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บทคััดย่่อ
บทนำ: ปััจจุุบัันโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก จากข้้อมููลความชุุกของ

โรคซึึมเศร้้าโรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวนเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 19 คน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

จำนวน 32 คน ในปีี พ.ศ. 2562 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

และเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าก่่อน และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการกัับอาการ ร่่วมกัับ

การออกกำลัังกายแบบชี่่�กงในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน 

อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 30 คน ด้้วยโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับการออกกำลัังกาย

แบบชี่่�กง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) คุณลัักษณะ

ส่่วนบุคคล 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า และ 3) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Wilcoxon match paired sign rang test 

ผลการศึกึษา: ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึมึเศร้า้ ก่่อนและหลังัการทดลองแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.05) สำหรัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

สรุุปผล: ความรู้้�  และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ : การจััดการกัับอาการ การออกกำลัังกายแบบชี่่�กง ภาวะซึึมเศร้้า
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Abstract
Background: The objectives of this research were to compare the knowledge 

about depression, and to compare the depression of depressive disorder patients 

before and after joining symptom management program with Qigong exercise 

that use the service at Pak Nam Lang Suan Hospital, Lang Suan District, Chumphon 

Province. 

Methods: This research is a quasi-experimental research. The study population 

consisted of 30 people. Data was collected by interviewing consisting of 3 parts 

which are 1)personal characteristics, 2) the knowledge of depression, and 3) the 

9Q depression assessment form. The data was analysed by using descriptive 

statistics, and inferential statistics which are Wilcoxon match paired sign rang test. 

Results: The mean score of the knowledge about depression before and after 

the experiment was significantly different (p <0.05). The mean score of depression 

of patients with depression before and after the experiment was significantly 

different (p <0.05). 

Conclusions: Knowledge and depression scores of patients were statistically 

different between pre-post-test.
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บทนำ
โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางด้้านอารมณ์์ 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้า้นความคิดิ และมีคีวามผิดิปกติหิรืือ
ความไม่่สมดุุลของสารเคมีีในสมอง ซึ่่�งสภาวะทางจิิตใจที่่�แสดงออก
ถึงึความผิดิปกติทิางด้้านอารมณ์์ แบ่่งระดับัโรคซึมึเศร้้าออกเป็น็ 
3 ระดับั ประกอบด้วย ภาวะซึมึเศร้้าเล็ก็น้้อย (mild depression) 
ภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (moderate depression) และภาวะ
ซึมึเศร้้าอย่่างรุนุแรง (severe depression)1-3 ปััจจุบุันัโรคซึมึเศร้้า
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก จากข้้อมููลสถิิติิของ
องค์์การอนามัยัโลกในปี ีค.ศ.2017 ระบุุว่่า มีผีู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้
ทั่่�วโลกประมาณ 322 ล้ ้านคน  หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 ของ
ประชากรโลก4 และคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2020 โรคซึึมเศร้้า
จะเป็็นปัญหาที่่�ทำให้้ประชาชนป่วยและได้้รัับผลกระทบเป็็น
อัันดัับ 2 รองจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด และคาดการณ์์อีีก
ว่่าปััญหานี้้�จะกลายเป็็นอัันดัับ  1 ในปีี ค.ศ. 2030 สำหรัับ
ประเทศไทยจากข้อ้มููลการสำรวจความชุกุของโรคซึมึเศร้า้ในปีี 
พ.ศ.2551 พบว่่า มีีคนไทยป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 1.5 ล้้านคน 
หากพิิจารณาตามเพศและอายุุของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า 
ผู้้�หญิิงเสี่่�ยงป่่วยโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ชาย 1.7 เท่่า โดยผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยัทำงานช่่วงอายุ ุ25-59 ปี ร้อยละ 62 รองลงมา
เป็็นวััยสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 26.5 และเป็็นเยาวชนอายุุ 
15-24 ปีี ร้้อยละ11.5 นอกจากนี้้�พบอััตราการฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่� 
6.34 ต่่อประชากร 1 แสนคน และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 4,137 คน 
แบ่่งเป็็นชาย 3,327 คน คิดิเป็็นร้อยละ 80 และเป็็นหญิงิ 810 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิงประมาณ 4 เท่่า 
ส่่วนใหญ่่เป็็นวัยัทำงานช่่วงอายุ ุ25-59 ปี ร้อยละ 74.7 รองลงมา
เป็็นวััยสููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 22.1 และวััยเด็็ก อายุุ 
10-24 ปีี ร้้อยละ 3.2 ตามลำดัับ4

โรคซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีียความ
สามารถในการปฏิบัิัติภิารกิิจต่่างๆ บกพร่่องลงจากเดิิมหรืืออาจ
ทำงานไม่่ได้้เลย ทำให้้ขาดรายได้้5-6 นอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อ
ตนเองแล้้ว ยังัส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวั ทำให้้คนในครอบครััว
เศร้้าหมอง ต้ องใช้้เวลาในการดููแลผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้า เสีียเวลา
ในการทำงาน ทำให้้สููญเสียีรายได้้ และยังัเป็็นภาระของครอบครัวั
เพิ่่�มขึ้้�นจากค่่ายาและค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา รวมทั้้�งส่่ง
ผลกระทบต่่อสัังคม ประเทศ และองค์์กร7-9

จากความชุุกของโรคซึึมเศร้้าโรงพยาบาลปากน้้ำ
หลัังสวนพบว่่า มี จำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น  จากปีี 
พ.ศ. 2560 พบจำนวน 19 คน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 32 คน 

ในปี ีพ.ศ. 256210 ซึ่่�งเกิดิจากความผิดิปกติขิองสารเคมีใีนสมอง 
และสาเหตุุอื่่�นๆ ได้้แก่่  ภาวะเศรษฐกิิจการเงิิน  ความผิิดหวััง 
ความสััมพัันธ์์ ความรััก ความสููญเสีีย เป็็นต้้น หากประชาชน
ไม่่สามารถจัดการกัับปััญหาได้้ จะทำให้้ทุุกปััญหากลายเป็็น
สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล จนพััฒนาไปสู่่�ภาวะ
ซึมึเศร้้าและคิดิทำร้้ายตัวัเองหรืือฆ่่าตัวัตายได้้ ดังันั้้�นโรคซึมึเศร้้า
จึึงควรได้้รัับการดููแลและให้้การรัักษาอย่่างจริิงจััง ผู้้�วิ จััยจึึง
สนใจที่่�จะศึึกษาโปรแกรม การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการ
ออกกำลัังกายแบบชี่่�กงในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยคงไว้้
ซึ่่�งสุุขภาพจิิต ที่่�เข้้มแข็็ง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) 
	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค
ซึมึเศร้า้ตามคู่่�มืือการวินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวช (ICD-10) โดยผู้้�วิจัยั
ประเมิินร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาลจิตเวช สื่�อสารด้้วยภาษาไทย
เข้้าใจ สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้ 
ให้้ความร่่วมมืือยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

เกณฑ์์ในการคัดัออก คืือ มีความรุุนแรงที่่�เสี่่�ยงต่่อการ
ฆ่่าตัวัตาย ย้ายสิทิธิกิารรักัษาไปหน่่วยบริกิารทางด้้านสาธารณสุขุ
อื่่�น ป่ วยด้้วยโรคทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัักษาหรืือการ
ตอบสนองต่่อการรัักษา ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และเสีียชีีวิิตระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััย

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของ
ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสิระต่่อกััน (วัดัผล ก่่อน-หลััง) จากการ
ศึกึษาทบทวนวรรณกรรมงานการศึึกษาของเพ็็ญภพ พันธุ์์�เสืือ11 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณุภาพ
การนอนที่่�เปลี่่�ยนไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ออกกำลังักายแบบชี่่�กง 
เท่่ากัับ  0.64 (0.99) โดยใช้้สููตรในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
กรณีี 1 กลุ่่�มวััดก่่อน-หลััง12
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d  คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง σ2

d  คืือ ค่่าความแปรปรวน
ของผลต่่าง α คืือ α error และ β คืือ β error

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ  25 คน  แต่่ใน
สถานการณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีการสููญหายผู้้�วิจััยจึึงคำนวณ
ตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม 15% ด้้วยสููตร
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ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 30 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ประกอบด้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ โปรแกรม
การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการออกกำลัังกายชี่่�กง โดยใช้แ้บบ
จำลองการจััดการกัับอาการตามแนวคิิดการจััดการกัับอาการ 
(Symptom Management Concept) ร่่ วมกัับแนวคิิดการ
ออกกำลังักายแบบชี่่�กงซึ่่�งประกอบด้ว้ย มโนทัศัน์ ์ที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั 
คืือ ประสบการณ์์ เกี่่�ยวกับัอาการ กลวิธิีกีารจัดัการอาการ และ
ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการ ดัังนี้้�

1. ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการ: สร้้างสััมพัันธภาพ 
เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ และพููดคุุยซัักถามถึึงภาวะซึึมเศร้้า 
โดยให้้เล่่าประสบการณ์์การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเอง 

2. กลวิิธีีการจััดการอาการ
	 - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
เข้้าใจโรคที่่�ประสบกัับตนเอง 

- สอนการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง โดยชี้้�แจงรููปแบบ
การออกกำลังักายแบบชี่่�กง และประเมินิสัญัญาณชีพีและสภาพ
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการออกกำลัังกาย มี ีการฝึึกการ
หายใจและการ ผ่่อนคลาย และฝึกึทักัษะการออกกำลัังกายแบบ
ชี่่�กง ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างสาธิติย้อ้นกลับั และแนะนำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 
การออกกำลังักายแบบชี่่�กงทุกุวันัขณะอยู่่�บ้้าน อย่่างน้อ้ยวันัละ 
30 นาทีี (เช้้าหรืือเย็็น) รวมทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์
	 - ให้้การปรึึกษา โดยการสำรวจปััญหา เข้้าใจปััญหา
และสาเหตุุ และความต้้องการของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อหาปััญหา
ที่่�แท้จ้ริิง รวมทั้้�งสาเหตุุ และผลกระทบ ร่่วมกันัหาแนวทางแก้ไ้ข
ปััญหา โดยการคิิดวิิธีีแก้้ปััญหาหลายๆ วิิธีี และวิิเคราะห์์ข้้อดีี 
ข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี และเปรีียบเทีียบ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ
เลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง วางแผนแก้้ปััญหา และการ
ยุตุิกิารให้้การปรึึกษา โดยสรุุปปััญหา สาเหตุุ และวิิธีกีารไข และ
ให้้กำลัังใจ
	 3. การกำกับัการทดลอง ได้้แก่่ สมุดุบันัทึกึการออกกำลังั
แบบชี่่�กง เพื่่�อติดิตาม การออกกำลังักายแบบชี่่�กงอย่่างต่่อเนื่่�อง

4. ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการ: ติ ิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
เพื่่�อติิดตามอากร เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ เล่่าถึึง
ประสบการณ์์ และเปิิดโอกาสได้้ซัักถามข้้อสงสััย และผลที่่�ได้้
จากการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้แ้ก่่ เป็น็แบบ
สัมัภาษณ์ ์ประกอบด้ว้ย 3 ส่่วน ได้แ้ก่่ 1) คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล 
ได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้้ 
โรคประจำตัวัร่่วมกับัโรคซึมึเศร้า้ ประวัติัิการเป็น็โรคซึมึเศร้า้ใน
ครอบครััว 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า ตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน และ 3) แบบประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า 9Q ของกรมสุุขภาพจิิต 

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสััมภาษณ์์
ทั้้�งหมดที่่�สร้า้งขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบ
ความถููกต้้อง ความชััดเจนในเนื้้�อหาและความครอบคลุุมตาม
วััตถุุประสงค์์ และตรวจสอบดัชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 
0.80 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายตััวอย่่าง
จำนวน  30 คน  หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าความเที่่�ยงด้้วยวิิธีี
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.86
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ผู้้�วิจัยัติดิต่่อประสานงานกับัผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
ปากน้้ำหลัังสวน และพยาบาลกลุ่่�มงานจิิตเวช เพื่่�อขออนุุญาต
เข้า้ถึงึกลุ่่�มตัวัอย่่าง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดและขั้้�นตอน 
และระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือ
ในการดำเนิินการวิิจััย

2. ผู้้�วิ จััยศึึกษาระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับ
การรักัษาที่่�โรงพยาบาลปากน้ำ้หลังัสวน อำเภอหลัังสวน จังหวัดั
ชุมุพร และประสานติิดต่่อผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

3. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงข้้อมููลแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 
วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และการดำเนิินกิิจกรรม

4. เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยสััมภาษณ์์
ข้้อมููลทั่่�วไปของลัักษณะส่่วนบุุคคล ทำแบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับ
โรคซึึมเศร้้า และประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วยแบบประเมิิน 9Q ของ
กรมสุุขภาพจิิต ก่่อนการให้้โปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วม
กัับการออกกำลัังกาย 

5. ดํําเนิินการตามโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วม
กับัการออกกำลังักายแบบชี่่�กง ซึ่่�งรวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยการสังัเกต 
สััมภาษณ์์ และการสนทนา 

6. ผู้้�วิิจััยเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามอาการและเพื่่�อกระตุ้้�น
การออกกำลัังกายแบบชี่่�กงให้้ปฏิิบััติิทุุกวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

7. เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการให้้โปรแกรมการจััดการ
กัับอาการร่่วมกัับการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง
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 	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููล วิเิคราะห์์ด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รููป
ทางสถิิติิ SPSS สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  แจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุด ค่่าพิิสััยควอไทล์์ 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน  ได้้แก่่ 
Wilcoxon match paired sign rang test

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล สุุราษฎร์์ธานีี ลำดัับที่่� 
7/2563 ลงวัันที่่� 21 มกราคม 2563

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 53.3 เพศชาย 
ร้้อยละ 46.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 36.7 รองลงมา 
อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 ปี  ร้ อยละ 26.7 จบการศึึกษาระดัับ
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 63.4 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 63.3 
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 33.4 เกษตรกร ร้้อยละ 20.0 
ไม่่มีรีายได้ ้ร้อ้ยละ 53.4 รองลงมา รายได้น้้อ้ยกว่่า 5,000 บาท
ต่่อเดืือน ร้ ้อยละ 23.3 น อกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
โรคประจำตััวร่่วมกัับโรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 1 โรค ร้้อยละ 40.0 
มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 30.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่�1	 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ

ชาย 14 46.7

หญิิง 16 53.3

อายุุ (ปีี)  

น้้อยกว่่า 20 3 10.0

20 – 29 1 3.3

30 – 39 3 10.0

40 – 49 4 13.3

50 – 59 8 26.7

มากกว่่า 60 11 36.7

Mean (SD) : Min – Max 53.2 (19.3) : 16 - 88

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 19 63.4

มััธยมศึึกษา 4 13.3

อนุุปริิญญา/ปวส. 6 20.0

ปริิญญาตรีี   1 3.3

สถานภาพสมรส

โสด 6 20.0

คู่่� 19 63.3

หม้้าย 2 6.7

หย่่าร้้าง 2 6.7

แยกกัันอยู่่� 1 3.3

อาชีีพ

เกษตรกร 6 20.0

ค้้าขาย 3 10.0

รัับจ้้างทั่่�วไป 4 13.3

แม่่บ้้าน 4 13.3

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 10 33.4

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 3 10.0

รายได้้ส่่วนตััวต่่อเดืือน
ไม่่มีีรายได้้   16 53.4

น้้อยกว่่า 5,000   7 23.3

5,000 – 10,000   6 20.0
มากกว่่า 20,000   1 3.3
Mean (SD) : Min – Max 3,070.0 (5,834.1) : 0 – 30,000

โรคประจำตััวร่่วมกัับโรคซึึมเศร้้า 
ไม่่มีี	   9 30.0

มีีโรคประจำตััวโรคเดีียว   9 30.0

มีโีรคประจำตัวัมากกว่่า 1 โรค   12 40.0
ประวััติิการเป็็นโรคซึึมเศร้้าของญาติิสายตรง

มีี   9 30.0

ไม่่มีี   21 70.0

ตารางที่่�1	 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลคุณุลัักษณะส่่วนบุคุคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)(ต่่อ)
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	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึมึเศร้้า ก่อ่น

และหลัังการทดลอง

	 จากการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-4.801; p<0.001) ที่่ �ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยค่่ามััธยฐานของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้า ก่่ อนการทดลองเท่่ากัับ  6.0 ค่่ าพิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 4 และหลัังการทดลองค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 10.0 ค่่าพิิสััย

ควอไทล์์เท่่ากัับ 4 ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคซึึมเศร้้า ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้า
Median IQR Z p-value

ก่่อนการทดทอง 6.0 4
s-4.801 <0.001

หลัังการทดลอง 10.0 4

	 3. ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลััง

การทดลอง

	 จากการเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม พบว่่า แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (Z=-4.718; p<0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรียีบเทียีบค่่ามัธัยฐานคะแนนภาวะซึมึเศร้้า ก่่ อน

และหลังัการทดลอง (n=30)

การทดลอง Median IQR Z p-value

ก่่อนการทดทอง 8.5 6
-4.718 <0.001

หลัังการทดลอง 4.0 6

	 โดยก่่อนการได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

อาการซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 76.7 ต่่อมาหลัังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า ร้ ้อยละ 73.4 

ดัังต	ารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	จำนวน และร้้อยละของภาวะซึึมเศร้้า ก่่อนและหลััง

การทดลอง (n=30)

ภาวะซึึมเศร้้า
ก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง

จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการ 
ซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก

0 0 22 73.4

อาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 23 76.7 6 20.0

อาการซึึมเศร้้าระดัับ 
ปานกลาง

5 16.6 1 3.3

อาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 2 6.7 1 3.3

	 4. พฤติิกรรมการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง

	 สัปัดาห์์ที่่� 1-4 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีกีารออกกำลังักาย 

มากกว่่า 3 วันต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 93.3, 96.7, 90.0, 83.3 

ตามลำดับั รองลงมาคืือ ออกกำลังักาย น้อยกว่่า 3 วันัต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 6.7, 0, 10, 13,4 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ออกกำลัังกาย

ช่่วงเย็็น ร้อย 67.0, 67.7, 63.3, 70.0 ตามลำดับั ดังัตารางที่่� 5

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับอาการ 

ร่่วมกัับการออกกำลัังแบบชี่่�กงในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า ผลของการ

วิิจััยสามารถนำมาอภิิปรายผลการวิิจััยดัังนี้้�

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าก่่อนและ

หลัังการทดลอง พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจาก กลุ่่�มตััวอย่่างให้้สนใจในกิจกรรม

การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึึมเศร้้า ได้แ้ก่่ อาการของโรค สาเหตุุ

ของการเกิิดโรค และแนวทางการรัักษาโรคซึึมเศร้้า และมีีการ

สอบถามข้้อสงสััย และในระหว่่างการทดลองผู้้�วิจัยัได้้สอดแทรก

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าซ้้ำทุุกครั้้�งที่่�ลงไปเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�ง

ช่่วยเสริิมองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิมให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังทดลอง

พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001) ซึ่่�งก่่อน

การทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้อย ร้ อยละ 

76.7 หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า ร้้อยละ 

73.3 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการกัับอาการ 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�และเข้้าใจอาการเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง 
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูล จำ�นวน และร้อยละ ของการออกกำ�ลังกายแบบชี่กง ระยะเวลา 4 สัปดาห์

การออกกำลัังกาย
จำนวน (คน)

สััปดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 4

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ความถี่่�ในการปฏิิบััติิ (วััน/สััปดาห์์)

- ไม่่ออกกำลัังกาย 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 3.3

-	 ออกกำลัังกาย  
น้้อยกว่่า 3 วััน 
ต่่อสััปดาห์์

2 6.7 0 0.0 3 10.0 4 13.4

-	 ออกกำลังักาย 3 วันั 
ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป

28 93.3 29 96.7 27 90.0 25 83.3

ช่่วงเวลาของการออกกำลัังกาย

ช่่วงเช้้า 10 33.3 10 33.3 11 36.7 9 30.0

ช่่วงเย็็น 20 66.7 20 66.7 19 63.3 21 70.0

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างรู้้�และเข้า้ใจอาการที่่�เกิดิขึ้้�น จึงสามารถจัดัการ

กัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม และจากกิิจกรรมการ

ให้้การปรึึกษา ได้้มีีการสำรวจปััญหาต่่างๆ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้า้ใจปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถหาแนวทางแก้ไ้ขปััญหาต่่างๆ 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีอาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

กรกฎ สุ ุวรรณอััคระเดชา13 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรม

การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการบริหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงต่่อ

ความเครีียดและระดัับคอร์์ติิซอลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการพยาบาลตามปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการจััดการ

กัับอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงจากผู้้�วิิจััยร่่วม

กับัการพยาบาลตามปกติพิบว่่า ความเครียีดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม น้อ้ยกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ

ความเครียีดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองหลังั

ได้ร้ับัโปรแกรมการจัดัการกับัอาการร่่วมกับัการบริหิารกาย-จิิต

แบบชี่่�กง น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุหลังัได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของรััตนาภรณ์์ กรุณุา14ศึกึษาผลของโปรแกรมการจััดการ

กับัอาการร่่วมกับัสุวคนธ์บำบััดต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุโุรคไต

วายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ผล

การศึกึษา พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไตวายระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับสุุวคนธ์์บำบััดมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมการจััดการกัับอาการ

ร่่วมกัับคนบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ออกกำลัังแบบชี่่�กงอย่่าง

สม่่ำเสมอ ประเมิินได้้จากสมุุดบัันทึกการออกกำลัังกาย จึึง

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�ลดลง เนื่่�องจากการ

ออกกำลัังกายแบบชี่่�กง เป็็นการออกกำลัังกายแบบผสมผสาน

ระหว่่างการนำเอาท่่ากายบริหารที่่�เป็น็ศิลิปะป้้องกันัตัวัของจีีน

มาประยุกุต์ก์ับัการเดินิลมปราณของโยคะเกิิดเป็็นชี่่�กง โดยอาศัยั

จิติไปพััฒนา การไหลเวียีนของลมหายใจเพ่ื่�อกระตุ้้�นและเสริิมสร้้าง

พลัังลมปราณ ซึ่่ �งส่่งผลให้้จิิตใจที่่�สงบสบายคลายเครีียด และ

ลดความวิติกกังัวล อาการนอนไม่่หลับั สมาธิทิี่่�เกิดิระหว่่างการ

ฝึึกจะทำให้้สมองปลอดโปร่่ง ผ่่ อนคลาย ปรัับการทำงานของ

ระบบประสาท ล ดการทำงานของ หั วใจความดัันเลืือดลดลง 

และการหายใจมีปีระสิทิธิภิาพขึ้้�น สามารถแลกเปลี่่�ยนออกซิเิจน

และ ขัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ เพ็็ญภพ พัันธุ์์�เสืือ11 ศึึกษาประสิิทธิิผลของการออกกำลััง

กายแบบชี่่�กงต่่อภาวะในผู้้�สููงอายุุพบว่่า การออกกำลัังกายแบบ

ชี่่�กงส่่งผลให้้ระดัับภาวะซึึมเศร้้าลดลง ในกลุ่่�ม ได้้รัับโปรแกรม
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เมื่่�อเทียีบกับก่่อนได้ร้ับัโปรแกรม (p<0.001) และเมื่่�อเทียีบกับ

กลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) โดยผลการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง

ต่่อคุณุภาพการนอนหลัับพบว่่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมเทีียบกับั

ก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมมีีคุณุภาพการนอนที่่�ดีกีว่่า (p<0.001) และ

มีีคุุณภาพการนอนดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p=0.001) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จริินทร์์ พวกยะ และคณะ15 

ศึึกษาผลของการบริหารกายจิิตแบบชี่่�กงต่่อความวิิตกกัังวล 

และความปวดของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัช่่องท้้องแบบฉุกเฉิิน

พบว่่า ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รับัโปรแกรม

ต่่ำกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 

0.05 (t=10.71, p < 0.05) และความปวดในกลุ่่�มทดลอง

หลัังได้้รัับโปรแกรมในระยะ 48 ชั่่ �วโมง และ 72 ชั่่ �วโมงหลััง

ผ่่าตััดต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 (t=1.58 และ 1.89 ตามลำดัับ, p < 0.05)

สรุุปผล
ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 53.3 เพศชาย ร้้อยละ 46.7 เป็็นผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 36.7 

จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้อยละ 63.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้ อยละ 33.3 ไม่่มีรายได้้ ร้ อยละ 53.3 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีโีรคประจำตัวัร่่วมกับัโรคซึมึเศร้้า

มากกว่่า 1 โรค ร้้อยละ 40.0 มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ความรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) และภาวะซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองมีี

อาการซึึมเศร้้าระดัับน้อย ร้ อยละ 76.7 หลัังการทดลองไม่่มี

อาการซึึมเศร้้า ร้อยละ 73.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

ทดลองพบว่่าแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001)

ข้้อเสนอแนะ
1. ควรมีีการศึึกษา ติิดตาม ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วม

กัับการออกกำลัังกายแบบชี่่�กงอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อแสดงให้้เห็็น

ถึึงความคงทนของโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับการ

ออกกำลัังกายแบบชี่่�กง เช่่น 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน ต่่อไป

2. ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับ

อาการร่่วมกับัการออกกำลังักายแบบชี่่�กง ต่่อภาวะซึมึเศร้า้ของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น และศึกึษา

ในรููปแบบงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน 

กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลปากน้้ำ

หลัังสวน  และกลุ่่�มงานจิตเวชโรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ ที่่ �

ให้้การปรึกึษา คำแนะนำ และแนวทางการปฏิบิัตัิติ่่างๆ ตลอดจน

คณาจารย์์สาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาการสุุขภาพ

และการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ที่่ �ให้้การช่่วยเหลืือในการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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