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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา ระยะที่ 2 ของงานวิจัยเรื่องการพัฒนาและผลของโปรแกรมการพยาบาลบนพื้น

ฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลโปรแกรม             

การพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดและหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ระหว่างเดือน มถินุายน 2565 ถงึ พฤษภาคม 2566 ด้วยการวจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 46 คน เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการครุ่นคิด และการประเมินหน้าที่บริหารจัดการของสมองด้วยชุด

ทดสอบเบิร์ก และชุดทดสอบสตรุปทาสค์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติบรรยาย และทดสอบค่าสถิติ Repeated measured ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่อาการการครุน่คดิ และหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป ผลของโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดช่วยลดการครุ่นคิด 

และพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังบ�ำบัด 1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด, การครุ่นคิด, หน้าที่บริหารจัดการของสมอง, โรคซึมเศร้า

Abstract	
	 This present study was a 2nd phase of the  research and development of the Develop and Effect of  

Mindfulness-Based nursing program on Rumination and Executive function in Major depressive disorder. 

The aimed to study the effects of Mindfulness-Based nursing program on Rumination and Executive function 

in Srithanya Hospital during 1st June 2022 to 31st May 2023. with a quasi-experimental research. Each group 

consists of 46 people. The collecting data tools were personal data, Ruminations scale and Executive               

functions. The data retrieved were statistical analyzed including descriptive and Repeated measured ANOVA 

statistical test. The result revealed that different experimental group and the control group of ruminations        

and executive functions   It was statistically with statistical significance (p < .05). It can be concluded the 

Mindfulness-based nursing program for Major depressive disorder can reduce rumination and improving the 
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บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) 

เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของโลก1 โดยคิดเป็น ร้อยละ 

59–87 ของการฆ่าตัวตายทั้งหมด2 นอกจากนี้ ยังพบอัตราการ

ก�ำเริบหรือกลับเป็นซ�้ำ  (Relapse) ร้อยละ79 เกิดขึ้นภายใน          

6 เดือน หลังการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า3 และอัตราการป่วยซ�้ำ 

(Recurrence) ร้อยละ 50 ถ้าการรักษาไม่ต่อเนื่อง4 ข้อมูล          

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า             

มีความรุนแรง และเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง         

การรักษาด้วยยาเป็นวิธีการส�ำคัญที่ช่วยลดความรุนแรงของ

อาการโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกันการก�ำเริบหรือการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรค จึงใช้การรักษาด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคม 

การบ�ำบัดทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผล คือ การบ�ำบัดทาง        

ความคิดบนพืน้ฐานสติบ�ำบดั (Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy: MBCT)5 การบ�ำบัดชนิดนี้ช่วยลดปัญหาส�ำคัญ           

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การครุ่นคิด (Rumination)6  ซึ้งมีลักษณะ

ของการวจิารณ์ตนเองสงู เป็นการคดิซ�ำ้ๆ เกีย่วกบัความทกุข์ใจ

และอารมณ์ด้านลบ ส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงของการก�ำเริบ       

หรือกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า นอกจากนี้ การครุ ่นคิด 

มีความสัมพันธ์กับหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executives 

function) ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลในการท�ำงาน            

ของสมองขั้นสูง7 เมื่อมีการครุ่นคิดจะขัดขวางกระบวนการ

ประมวลผลของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ส่งผลให้การท�ำ

หน ้าที่บริหารจัดการของสมองบกพร ่อง8,9 นอกจากนี้  

การครุ่นคิดมีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย10 ซ่ึงเป็น          

ผลกระทบที่รุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังน้ัน พยาบาลจิตเวชมี

บทบาทส�ำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า11 โดยแสวงหา

วิธีการพยาบาลในการลดการครุ ่นคิดและพัฒนาหน้าท่ีการ

บริหารจัดการของสมอง เพื่อลดผลกระทบที่รุนแรงของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

	 จากแนวคิด การครุ ่นคิด12 หน้าที่บริหารจัดการ          

ของสมอง13 และสติบ�ำบัดในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า14,15 พบว่า 

มีความเชื่อมโยงกัน จากการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปัญหาการ

ครุ่นคิดด้านลบ เป็นผลจากการตอบสนองท่ีสูงต่อส่ิงเร้าด้าน

อารมณ์ของสมองส่วนหน้าผาก ซึ่งเป็นโครงสร้างส�ำคัญของ

สมองเก่ียวข้องกับกระบวนการท�ำงานของสมองที่ซับซ้อน           

เช่น ความใส่ใจ ความจ�ำ สมาธิ การตัดสินใจ เป็นต้น ส่งผลให้มี

ความผิดปกติของอารมณ์ ท�ำให้เกิดการครุ่นคิดด้านลบ การ

ครุ ่นคิดท่ีเกิดข้ึนจะไปขัดขวางกระบวนการประมวลผล              

ของหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง ส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีบริหาร

จัดการสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบกพร่อง การใช้สติบ�ำบัด 

ช่วยลดความเครียด ท่ีสะสมระหว่างวันท�ำให้การครุ ่นคิด             

ลดลง15,16 จึงไม ่รบกวนหน ้าที่บริหารจัดการของสมอง  

ส�ำหรับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สติบ�ำบัด                

มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของวัตสัน17 เป็น

ทฤษฎีการพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญทั้งร่างกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ การดูแลทางการพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย         

มีพลังในการคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ คือ ภาวะท่ีบุคคลมีความ

กลมกลืนของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะจิต

วิญญาณเป็นการล่วงรู ้ถึงวิธีการในการด�ำเนินชีวิตอย่างมี         

ความสุข การมีทัศนคติในเชิงบวกต่อตนเอง และผู้อ่ืนที่ท�ำให้

ชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความรัก17

	 จากความส�ำคัญที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการศึกษาระยะที่ 1 ของการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนา

และผลของโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อ

การครุ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรค         

ซึมเศร้า เป็นการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาบนพ้ืนบานของ      

สติบ�ำบัด18 โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่าง          

เดือน มีนาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2565 เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล         

แบบประเมนิการครุน่คดิ และการประเมนิหน้าทีบ่รหิารจดัการ

ของสมอง วิเคราะห์ด้วย สถิติบรรยาย และสถิติ Wilcoxon 

signed rank test ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการพยาบาล

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวนคร้ัง  

ด�ำเนินการ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์       

ในแต่ละกิจกรรมอยู่ในช่วง 40 - 50 นาที ผลการวิจัยพบว่า  

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

functions patients after 1 month of treatment and 3 months of follow-up. for Major depressive disorder.

Keyword: Mindfulness-Based Nursing Program, Rumination, Executives Function, Major Depressive Disorder
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กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 12 คน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ

ครุ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการของสมองลดลงมากกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า

โปรแกรมการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า ที่พัฒนาขึ้นโปรแกรมมีประสิทธิผลลดการครุ่นคิด 

พัฒนาหน้าที่บริหารจัดการของสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

และเป็นแนวทางในการลดการครุน่คดิและพฒันาหน้าทีบ่ริหาร

จัดการของสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม

	 ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระยะท่ี 2  

ของการศึกษางานวิจัยเรื่องการพัฒนาและผลของโปรแกรม       

การพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ ่นคิดและ          

หน ้าที่บริหารจัดการของสมองในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล

บนพืน้ฐานของสติบ�ำบดัต่อการครุน่คิดและหน้าท่ีบริหารจดัการ

ของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบผลระหว่าง       

กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาล         

ท่ีพัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 กับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับโปรแกรม         

การพยาบาลทางจิตสังคมส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลศรีธัญญา การเปรียบเทียบดังกล่าว

จะช่วยในการพิจารณาประสิทธิผลที่เกิดข้ึนว่ามีความเหมือน

หรือแตกต่างกันอย่างไร เพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 2.	 เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง            

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมแตกต่างกนัหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

และติดตามผล 3 เดือน	 	 	

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนร้อยละความผิดพลาดอย่าง         

ต่อเนื่องและจ�ำนวนข้อถูกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง        

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันหลังการทดลอง 1 เดือน และ

ติดตามผล 3 เดือน		 	

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐาน

ของสตบิ�ำบดัต่อการครุน่คดิและหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ใช้แนวคิดในการวิจัย ดังนี้ แนวคิดการ

ครุ่นคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า12 แนวคิดหน้าที่บริหารจัดการ        

ของสมอง13 แนวคิดสติบ�ำบัด14,15 ทฤษฎีการดูแลมนุษย์17            

และท่ีสอดคล้องกับการใช้สติพ่ือเช่ือมโยงกับจิตวิญญาณ            

ของบุคคลโดยน�ำปัจจัยการดูแลบูรณาการในทุกกิจกรรม          

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โปรแกรมประกอบด้วย ครั้งที่ 1 

การแบ่งปันประสบการณ์ด้วยความรัก เป็นการด�ำเนินกลุ่ม         

ของพยาบาลเพื่อช่วยให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ ์           

การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ด้วยความรักความปรารถนาด ี        

ต่อกัน โดยจะใช้แนวคิดนี้เป็นานการพยาบาลในทุกกิจกรรม 

ช่วยให้สมาชิกเปิดเผยหรือแสดงความรู้สึกของตนเองออกมา 

ครัง้ที ่2 การฝึกสตอิยูก่บัลมหายใจ ด้วยการรูล้มหายใจอย่างต่อ

เนื่องส่งผลให้หยุดคิด ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายจากอารมณ์

และความเครยีด ส่งผลให้ลดการครุน่คดิ ครัง้ที ่3 การฝึกสตพิืน้

ฐาน ช่วยให้ผูฝึ้กจดจ่ออยูก่บักจิกรรมทีท่�ำ โดยการรูใ้นกจิกรรม

ท่ีท�ำ  และรู้ลมหายใจไว้บางส่วนเพื่อด�ำรงความเป็นปัจจุบัน          

ไม่ไปอยู่ที่การครุ่นคิดของตนเอง ครั้งที่ 4 การฝึกสติปล่อยวาง

ความรูส้กึ เป็นการมฝึกสตใินการสงัเกตดคูวามรูส้กึทางร่างกาย 

จากปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้นเมื่อมีความคิดลบ ฝึกจิตให้

ว่องไวต่อความรูส้กึบนร่างกาย ด้วยการพนิจิความรูส้กึทีร่นุแรง 

(Focusing)  โดยไม่ต้องตอบโต้ เรียนรู้ที่จะปล่อยวาง ดูการเกิด

ขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปของ ความรู้สึกที่เกิดขึ้น แทนที่จะไปอยู่

ที่ความครุ่นคิด ครั้งที่ 5 การฝึกสติปล่อยวางความคิด เป็นการ

มีสติดูความคิดลบด้วย การติดป้ายความคิด (Labeling) สังเกต

การเกิดดับของความคิด จะพบว่าธรรมชาติของความคิดเป็น

เพยีงกระแสความคดิ ถ้าเรามสีตกิจ็ะเหน็ความคดิเกดิขึน้มาและ

หายไปอย่างรวดเร็ว ช่วยให้แยกความคิดกับความเป็นจริงได้ 

ครั้งที่ 6 การฝึกสติเมตตา เป็นการฝึกเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น 

ด้วยจติสงบและปล่อยวางจะช่วยขยายความรกัความปรารถนา

ดีต่อตนเองหรือผู้อื่นได้ดีขึ้น ช่วยลดการครุ่นคิดจากปัญหา

ปฏสิมัพนัธ์ ส่งผลให้ลดการครุน่คดิและหน้าท่ีบรหิารจดัการของ

สมองดีขึ้น รวมถึงอาการของโรคซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายลดลงได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ระยะท่ี 2 

ของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาและผลของโปรแกรมการ

พยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดและหน้าที่

บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental designs) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิด

และหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด�ำเนิน

การระหว่างเดือน มิถุนายน 2565 ถึง พฤษภาคม 2566

	 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับเป็นบุคคลท่ีได้รับการ

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

แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ในระหว่างเดือน มิถุนายน 

2565 ถึง พฤษภาคม 2566

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา เพศชายและ 

เพศหญิง อายุระหว่าง 20 - 59 ปี เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี 

รหัสการวินิจฉัยโรค F32 และ F33 2) อายุระหว่าง 20-59 ปี 

เพศชายและเพศหญิง 3) คะแนนการครุ่นคิด ≥48 คะแนน           

4) คะแนนแบบประเมนิสติ≤30 คะแนน 5) ระดับอาการซมึเศร้า

รุนแรง เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ร่วมมือหรือไม่ยินยอมเข้าร่วม

กิจกรรม 2) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรุนแรง 3) บกพร่อง

ด้านภาษาพูดสื่อสารไม่เข้าใจ 4) มีโรคร่วมทางจิตเวช กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาร่วมกับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 2) กลุ่มควบคุม 

เป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับวิธีมาตรฐานค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม19 เท่ากับ 46 คนต่อกลุ่ม

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. 	เคร่ืองมือประกอบด้วย   1.1)   แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป 1.2) แบบประเมินการครุ่นคิดประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 22 ข้อ ฉบับภาษาไทยมีค่าความเท่ียงฉบับภาษาไทย 

Cronbach’s alpha 0.90 คะแนนสูงสุด 88 ค่าคะแนนสูง

หมายความว่ามีการครุ่นคิดมาก20 1.3) การทดสอบหน้าที่ 

บริหารจัดการสมองจ�ำนวน 2 ชุด ชุดที่หนึ่งใช้ชุดทดสอบเบิร์ก 

(Berg’s Card-Sorting Test, PEBL) พิจารณาจากค่าคะแนน

ความผิดซ�้ำหรือข้อผิดพลาดแบบต่อเนื่อง21 ค่าสัมประสิทธิ์ .66 

ถึง .75 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .70 ชุดที่สองใช้ชุดทดสอบสตรุป

ทาสค์ (Thai-Stroop Task)22 ค่า ICV เท่ากับ 1.00 พิจารณา

จากค�ำตอบท่ีถูกต้อง 1.4) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานสติบ�ำบัด18 

	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ จิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญเรื่องสติบ�ำบัด 1 ท่าน 

จิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญเรื่องโรคซึมเศร้า 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชที่

มคีวามเชีย่วชาญเรือ่งสตบิ�ำบดั 1 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด

ครั้งที่ 1 การแบ่งปันประสบการณ์ด้วยความรัก วัตถุประสงค์ แลก

เปลี่ยนประสบการณ์เจ็บป่วยด้วยความรัก ปรารถนาดีที่มีต่อกัน

ครั้งที่ 2 การฝึกสติอยู่กับลมหายใจ วัตถุประสงค์ ฝึกหยุดความคิด 

ด้วยการรับรู้ลมหายใจอย่างต่อเนื่อง

ครั้งที่ 3 การฝึกสติพ้ืนฐาน วัตถุประสงค์ ฝึกให้รู้ตัวด้วยการรู้ใน

กิจกรรมที่ท�ำ และรู้ลมหายใจบางส่วน เพื่อคงความเป็นปัจจุบัน

ครั้งที่ 4 การฝึกสติปล่อยวางความรู้สึก วัตถุประสงค์ ฝึกการมีสติอยู่

กับความรู้สึกบนร่างกาย ด้วยการพินิจความรู้สึก

ครั้งที่ 5 การฝึกสติปล่อยวางความคิด วัตถุประสงค์ ฝึกการติดป้าย

ความคิด เห็นความคิดและการหายไปของความคิดที่เกิดขึ้น

ครั้งที่  6 การฝึกสติเมตตา วัตถุประสงค์ เพื่อให้เมตตาต่อตนเองและ

ผู้อื่นช่วยให้ยอมรับตนเองและผู้อื่นส่งผลให้จิตใจสงบและปล่อยวาง

-	 การครุ่นคิดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

-	 หน้าที่บริหารจัดการของสมอง
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ตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ โดยเครือ่งมอืไม่มี

การปรบัแก้จงึไม่ได้หาค่าความเทีย่งซ�ำ้ ส่วนโปรแกรมมกีารแก้ไข

ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง 

(IOC) ได้ระหว่าง 0.6 – 1.018 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่

และร้อยละเมื่อข้อมูลเป็นข้อมูลแจงนับ (Categorical data)   

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหากเป็นข้อมูลต่อเนื่อง 

2) เปรียบเทียบคะแนนการครุ่นคิด คะแนนการท�ำผิดซ�้ำหรือ        

ข้อผิดพลาดแบบต่อเน่ือง ค�ำตอบที่ถูกต้อง ของกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังได้รับโปรแกรม           

โดยทดสอบค่าสถิติ Repeated measured ANOVA ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี ้      

เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา เรื่อง การพัฒนาและผลของ

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิด

และหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยน�ำ

เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่

ใบรับรอง STY.COA 008/2565 เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยเข้าพบและอธิบายวัตถุประสงค์

และขอความยินยอมจากผู ้ให้ข้อมูลที่ให้ความยินยอมด้วย          

การลงลายมอืให้ความยนิยอมในหนังสอืให้ความยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิให้ความยินยอมหรือปฏิเสธ       

การได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาการเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผย         

ในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลที่สามารถสืบหาผู้ให้

ข้อมูลได้ 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ระยะที่ 2 

ของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาและผลของโปรแกรมการ

พยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดและหน้าที่

บริหารจัดการของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้รูปแบบ        

การวจิยักึง่ทดลอง วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดและหน้าที่

บริหารจัดการของสมอง (คะแนนการท�ำผิดซ�้ำหรือความผิด

พลาดอย่าต่อเนื่อง และคะแนนค�ำตอบที่ถูก) ผลการวิจัยมีดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 43.5 เพศหญิง ร้อยละ 56.5 อายุเฉลี่ย 35.22 ปี 

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 45.7 ด้านการศึกษา           

ส่วนใหญ่ประกาศนียบัตร ร้อยละ 32.8 นับถือศาสนาพุทธ         

ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ไม่มีงานท�ำ ร้อยละ 37.8 และระยะเวลา

การเจ็บป่วย ส่วนใหญ่อยู่ ่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 62.2 ส่วนใน

กลุ่มควบคุมเป็น เพศชาย ร้อยละ 41.3 เพศหญิง ร้อยละ 58.7 

อายุ เฉลี่ย 36.15 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 50.0 

ด้านการศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษา ร้อยละ39.1 นับถือศาสนา

พทุธ ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ไม่มงีานท�ำ ร้อยละ 30.4 และระยะ

เวลาการเจ็บป่วย ส่วนอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 62.2 

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการครุน่คิด และหน้าท่ีบริหารจดัการของสมองผูป่้วยโรคซมึเศร้าก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
การพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด 1 เดือน และ 3 เดือน

	 ตัวแปร	 ก่อนบ�ำบัด	 หลังบ�ำบัด 1 เดือน	 หลังบ�ำบัด 3 เดือน	 F	 p-value
	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD
		
กลุมทดลอง  การครุ่นคิด	 57.67	 7.17	 36.52	 7.59	 22.87	 1.11	 182.06	 .00*
(n = 46)    	ความผิดซ�้ำ	 24.09	 3.24	 18.80	 2.07	 17.13	 1.85	 155.53	 .00*
                ค�ำตอบที่ถูกต้อง	 17.83	 1.32	 19.87	 1.19	 21.59	 1.33	 58.56	 .00*
กลุ่มควบคุม การครุ่นคิด	 57.54	 6.39	 50.28	 3.34	 49.46	 5.19	 	
(n = 46)	 ความผิดซ�้ำ	 24.13	 3.25	 22.39	 2.68	 21.65	 2.37	 	
                ค�ำตอบที่ถูกต้อง	 17.98	 1.02	 18.04	 1.94	 18.26	 13.44	 	

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การครุ่นคดิของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพยาบาล

บนพ้ืนฐานของสติบ�ำบดั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัได้รับ

โปรแกรมฯ ไปแล้ว 1 เดือน และติดตามผล 3 เดือน พบว่า           

1) ค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 2) ค่าเฉลีย่ความผดิซ�ำ้หรอืความผดิ

พลาดอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยความผิดซ�้ำ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนท่ีถูกต้องมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่น

เดยีวกนั แสดงถงึโปรแกรมการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสตบิ�ำบัด

สามารถช่วยให้การครุ่นคิดและ หน้าที่บริหารจัดการของสมอง

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ไปแล้ว 1 

เดอืน และตดิตามผล 3 เดือน นอกจากน้ี เมือ่เปรียบเทยีบอาการ

ซึมเศร้าและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย พบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มมคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่อาการซมึเศร้า และความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลบน

พื้นฐานของสติบ�ำบัดต่อการครุ่นคิดและหน้าที่บริหารจัดการ

ของสมองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีประเด็นอภิปราย 2 ประเด็น 

ตามล�ำดับดังนี้

	 1.	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ ่นคิด        

ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมม ี           

แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการครุ่นคิดก่อน

การทดลองกลุ่มทดลอง 57.67 กลุ่มควบคุม 57.54 ค่าเฉลี่ย

คะแนนการครุ ่นคิดหลังการทดลองเดือนที่ 1 กลุ่มทดลอง  

36.52 กลุ่มควบคุม 50.28 และหลังการทดลอง 3 เดือน               

ค่าเฉลีย่คะแนนการครุน่คดิของกลุม่ทดลอง 22.87 กลุม่ควบคมุ 

49.46 อภปิรายได้ว่า การด�ำเนนิการตามโปรแกรมการพยาบาล

ด�ำเนินการกิจกรรมกลุม่ด้วยความรกั ความจรงิใจ ความเหน็อก

เห็นใจของพยาบาล เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในการดูแลระหว่าง

บุคคล17 ครั้งที่ 1-6 ต้ังแต่การแบ่งปันประสบการณ์ด้วย            

ความรัก17 การฝึกสติอยู่กับลมหายใจ14,15 การฝึกสติพื้นฐาน         

ส่งผลให้ไม่สะสมความเครียดระหว่างวัน15,16 การฝึกสติปล่อย

วางความรู้สึก การฝึกสติปล่อยวางความคิด ช่วยให้สามารถ

ปล่อยวางความรู้สึกและความคิดได้14,15 และการฝึกสติเมตตา

จะช่วยลดการครุน่คิดเกีย่วกบัตวัเองและคนอืน่15 สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่ผ่านมาว่าการฝึกสติช่วยให้การครุ่นคิดในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าลดลง12 สรุปได้ว่า การบ�ำบัดทางจิตโดยใช้สติบ�ำบัด         

ส่งผลให้ช่วยลดการครุ่นคิด เมื่อไม่มีการครุ่นคิดรบกวนจึง            

ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่บริหารจัดการของสมอง 

เช่น ความจ�ำ สมาธิ ความใส่ใจ ความจดจ่อในสิ่งที่ท�ำของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าดีขึ้นเพราะไม่ถูกรบกวนจากการครุ่นคิด 8,9	 	

	 2.	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนหน้าที่บริหาร

จดัการของสมอง โดยพจิารณาจากความผดิซ�ำ้หรอืข้อผิดพลาด

อย่างต่อเนื่อง และจ�ำนวนค�ำตอบท่ีถูกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า        

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีแตกต่างกันของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมาพบว่าการฝึกสติช่วยพัฒนาความสามารถหน้าที่บริหาร

จัดการของสมองได้13 ผลดังกล่าวอาจเป็นผลจากการลดลง        

ของการครุน่คดิ เมือ่การครุน่คดิลดลงส่งผลให้ไม่รบกวนการท�ำ

หน้าที่ขอสมอง ส่งผลให้ความจ�ำ สมาธิ ความใส่ใจ ความจดจ่อ

ในสิ่งท่ีท�ำดีข้ึน เมื่อท�ำการทดสอบการท�ำหน้าท่ีบริหารจัดการ

ขอสมอง ท่ีต้องใช้ความจ�ำ  สมาธิ ความใส่ใจ ในการทดสอบ         

จึงสามารถท�ำการทดสอบจนการท�ำผิดซ�้ำลดลง และการตอบ

ถูกดีข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากการท�ำหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง         

ดีขึ้นดังกล่าว ส่วนในกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 1 เดือน         

และติดตามผล 3 เดือน หน้าที่บริหารจัดการของสมองยังไม่

พัฒนาขึ้นเหมือนกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

บนพ้ืนฐานการฝึกสติ13 ซึ่งช่วยพัฒนาหน้าที่การบริหารจัดการ

ของสมองได้ดีข้ึน รวมถึงการฝึกสติช่วยลดการครุ่นคิด14,15  

จึงไม่รบกวนการท�ำหน้าที่บริหารจัดการของสมอง สรุปได้ว่า 

โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดสามารถช่วย

ให้การครุ่นคิด และหน้าที่บริหารจัดการของสมองของผู้ป่วย       

โรคซึมเศร้าดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ไปแล้ว 1 เดือน และ

ติดตามผล 3 เดือน  และช่วยลดอาการซึมเศร้าและความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายอีกด้วย 10

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ด้านนโยบาย ผู ้บริหารทางการพยาบาลควร

ก�ำหนดให้โปรแกรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัด          
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เป็นแนวทางส�ำคัญในการลดการครุ ่นคิดและพัฒนาหน้าท่ี

บริหารจัดการของสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

	 2.	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลในโรงพยาบาล

จิตเวชควรพัฒนาและเรียนรู ้ให้สามารถน�ำโปรแกรมการ

พยาบาลบนพื้นฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า             

ไปใช้เป็นแนวทางในการลดการครุน่คดิและพฒันาหน้าท่ีบรหิาร

จัดการของสมองในผูป่้วยโรคซมึเศร้า แต่เพือ่ให้เกดิประสทิธิผล

พยาบาลจิตเวชจ�ำเป็นต้องผ่านการอบรมและได้รับการรับรอง

เป็นผู้บ�ำบัดอิสระของกรมสุขภาพจิต จึงจะสามารถด�ำเนินงาน

ตามโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิผล

	 3.	 ด้านวิชาการ การศึกษาระยะต่อไปควรเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่างให ้หลากหลายพื้นที่มากขึ้น เพ่ือดู

ประสิทธิผลของโปรแกรมเมื่อน�ำไปใช้ต่างบริบท

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามการคงอยูข่องการครุน่คดิ

และหน้าที่บริหารจัดการของสมองในผู ้ป ่วยซึมเศร้าหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลบนพืน้ฐานของสตบิ�ำบดัในระยะ 

6 เดือน – 1 ปี เพ่ือประเมินประสิทธิผลของความคงทนของ 

การครุ่นคดิและหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมองในผูป่้วยซมึเศร้า

	 2.	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการพยาบาลบนพืน้ฐาน

ของสตบิ�ำบดัในด้านการป้องกนัการก�ำเรบิและการกลบัมาป่วย

ซ�้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพราะเป็นวัตถุประสงค์หลักของ            

การศึกษาของการศึกษาที่ผ่านมาว่าใช้ป้องกันการก�ำเริบและ

การกลับมาป่วยซ�้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป
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