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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพ้ืนฐานของสติบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคซมึเศร้า และศึกษาผลของโปรแกรมด้วยการวจิยัก่ึงทดลอง วธิกีารพฒันาโปรแกรมมี 5 ขัน้ตอนคอื 1) การวเิคราะห์

ความต้องการ 2) การก�ำหนดกรอบแนวคดิ 3) การออกแบบและจดัท�ำต้นร่างโปรแกรม 4) การตรวจสอบคณุภาพ 5) การน�ำโปรแกรม

ไปทดลองใช้ เปรียบเทียบผลด้วยวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ตัวแปรตาม คือ ความสิ้นหวัง และความ

เสี่ยงการฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวัด คือ แบบประเมินความสิ้นหวัง และแบบประเมิน

ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ประเมินก่อน-หลัง และติดตามหลังการบ�ำบัด พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีความสิ้นหวัง และความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย  

หลังบ�ำบัด 1 และ 2 เดือน น้อยกว่าก่อนบ�ำบัด แต่ความสิ้นหวัง และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ พยาบาลจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก              

ควรพัฒนาและเรียนรู้ให้สามารถน�ำโปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้นฐานสติบ�ำบัด เป็นแนวทางส�ำคัญในการลดความสิ้นหวัง 

และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สติบ�ำบัด, ศิลปะการจัดดอกไม้, ความสิ้นหวัง, ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract	
	 This research and development study aimed to develop a Mindfulness-Based Art of Flower  

Arrangement Therapy Program for Major depressive disorder and to study the results of the program  

using quasi-experimental research. The program development method consisted of 5 steps: 1) needs analysis, 

2) conceptual framework determination, 3) program design and drafting, 4) quality control, and 5) program 

trial. The results were compared using a two-group quasi-experimental research design, measuring before  

and after the experiment. The dependent variables were hopelessness and suicide risk. The sample group 

consisted of 16 person purposive sampling in each group. The measurement instruments were a hopelessness 
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บทนำ�
	 โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) 

จากการศึกษาระบาดวิทยาพบว่าความชุกตลอดชีวิตอยู ่

ระหว่างร้อยละ 2 ถึง 21 ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

ภูมิภาคของโลก โดยมีอัตราสูงสุดที่พบบางประเทศในยุโรป               

และต�่ำสุดบางประเทศในเอเชีย1 โดยมีความชุกของความคิดฆ่า

ตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 602 ส�ำหรับทฤษฎีที่

ได้รบัการยอมรบัในการอธบิายโรคซมึเศร้าคือ ทฤษฎทีางปัญญา

ของเบค (Beck’s Cognitive Theory)3,4 โรคซึมเศร้าเป็น 

โรคความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง มีลักษณะเป็น 

ความคิดทางลบ และเกิดขึ้นอัตโนมัติ คือ ความคิดทางลบต่อ

ตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะครุ่นคิดอยู่

กบัความคดิลบของตนเอง จากการทีผู่ป่้วยซมึเศร้าทีม่พีฤตกิรรม

ฆ่าตวัตาย มกีารศกึษา พบว่า ความสิน้หวงั เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับความคิดฆ่าตัวตาย และเป็นตัวแปรกลางระหว่างอาการ          

ซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย5 สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย       

ซึมเศร้าของโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า ร้อยละ 55.0 มีความ

เสี่ยงการฆ่าตัวตายระดับปานกลางถึงรุนแรง และร้อยละ 95.0 

มีความสิ้นหวังระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก จากข้อมูลแสดง    

ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องได้รับการช่วยเหลือ เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยจากความเสี่ยงที่ป้องกันได้ ซึ่งเป็นมาตรฐาน

ผลลัพธ์ของสภาการพยาบาล6 ต่อไป

	 ในการรักษาโรคซึมเศร้าตามมาตรฐานเป็นการรกัษา

ด้วยยารักษาโรคซมึเศร้าร่วมกบัจิตบ�ำบดั เพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิ

หรือการกลับเป็นซ�้ำของโรค7 ส�ำหรับจิตบ�ำบัดที่มีหลักฐาน           

เชิงประจักษ์จากการวิจัยว่ามีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วย        

ซึมเศร้าที่พัฒนาจากทฤษฎีทางปัญญาของเบค3 คือ การบ�ำบัด

ทางปัญญา (Cognitive therapy : CT) ถอืว่าเป็นคลืน่ลกูทีห่นึง่ 

(First wave) ต่อมาได้มีการผสมผสานเทคนิคทางพฤติกรรม  

ในการบ�ำบัดจนมาใช้ ค�ำว่า การปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซึ่งถือว่า

เป็นคลื่นลูกที่สอง (Second wave)4 มีการวิจัยเพื่อพิสูจน ์          

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพการบ�ำบัดทั้งสองแบบเป็นจ�ำนวนมาก 

แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะพยายามแค่ไหน บางครั้งอาจไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เป็นอยู่นั้นได้ จึงมีการพัฒนาการ  

บ�ำบัดด้วยวิธีการสติบ�ำบัด (Mindfulness based cognitive 

therapy: MBCT) นับว่าเป็นคลื่นลูกที่สาม (Third wave)          

ของการบ�ำบัดทางปัญญา4 ลักษณะส�ำคัญของการบ�ำบัด

แนวทางนี้คือ การเปลี่ยนมาให้ความส�ำคัญกับการยอมรับ             

ในสิง่ทีท่ีเ่กดิขึน้ มากกว่าเนือ้หาของสิง่ทีค่นคดิ หรอืการกระท�ำ 

การฝึกให้มีสติจึงช่วยให้เกิดการตะหนักรู ้ การยอมรับตาม        

ความเป็นจริงโดยไม่ตดัสนิ8,9 การฝึกสติช่วยส่งเสรมิสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกาย และจิตใจได้10 ต่อมามีการพัฒนาสติบ�ำบัด        

โดยบรูณาการร่วมกบัวธิกีารอืน่ เช่น ศลิปะบนพืน้ฐานสตบิ�ำบดั 

(Mindfulness-based art therapy: MBAT) เป็นการผสมผสาน

การฝึกสติมาใช้ในการท�ำกิจกรรมศิลปะ เช่น ศิลปะการ 

ระบายสี11 ส�ำหรับศิลปะที่น�ำมาใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ         

ทางจิตเวช เช่น ศิลปะการจัดดอกไม้ เป็นทางเลือกที่สร้างสรรค์

ท่ีสามารถผสมผสานการฝึกสติ ตั้งแต่การเลือกดอกไม้อย่าง           

มีสติ การตัดแต่งดอกไม้แต่ละดอกอย่างมีสติ เพื่อสังเกต 

และตัดใบหรือดอกที่แห้งเห่ียว หรือเสียหายอย่างมีสติ หรือ         

ตัดก้านให้สั้นลงอย่างมีสติเช่นเดียวกัน12 นอกจากนี้ยังส่งเสริม

ให้เกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน ผ่อนคลายท้ังร่างกาย และจิตใจ 

ประกอบกับศิลปะการจัดดอกไม้ เป็นศิลปะที่ไม่ต้องฝึกฝนจน

เกิดทักษะ แค่น�ำความงามของธรรมชาติที่มีอยู่แล้วมาจัด เพื่อ

ให้ความงามของดอกไม้ได้เปิดเผยความงามออกมา ให้ชื่นชม

ความงามได้อย่างเต็มท่ี13 จากการศึกษาพบว่าจิตบ�ำบัดบนพ้ืน

ฐานสต ิผลการบ�ำบดัช่วยลดความความสิน้หวงั14 ลดความเสีย่ง

ฆ่าตวัตาย15 การน�ำสตบิ�ำบดัมาใช้ในการพยาบาลผูป่้วยซมึเศร้า 

นอกจากช่วยลดความสิ้นหวัง และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

and a suicide risk, pre-post, and followed up. It was found that both groups had less hopelessness and               

suicidal risk after 1 and 2 months of treatment, as well as both were significantly reduced in the study group 

than in the control group at a statistical significance level of .01 Recommendation: Mindfulness-Based Art of 

flower Arrangement Therapy Program is an important maneuver and should be trained to psychiatric nurses, 

Out-Patient Department to reduce hopelessness and risk of suicidal attempt in patients with depression illness. 

Keyword: Mindfulness-Based Therapy, Art of Flower Arrangement, Hopelessness, Risk of Suicidal, Major  

depressive disorder.
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ยงัเป็นการพยาบาลทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยซมึเศร้ามพีลงัในการคงไว้

ซึ่งภาวะสุขภาพ คือ ภาวะที่บุคคลมีความสอดคล้องกลมกลืน

ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

	 โรงพยาบาลศรีธัญญา ให้ความส�ำคัญกับการรักษา           

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามมาตรฐาน คือ รักษาด้วยยาและจิตบ�ำบัด 

โดยมีการพัฒนาโปรแกรมสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

แบบผู้ป่วยใน16,17 ส่วนสติบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกนั้นด�ำเนินการ

ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่เป็นนัก

จติบ�ำบดัตามโปรแกรมสตบิ�ำบดั9 ปัญหาทีพ่บคอืผูป่้วยซมึเศร้า

มารับการบ�ำบัดไม่ต่อเนื่องถึงร้อยละ 70 และร้อยละ 65 

เห็นว่าเหมาะสมน้อย เนื่องจากต้องเดินทางมาพบผู้บ�ำบัด             

ทกุสปัดาห์ รวมถงึปัญหาการลางาน และการเดินทาง จากข้อมลู

จะเห็นได้ว่ายังมีความแตกต่างระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ที่มาจากการวิจัย กับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชใน

สถานการณ์จริงซ่ึงยงัเป็นช่องว่างของการวจิยั  แต่อย่างไรกต็าม

สติบ�ำบัดยังเป็นมาตรฐานจิตบ�ำบัด ที่มาจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าร่วมกบัการรกัษาด้วยยา7 ทัง้นี้ 

หากมีการน�ำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในผู ้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าต่อไป ต้องมีการลดช่องว่างดังกล่าวผ่านกระบวนการ

วิจัยและพัฒนา เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้จริง และส่งผลให้ 

เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้น

ฐานของสตบิ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า 2) เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมศลิปะการจดัดอกไม้บนพืน้ฐานของสติบ�ำบดัต่อความ

สิน้หวงัของผูป่้วยโรคซมึเศร้า และ3) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

ศิลปะการจัดดอกไม้บนพ้ืนฐานของสติบ�ำบัดต่อความเสี่ยงการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉล่ียคะแนนความสิน้หวงัในผูป่้วยโรคซมึเศร้า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมแตกต่างกนัหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

และติดตามผล 3 เดือน	 	 	

	 2.	 ค่าเฉลีย่คะแนนความเสีย่งการฆ่าตัวตายในผูป่้วย

โรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันหลังการ

ทดลอง 1 เดือน และติดตามผล 3 เดือน	

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การพฒันาโปรแกรมศลิปะการจดัดอกไม้บนพืน้ฐาน

สติบ�ำบัดเป็นโปรแกรมท่ีใช้แนวคิดต่างๆ มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ได้แก่ 1) โรคซึมเศร้า3  2) สติบ�ำบัด8,9 3) ศิลปะการ

จัดดอกไม้13 และ 4) งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา 

อธิบายเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 

	 โรคซึมเศร้าเป็นความคิดผิดปกติ3 ผลการวิจัย             

พบความสิ้นหวังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย         

และเป็นตัวแปรกลางระหว่างซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย5 

ดังน้ันจ�ำเป็นต้องมีการบ�ำบัดรักษาเพื่อลดความสิ้นหวัง และ

ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย การบ�ำบัดโรคซึมเศร้าตามมาตรฐาน 

คือ การรักษาด้วยยาและจิตบ�ำบัด7 ส�ำหรับจิตบ�ำบัดท่ีมี

ประสิทธิผลและมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน คือ สติบ�ำบัด 

ช่วยให้เกิดการตะหนักรู้ การยอมรับตามความเป็นจริงโดย          

ไม่ตัดสิน8,9 และมีการพัฒนาการบ�ำบัดตามแนวทางนี้อย่าง          

ต่อเนื่อง เช่น ศิลปะบนพื้นฐานสติของบ�ำบัด11 ส่วนศิลปะ 

ที่น�ำมาใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เช่น ศิลปะการจัด

ดอกไม้ เป็นศิลปะที่ไม่ต้องฝึกฝนจนเกิดทักษะ แค่น�ำความงาม

ของธรรมชาติที่มีอยู่แล้วมาจัด เพ่ือให้ความงามของดอกไม้ได้

เปิดเผยความงามออกมาให้ชื่นชมความงามได้อย่างเต็มที่             

ส่งผลให้เกดิความเพลดิเพลนิ ผ่อนคลายทัง้ร่างกาย และจติใจ13 

ผลการใช้สติบ�ำบัดในผู ้ป่วยซึมเศร้าช่วยลดความส้ินหวัง14  

ลดความเสี่ยงฆ่าตัวตาย15 แต่ในทางปฏิบัติยังมีความแตกต่าง

ระหว่างหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมาจากการวิจัยกบัการปฏบิติัการ

พยาบาลจิตเวชในสถานการณ์จริง ซ่ึงเป็นช่องว่างของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้

บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย 

ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน โดยสรปุดงันี ้ข้ันตอนที ่1 การวเิคราะห์

ความต้องการ และความจ�ำเป็นในการพัฒนา ข้ันตอนที่ 2           

การก�ำหนดกรอบแนวคิด เพื่อก�ำหนดกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาโปรแกรม ข้ันตอนท่ี 3 การออกแบบและจัดท�ำต้น           

ร่าง เป็นการก�ำหนดรายละเอียด จัดระบบเนื้อหา ออกแบบ

กระบวนการ กิจกรรม เพื่อจัดท�ำต้นร่าง ขั้นตอนที่ 4 การตรวจ

สอบคุณภาพทางวิชาการ เป็นการตรวจคุณภาพของโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้ และปรับปรุง

	 ระยะท่ี 2 ด�ำเนินการในขั้นตอนท่ี 6 ของการวิจัย 

และพัฒนา เป็นการขยายผลการวางแผนการใช้โปรแกรม              

ท่ีพัฒนาข้ึนในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก 
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เพื่อให้สามารถใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน และการประเมินผล โดยใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย            

ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะที่ 1 วิจัยเชิงบรรยายเพื่อพัฒนาโปรแกรม 

ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญ เรื่อง สติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 

ศิลปะการจัดดอกไม้ พยาบาลจิตเวช และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

กลุ ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง และสมัครใจให้ข ้อมูล  

ประกอบด้วย จติแพทย์ 2 คน อาจารย์สอนศลิปะการจัดดอกไม้ 

2 คน พยาบาลจิตเวช 6 คน และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 6 คน         

เครื่องมือที่ใช้ คือ แนวทางการการสัมภาษณ์ เช่น ท่านคิดว่า       

สติบ�ำบัดเป็นอย่างไร มีความเหมาะสมในการบ�ำบัดซึมเศร้า

อย่างไร อุปสรรคในการมารับการบ�ำบัดมีอะไรบ้าง เป็นต้น        

และสนทนากลุ่ม เช่น แต่ละท่านมีประสบการณ์ในการท�ำ             

สติบ�ำบัดอย่างไร การท�ำบ�ำบัดในผู้ป่วยซึมเศร้าของแต่ละท่าน

มีอุปสรรคอะไรบ้าง แต่ละท่านมีข้อเสนอแนะในการแก้ไข  

(Thematic analysis) อย่างไร เป็นต้น วิเคราะห์ขั้นตอน         

ด�ำเนินการ 1) การวิเคราะห์ความต้องการความจ�ำเป็นใน           

การพัฒนา โดยทบทวนเอกสารงานวิจัยทั้ง ในประเทศและ        

ต่างประเทศ ระหว่าง เดือนตุลาคม 2566–ธันวาคม 2566             

2) การก�ำหนดกรอบแนวคิด คณะผู้วิจัยประชุมวิเคราะห์        

ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1) ในวันที่ 12 และ 14 ธันวาคม 2566 

เพื่อสรุปข้อค้นพบจากการทบทวนเอกสาร และก�ำหนดกรอบ

แนวคิดในการพัฒนา 3) การออกแบบและ   จัดท�ำต้นร่าง

โปรแกรม โดยการ 3.1) สนทนากลุ่มพยาบาลจิตเวช 6 คน 

สัมภาษณ์ จิตแพทย์ 2 คน อาจารย์สอนศิลปะการจัดดอกไม้         

2 คน และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 6 คน ระหว่าง 17 

พฤษภาคม 2567–31 พฤษภาคม 2567 3.2) ประชมุผูเ้ช่ียวชาญ 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีเช่ียวชาญเรื่องสติบ�ำบัด 1 คน 

จิตแพทย์ที่ เชี่ยวชาญการรักษาผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า 1 คน  

พยาบาลจิตเวชท่ีได้รับการอบรมเรื่องสติบ�ำบัด จ�ำนวน 3 คน 

พยาบาลจิตเวชที่ได้รับการอบรมศิลปะการจัดดอกไม้กลาง 

จ�ำนวน 3 คน ระหว่างวันที่ 10–11 มิถุนายน 2567 เพื่อจัดท�ำ

ต้นร่างโปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพ้ืนฐานของสติบ�ำบัด 

4) การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการส่งต้นร่างโปรแกรม       

ศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้นฐานของสติบ�ำบัดที่จัดท�ำขึ้นให้            

ผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพของเนื้อหา จ�ำนวน 5 คน ค�ำนวณหา

ค่าความสอดคล้อง IOC ค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง 0.6–1.0           

และปรบัปรงุแก้ไขตามความเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ 5) น�ำโปรแกรม

ศิลปะการจัดดอกไม ้บนพื้นฐานสติบ�ำบัดไปทดลองใช ้                 

ศึกษาน�ำร่อง 1 กลุ่ม จ�ำนวน 4 คน ระหว่างวันที่ 14-15  

กันยายน 2567 เพื่อดูความเป ็นไปได ้ในการปฏิบัติ ใน 

สถานการณ์จริง และปรับปรุง
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	 ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น       

ต่อความสิ้นหวังและความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค        

ซึมเศร้า ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

designs) ด�ำเนินการระหว่าง 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มกราคม 

2568 

	 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคซึมเศร้า (F32.xx-F3-.xx) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย       

นอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ในระหว่างเดือน 1 ตุลาคม 2567 

ถึง 31 มกราคม 2568     

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีเ่ข้ารบัการรกัษา

แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา เพศชายและเพศหญิง 

อายุระหว่าง 20 - 59 ปี 

	 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 1) ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ารหัสการวินิจฉัยโรค F32 - F34                

2) อายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ระดับ

อาการซึมเศร้า ≤18 คะแนน ประเมินด้วยแบบประเมิน 

โรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม 4) ความเสีย่งการฆ่าตวัตาย ≤16 คะแนน 

ประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม  

5) คะแนนความสิ้นหวัง ≥ 9 คะแนน 6) มีความสามารถในการ

ใช้เครื่องมือสื่อสารด้วยไลน์ การใช้มือถือบันทึกภาพเคลื่อนไหว 

และยินยอมติดต่อสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 

	 เกณฑ์การคัดออก 1) ระดับคะแนนอาการซึมเศร้า

ไม่เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาไปแล้ว 2 สัปดาห์ 2) ไม่ร่วมมือ

หรอืไม่ยนิยอมเข้าร่วมกจิกรรม 3) บกพร่องด้านภาษา พดูสือ่สาร

ไม่เข้าใจ 4) มีโรคร่วมทางจิตเวช 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มด้วยโปรแกรม         

G* Power (Version 3.1.9.7) Power ร้อยละ 99 ระดับนัย

ส�ำคัญ .05 ขนาดอิทธิพล .5014 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง        

ขั้นต�่ำ 22 คน ค�ำนวณอัตราการออกจากการวิจัยโดยประมาณ 

ร้อยละ 40 ในที่สุดได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คน แบ่งเป็น 16 คน         

ต่อกลุ ่ม คือ 1) กลุ ่มทดลอง เป็นกลุ ่มที่ได้รับการรักษา 

ด ้วยยาร ่วมกับโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้น 2) กลุ ่มควบคุม  

เป็นกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับวิธีมาตรฐานของ            

โรงพยาบาล เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจับ         

คู ่กลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched–pair) 

ให้แต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วย

	 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

	 1)	 เครื่องมือประกอบด้วย 1.1)   แบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป 1.2) แบบประเมินความสิ้นหวังของแบค18  

จ�ำนวน 20 ข้อ มีการน�ำมาใช้ในคนไทยมีค่าความเที่ยง .92 

จ�ำนวนคะแนนที่สูงกว ่าบ่งบอกถึงความสิ้นหวังในระดับ 

ที่สูงข้ึน ในขณะที่คะแนนที่ต�่ำกว่าบ่งบอกถึงความส้ินหวัง             

ในระดับที่ต�่ำกว่า มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนน แบ่งออก 

เป็นระดับ ดังนี้ คะแนน 0–3   หมายถึง ปกติ คะแนน 4–8  

หมายถึง สิ้นหวังเล็กน้อย คะแนน 9–14 หมายถึง ส้ินหวัง          

ปานกลาง คะแนน 15 ขึ้นไป หมายถึง สิ้นหวังอย่างรุนแรง     

1.3) แบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม มีค่า        

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .89 แปลผลเป็นความเสี่ยง           

การฆ่าตัวตายโดยใช้คะแนนรวมทุกข้อ แบ่งคะแนนเป็น           

ระดับดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีแนวโน้มความเสี่ยง                

การฆ่าตัวตายในปัจจุบัน คะแนน 1-8 หมายถึง มีแนวโน้ม 

ความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย คะแนน 

9-16 หมายถึง มีแนวโน้มความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ระดับปานกลาง คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 17 หมายถึง  

มีแนวโน้ม ความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง 

1.4) โปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้นฐานของสติบ�ำบัด 

จากการพัฒนาโปรแกรมฯ ในระยะที่ 1

	 2)	 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา        

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยเครื่องมือไม่มีการปรับแก้          

จึงไม่ได้หาค่าความเที่ยงซ�้ำ  ส่วนโปรแกรมมีการแก้ไขตาม 

ที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง (IOC) 

ได้ระหว่าง 0.6–1.0 ส�ำหรับผู้บ�ำบัดตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ผู้วิจัยทั้งสองคนได้รับการรับรองเป็นผู้บ�ำบัดอิสนะตามแนว       

ทางสติบ�ำบัด และผ่านการอบรมศิลปะการจัดดอกไม้ระดับสูง 

โดยผูว้จิยัทัง้สองคนท�ำหน้าทีเ่ป็นผูบ้�ำบดัทัง้หมดตามโปรแกรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่

และร้อยละเมื่อข้อมูลเป็นข้อมูลแจงนับ (Categorical data)   

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหากเป็นข้อมูลต่อเนื่อง         

2) เปรียบเทียบคะแนนความสิ้นหวัง และความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อนการทดลอง        

และหลังได้รับโปรแกรมโดยทดสอบค่าสถิติ Repeated  

measured ANOVA ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิ ติ 

ที่ระดับ .01
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี ้

คณะผู้วิจัยโดยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ศรีธัญญา เลขที่ใบรับรอง STY.COA 028/2567 เมื่อวันที่ 17 

พฤษภาคม 2567 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลัง      

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยเข้าพบและ

อธิบายวัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากผู ้ให้ข ้อมูล 

ที่ ให ้ความยินยอมด้วยการลงลายมือให้ความยินยอมใน 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งผู ้ให้ข้อมูล 

มีสิทธิให ้ความยินยอมหรือปฏิเสธการได ้โดยไม่มีผลต่อ 

การรักษาการเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยในภาพรวมไม่เปิดเผย

ข้อมูลเฉพาะบุคคลที่สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้ 

ผลการวิจัย
	 1. 	ผลการวิจัยระยะที่1 ลักษณะของโปรแกรม 

ศิลปะการจัดดอกไม ้บนพื้นฐานสติบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้า ลักษณะของโปรแกรมเป็นการบ�ำบัดแบบกลุ่มปิด 

จ�ำนวนสมาชิกต่อกลุ่ม 8 คน จ�ำนวน 6 กิจกรรม ในแต่ละ

กิจกรรมเวลาอยู่ระหว่าง 60 - 90 นาที ด�ำเนินการ 2 วัน            

แบ่งเป็น 3 กิจกรรมต่อวัน หลังจากนั้นนัดพบผู้บ�ำบัดในไลน์  

กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้บ�ำบัดมี 2 คน          

คือ คณะผู้วิจัย โดยที่ผู้บ�ำบัดต้องได้รับการรับรองเป็นผู้บ�ำบัด

อิสระ และผ่านการอบรมศิลปวัฒนธรรมการจัดดอกไม้  

หลังโปรแกรมผ่านการตรวจสอบคณะผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้       

เพื่อท�ำความเข้าใจโปรแกรมในการปฏิบัติจริงท้ัง 6 กิจกรรม 

กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การฝึกสติอยู่กับลมหายใจ 

กิจกรรมที่ 2 การฝึกสติพื้นฐาน กิจกรรมที่ 3 การฝึกสติปล่อย

วางความรู้สึก กิจกรรมที่ 4 ศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้นฐาน         

ของสติแบบ 1 ดอก กิจกรรมท่ี 5 ศิลปะการจัดดอกไม้บน            

พื้นฐานของสติแบบ 1 ช่อ กิจกรรมที่ 6 ศิลปะการจัดดอกไม้ 

บนพื้นฐานของสติแบบผสมผสาน 

	 2.	 ผลการวิจัยระยะที่  2  เพื่ อศึกษาผลของ 

โปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม ้บนพื้นฐานของสติบ�ำบัด 

ต่อความสิ้นหวัง และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วย             

โรคซึมเศร้า ผลการวิจัยมีดังนี้

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย

ร้อยละ 24.0 เพศหญิง ร้อยละ 75. อายุเฉลี่ย 30.44 ปี 

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสดร้อยละ 75.0 ด้านการศึกษาส่วน

ใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 81.3 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 87.5          

ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา ร้อยละ 37.5 และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 68.8 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็น  

เพศชาย ร้อยละ 18.8 เพศหญิง ร้อยละ 81.2 อายุเฉล่ีย 

32.38 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 68.8  

ด้านการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 62.5 นับถือ 

ศาสนาพุทธร้อยละ 100 และระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่

น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 68.8 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสิ้นหวังก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด และติดตาม 1 เดือน และ 2 เดือน

	 กลุ่ม	 ตัวแปร	 ก่อนบ�ำบัด	 หลังบ�ำบัด 1 เดือน	 หลังบ�ำบัด 2 เดือน	 F	 η
p
2

	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD

		

ทดลอง        	 ความสิ้นหวัง	 12.12	 3.57	 8.40	 4.29	 5.13	 2.92	 41.29**	 0.59

ควบคุม        	 ความสิ้นหวัง	 12.69	 2.89	 11.81	 2.76	 10.56	 1.59	

	

หมายเหตุ **p<.01; ค่า Levene’s test ก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด ติดตามผล = 0.82 5.42 และ 0.02, ps>.05

	 จากตารางที ่1 แสดงคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของคะแนนความสิ้นหวังของคนไข้กลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองจ�ำแนกตามระยะทัง้ 3 ระยะ (ก่อนบ�ำบัด หลงับ�ำบัด 

และติดตามผล) ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนความสิ้นหวัง      

ทั้ง 3 ระยะมีการแจกแจงแบบปกติ เมื่อพิจารณาจากท้ัง            

ความเบ้และความโด่ง คะแนนเฉลี่ยของความสิ้นหวังระยะ        

ก่อนบ�ำบดัของทัง้ 2 กลุม่ไม่ต่างกนั แต่คะแนนดงักล่าวแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระยะหลังบ�ำบัดและติดตามผล 

โดยคะแนนเฉลี่ยของความสิ้นหวังของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมทั้ง 2 ระยะในระดับมาก (η
p
2 = 0.59)
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	 จากตารางที ่2 แสดงคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของคะแนนความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของกลุ ่ม 

ควบคุมและกลุ ่มทดลองจ�ำแนกตามระยะทั้ ง 3 ระยะ 

(ก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด และติดตามผล) ผลการวิเคราะห์พบว่า 

คะแนนความเส่ียงการฆ่าตัวตายทั้ง 3 ระยะมีการแจกแจง       

แบบปกติ เมื่อพิจารณาจากทั้งความเบ้และความโด่ง คะแนน

เฉลี่ยของความเสี่ยงการฆ่าตัวตายระยะก่อนบ�ำบัดของท้ัง 

2 กลุม่ไม่ต่างกนั แต่คะแนนดังกล่าวแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติในระยะหลังบ�ำบัดและติดตามผล โดยคะแนนเฉลี่ย 

ของความเสีย่งการฆ่าตัวตายของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

ทั้ง 2 ระยะในระดับมาก (η
p
2 = 0.31)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้น

ฐานของสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างเนือ้หาในกจิกรรมแต่ละข้อและวัตถปุระสงค์

อยู่ระหว่าง 0.6–1.0 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีลักษณะ       

เป็นความคิดลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต3 ผู้ป่วย          

โรคซึมเศร้าจะครุ่นคิดอยู่กับความคิดลบของตนเอง การพัฒนา

โปรแกรมต้องช่วยให้ผูป่้วยกลุม่นีม้ทีกัษะในการจดัการความคดิ

ดังกล่าว รวมถึงสามารถใช้ได้จริงในสถานการณ์ของการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก ลักษณะของ

โปรแกรมเป็นกลุ่มกลุ่มบ�ำบัดแบบปิด ประกอบกับหลังจาก      

เสร็จสิ้นการทดลอง นัดพบผู้บ�ำบัดในไลน์ปิดเฉพาะสมาชิก       

กลุ่มเท่านั้น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อฝึกสติร่วมกัน การอภิปราย

ประสบการณ์การน�ำสติและศิลปะการจัดดอกไม้ ไปใช้ในการ

ดูแลตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา จึงช่วยให้เกิดปัจจัยการบ�ำบัด

จากกระบวนการกลุ่ม10 ส่วนการน�ำศิลปะท่ีน�ำมาใช้ในการฝึก

สติช่วยให้เกิดความรู ้สึกผ่อนคลายทั้งร่างกาย จิตใจ และ

เพลิดเพลิน13 รวมถึงเป็นการบูรณาการการฝึกสติไปใช้ในการ  

ท�ำกิจกรรม เพื่อให้ฝึกทักษะการมีสติในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ดังนั้น การมีสติจะช่วยควบคุมความคิดสิ้นหวัง และความคิด

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยซึมเศร้าดีขึ้น ประกอบ

กับปัจจัยการบ�ำบัดที่เกิดขึ้นในกระบวนการบ�ำบัด ช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนมุมมอง ยอมรับความจริงของการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และมีทักษะในการดูแลตนเองต่อไป

	 2.	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความส้ินหวัง 

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมแีตกต่างกนัของกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน  

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระยะหลังบ�ำบัด

และติดตามผล โดยคะแนนเฉล่ียของความสิ้นหวังของกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทัง้ 2 ระยะในระดบัมาก (η
p
2 = 0.59) 

อภปิรายได้ว่า จากความคดิลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต

ของผู้ป่วยซึมเศร้า3 โปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้นฐาน

ของสติบ�ำบัด เป็นการบ�ำบัดแบบกลุ่มจึงช่วยให้เกิดปัจจัย      

การบ�ำบัดจากกระบวนการกลุ่ม10 เช่น ความรู้สึกอันเป็นสากล 

จากการมีอาการซึมเศร้าเหมือนกัน ยังมีคนอื่นท่ีมีปัญหาเช่น

เดียวกับตนเอง การมีความหวัง จากการท่ีเห็นคนอื่นดีขึ้น         

และความรู ้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของการรวม 

กลุ่มในครั้งนี้ เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ           

การฝึกสติมาใช้ในการท�ำกิจกรรมศิลปะช่วยให้ดีขึ้นได้11,13             

เช่นเดยีวกนักบัการน�ำมาใช้ลดการครุน่คดิเกีย่วกับความสิน้หวงั

ของผู ้ป่วยซึมเศร้า14 เพราะการฝึกให้มีสติช่วยให้เกิดการ            

ตะหนักรู ้  การยอมรับตามความเป็นจริงโดยไม่ตัดสิน8,9  

ร่วมกับการรักษาด้วยยา ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐานการรักษา

โรคซึมเศร้า7 ความสิ้นหวังจึงลดลงเพราะไม่ถูกรบกวนจาก         

การครุ่นคิดด้านลบของตนเอง แม้ว่ากลุ่มควบคุมมีการลดลง 

ของความสิ้นหวังเช่นเดียวกัน แต่ในกลุ่มทดลองมีความสิ้นหวัง

ลดลงมากกว่าทั้งในระยะเวลา 1 และ 2 เดือน หลังการทดลอง 

	 3.	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความเสีย่งการฆ่าตวั

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงการฆ่าตัวตายก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด และติดตาม 1 เดือน และ 2 เดือน

กลุ่ม		  ตัวแปร	 ก่อนบ�ำบัด	 หลังบ�ำบัด 1 เดือน	 หลังบ�ำบัด 2 เดือน	 F	 η
p
2

	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD

		

ทดลอง      	 ความเสี่ยงฯ 	 12.81	 2.56	 5.87	 4.72	 2.87	 3.11	 12.79**	 0.31

ควบคุม      	 ความเสี่ยงฯ 	 12.81	 3.51	 12.62	 2.99	 11.19	 2.95	

	

หมายเหตุ **p<.01; ค่า Levene’s test ก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด ติดตามผล = 0.82 5.42 และ 0.02, ps>.05
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ตายก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด และติดตาม 1 เดือน และ 2 เดือน 

คะแนนความเสี่ยงการฆ่าตัวตายทั้ง 3 ระยะ คะแนนดังกล่าว

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระยะหลังบ�ำบัด และ

ติดตามผล โดยคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย           

ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 2 ระยะในระดับมาก 

(η
p
2 = 0.31) อธิบายได้ว่า ความสิ้นหวังของผู้ป่วยซึมเศร้า        

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงเป็น5 ตัวแปร

กลางระหว่างอาการซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายดังนั้น        

เมือ่ความสิน้หวังของผูป่้วยซมึเศร้าดีขึน้14 จึงส่งผลให้ความเสีย่ง

การฆ่าตัวตายดีขึ้นด้วย รวมถึง การบ�ำบัดแบบกลุ่มช่วยให้เกิด

ปัจจัยการบ�ำบัดจากกระบวนการกลุ ่ม10 รวมถึง เป็นการ

สนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้ารับรู้ว่าตนเองไม่ได้อยู่

คนเดียว ยังมีคนอื่นที่มีปัญหาเช่นเดียวกับตนเองเช่นกัน แม้ว่า

กลุ่มควบคุมมีการลดลงของความเสี่ยงการตัวตายเช่นเดียวกัน 

แต่ในกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายลดลงมากกว่า           

ทั้งในเวลา 1 และ 2 เดือน หลังการทดลอง 

	 สรุปได้ว่า ในการรักษาโรคซึมเศร้าตามมาตรฐาน      

ของโรงพยาบาลช่วยลดความสิ้นหวัง และความเสี่ยงการฆ่าตัว

ตาย ในระยะเวลา 1 และ 2 เดือน  แต่การรักษาด้วยยากร่วม

กับโปรแกรมศิลปะบนพื้นฐานสติบ�ำบัด ช่วยลดความสิ้นหวัง 

และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายได้มากกว่า

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ด ้านนโยบาย ผู ้บริหารทางการพยาบาล  

ควรก�ำหนดให้โปรแกรมศิลปะการจัดดอกไม้บนพื้นฐาน               

ของสติบ�ำบัด เป็นแนวทางส�ำคัญในการลดความสิ้นหวัง 

และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 2.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจิตเวชแผนก       

ผู ้ป่วยนอก ควรพัฒนาและเรียนรู ้ให้สามารถน�ำโปรแกรม        

ศลิปะการจัดดอกไม้บนพืน้ฐานของสติบ�ำบัด เป็นแนวทางส�ำคัญ       

ในการลดความสิ้นหวัง และความเส่ียงการฆ่าตัวตายใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลพยาบาลจิตเวช      

ต้องผ่านการรับรองเป็นผู้บ�ำบัดอิสระ ตามแนวทางสติบ�ำบัด 

และศิลปะการจดัดอกไม้ จึงจะสามารถด�ำเนินงานตามโปรแกรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 3.	 ด้านวิชาการ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น 

การศึกษาระยะต่อไปควรออกแบบการศึกษาแบบวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการโปรแกรมเมื่อ           

น�ำไปใช้ในบริบทจริงในการบูรณาการในระบบการพยาบาล           

ผู้ป่วยนอกต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามการคงอยู ่ของการลด

ความสิ้นหวัง และลดความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู ้ป ่วย 

ซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3, 6 และ 12 เดือน เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของความคงทนของโปรแกรม 

	 2.	 รวมถึงควรมีการศึกษาในด ้านการป้องกัน            

การก�ำเริบ และการกลับมาป่วยซ�้ำในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า 

ว่าสามารถใช้ป้องกันการก�ำเริบ และการกลับมาป่วยซ�้ำ 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้หรือไม่
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