอื การใช้โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิบนพืน้ฐานสตบิ�ำบดั 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT)  

ส�ำหรับใช้ในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าเร้ือรังและผู ้ที่ใช้การรักษา            

ด้วยยาไม่ได้ผล2 เพราะปัญหาส�ำคัญของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ คือ 

การครุ่นคดิ (Rumination)3 เป็นการคดิซ�ำ้ๆ เกีย่วกบัความทกุข์

และอารมณ์ด้านลบ มีลักษณะการวิจารณ์ตนเองสูง ซึ่งเพิ่ม 

ความเส่ียงของการก�ำเริบของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีอาการดี

ขึ้นแล้ว นอกจากนี้ พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการครุ่นคิด

กับหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ซึ่งเป็นความสามารถของ

บุคคลในการท�ำงานของสมองขั้นสูง4 โดยการครุ่นคิดขัดขวาง

กระบวนการประมวลผลของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง         

ส่งผลให้การท�ำหน้าที่บริหารจัดการของสมองบกพร่อง5,6 และ

มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย7 ดังนั้น พยาบาลจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า8 โดยการลด       

การครุ่นคิดและพัฒนาหน้าที่การบริหารจัดการของสมองของ       

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ในการบ�ำบัดรักษาการครุ่นคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ด้วยการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดบนพื้นฐานสติ

บ�ำบัด9,10 เพื่อช่วยให้ความเครียด11 การครุ่นคิด อาการซึมเศร้า

ลดลง12 และสามารถพัฒนาความสามารถหน้าที่บริหารจัดการ

ของสมองได้อีกด้วย13 มีงานวิจัยที่สนับสนุนการฝึกสติช่วย   

ให้การครุ ่นคิดและอาการซึมเศร้าลดลง14 และช่วยพัฒนา         

ความสามารถหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง15 สรุปได้ว่า            

การบ�ำบัดทางจิตโดยใช้สติบ�ำบัด ช่วยลดการครุ่นคิดและ         

พัฒนาความสามารถหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองในผู้ป่วย      

โรคซึมเศร้า ส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลมีการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการดูแลมนุษย์16 มาใช้ในการพยาบาลผู้มีความทุกข์ใจ

จากความเจ็บป่วย ด้วยความเชื่อที่ว่าการปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความรัก ความเมตตา ความจริงใจ ผ่านทางสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ มีอิสระใน

การตัดสินใจ สามารถใช้ศักยภาพของตนได้อย่างเต็มที่16 ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับแนวคิดสติบ�ำบัด เพราะทฤษฎีการดูแล

มนุษย์ให้ความส�ำคัญด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การ

ดแูลเป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีลงัในการคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพ 

คือ ภาวะที่บุคคลมีความกลมกลืนของร่างกาย จิตใจ รวมถึง      

การปลูกฝังการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ เพื่อให้มีการเปิดรับ        

พลังทางจิตวิญญาณที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการมีสติ ดังนั้น          

สติบ�ำบัดจึงเป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณที่ชัดเจนในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของวัตสัน16

	 จากท้ังสามแนวคิดท่ีกล่าวมา คือ การครุ ่นคิด  

หน ้าท่ีบริหารจัดการของสมอง และสติบ�ำบัดในผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้า พบว่า มีความเชื่อมโยงกันโดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า      

จะมีปัญหาการครุ ่นคิดเก่ียวกับข้อมูลเชิงลบ เกิดจากการ          

ตอบสนองสูงต่อสิ่งเร้าทางอารมณ์ของสมองส่วนหน้าผาก            

ซึง่เป็นโครงสร้างส�ำคญัของสมองเกีย่วข้องกับกระบวนการทาง

ประสาทที่ซับซ้อน และการประมวลผลทางการรู้คิดที่บกพร่อง 

ส่งผลให้มีความผิดปกติของอารมณ์ท�ำให้เกิดการครุ่นคิดที่ไม่

เหมาะสม โดยการครุ่นคิดที่เกิดขึ้นจะไปขัดขวางกระบวนการ

ประมวลผลของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ส่งผลให้การท�ำ

หน้าที่บริหารจัดการสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบกพร่อง การ

ใช้สตบิ�ำบดัในผูป่้วยโรคซมึเศร้าจะมผีลต่อการครุน่คดิ คอื ท�ำให้

Mindfulness-based nursing program for Major depressive disorder can reduce rumination and improving the 

executive functions effectively. It is the guideline for the appropriate treatment of rumination and executive 

functions for Major depressive disorder.

Keyword: Mindfulness-Based Nursing Program, Major Depressive Disorder
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การครุ่นคิดลดลง ส่งผลให้ไม่มีการรบกวนของหน้าที่บริหาร

จัดการของสมอง ซ่ึงผลของการฝึกสติ นอกจากจะท�ำให้มีสติ

เพ่ิมขึน้ยังพบว่าการฝึกสตมิผีลต่อสมองโดยตรงด้วย โดยเฉพาะ

ในส่วนของสมองส่วนหน้า ซึง่เป็นส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการครุน่คดิ

และหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า  

เมื่อฝึกสติจึงส่งผลต่อการครุ ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการ          

ของสมองดังกล่าว ส่วนแนวคิดสติบ�ำบัดมีความสอดคล้องกับ

ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของวัตสัน เพราะแนวคิดวัตสันให้           

ความส�ำคัญทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแล 

เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพลังในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

คือ ภาวะท่ีบุคคลมีความกลมกลืนของร ่างกาย จิตใจ  

และจิตวิญญาณ 

	 ส�ำหรับสถานการณ์ป ัญหาผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า  

จากการส�ำรวจการครุ่นคิด17 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 20 คน 

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 72.27 (17 คน) 

คะแนนการครุ่นคิดอยู่ในช่วง 44–70 คะแนน เมื่อประเมินการ

ท�ำหน้าทีบ่ริหารจัดการสมองด้วยกจิกรรมทดสอบหน้าทีบ่รหิาร

จัดการของสมอง (Berg Card Sorting Test-64: BCST)18           

พบว่า มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 45.9 คน (9 คน) ท่ีมีค่า         

ร้อยละข้อผิดพลาดแบบต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 18 ส�ำหรับ      

การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยใน จากการ

ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า การบันทึกการ

พยาบาล มกีารเฝ้าระวงัการท�ำร้ายตนเองและหรอืการประเมนิ

อาการซึมเศร้าและหรือการประเมินความคิดฆ่าตัวตายเท่ากัน 

ร้อยละ 75.0 การสอนหรอือธิบายเรือ่งโรคซมึเศร้าร้อยละ 15.0 

และอื่นๆ ร้อยละ 10.0 เช่น การพูดคุยให้ก�ำลังใจ การส่งเสริม

ให้เห็นคุณค่าในตนเองด้วยการท�ำกิจกรรม การสนับสนุน 

ให้คิดบวก จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ปัญหา  

จะเห็นว่าการพยาบาลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู ้ป่วยในยัง 

ต้องการโปรแกรมลดการครุ่นคิด และส่งเสริมหน้าที่บริหาร

จัดการของสมอง ซึ่งเป็นลักษณะความผิดปกติที่ส�ำคัญของ            

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

	 จากเหตุผลทั้งหมดที่กล ่าวมาการวิจัยครั้ งนี้มี

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐาน        

ของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้กระบวนการวิจัย

และพัฒนาเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิต19 โดยงานวิจัยนี้เป็น

ส่วนหนึง่ของโครงการวจัิย เรือ่ง การพัฒนาและผลของโปรแกรม

การพยาบาลบนพืน้ฐานของสตบิ�ำบดัต่อการครุน่คดิและหน้าที่

บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของ        

สติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนการครุน่คดิของผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

	 2.	 ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดอย่างต่อเนื่อง        

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน	

				  

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของ       

สติบ�ำบัด ใช้แนวคิดในการวิจัย ดังน้ี แนวคิดการครุ ่นคิด 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า3 แนวคิดหน้าที่บริหารจัดการของสมอง4 

แนวคดิสตบิ�ำบดั9,10 ทฤษฎกีารดแูลมนษุย์16 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

และแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต19  

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม  มีขั้นตอนด�ำเนินการ 

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการ ความจ�ำเป็นใน

การพัฒนา ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดกรอบแนวคิด จากการ

ทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพร้อมกับข้อมูลจาก 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและจัดท�ำต้นร่างเพื่อ       

จัดท�ำต้นร่างโปรแกรม ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพทาง

วิชาการ ข้ันตอนท่ี 5 ทดลองใช้เม่ือได้โปรแกรมการพยาบาล  

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก               

ผู้เชี่ยวชาญ และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในสถานการณ์

จริงสรุปเป็นกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย        

โรคซึมเศร้า การทดลองใช้โปรแกรม ด�ำเนินการระหว่างเดือน 

มีนาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2565

	 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับเป็นบุคคลท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32.xx-F3-.xx) ที่เข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ในระหว่าง มีนาคม 2565 

ถึง พฤษภาคม 2565

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา เพศชายและ 

เพศหญิง อายุระหว่าง 20 - 59 ปี เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม 

ตวัอย่าง 1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีมี่การป่วยซ�ำ้ 

รหัสการวินิจฉัยโรค F32 และ F33 2) อายุระหว่าง 20-59 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ระดับอาการซึมเศร้ารุนแรง  

เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ร่วมมือหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม 

2) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรุนแรง 3) บกพร่องด้านภาษา

พูดสื่อสารไม่เข้าใจ 4) มีโรคร่วมทางจิตเวชในขั้นตอนทดสอบ

โปรแกรมฯ 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาน�ำร่องในการทดลองทางคลินิก เพ่ือทดสอบโปรแกรม 

ก่อนน�ำไปใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมต่อไป โดยก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยร้อยละ 920 ของการทดลองในระยะ       

ต ่อไปที่วางแผนไว้ คือ 46 คน ดังนั้นการศึกษาน�ำร ่อง 

ต้องมีกลุ่มตัวอย่าง 4 คนขึ้นไป เนื่องจากโปรแกรมการด�ำเนิน

การเป็นกลุ่ม จึงศึกษาน�ำร่อง 2 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน รวมตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 12 คน 

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 เครือ่งมอืประกอบด้วย  1.1)  แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป 1.2) แบบประเมินการครุ่นคิดประกอบด้วยข้อค�ำถาม       

22 ข ้อ ฉบับภาษาไทยมีค ่าความเท่ียงฉบับภาษาไทย  

Cronbach’s alpha 0.90 คะแนนสูงสุด 88 ค่าคะแนนสูง

หมายความว่ามกีารครุน่คดิมาก17 1.3) การทดสอบหน้าทีบ่รหิาร

จัดการสมอง ด้วยชุดทดสอบ Berg’s Card-Sorting Test 

พิจารณาจากค่าร้อยละของคะแนนข้อผิดพลาดแบบต่อเนื่อง18 

ค่าสัมประสิทธิ์ .66 ถึง .75 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .70 และ 

4) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการพยาบาล 

บนพื้นฐานสติบ�ำบัด 

	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้ วิจัยน�ำ          

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่งให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ จิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญเรื่องสติบ�ำบัด 

1 ท่าน จิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญเรื่องโรคซึมเศร้า 1 ท่าน พยาบาล

จิตเวชท่ีมีความเช่ียวชาญเรื่องสติบ�ำบัด 1 ท่าน พิจารณา         

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา              

ที่ใช้ โดยเครื่องมือไม่มีการปรับแก้จึงไม่ได้หาค่าความเท่ียงซ�้ำ 

ส่วนโปรแกรมมีการแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ค�ำนวณ

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา

เนื้อหาโปรแกรมใช้แนวคิดสติบ�ำบัดและทฤษฎีการดูแลมนุษย์และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

ประเมินผลโปรแกรมใช้แนวคิดการครุ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการของสมอง

ขั้นตอนการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความจ�ำเป็นในการพัฒนาการศึกษาสถานการณ์ 

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดกรอบแนวคิด ทบทวนเอกสาร งานวิจัย การประชุม

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและจัดท�ำต้นร่าง ออกแบบกระบวนการ กิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ ตรวจคุณภาพของเนื้อหา

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก

การครุ่นคิดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

หน้าที่บริหารจัดการของสมอง (ร้อยละความผิดพลาดอย่างต่อเนื่อง)

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด

ครั้งที่ 1 การแบ่งปันประสบการณ์ด้วยความรัก 

วัตถุประสงค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ครั้งที่ 2 การฝึกสติอยู่กับลมหายใจ

วัตถุประสงค์ ลดการครุ่นคิด

ครั้งที่ 3 การฝึกสติพื้นฐาน

วัตถุประสงค์ ลดการครุ่นคิดระหว่างวัน

ครั้งที่ 4 การฝึกสติปล่อยวางความรู้สึก

วัตถุประสงค์ ปล่อยวางความรู้สึกลบ

 ครั้งที่ 5 การฝึกสติปล่อยวางความคิด

วัตถุประสงค์ ปล่อยวางความคิดลบ

ครั้งที่  6 การฝึกสติเมตตา

วัตถุประสงค์ เพื่อให้เมตตาต่อตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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หาค่าความสอดคล้อง (IOC) ได้ระหว่าง 0.6-1.0 น�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ ่มผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะเหมือนกันกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง 4 คน ก่อนน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้จริง

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล 1) ข ้อมูลส่วนบุคคลของ             

กลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่         

การแจกแจงความถีร้่อยละ 2) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนน

การครุ่นคดิก่อนและหลงัทดลองโดยทดสอบค่าสถติ ิWilcoxon 

signed rank test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05           

3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนร้อยละความผดิพลาดอย่าง

ต่อเน่ืองก่อนและหลังทดลองโดยทดสอบค่าสถิติ Wilcoxon 

signed rank test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี ้     

เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา เรื่อง การพัฒนาและผลของ

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิด

และหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า  

โดยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ศรีธัญญา เลขที่ใบรับรอง STY.COA 008/2565 เมื่อวันท่ี 3 

กุมภาพันธ์ 2565 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลัง       

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยเข้าพบและ

อธิบายวัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลท่ีให้

ความยินยอมด้วยการลงลายมือให้ความยินยอมในหนังสือให้

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งผู ้ให้ข้อมูลมีสิทธิให้ 

ความยินยอมหรือปฏิเสธการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาการ      

เปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะ

บุคคลที่สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้ 

ผลการวิจัย
	 การ ศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐาน         

ของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยมีดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะของโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐาน

ของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ลักษณะของโปรแกรม

เป็นกลุ่มปิด จ�ำนวนสมาชิกต่อกลุ่ม 4-8 คน การด�ำเนินกลุ่ม         

6 ครั้ง ครั้งละ 40-50 นาที ด�ำเนินการวันเว้นวัน เป็นเวลา             

2 สัปดาห์ ผู้น�ำกลุ่มที่ด�ำเนินการต้องผ่านการอบรมสติบ�ำบัด 

และได้รับการรับรองเป็นผู ้บ�ำบัดอิสระจากกรมสุขภาพจิต         

ครั้งที่ 1 การแบ่งปันประสบการณ์ด้วยความรัก เป็นการด�ำเนิน

กลุ่มของพยาบาลช่วยให้สมาชิกเปิดเผยหรือแสดงความรู้สึก 

ของตนเองออกมา ครั้งท่ี 2 การฝึกสติอยู่กับลมหายใจช่วย          

ให้เกิดความผ่อนคลายจากอารมณ์และความเครียด คร้ังที่ 3 

การฝึกสตพิืน้ฐาน ช่วยให้ผูฝึ้กรูใ้นกจิกรรมทีเ่ป็นปัจจบุนัได้ดขีึน้ 

ท�ำให้สามารถจดจ่อกับกิจกรรม ครั้งที่ 4 การฝึกสติปล่อยวาง

ความรูสึ้ก เป็นการมสีตใินการสงัเกตดคูวามรู้สกึทางกายจากการ

สังเกตการเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปของความรู้สึก คร้ังที่ 5  

การฝึกสติปล่อยวางความคิด เป็นการสังเกตความคิดลบ  

การมีสติดูความคิดจะช่วยให้แยกความคิดกับความเป็นจริงได้ 

ครัง้ท่ี 6 การฝึกสตเิมตตา เป็นการฝึกเมตตาต่อตนเอง ท�ำให้เกดิ

ความมั่นคงและยอมรับตนเองได้ดีข้ึน รวมถึงจิตที่มีสติจะ

สามารถยอมรบัให้อภยัและเมตตากบัผูอ้ืน่ได้ ท�ำให้มจีติใจท่ีสงบ

และมีมุมมองท่ีเปิดกว้างข้ึน ส่วนการวัดคุณภาพโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นนั้น ประเมินผลด้วยการประเมินความครุ่นคิด และ

หน้าท่ีบรหิารจดัการของสมองด้วยการวดัร้อยละความผดิพลาด

ความผิดพลาดอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 การทดลองใช้โปรแกรมเบื้องต้นโดยประเมินผล

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิด

และหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อน 

และหลังเข ้าร ่วมกิจกรรมการทดลองไปแล ้ว 1 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ�ำนวน 6 คน เพศหญิง จ�ำนวน 6 คน 

อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-49 ปีจ�ำนวน 6 คน อายุ 50-59 ปี

จ�ำนวน 6 คน สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่คู่ จ�ำนวน 8 คน 

โสด จ�ำนวน 4 คน ด้านการศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษา 

จ�ำนวน 8 คน ปริญญาตรี จ�ำนวน 4 คนส่วนใหญ่ไม่มีงานท�ำ

จ�ำนวน 8 คน มีงานท�ำจ�ำนวน 4 คน ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-5 ปี จ�ำนวน  

6 คน 6-10 ปี จ�ำนวน 6 คน และจ�ำนวนครั้งท่ีรับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ 1-2 ครั้ง จ�ำนวน 8 คน 3 ครั้งขึ้นไป 

จ�ำนวน 4 คน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐาน          

ของสติบ�ำบัดระหว่าง (n = 12)

คะแนนกลุ่มทดลอง	 Wilcoxon signed rank test	  mean rank 	 sig

ก่อนทดลอง (  62.67)	 -3.069	 6.50	 .002*

หลังทดลอง (  37.83)
		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ร้อยละความผดิพลาดอย่างต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคซมึเศร้าก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาล

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดระหว่าง (n = 12)

คะแนนกลุ่มทดลอง	 Wilcoxon signed rank test	 mean rank	 sig

ก่อนทดลอง (  = 19.89)	 -3.059	 6.50	 .002*

หลังทดลอง (  = 17.19)
		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การครุ่นคดิของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพยาบาล

บนพ้ืนฐานของสติบ�ำบดัระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และหลงั

ได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการครุน่คดิมคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคีะแนนเฉลีย่

คะแนนการครุ่นคิดก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 62.67 คะแนน 

หลงัการได้รบัโปรแกรมฯ มคีะแนนคะแนนเฉลีย่การครุน่คดิลดลง

เหลือ 37.83 คะแนน แสดงถึงโปรแกรมฯสามารถลด 

การครุน่คดิของผูป่้วยผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้ดกีว่าก่อนการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯแสดงว่าการครุ ่นคิดของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าดีขึ้น  

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด

	 จากตารางที่  2 เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยร ้อยละ 

ความผิดพลาดอย่างต่อเนื่องของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดระหว่างก่อนได้

รับโปรแกรมฯและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละ

ความผดิพลาดอย่างต่อเนือ่งมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05   โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาด          

อย่างต่อเนื่องก่อนได้รับโปรแกรมฯ ร้อยละ 19.89 หลังได้รับ

โปรแกรมฯ มค่ีาเฉลีย่ร้อยละความผดิพลาดอย่างต่อเนือ่งลดลง

เหลอืร้อยละ 17.19  แสดงถึงโปรแกรมการพยาบาลบนพืน้ฐาน

ของสตบิ�ำบดัสามารถช่วยให้หน้าทีบ่รหิารจดัการของสมองของ

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าดขีึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ แสดงว่าหน้าท่ี

บริหารจัดการของสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดีขึ้นหลังได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพืน้ฐาน

ของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีประเด็นอภิปราย             

2 ประเด็น ได้แก่ 1) การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล                  

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2) ประเมิน

ผลเบ้ืองต้นการใช้โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของ             

สติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน�ำเสนอตามล�ำดับดังนี้

	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐาน       

ของสตบิ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างเนื้อหาในกิจกรรมแต่ละข้อและวัตถุประสงค์อยู ่

ระหว่าง 0.6-1.0 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี

การดูแลมนุษย์ของวัตสัน16 จากแนวคิดของวัตสันซึ่งเป็น        

ทฤษฎีในระดับกว้าง (Grand theory) ในการน�ำมาใช้ต้อง         

บูรณาการร่วมกับแนวคิดอื่น เมื่อพิจารณาแนวคิดของวัตสัน         

มีความสอดคล้องกับแนวคิดสติบ�ำบัด9,10 เนื่องจากผู้ป่วย            

โรคซึมเศร้ามีปัญหาการครุ่นคิด การพัฒนาโปรแกรมต้องช่วย

ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีทักษะในการจัดการความคิดดังกล่าวด้วย10 

หลักการส�ำคัญตามแนวคิดวัตสัน คือ ด�ำเนินการกิจกรรมกลุ่ม

ด้วยความรัก ความจริงใจ ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาล       

เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในการดูแลระหว่างบุคคล16 โปรแกรม
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การพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มีจ�ำนวน 6 ครั้ง   ด�ำเนินการ 40-50 นาที ประกอบด้วย  

กิจกรรมท่ี 1 การแบ่งปันประสบการณ์ด้วยความรัก เป็นการ

ปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มด้วยความรัก ความจริงใจ ความเห็นอก

เห็นใจของพยาบาล เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การอยู่กับโรคซึมเศร้าของตนเอง โดยมีพยาบาล

ช่วยให้สมาชิกเปิดเผยหรือแสดงความรู้สึกของตนเองออกมา15 

กิจกรรมที่ 2 การฝึกสติอยู่กับลมหายใจ เป็นการฝึกการหยุด

ความคิด โดยการรู้ลมหายใจอย่างต่อเน่ือง9,10 โดยไม่บังคับ         

หรือควบคุมให้หยุดความคิด แต่เป็นการรู้ตัวให้เร็วว่าคิดแล้ว 

กลับมารู้ลมหายใจท่ีปลายจมูกแทนที่จะอยู่กับความคิดนั้น10 

กิจกรรมที่ 3 การฝึกสติพื้นฐาน คือการฝึกจดจ่ออยู่กับสิ่งที่ท�ำ

ในปัจจุบัน เช่น นั่ง ยืน เดิน เพื่อไม่ถูกรบกวนด้วยความคิด10        

จึงเป็นทักษะส�ำคัญในการลดการครุ่นคิด กิจกรรมที่ 4 การฝึก

สติปล่อยวางความรู้สึก โดยใช้การพินิจความรู้สึก (Focusing) 

ด้วยการฝึกรู ้ลมหายใจและสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย จะช่วยให้ปล่อยวางความรู้สึกนั้นได้ โดยไม่ยึดติดกับ

ความรู้สึกน้ัน10 กิจกรรมที่ 5 การฝึกสติปล่อยวางความคิดใช้

เทคนิคการติดป้ายความคิด (Labeling)9,10 และกิจกรรมที่ 6 

การฝึกสติเมตตา เป็นการเมตตาตนเองและผู้อื่น ช่วยลดการ

ครุ่นคิดเกี่ยวกับตัวเองและคนที่มีปัญหาด้วย10 จะเห็นได้ว่า         

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึนสอดคล้องกับแนวคิดสติบ�ำบัด9,10 

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความครุ่นคิด      

มากเกนิไป นอกจากรักษาด้วยการใช้ยาแล้ว พยาบาลมบีทบาท

ส�ำคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มีทักษะในการจัดการการ

ครุ่นคิดของตนเอง ตั้งแต่การหยุดคิดด้วยการรู ้ลมหายใจ         

อย่างต่อเน่ือง การความคุมความคิดระหว่างวันด้วยการมีสต ิ

การปล่อยวางความรูส้กึ การปล่อยวางความคดิ และการเมตตา

ตนเองโดยไม่มองตนเองในด้านลบ เมื่อการครุ่นคิดดีขึ้นจึง       

ส่งผลให้หน้าที่บริหารจัดการของสมองดีขึ้นไปด้วยนั่นเอง 

	 2.	 ประเมินผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลบนพื้น

ฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นการประเมินผล

การใช้โปรแกรมเบือ้งต้นในสถานการณ์จรงิ โดยการเปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิด และค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาด

อย่างต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง  

1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิดก่อนการทดลอง               

(  = 62.67) มีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิดหลังการ

ทดลอง (  = 37.83) และค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดอย่าง

ต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง (  = 19.89) มีค่า

มากกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดอย่างต่อเนื่องของ           

กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง (  = 17.19) แสดงถึงโปรแกรม

การพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป ่วยโรค 

ซึมเศร ้ามีประสิทธิผลในการลดการครุ ่นคิดและพัฒนา                

หน้าท่ีบริหารจัดการของสมองในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่รับ                

ไว้รักษาในโรงพยาบาล อภิปรายได้ว่า การด�ำเนินการตาม

โปรแกรมการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใน ครั้งท่ี 1-6 ตั้งแต ่

การแบ่งปันประสบการณ์ด้วยความรัก15 การฝึกสติอยู่กับลม

หายใจ9,10 การฝึกสติพื้นฐานส่งผลให้ไม่สะสมความเครียด

ระหว่างวัน10,11 การฝึกสติปล่อยวางความรู ้สึก การฝึกสติ        

ปล่อยวางความคิด ช่วยให้สามารถปล่อยวางความรู้สึกและ

ความคิดได้9,10 และการฝึกสติเมตตาจะช่วยลดการครุ่นคิด        

เกี่ยวกับตัวเองและคนอื่น10 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา

ว่าการฝึกสติช่วยให้การครุ่นคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง14 

นอกจากนี้ยังช่วยพัฒนาความสามารถหน้าที่บริหารจัดการ        

ของสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาว่าการฝึกสติช่วย

พัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองได้15 สรุปได้ว่า การบ�ำบัด

ทางจิตโดยใช้สติบ�ำบัด ส่งผลให้ช่วยลดการครุ่นคิด เมื่อไม่ม ี      

การครุ่นคิดรบกวนจึงส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

บริหารจัดการของสมอง เช่น ความจ�ำ สมาธิ ความใส่ใจจดจ่อ

ในส่ิงที่ท�ำ  ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าดีขึ้นเพราะไม่ถูกรบกวน           

จากการครุ่นคิด

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ด้านนโยบาย ผู้บริหารทางการพยาบาลก�ำหนด

เป็นแนวทางส�ำคัญในการลดการครุ ่นคิดและพัฒนาหน้าที่

บริหารจัดการของสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

	 2.	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลในโรงพยาบาล

จิตเวชสามารถน�ำโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของ             

สติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไปใช้เป็นแนวทางในการลด

การครุ ่นคิดและพัฒนาหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ โดยการน�ำโปรแกรมการพยาบาลบนพื้น

ฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไปใช้เพื่อให้เกิด

ประสิทธิผลอย่างสมบูรณ์จ�ำเป็นต้องผ่านการอบรมและได้รับ

การรับรองเป็นผู้บ�ำบัดอิสระของกรมสุขภาพจิต 

	 3.	 ด้านวิชาการ เป็นการศึกษาเบ้ืองต้น การศึกษา

ระยะต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกลุ่มทดลอง         

และกลุ่มควบคุม 
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามการครุ่นคิดและหน้าท่ี

บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดในระยะ 3 เดือน และ 6 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของความคงทนของการครุ่นคิดและ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยซึมเศร้า

	 2.	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการพยาบาลบนพืน้ฐาน

ของสตบิ�ำบดัในด้านการป้องกนัการก�ำเรบิและการกลบัมาป่วย

ซ�้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

References
	 1.	World Health Organization. Depression and Other 

Common Mental Disorders: Global Health 

Estimates. Geneva: World Health Organization; 

2017.

	 2.	 Kamenov K, Twomey C, Cabello M, Prina A, & 

Ayuso-Mateos J. The efficacy of psychotherapy, 	

pharmacotherapy and their combination on 

functioning and quality of life in depression: 

a meta-analysis. Psychological medicine 2017; 

47(3): 414-25.

	 3.	 Schwert C, Aschenbrenner S, Weisbrod M, & 

Schröder A. Cognitive impairments in  

unipolar  depression: the impact of rumination. 

Psychopathology 2017; 50(5): 347-54.

	 4.	 Vilamart K, Haenjohn J, & Sirithadakunlaphat S. 

Development of Program for Promoting             

Executive Functions of the Brain by Neuro-

Linguistic Programming for Secondary School 	

Students with Internet Addiction. Journal of 

Royal Army Nurses 2021; 22(3): 237-46.                

(in Thai)

	 5.	 du Pont A, Rhee S, Corley P, Hewitt K, & Friedman 

P. Rumination and executive functions: 

Understanding cognitive vulnerability for  

psychopathology. Journal of Affective 

Disorders 2019; 256: 550-9. 

	 6.	 Pan Z, Park C, Brietzke E, Zuckerman H, Rong C, 

Mansur R, & McIntyre R. Cognitive impairment 

in major depressive disorder. CNS spectrums 

2019; 24(1): 22-9.

	 7.	 Pu S, Setoyama S, & Noda T. Association between 

cognitive deficits and suicidal ideation in           

patients with major depressive disorder.            

Scientific reports 2017; 7(1): 1-6.

	 8.	 Pliankerd P. Depressive disorder: Nurse’s role in 

nursing care. Journal of Royal Army Nurses. 

2021; 15(1): 18-21. (in Thai)

	 9. 	Segal V, Williams M, & Teasdale J. Mindfulness-

based cognitive therapy for depression. 

Second Edi t ion.  New York :  Gui l ford 

Publications; 2018.

	10.	Wongphiromsant Y. Manual of Mindfulness base 

counseling. Bangkok: Beyond   Publishing;  

2020. (in Thai)

	11.	 Wongsakorn P, Bunthumporn N, & Soonthornchaiya 

R. The Effects of A Mindfulness Based Practice 

on Stress Among Inmates. Journal of Royal 

Army Nurses. 2018; 15(1): 269-78. (in Thai)

	12.	 Cladder-Micus M, Becker E, Spijker J, Speckens A, 

& Vrijsen J. Effects of mindfulness- based  

cognitive therapy on a behavioural measure 

of rumination in patients with chronic,  

treatment-resistant depression. Cognitive 

Therapy and Research 2019; 43(4): 666-78.

	13.	 Amiri M, Rabiei M, & Donyavi V. Effectiveness 

of mindfulness training in enhancing 

executivefunction and decreasing symptoms 

of depression and anxiety in patients with 

multiple sclerosis (MS). Journal of behavioral 

and brain science 2016; 6(8): 329-36.

	14.	 Cladder-Micus B, Becker S, Spijker J, Speckens A, 

& Vrijsen N. Effects of mindfulness-based  

cognitive therapy on a behavioural measure 

of rumination in patients with chronic,  

treatment-resistant depression. Cognitive 

Therapy and Research 2019; 43(4): 666-78.



440
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

	15.	 Lam K, & Seiden D. Effects of a brief mindfulness 

curriculum on self-reported executive  

functioning and emotion regulation in  

hongkong adolescents. Mindfulness 2020; 

11(3): 627-42.

	16.	 Puapan S. Caring for Suffering Patients with Human 

Minds: Application of Theory Watson’s Human 

Care Part 1. Nursing Science Journal Christian 

University 2015; 2(2): 139-50. (in Thai)

	17.	 Thanoi W, Panitrat R, Phancharoenworakul K, 

Thompson E, & Nityasuddhi D. The Adolescent 

Ruminative Response Scale (Thai version): 

Psychometric Properties. Nursing Science 

Journal of Thailand. 2011; 29(3): 19-38.

	18.	 Fox C, Mueller S, & Gray H, RaberJ,Piper B.  

Evaluation of a short-form of the Berg Card 

Sorting Test. PloS one 2013; 8(5): e63885.

	19.	 Pattananonkiat Y, Kunkhamchoo P, Ruchirachakon 

S & Saetang S. A Guide to Researchand  

Development of Mental Health Technology. 

Nonthaburi: Best Step Advertising; 2011.  

(inThai)

	20.	 Cocks, K., & Torgerson D. Sample size calculations 

for pilot randomized trials: a confidence           

interval approach. Journal of clinical  

epidemiology 2013 66(2), 197-201.


