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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพืน้ฐานของการเจริญสติ 2) ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติกบั
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำนวน 36 ราย จากแผนก 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช มีการจับคู ่กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ ่มละ 18 ราย ด้วยการจับคู่เพศ  
ยาต้านเศร้า และระดับภาวะซึมเศร้า แล้วสุ่มแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื ้นฐานของการเจริญสติและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory-IA) แปลและเรียบเรียงโดยมุกดา ศรียงค์ (Sriyoung, 1979 as cited in Areekit, 2012) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  

ผลการวิจัยพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 17.39, p = .00) และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบำบัด
ทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.68 p = .00) ดังนั้น โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติจึงมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

Received: August 2, 2017      Revised: November 11, 2019          Accepted: December 24, 2019 



422 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

คำสำคัญ : โปรแกรมการบำบัดทางความคดิบนพื้นฐานของการเจริญสต,ิ ภาวะซมึเศร้า, ผู้ป่วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขั้ว 
 
Abstract  

The purposes of this quasi-experimental research were to compare 1) depression of bipolar 
disorder patients before and after received mindfulness-based cognitive therapy program and   
depression between bipolar disorder patients who received mindfulness-based cognitive therapy 
program to those who received regular nursing care. The samples were 36 bipolar disorder patients 
at the outpatient of Psychiatric Hospital. They were randomly assigned into experimental group and 
control group with 18 subjects in each group by matching the gender, antidepressant drug and level 
of depression. The research instruments were mindfulness-based cognitive therapy program and 
Beck Depression Inventory – IA ( BDI-IA)  which was translated to Thai version by Mukda Sriyoung 
(Sriyoung, 1979 as cited in Areekit, 2012). These instruments were tested for content validity by 5 
professional experts. The reliability was .83. Data were analyzed using mean, standard deviation and 
t-test. 

Major findings were as follows: Depression of bipolar disorder patients after receiving 
mindfulness-based cognitive therapy program was significantly lower than that before receiving 
program, at .05 level ( t = 1 7 . 3 9 , p = .00) . Depression of bipolar disorder patients after receiving 
mindfulness-based cognitive therapy program was significantly lower than those who could not 
receive the program, at .05 level ( t = 11.68 p = .00) . Mindfulness-based cognitive therapy program 
was effective in reducing depression among bipolar disorder patients. 

 
Keywords : mindfulness-based cognitive therapy program, depression, bipolar disorder patients 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคทาง   
จิตเวชที่สำคัญ โดยเป็นความผิดปกติทางอารมณ์
ในสองลักษณะที่เด่นชัด คือ ระยะซึมเศร้า และ
ระยะแมเนีย องค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นโรคที่
ก ่อให ้เก ิดความสูญเสียจากการเจ ็บป่วยหรือ 
ท ุพลภาพเป ็นอ ันด ับ 6 ของโลก (Michalak, 
Yatham, Wan, & Lam, 2 0 0 5 )  มี ร า ย ง า น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ประมาณร้อยละ .3 - 1.5 ของประชากรทั่วโลก มี
แนวโน้มสูงขึ้นถึงประมาณร้อยละ 1 ของประชากร
(Stuart & Laraia, 2005) และจากกา รสำ ร วจ
ประชากรทั่วไปในทวีปยุโรปพบว่ามีอัตราความชุก
ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสูงถึงร้อยละ1.5 - 2 
(Pini et al., 2005) 

สำหรับประเทศไทยพบอัตราความชุกของ
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วประมาณร้อยละ 1 ใน

ผู้ใหญ่เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน กล่าวคือ 
คาดการณ์ผ ู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
มีจำนวนไม ่น ้อยกว ่า 7 แสนคน พบในผ ู ้ ใหญ่  
เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (Bipolar friend 
club, 2012; Ittasakul, 2015) โดยอาการในช่วง
แมเนีย ผู ้ป ่วยจะมีอารมณ์เปลี ่ยนแปลงไปมา  
ในลักษณะครึกครื้น จนกระทั่งหงุดหงิดฉุนเฉียว
และก้าวร้าว หากถูกขัดขวางความต้องการ และ
อาจมีผลกระทบต่อหน้าท ี ่การงาน ปัญหาด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม สร้างความทุกข์ทรมานใจกับ
ตนเอง และบุคคลอื่นรอบข้าง ( American Psychiatric 
Association (APA), 2000; Hirschfeld, Lewis, & Vornik, 
2003) ส่วนอาการในช่วงภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมี
อารมณ์เศร ้า  หดหู่ ท้อแท้ ร ้องไห ้ง ่าย ล ังเล  
การตัดสินใจไม่แน่นอน ไม่มั่นใจ ความคิดช้าลง ไม่
มีสมาธิ รู ้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า (APA, 2013) 
และม ีความค ิดฆ ่าต ัวตายถ ึงร ้อยละ 25.1 ซึ่ ง



423 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ความคิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เกิดเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะอารมณ์เศร้า และมีปัจจัยทางจิตสังคมเป็น
ตัวกระตุ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่ออันตราย
เพิ่มขึ้นได้ (Leverich et al., 2003) ภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีลักษณะ
คล้ายคล ึงก ับโรคซ ึมเศร ้า ในการศ ึกษาด้าน
ความค ิดของผ ู ้ ป ่ วยโรคอารมณ ์แปรปรวน 
สองข ั ้ วที่ น ำมาส ู ่ ว งจรของภาวะ เศร ้ าจาก 
การครุ่นคิดอยู่กับความล้มเหลวที่ไม่บรรลุผลสำเร็จ
ตามความต้องการ (Alloy et al., 2005; Lozano & 
Johnson, 2001) ผู้ที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะขาด
แรงจูงใจในการริเริ่มงานหรือการเริ่มต้นทำสิ่งใหม่ 
หรือเว้นการทำกิจกรรมต่าง ๆ รอบตัวและการรับรู้
ข่าวสารที ่เป็นประโยชน์ ซึ ่งมักจะเน้นการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารที ่เป็นไปในทางลบ สัมพันธภาพ  
และการทำหน้าท ี ่ทางส ังคมพร ่องไป  (Pope, 
Dudley, & Scott, 2007) หากปล่อยให้มีอาการ
แสดงรุนแรงของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเกิดขึ้นใน
แต่ละครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรค
ในอนาคตมากขึ้น และการพยากรณ์โรคแย่ลง (Cusin, 
Serretti, Lattuada, Mandelli, & Smeraldi, 2000)  

จากปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นทางด้านจิตสังคม 
(Alloy et al., 2005) สามารถอธิบายผ่านทฤษฎี
การรู ้ค ิดหรือการเรียนรู ้ทางปัญญา  (cognitive 
learning theory) เป ็นทฤษฎีท ี ่ช ่วยตรวจสอบ 
การรับรู้ที่บิดเบือน ความเชื่อที่ผิดพลาดและจดุบอด
ของบุคคลนั ้น นำไปสู ่ปฏิก ิร ิยาทางอารมณ์ที่  
ไม่เหมาะสมต่อเหตุการณ์ในชีวิต การแก้ไขปัญหา
จึงม ุ ่ งท ี ่การตรวจสอบความเป ็นจร ิ งโดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหา เพื่อตรวจสอบความคิดที่
ผิดพลาด ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลเกิดมุมมองต่อตนเอง  
มุมมองต่อสิ่งแวดล้อม และมุมมองอนาคตในทาง
ลบที่นำไปสู ่ภาวะซึมเศร้า ทำให้มีการรับรู ้ตาม
ความเป็นจริงที ่มากขึ้น (Beck, 1967) การมุ่งเน้น
การเปลี่ยนแปลงที่เนื้อหาของความคิด (content of 
thoughts) และสติ (mindfulness) เป็นการทำให้
เกิดความตระหนักรู้และใส่ใจกับความคิด อารมณ์ 
นำไปสู ่การยอมรับโดยไม่ยึดติด หรือไม่แสดง

ปฏิกิริยาตอบโต้กับความคิด และอารมณ์ทั้งหลาย
ที ่ เข ้ามากระทบ (Hofmann, Sawyer, & Fang, 
2010) รวมท ั ้ งเป ็นการเปล ี ่ยนแปลงท ่าท ีและ
ความสัมพันธ์ต ่อความคิดท ี ่ เข ้ามา (process of 
thinking) (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 
2006) จึงช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการติดตาม
ความคิดของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่
การเปล ี ่ ยนแปลงทางอารมณ ์อย ่ างเหมาะสม
(Krisanaprakornkit, Rongbudsri, & Krisanaprakornkit, 
2009)  

ดังนั้น ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ที่ตกอยู ่ในภาวะซึมเศร้าที่เป็นช่วงอาการสำคัญ 
จึงควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
และด้วยแนวคิด Mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) ข อ ง  Segal, Williams, and 
Teasdale (2002) ที่ได้กล่าวถึงกลไกการตอบสนอง
ผ่านการทำงานของจิตในส่วน Being Mode เป็น 
การยอมรับเหตุการณ์อย่างที่เป็นตามจริง คือ การทำ
ด้วยสต ิส่วน Doing Mode คือ ปฏิกิริยาตอบสนอง
ตามความเคยชินหรือเป็นนิสัย และถ้าหาก Doing 
Mode มาเชื่อมโยงกับการเกิดความคิดเชิงลบและ
มีการปรับตัวที่ผิดปกติจนเกิดปัญหาทางจิตตามมา 
ซ ึ ่งถ ้าใช ้แนวคิดนี้ ร ่วมก ับโปรแกรมสติบำบัด 
(mindfulness-based therapy and counseling: 
MBTC) ข อ ง ย ง ย ุ ท ธ  ว ง ศ ์ ภ ิ ร ม ย ์ ศ า น ติ์  
(Wongpiromsarn, 2016) ผสมผสานก ับแนวคิด
ทางการแพทย์และจิตวิทยา จากกระบวนการพัฒนา
ทางสติและสมาธิ น่าจะช่วยแยกให้เห็นความ
แตกต่างอย่างชัดเจน ทำให้เกิดความเข้าใจและ
นำไปสู ่การปฏิบัติได้จริง รวมถึงการเรียนรู ้ถึง
ส ัมพ ันธภาพ  การส ื ่อสาร  และการแผ ่ เมตตา 
สามารถนำมาประยุกต์ไปสู่การดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีภาวะซึมเศร้าได้ 
สอดคล้องในบริบทของความเป็นไทยจากรากฐาน
ทางวัฒนธรรม เอกลักษณ์ และจิตวิญญาณ ความ
เชื่อและความศรัทธาเข้ามาสู่วิถีการดำเนินชีวิตใน
แบบวิถีไทย นอกจากนี้ การเรียนรู้เรื่องสติยังช่วย
พัฒนาฟื้นฟูปรับสมดุลทางจิตใจ ให้เข้าถึงมุมมอง
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ทางจิตวิญญาณที่แตกต่าง และคงความเป็นสากล  
สามารถนำมาใช ้ในดำเน ินช ีว ิตประจำว ันได้  
การเจริญสติจึงเป็นแนวทางเลือกหนึ่งในการฟื้นฟู
ผู ้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Ball, Corry, & 
Mitchell, 2007) เพราะให้มีมุมมองความคิดที่เป็น
กลางมองเห็นความจริงรอบด้านอย่างไตร่ตรองและ
แตกต่างจากเดิม (Segal, Williams, & Teasdale,  
2002) 

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจสร้างโปรแกรม
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
ในรูปแบบผสมผสานแนวคิดทางตะวันตกของ 
Segal, Williams, and Teasdale (2002) แ ล ะ
แนวคิดทางตะวันออกของ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 
(Wongpiromsarn, 2016)  เพ ื ่ อ ให้ ผ ู ้ ป ่ วย โรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า
ได้รับความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองควบคู่กับ
สติในการรู ้ท ันอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมที่
เกี ่ยวข้องกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วและ
เตรียมพร้อมที่จะเผชิญ และก้าวผ่านภาวะความ
เจ็บป่วยของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วจาก
สภาวะความใส่ใจและตระหนักรู ้อยู่กับปัจจุบัน  
อ ันนำไปส ู ่ การปล ่อยวางจากความค ิดและ
ความรู้สึกที่เป็นทุกข์ทรมานใจจากโรค ส่งผลให้

ภาวะซึมเศร้าคลายลง รวมทั้งสามารถช่วยป้องกัน  
/ลดภาวะซึมเศร้าและอาการกำเริบซ้ำของโรคได ้ 

 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสต ิ

2. เพื ่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข ั ้วท ี ่ ได ้รับ
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติกับกลุม่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
สมมตุิฐานวิจยั 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองข ั ้ วภายหล ั งได ้ ร ับ โปรแกรม 
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่
ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสติมีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

  

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติประกอบด้วย  8  กิจกรรม  
(Segal, Williams, & Teasdale, 2002; Wongpiromsarn, 2016) ดังนี ้  
กิจกรรมครั้งที่ 1 การจัดการกับความว้าวุ่นครุ่นคิด   
กิจกรรมครั้งที่ 2 สติกับการดำเนินชีวิตอย่างสงบ  
กิจกรรมครั้งที่ 3 สติรู้ทันอารมณ์  
กิจกรรมครั้งที่ 4 สติรู้ทันความคิด   
กิจกรรมครั้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพตามที่เป็นจริง  
กิจกรรมครั้งที่ 6 นำสติปรับการส่ือสาร  
กิจกรรมครั้งที่ 7 การแผ่เมตตา ความรักและการให้อภัย   
กิจกรรมครั้งที่ 8 การดำเนินชีวิตอย่างมีสติ   

ภาวะซึมเศร้า 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) 
ประชากร คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและ 
มีภาวะซึมเศร้าทั้งเพศหญิงและชาย มีอายุ 20 - 
59 ปี ที่มารับการบริการในแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงมี
อายุระหว่าง 20 - 59 ปี ที่มารับบริการแบบผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตาม
คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16 คะแนนขึ้นไป) 
ได้รับคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 
และมีดำเนินการให้ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะ
ที่ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่  

การกำหนดขนาดตัวอย ่าง ผ ู ้ว ิจ ัยทำ 
การคำนวณขนาดต ัวอย ่าง โดยใช ้ โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4 แล้วกำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 ระดับความเชื ่อมั ่นเท่ากับ  
95 % อำนาจการทดสอบ (power of test) ที่
ระดับ .80 ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 15 
ค น  ( Deckersbach et al., 2010; Kenny & 
Williams, 2007) และเพื่อป้องกันการสูญหาย หรือ
อาจมีผู ้ยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผู ้วิจัยจึง
กำหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 18 ราย รวมทั้งหมดจำนวน 36 ราย 
และเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน จึงจัดให้ตัวอย่างมี
ลักษณะคล้ายกันด้วยวีการจับคู่ (matched pair) ใน
ตัวแปรเพศ ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างไม่
เกิน 5 หน่วย ได้รับยาทางจิตเวชในกลุ่มเดียวกันและ
ไม่มีความแตกต่างในการใช้ยาต้านเศร้า  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 
แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้ า  Beck Depression 
Inventory-IA (BDI-IA) แปลและเร ี ยบเร ี ยงเป็น

ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (Sriyoung, 1979 as 
cited in Areekit, 2012) ประกอบด้วย 21 ข้อ แบ่ง
ระดับซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์คะแนน
ดังนี้ ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ (0 - 9 คะแนน) ภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (10 - 15 คะแนน) ภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (16 - 19 คะแนน)ภาวะ
ซึมเศร้าระดับมาก (20 - 29 คะแนน) และภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (30 - 63 คะแนน)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติ ตามแนวคิดของ Segal, Williams, 
and Teasdale (2002) ร่วมกับโปรแกรมสติบำบัด
ของ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ (Wongpiromsarn, 
2016)  ประกอบด ้วยก ิจกรรมจำนวน 8 ครั้ ง  
ครั้งละ 60 - 90 นาที กิจกรรมครั้งที่ 1 การจัดการ
กับความว้าวุ ่นครุ ่นคิดเป็นขั ้นตอนในการสร้าง
สัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ การสำรวจและ
ค้นหาปัญหา การให้ความร ู ้ เร ื ่องโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ระบายความรู้สึก การปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรค และการฝึกสมาธิและสติให้เกิดความ
สงบ กิจกรรมครั้งที่ 2 สติกับการดำเนินชีวิตอย่าง
สงบเป็นขั้นตอนในการฝึกสติในชีวิตประจำวัน และ
สถานการณ์ในชีวิตของตนเอง กิจกรรมครั ้งที ่ 3  
สติร ู ้ท ันอารมณ์ เป ็นข ั ้นตอนในการฝ ึกสติ ใน 
การต ิดตามเฝ ้าด ูความร ู ้ส ึกของตนเอง และ
ความรู้สึกของร่างกาย (body scan) และเรียนรู้
การปล่อยว่างอารมณ์ทางลบ กิจกรรมครั้งที ่ 4  
สติรู ้ทันความคิดเป็นขั้นตอนในการฝึกสติกำกับ
ความคิด ยอมรับและไม่ตัดสินความคิดทางลบที่
เกิดขึ้นและปล่อยวาง กิจกรรมครั้งที่ 5 ทบทวน
สัมพันธภาพตามที่เป็นจริงเป็นขั้นตอนในการฝึก
สติเพื่อไตร่ตรองปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
เพื่อน บุคคลอื่นในสังคมที่เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่
ของตนเอง กิจกรรมครั้งที่ 6 นำสติปรับการสื่อสาร 
เป็นขั้นตอนในการฝึกสติร่วมกับการสื่อสารด้วย
ภาษากายกับภาษาพูดอย่างใส่ใจ กิจกรรมครั้งที่ 7 
การแผ่เมตตา ความร ัก และการให้อภัยเป็น
ขั้นตอนส่งเสริมความรู้สึกที่ดี ปรารถนาให้ผู้อื่นมี
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ความสุขและให้อภัยเพื่อพ้นจากความทุกข์  และ
กิจกรรมครั้งที่ 8 การดำเนินชีวิตอย่างมีสติเป็น
ขั ้นตอนในการนำวิธ ีการทั ้งหมดมาปรับใช้ใน 
การดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย และเตรียมความ
พร้อม หากมีอาการกำเริบซ้ำของโรคเกิดขึ้น ผ่าน
ก า ร ต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห าจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ทดลองใช้และนำไป
แก้ไขข้อบกพร่องก่อนนำไปใช้ศึกษาจริง 

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบวัด
ระดับการมีสติของ Brown and Ryan (2003) ซึ่ง
มีปร ับปร ุงเป็นภาษาไทยโดย พรเพ็ญ อารีกิจ 
(Areekit, 2012 ) ม ุ ่ งว ัดระด ับความใส ่ ใจและ 
การตระหนักรู้ของบุคคล มีทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ คือ มีความใส่ใจต่อ
เหตุการณ์ว่าเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา (1 คะแนน) 
เกิดขึ้นบ่อยมาก (2 คะแนน) เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 
(3 คะแนน) เก ิดขึ ้นเป็นบางครั ้ง  (4 คะแนน) 
เกิดขึ ้นน้อยมาก (5 คะแนน) และเกือบไม่เคย
เกิดขึ้น (6 คะแนน) ถ้าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 45 - 
90 คะแนน หมายถึง ระดับการมีสติอยู่ในเกณฑ์ด ี 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการบำบัด
ทางความค ิดบนพ ื ้ นฐานของการ เจร ิญสติ   
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-IA) และแบบวัด
ระด ับการม ีสติของ Brown and Ryan(2003)  
มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-IA) 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ .98 และ 
แบบวัดระดับการมีสติของ Brown and Ryan 
(2003) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96 

ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI - IA)  
และแบบวัดระดับการมีสติของ Brown and Ryan 
(2003) ไปทดลองใช ้ก ับผ ู ้ป ่ วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง
จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ค รอนบาค  ( Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .83 และ .81 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 
จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ ตามหนังสือรับรอง
เลขที่ 01/2560 รับรองเมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 
2560 ตัวอย่างได้รับการแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บข้อมูล ชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ ข้อมูลที่ได้จะ
เก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น
และได้เซ ็นใบยินยอมไว้หากสมัครใจเข ้าร ่วม 
การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 23 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีรายละเอียด   
ดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการวิจัย มีการเตรียมความ
พร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย เตรียม
ผู้ช่วยวิจัย เตรียมสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เตรียมตัวอย่างตามขั้นตอนคัดเลือกตัวอย่างที่มี
ระดับภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางเป็นต้นไป 
โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-IA)  

2. ขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยให ้กล ุ ่มควบคุมได ้ร ับการร ักษาพยาบาล
ตามปกต ิ  และกล ุ ่มทดลองได ้ ร ับ โปรแกรม 
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
กำหนดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 8 
ก ิจกรรม ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้งต ่อก ิจกรรม รวม
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์  
แต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที และ
มีการบนัทึกเพื่อติดตามต่อเนื่อง  

3. ขั้นประเมินผลการวิจัย ผู้วิจัยกำหนด
เกณฑ์การกำกับการทดลองจากการประเมินระดับ
การมีสติอยู่ในระดับดี (คะแนน 45 - 90 คะแนน) 
ซึ ่งภายหลังดำเนินโปรแกรมเสร็จสิ ้น ผู ้วิจัยขอ
ความร่วมมือกับตัวอย่างในการตอบแบบวัดระดับ
การมีสติของกลุ ่มทดลองทุกคน พบว่าผ่านตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ และมีการติดต่อไปอีก 1 สัปดาห ์
ตามนัดหมายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
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เพ ื ่อตอบแบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า  (BDI-IA)  
(post-test)  

การวิเคราะห์ข ้อม ูล ข้อม ูลทั ่วไปใช้ 
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลัง
เข ้าร ่วมโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบน
พ ื ้นฐานของการ เจร ิญสต ิภายในกล ุ ่ ม ด ้ วย  
dependent t-test แ ล ะ ร ะหว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย 
independent t-test และกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) มีอายุระหว่าง 50 - 

59 ปี  (ร ้ อ ย ล ะ  44.4) จ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 55.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ทำงานบ้านหรือทำงานอยู่ที ่บ้าน (ร้อยละ 41.7)  
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 75) มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 55.6) ระยะเวลาการเจ็บป่วยของ
โรคอารมณ์แปรปรวนสองข ั ้วอย ู ่ที่  1 - 10 ปี  
(ร ้อยละ 80.6) และได ้ ร ับการร ักษาด ้ วยยา 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาควบคุมอารมณ์และยาจิตเวช 
(ร้อยละ 88.9) และยาต้านเศร้า (ร้อยละ 11.1) 

 2. ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี ่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ส่วนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของภาวะซึมเศร้า 
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 
18.11 และหลังการทดลองเท่ากับ 12.00 ดังตาราง 1

 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่ม 
  ทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื ้นฐานของการเจริญสติกับ กลุ ่มที ่ได้รับ 
  การพยาบาลตามปกติ (n = 36) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า M SD ระดับ df t p 
กลุ่มทดลอง (n = 18) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
18.11 
12.00 

 
1.23 
1.65 

 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 

 
17 
 

 
17.39 

 

 
.00 

 
กลุ่มควบคุม (n = 18) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
18.06 
17.44 

 
1.11 
1.10 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
17 

 

 
2.01 

 

 
.06 

 

3. ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อนำ
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม
มาเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ ่มทดลองที ่ได ้รับ
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานมี

ค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนของภาวะซ ึม เศร ้ าต ่ ำกว่ า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยกลุ ่มได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.00 และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
17.44 ดังตาราง 2
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
   กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า M SD ระดับ df t p 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n = 18)
กลุ่มควบคุม (n = 18) 

 
18.11 
18.06 

 
1.23 
1.11 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
34 
 

 
.14 

 

 
.89 

 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n = 18 
กลุ่มควบคุม (n = 18) 

 
12.00 
17.44 

 
1.65 
1.10 

 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 

 
34 
 

 
-11.68 

 

 
.00 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญที ่ระดับ .05 (t = 17.39, p = .00) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้จากแบบวัด
ระดับการมีสติ (Brown & Ryan, 2003) ที่ว่าระดับ
การรู้สติอยู่ในเกณฑ์ระดับดีบ่งบอกถึงความใส่ใจกับ
ประสบการณ์ชีวิตในแต่ละวัน และรูปแบบกิจกรรม
ที่มีทั้งหมด 8 ครั้ง ได้เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจการเรียนรู้
อย่างมีแบบแผนและเกิดรูปแบบที่ชัดเจนที่แสดง
ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างความเคยชินหรือ
นิสัยเดิมเดิม (automatic pilot) กับการกระทำ
อย่างมีสติ การตอบสนองผ่านการทำงานของจิต 
ใ นส ่ ว นขอ ง  Being Mode เ ป ็ น ก า ร ยอม รั บ
เหตุการณ์อย่างที่เป็นตามจริง คือ การทำด้วยสติ  
ส่วน Doing Mode คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตาม
ความเคยชิน/เป็นนิสัย และถ้าหาก Doing Mode 
มาเช ื ่ อมโยงก ับการ เก ิดความค ิด เช ิ งลบมี  
การปรับตัวที่ผิดปกติจนเกิดปัญหาทางจิตตามมา 
(Segal et al., 2002)  

กิจกรรมครั ้งที ่ 1 การจัดการกับความ
ว้าวุ่นครุ่นคิด อธิบายถึงกลไกการทำงานของจิตใน
แบบ Doing mode ตามความเคยชินหรือเป็นนิสัย 
มาจากความคิดลบ ส่งเสริมมุมมองการเห็นคุณค่า
ของช ี ว ิ ต  และการน ั ่ งสมาธ ิ แบบส ั ้ น  (mini-

meditation) ทั ้งในแบบหลับตา และลืมตา โดย 
การฝึกปฏิบัติจริง และมีการให้ความรู้ เร ื ่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สมาชิกจะต้องถูกกระตุ้นให้
ใคร่ครวญไตร่ตรองในทุกขณะ เป็นสภาวะจิตที่
สามารถดึงกลับมาใส ่ใจและตระหนักรู้ อย ู ่กับ
ปัจจุบันให้มากขึ้นในวิถีที่แตกต่างจากเดิม (Segal 
et al., 2002)  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Deckersbach et al. (2012) ที่ติดตามกรณีศึกษา
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำนวน 12 ราย ใช้ 
mindfulness- based cognitive therapy (MBCT) 
โดยการให ้ความร ู ้ เร ื ่ องโรค ให้ เข ้ าใจวงจร 
การเปล ี ่ยนแปลงของอารมณ์ในโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั ้ว มีการแสดงออกของอารมณ์ 
เชิงบวก แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ้นของระดับการมี
สติ มีผลให้อาการหลงเหลือจากอารมณ์ซึมเศร้า
ลดลง  

กิจกรรมครั้งที่ 2 สติกับการดำเนินชีวิต
อย่างสงบเป็นการฝึกสติขั้นพื้นฐาน เช่น สติรับรู้
ประสาทสัมผัสทั้งห้า  สติใส่ใจกับอิริยาบถ และ
การกำกับสติตามการใช้งาน รู้ในกิจที่ต้องกระทำ 
นำมาใช้ในชีวิตประจำวัน เน้นให้ผู ้ป่วยอยู ่กับ
ปัจจุบัน และตระหนักรู้ในกิจต่าง ๆ ที่ต้องกระทำ 
โดยอธิบายให้เห็นถึงความแตกต่างของกลไก 
การพัฒนาของจิตระหว่างสติและสมาธิ โดยแยก
ความแตกต่างระหว่างสมาธิและสติท ี ่ช ัดเจน 
( Wongpiromsarn, 2016)  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท ำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ  
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โดยไม่มุ่งความสนใจไปกับความรู้สึกทางลบจนมาก
เกินไป จึงช่วยบรรเทาความซึมเศร้าให้คลายลง
หรือลดลงได้เป็นการดึงสติมารับรู้กับปัจจุบันใน 
ท ุ กขณะ (Segal, Williams, & Teasdale,  2002) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Williams, Duggan, 
Crane, and Fennell (2006) โดยการฝึกฝนสติจนเกิด
ความตระหน ักร ู ้  ใส ่ ใจก ับความค ิด อารมณ์   
และพฤต ิ กรรมของตนเอง ณ ขณะป ั จจ ุ บั น 
โดยไม่ต ัดส ินหร ือขยายความคิดลบนั ้น ทำให้มี
ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนความคิดและอารมณ์
ทางลบรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายต่อตนเองลดลง   

กิจกรรมครั ้งที่ 3 สติร ู ้ท ันอารมณ์เป็น 
การฝึกสติเฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์
ความรู้สึกและไม่ยึดติดกับอารมณ์นั้น กิจกรรมนี้มี
การฝึกสติมารับรู ้ความรู ้ส ึกทั ่วร ่างกาย(body 
scan) เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถอธิบายการร ับรู้
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นบนร่างกาย และให้ผู้ป่วยบอก
เล่าเรื่องราวความยุ่งยากใจหรือความทุกข์ภายใน
จิตใจ เสมือนผู้ดูความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดขึ้น 
และจัดการกับสภาวะอารมณ์อย่างมีสติ ยอมรับ
ตามที่เป็นจริง เป็นการรับรู้ถึงอุปสรรคที่มาจาก
ความต้องการทางอารมณ์โดยไม่ตัดสิน ไม่ตอบโต้
หรือขยายความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Segal, Williams, 
& Teasdale,  2002)   

กิจกรรมครั้งที่ 4 สติรู้ทันความคิด ใช้สติ
เฝ้าสังเกตและรู้ทันความคิดทางลบ ที่เกิดขึ้นโดยไม่
ยึดติด เรียนรู้ว่าเป็นเพียงความคิดที่ไม่ใช่ความจริง 
และเป ็นเพ ียงเหต ุการณ์ทางจ ิตใจหนึ ่ งนำไปสู่  
การจ ั ดการก ั บอ ุ ปสรรค  (Segal, Williams, & 
Teasdale,  2002) สอดคล้องกับการอธิบายรูปแบบ
ของสติช่วยให้กระบวนการทางความคิดของสมอง
ส่วนหน้าทำงานเชื่อมต่อข้อมูลจากประสบการณ์ใน
อดีตเข้ากับปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิด
ความยั้งคิดยั้งใจ  ชะลอความต้องการทางพฤติกรรม  
และกำกับควบคุมอารมณ์และความคิดของตนเอง  
โดยการตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน จากการยอมรับ
โดยไม่ตัดสิน และให้เกิดช่องว่างการส่งสัญญาณ
รับรู้ต่อการควบคุมอารมณ์ของตนเอง การยืดหยุ่น

ทางความคิด การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การวางแผน
อย่างมีระบบเพื่อให้สามารถทำงานได้สำเร็จลุล่วง 
(Moore & Malinowski, 2009; Teper, Segal, & 
Inzlicht, 2013) ซึ่งความคิดทางลบที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า จึงควรจัดการและรู้เท่าทันความคิดลบก่อน
แสดงออกของอารมณ์ทางลบ และแสดงพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมให้สอดคล้องอยู่บนพื้นฐานตามที่เป็นจริง
อย่างเหมาะสมมากขึ้น (Beck, 2011)  

กิจกรรมครั ้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพ
ตามที่เป็นจริง เป็นการฝึกใคร่ครวญสัมพันธภาพ
กับบุคคลใกล ้ช ิดสต ิพ ิจารณาอย่างรอบด้าน  
มีมุมมองทางบวกในการใช้ชีวิตร่วมกันในสังคม  
มีการไตร ่ตรองรายละเอ ียดในมุมมองใหม่ที่
แตกต่างจากเดิมอย่างสร้างสรรค์ ไม่ตัดสินและ
ขยายความคิดทางลบที่รุนแรงขึ้นรู้จักดึงสติมารับ
รู้อยู่กับลมหายใจซึ่งเป็นปัจจุบัน (Segal, Williams, 
& Teasdale,  2002) 

กิจกรรมครั้งที่ 6 นำสติปรับการสื่อสาร  
เป ็นการฝ ึกสต ิร ่ วมก ับการส ื ่อสารทางบวก  
การแสดงออกทางภาษาท่าทางและภาษาพูดอย่าง
เหมาะสม มีสติไตร่ตรองพิจารณาการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤต ิกรรมของตนเองอย ่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วของ Solomon, Keitner, Miller, 
Shea, and Keller (1995) พบว่าความแปรปรวน
ของอารมณ ์ ไม ่ ค ง ที่ ก ่ อ ให ้ เ ก ิ ดป ัญหา ทาง
สัมพันธภาพ ไม่ไว้วางใจใคร และไม่ได้รับความ
ไว้วางใจจากผู ้อื่น ผู ้ป่วยมีความรู ้ส ึกโดดเดี ่ยว  
ถูกปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงาน และมักแยกตัว จาก
การศ ึกษาของ  Michalak et al. (2005) พบว่า
ป ัญหาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ ป ่ วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว คือ ความยุ่งยากด้านการสื่อสาร
มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การปรับตัว
ร่วมกับผู้อื่น และนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้    

กิจกรรมครั้งที ่ 7 การแผ่เมตตา ความรัก
และการให้อภัย ซึ ่งกิจกรรมนี้เป็นการให้อภัยและ
เมตตาตนเอง เป็นสภาวะจิตที่ต่อยอดจากสติที่ช่วย
ขจัดความขุ่นเคืองในใจและมีจิตใจที่เปิดกว้าง และ
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ยอมรับพร้อมการปรับเปลี ่ยนตนเองในทางดีขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของ Saricaoglu and Arslan 
(2013) ที ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตา
ตนเอง (self-compassion) กับสุขภาวะทางจิต โดย
อธิบายว่าเม ื ่อม ีความทุกข ์และล้มเหลวเก ิดขึ้น  
ถ้าเข้าใจและยอมรับในตนเอง แทนที่จะตำหนิหรือโทษ
ตนเอง แต่กลับมองประสบการณ์ที ่ผ่านมาอย่างมี
เหตุผล และการปรับมุมมองความคิดไปในทางบวกกับ
ตนเอง จะมีสุขภาวะทางจิตที่ดี และจากการศึกษา 
เชิงคุณภาพของ Menahem and Love (2013) ใน
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที ่นับถือศาสนา
พุทธ โดยใช้หลักการให้อภัยซึ ่งจะมีส ่วนช่วยใน 
การส่งเสร ิมความสงบของจิตใจ และช่วยยับยั้ง 
การขยายอารมณ์ซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความ 
ขุ ่นเคืองใจ ไปสู ่ความเข้าใจธรรมชาติของความคิด  
ลดอาการทางจิตและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  

กิจกรรมครั้งที่ 8 การดำเนินชีวิตอย่างมีสติ 
เป็นกิจกรรมที่รวมเอากิจกรรม 1 - 7 มาประยุกต์ ใช้ใน
การดำเนินชีวิตของตนเอง สามารถนำสติมาจัดการกับ
ปัญหาและเตรียมรับมือกับโรคอารมณ์แปรปรวน 
สองขั้วที่อาจมีอาการกำเริบซ้ำในอนาคต สอดคล้องกับ
การมองหนทางโดยนำวิธีทั้งหมดไปปรับใช้ในชีวิตได้
อย่างสมดุลและการตระหนักรู้ถึงความตั้งใจเป็นพลัง
นำไปสู ่ความคิดด้านบวกที ่ใช้ดูแลตนเอง (Segal, 
Williams, & Teasdale,  2002 ; White & Freeman, 
2000) ตามหลักการนำประสบการณ์ที่เรียนรู้มาจัดการ
กับอารมณ์ในอนาคต (Segal, Williams, & Teasdale,  
2002) ประกอบกับนำเทคนิคของการบำบัดทาง
ความคิดหรือทางปัญญา ได้แก่ มีการสนทนากับตนเอง 
(self-dialogue) การจินตนาการ (imagery) การคิด
กรอบใหม่ (reframing) และการปรับเปลี่ยนแผนวิธีการ
คิดใหม่ การรู้จักความรัก ความเมตตา และการให้อภัย  
จัดการกับปัญหาความยุ่งยากใจ  สะท้อนความรู้สึกที่มา
จากความคิดและอารมณ์ที ่เกิดขึ ้นในทุกขณะ มีสติ 
รู ้เท่าทันสภาวะซึมเศร้าและจุดเปลี่ยนของอารมณ์
ตนเอง แสดงความคิด อารมณ์และพฤติกรรมอย่าง
สร้างสรรค์ในเชิงบวก และมีผลลัพธ์ในการดูแลตนเอง
ตามบริบทวิถกีารดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล  

การวิจ ัยครั ้งนี้พบว่าผ ู ้ป ่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที ่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงควรส่งเสริมให้
ผ ู ้ป ่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องขณะอยู่บ้าน โดยมีการมอบหมายการฝึก
สต ิและสมาธ ิ เป ็นการบ ้ านท ุกคร ั ้ ง  และมี  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคภายใน
กลุ ่มทดลอง ประกอบกับสนับสนุนให้ญาติหรือ 
คนดูแลผู้ป่วยมีส่วนช่วยดูแลผู้ป่วย โดยฝึกสติและ
สมาธิควบคู่ไปกับการรักษาทางการแพทย์ 

2. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื ้นฐานของการเจร ิญสติม ีภาวะ
ซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญที ่ระดับ .05 (t = 11.68 p = .00)  
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Miklowitz et al. (2009) ท ี ่พบว ่ า การใช้  
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วย
กลยุทธ์การฝึกสติ สมาธิ และเทคนิคผสมผสาน 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ ร่วมกับการใช้ยาควบคุมอารมณ์และยาทาง
จิตเวชอื่น ทำให้อาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย
ลดลง จึงเสนอให้ MBCT เป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับใช้
ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่สามารถ
จัดการกับอาการซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่และป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรเพ็ญ อารีกิจ (Areekit, 
2012) ท ี ่พบว ่า การใช้ โปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ( p < .5) 

ดังนั ้น โปรแกรมที่ใช้ในผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ควรเน้นส่งเสริมการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื ่อง เพราะการมีสติ
รู้ทันความคิด และอารมณ์ ส่งผลให้มีการแสดงออก
ทางอารมณ์และความคิดอย่างเหมาะสม ทำให้ 
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เห็นคุณค่าของชีวิต การให้อภัย การแผ่เมตตา การให้
ความรักทั้งกับตนเองและบุคคลรอบข้าง ตลอดจน 
การเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีสต ิและไม่ ประมาทใน 
การดำเนินชีวิต จะทำให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. การนำโปรแกรมการบำบัดทางความคิด
บนพื้นฐานของการเจริญสติไปใช้ พยาบาลจะต้องมี
ความรู ้พ ื ้นฐานและทักษะในเรื ่องการบำบัดทาง
ความคิดบนพื ้นฐานของการเจร ิญสติ ม ีท ักษะ
ประสานงานเตร ียมความพร ้อมของการดำเนิน
กิจกรรมแบบกลุ ่มและทักษะการเจริญสติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบน
พื้นฐานของการเจริญสติในงานวิจัยครั้งนี้ครอบคลุม
กระบวนการที่เพิ่มพูนทางด้านความรู้และการดูแล
ตนเอง จึงควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลระดับ
คะแนนภาวะซึมเศร้าต่อเนื ่องในระยะยาว ได้แก่  
การติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี เพื่อ
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยสามารถนำความรู้และทักษะไปใช้ 
เพ ื ่อการดูแลตนเองอย่างสม ่ำเสมอและป้องกัน 
การกำเริบซ้ำของโรค  

3. ควรถ่ายทอดโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติให้กับญาติหรือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อให้
ญาติหรือผู ้ด ูแลสนับสนุนการดูแลผู ้ป ่วยอย่าง
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด และเพื่อ
เสริมศักยภาพให้กับญาติหรือผู้ดูแลในการลดภาวะ
ซึมเศร้าและการกำเริบซ้ำ 

4. ควรศ ึกษาโปรแกรมการบำบ ัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติในผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั ้วท ี ่ได ้ร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล ร่วมกับการรักษาทางการแพทย์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ ก่อนได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็น
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับสู่การดำเนิน
ชีวิตในสังคม ชุมชน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหด้ีขึ้น 
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