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ประสิทธิผลของการท�ำกลุ่มบ�ำบัดความคิดด้วยการฝึกสติรู้ตัวเป็นพื้นฐานส�ำหรับ
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสัน้ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects 5-10 percent of school-age children. Previous  
studies have reported that parents of children with ADHD had higher risk of developing depression due to psychosocial stressors 
associated with parental demands. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is an effective way of reducing depressive  
symptoms through the process of building greater awareness of one’s emotional state and reaction as well as understanding 
stress associated with parenting children with ADHD. Objective: To study the effectiveness of one-session MBCT program for 
reducing depressive symptoms in primary caregivers of ADHD children. Method: Main caretakers of children diagnosed with ADHD 
at psychiatric outpatient department, Queen Sirikit National Institute of Child Health were enrolled if their Hamilton Rating  
Scale for Depression (HRSD) scores were lower than the cut-off point of indicating severe depression (HRSD≤17). A group based, 
3-hour session of MBCT was provided to all consented participants. The Caregivers’ HRSD and their child’s Swanson, Nolan and 
Pelham Questionnaire (SNAP-IV) measuring ADHD were completed immediately before and at one month after the group session. 
Result: The mean score of HRSD scores were decreased from 9.34±4.09 to 4.71±3.82 at 1 month after the group intervention 
(P < 0.001).  In the subgroup analysis, HRSD scores declined significantly in all subsyndromal, mild, and moderate subgroup. 
However, there was no change in the mean scores of the SNAP-IV score. Conclusion: One session of 3-hour Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy is a simple, time- efficient and effective way to reduce depressive symptoms in caretakers of children with ADHD. 
Keyword: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, ADHD, Depression, Caregiver, Parent

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: โรคสมาธสิัน้พบได้ร้อยละ 5-10 ของเดก็วยัเรยีน ผู้ปกครอง

ของเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้าเนื่องจาก 
แรงกดดนัทางจติสงัคมซึง่สมัพันธ์กบัความต้องการของบดิามารดา การบ�ำบดั
ความคิดบนพื้นฐานของการฝึกสติรู้ตัว (Mindfulness-Based  Cognitive 
Therapy ค�ำย่อ MBCT) เป็นวิธีการหนึ่งในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่ได้
ผลดผ่ีานกระบวนการฝึกสตใิห้รู้ทนัอารมณ์ การตอบสนองทางอารมณ์ของ
ตนเองและให้เข้าใจความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลบุตรที่เป็นโรคสมาธิส้ัน 
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการท�ำบ�ำบดัความคดิบนพืน้ฐาน
การฝึกสติ 1 คาบ ในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น 
วิธีการ : ผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้นที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
และผู้ปกครองมีคะแนน The Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD) ที่แสดงว่ามีระดับอาการต�่ำกว่าจุดตัดซึ่งเข้าเกณฑ์ภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรงทุกคน (HRSD≤17) จะได้รับการท�ำกลุ่มบ�ำบัดความคิดด้วย
การฝึกสติรู้ตัว 1 คาบ เป็นเวลา 3 ชั่วโมง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

คะแนนของภาวะซมึเศร้า โดยการใช้แบบประเมนิ HRSD และคะแนนภาวะ
สมาธิสั้นในบุตรโดยการใช้แบบประเมิน Swanson, Nolan and Pelham 
Questionnaire (SNAP-IV) ก่อนท�ำกลุ่มบ�ำบดัทนัทแีละหลังท�ำกลุม่บ�ำบดั
ไปแล้ว 1 เดือน ผล: หลังการเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัด คะแนนเฉลี่ย HRSD  
ในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจาก 9.34±4.09  
ก่อนหน้าท�ำกลุ่มบ�ำบัดเป็น 4.71±3.82 ที่ 1 เดือน หลังท�ำกลุ่มบ�ำบัด  
(P < 0.001) เมื่อจ�ำแนกตามความรุนแรงของอาการซึมเศร้าเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มมีอาการ subsyndromal มีอาการเล็กน้อยและปานกลาง 
พบว่าในทุกกลุ ่ม HRSD มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญแต่ไม่พบ 
การเปลี่ยนแปลงของอาการสมาธิสั้นในเด็ก สรุป: การท�ำกลุ่มบ�ำบัด 
ความคดิด้วยการฝึกสติรูตั้วเป็นพืน้ฐาน 1 คาบ นาน 3 ชัว่โมง เป็นวธิทีีง่่าย 
ประหยัดเวลา และมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็ก 
ที่เป็นโรคสมาธิสั้น 

ค�ำส�ำคัญ: จิตบ�ำบัดความคิดบนพื้นฐานการฝึกสติ โรคสมาธิส้ัน 
ภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแลหลัก ผู้ปกครอง 
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บทน�ำ
โรคสมาธิสั้นพบประมาณร้อยละ 5-10 ของเด็กวัยเรียน ความชุก 

ในประเทศไทยคือ ร้อยละ 8.1 พบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 3 เท่า1  
ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นจะมีโรคอื่นร่วมอย่างน้อย 1 โรค 
ซึ่งอาจท�ำให้ผลการรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรหรือไม่ได้ผล2

มารดาของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีภาวะทางสุขภาพจิต 
บ่อยกว่ามารดาของเดก็ปกต ิ4 เท่า ภาวะสขุภาพจติทีพ่บได้แก่ ภาวะซมึเศร้า 
ความวิตกกังวลหรือปัญหาทางอารมณ3์ ภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง (บิดา
หรือมารดา) ของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นท�ำให้ความคิดและการรับรู ้  
(cognition and perception) ต่อสิง่ต่างๆ เปล่ียนแปลงไปจนอาจจะส่งผล
ต่อการดูแลและการรักษาเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น4  

การบ�ำบัดแบบความเข้มต�่ำ (Low intensity intervention) 
สามารถน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ที่มีอาการซึมเศร้าที่มีอาการไม่รุนแรงหรือ
เพียงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า มีการศึกษาที่พบว่าการท�ำ
จิตบ�ำบัดความคิด อารมณ์และพฤติกรรม5 ด้วยการฝึกสติรู้ตัว (MBCT)  
ได้รวมเอาหลกัการจิตบ�ำบัดแบบ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
และได้ผนวกวิธีลดความเครียดโดยใช้หลักการฝึกสติรู้ตัว (Mindfulness) 
เข้าไว้ด้วย การท�ำจิตบ�ำบัดแบบนี้สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าและ 
ความกังวลได้6 นอกจากนี้ MBCT สามารถป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
และผู้ใหญ่ตอนต้นได้อีกด้วย7  อีกท้ังประเทศไทยเนื่องจากมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับสติเป็นพื้นฐานอยู่เดิมจึงสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำบ�ำบัดได้ง่าย 
มากขึ้น   

ปัจจบุนัยงัไม่มศีกึษาการบ�ำบดัแบบเบาๆ ด้วย MBCT เพือ่ลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ประสิทธิผลกลุ่ม MBCT ส�ำหรบัลดภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธสิัน้ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี เพื่อเพิ่มทางเลือกในการท�ำบ�ำบัดให้มีมากขึ้น

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองน�ำร่อง (Quasi–Experimental, 

Pilot study) เพื่อวัดประสิทธิผลของการท�ำกลุ่ม MBCT ในการลดภาวะ 
ซมึเศร้าในผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธส้ัินทีเ่ข้ารบัการบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
จิตเวชเดก็และวัยรุน่สถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิช่ีวงเดอืนตลุาคม 
2560–มิถุนายน 2562 การท�ำกลุ่มด�ำเนินการโดยผู้ที่มีความรู้และฝึกตาม
หลกัสตูร (protocol) ทีมี่การสร้างขึน้มาโดยใช้หลกัการ MBCT ปรบัข้ันตอน

เพื่อการบ�ำบัดแบบความเข้มต�่ำ (Low intensity intervention) ผู้ท�ำกลุ่ม
เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านเด็กและวัยรุ่น หรือจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นท�ำตาม 
protocol ที่วางไว้โดยท�ำกลุ่ม 1 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 3 ชั่วโมง มีการนัด
ติดตามหลงัจากท�ำกลุม่ 1 เดือน เพือ่ประเมนิคะแนน HRSD และ SNAP-IV 1 
โดยไม่มีค่าตอบแทนให้ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา คาดว่าจะได้ผู้เข้าร่วม
โครงการประมาณ 35-45 คน ท�ำกลุ่มประมาณ 4-6 กลุ่ม ใช้กลุ่มตัวอย่าง
ครั้งละ 5-10 คน ท�ำกลุ่มเดือนละ 1 กลุ่ม

เกณฑ์การคดัเลอืก ได้แก่ (1) เป็นผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธสิัน้ ผู้ดูแล
มีอายุ 20-70 ปี โดยเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้นโดยสายเลือด 
เดก็ทีเ่ป็นโรคสมาธสิัน้มอีาย ุ6-12 ปี (2) ดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงต่อวัน
และเกือบทุกวัน (3) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (4) ท�ำแบบทดสอบ 
เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression  
ฉบับภาษาไทย (Thai HRSD) ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
และ (5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคดัออก คอืมคีวามเจบ็ป่วยทางจติหรอืทางกายทีร่นุแรง เช่น 
ภาวะไม่รู้สติ, severe cognitive impairment หูแว่ว หลงผิด โรคซึมเศร้า
ทีม่คีวามคดิอยากฆ่าตวัตายหรอืพยายามฆ่าตวัตาย หรอืเสยีความสามารถ
ในการท�ำงาน 

แบบประเมิน ก่อนท�ำกลุ่ม (Pre-test) และหลังท�ำกลุ่ม 1 เดือน 
(Post-test) ได้แก่ (1) แบบทดสอบ Thai HRSD น�ำไปใช้ประเมิน 
ความรุนแรงและติดตามอาการของภาวะซึมเศร้า ค่าความเช่ือมั่น  
standardized Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.73808 และมีการน�ำมาใช้
ประเมินภาวะซึมเศร้าในงานวิจัยก่อนหน้านี้ในประเทศไทยพบว่า ได้ผลดี
และเชือ่ถอืได้ 9-10 และ (2) Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire 
(SNAP-IV) แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทย ประเมินอาการ 
เด็กสมาธิส้ัน ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient  มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92711 และ SNAP-IV มีการใช้ในเด็กไทยแล้ว 
พบว่าได้ผลเชือ่ถอืได้12-13 ท�ำการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนน Thai HRSD 
ก่อนและหลังการท�ำกลุ ่มบ�ำบัดด้วย Wilcoxon Signed Ranks 
test และเปรยีบเทยีบคะแนน SNAP-IV โดย Paired t-test ก�ำหนดระดับ 
การมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

กิจกรรมกลุม่บ�ำบดั MBCT ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กจิกรรม
ที่ 1 ความรู้เรื่องเด็กสมาธิสั้น กิจกรรมที่ 2 การฝึกสติรู้ตัว กิจกรรมที่ 3 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม กับโรคสมาธิสั้น กิจกรรม 4 รู้จักเมตตา
ตัวเองและรู้จักเมตตาผู้อื่น (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด MBCT

              หัวข้อกิจกรรม

1.	ความรู้เรื่องเด็กสมาธิสั้น

2. 	การฝึกสติรู้ตัว

3. 	ความคิดอารมณ์และพฤติกรรมกับ

	 โรคสมาธิสั้น

4.	รู้จักเมตตาตัวเองและรู้จักเมตตา

	 ผู้อื่น

การเรียนรู้โรคสมาธิสั้นในเด็กและผลกระทบที่อาจเกิดกับครอบครัวและผู้ดูแล

ฝึกสติรู้ตัว ตามหลักการ MBCT ผ่านกิจกรรมการกินลูกเกด

ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ ความคิดอารมณ์กับพฤติกรรม รวมทั้งการประยุกต์ใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการดูแลเด็กสมาธิสั้น อย่างมีสติรู้ตัว

รู้จักเมตตาตัวเองและรู้จักเมตตาผู้อื่น ฝึกผ่านกิจกรรม เมตตาภาวนาและเมตตาตนเอง

(Loving kindness meditation and self-compassion) รวมถึงการประยุกต์ใช้

เพื่อดูแลสุขภาพจิตตนเอง และดูแลบุตรที่มีโรคสมาธิสั้นและปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ

		  กิจกรรม	 เวลา (นาที)
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ผล  
กลุ่มผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัเป็นผูด้แูลหลกัของเดก็โรคสมาธสิัน้ทีต้่องการ

สมัครหรือได้รับการเชิญชวนเข้ากลุ่ม MBCT ทั้งหมด 38 คน ที่ผ่านเกณฑ์
การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ แบ่งท�ำกลุม่เป็น 5 กลุม่ ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี จบการศึกษา
มัธยมปลายถึงปริญญาตรี อาชีพธุรกิจส่วนตัวและรับจ้างทั่วไป รายรับอยู่
ในช่วง 100,000-200,000 บาทต่อปี และเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเป็น 
บิดามารดา พี่ชายพี่สาวและยาย (ตารางที่ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
ในเด็กส่วนใหญ่เป็นเด็กชาย (ร้อยละ 84) ในช่วงอายุ 6-10 ปี และ  
ร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ภายใน 1 เดือนก่อนท�ำกลุ่ม  
(ตารางที่ 3) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล ก่อนท�ำกลุ่มบ�ำบัด และหลังท�ำ
กลุ ่มบ�ำบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001  
โดยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลก่อนท�ำกลุ่มบ�ำบัด เท่ากับ 9.34±4.09  
และหลังการท�ำกลุ่มบ�ำบัดเท่ากับ 4.71±3.82 โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
หลังการท�ำกลุ่มบ�ำบัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญใน 4 จาก 5 กลุ่มบ�ำบัด  
(ตารางที ่4) และพบว่าผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัอาการน้อย
ถึงปานกลางมีจ�ำนวนลดลงจากก่อนท�ำกลุ่มเท่ากับร้อยละ 63 และหลังท�ำ
กลุ ่มลดลงเป็นร้อยละ 18 (ภาพที่ 1) โดยไม่พบความแตกต่างของ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มอาการขาดสมาธิ ซนไม่นิ่งและดื้อต่อต้านของ
เด็กสมาธิสั้นจากการประเมินของผู้ดูแล ก่อนท�ำกลุ่มบ�ำบัดและหลังท�ำ 
กลุ่มบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 5)  

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

N = 38

	 n	 ร้อยละ
ข้อมูลพื้นฐาน

เพศ
	 ชาย	
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 20 – 29 ปี
	 30 – 39 ปี
	 40 – 49 ปี
	 ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
	 บิดา
	 มารดา
	 พี่ชาย/พี่สาว
	 ยาย
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท

13
25

2
19
12
5

12
23
2
1

7
7
9

13
2

34.2
65.8

5.3
50.0
31.6
13.2

31.6
60.5
5.3
2.6

18.4
18.4
23.7
34.2
5.3

N = 38

	 n	 ร้อยละ
ข้อมูลพื้นฐาน

สถานภาพสมรส
	 สมรส
	 โสด
	 หย่าร้าง
อาชีพ
	 รับราชการ
	 รัฐวิสาหกิจ
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 รับจ้างทั่วไป
	 พนักงานเอกชน
รายได้ (บาทต่อปี)
	 น้อยกว่า 50,000
	 50,000-100,000
	 100,000-200,000
	 200,000-500,000
	 500,000-1,000,000
	 มากกว่า 1,000,000

34
2
2

3
3

10
6
9
7

9
7

14
1
5
2

89.5
5.3
5.3

7.9
7.9

26.3
15.8
23.7
18.4

23.7
18.4
36.8
2.6

13.2
5.3

ตารางที่ 3  ข้อมูลของเด็กสมาธิสั้น

เพศของเด็ก
	 ชาย		
	 หญิง
อายุที่ได้รับการวินิจฉัย  (ปี)
	 ≤ 6
	 6.1-8.0
	 8.1-10
	 >10

N = 38

	 n	 ร้อยละ
ข้อมูลพื้นฐาน

6
32

1
21
14
2

15.8
84.2

2.6
55.3
36.8
5.3
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ตารางที่ 3  ข้อมูลของเด็กสมาธิสั้น (ต่อ)

การรักษาปรับพฤติกรรม
	 Behavior Therapy 
		  Behavior Therapy+ Parent management training
    	Behavior Therapy+ Parent management training + 
	 Cognitive behavioral therapy  
การรักษาด้วยยา
	 ไม่ใช้ยาใดๆ
	 Methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้น
	 Methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์ยาว
โรคร่วม
	 ไม่มี
	 Oppositional defiant disorder  
	 Specific learning disorder
	 Enuresis

N = 38

	 n	 ร้อยละ
ข้อมูลพื้นฐาน

2
33
3

                  
9

25
4

21
6
9
2

5.3
86.8
7.9

23.7
65.8
10.5

55.3
15.8
23.7
5.3

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ HRSD ระหว่างก่อน (pre) และหลัง (post) การท�ำกลุ่ม MBCT

     HRSD pre	                        HRSD post

Mean	      ±S.D                  Mean	           ±S.D
p-value

n
กลุ่มบ�ำบัด†

กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มที่ 1

กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มที่ 2

กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มที่ 3

กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มที่ 4

กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มที่ 5

        รวม

6

7

8

5

12

38

10.17

7.71

7.75

9.80

10.75

9.34

4.67

4.14

5.00

3.80

5.25

4.71

±5.27

±2.87

±4.17

±4.55

±3.79

±4.09

±4.37

±4.26

±5.26

±1.64

±3.31

±3.82

0.028*

0.061

0.017*

0.042*

0.002*

<0.001*

P-value from Wilcoxon Signed Ranks test, *significant at the 0.05 level. † กลุ่มบ�ำบัดมี 5 กลุ่ม ผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละกลุ่มเป็นคนละคนกัน

          SNAP-IV pre	                    SNAP-IV Post

Mean	               ±S.D                  Mean	            ±S.D
p-value

อาการขาดสมาธิ

อาการอยู่ไม่นิ่ง

อาการดื้อต่อต้าน

       รวม

15.32

13.45

9.45

38.21

13.66

12.37

9.74

35.76

±5.50

±4.88

±4.25

±11.80

±5.72

±6.14

±5.81

±15.28

0.056

0.186

0.680

0.222 

p-value from Paired t-test 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ SNAP-IV ระหว่างก่อน (pre) และหลัง (post) การท�ำกลุ่มบ�ำบัด จ�ำแนกตามอาการ
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รวม 38 9.34 ±4.09 4.71 ±3.82 <0.001* 
P-value from Wilcoxon Signed Ranks test, *significant at the 0.05 level. †กลุ่มบ าบัดมี 5 กลุ่ม ผู้เข้ารว่มงานวิจัยแต่ละกลุ่มเป็นคนละคนกัน 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ SNAP-IV ระหว่างก่อน (pre) และหลัง (post) การท ากลุม่บ าบัด จ าแนกตามอาการ 
 
 

SNAP-IV pre SNAP-IV Post 
p-value 

Mean ±S.D Mean ±S.D 
อาการขาดสมาธ ิ 15.32 ±5.50 13.66 ±5.72 0.056 
อาการอยู่ไม่นิ่ง 13.45 ±4.88 12.37 ±6.14 0.186 
อาการดื้อตอ่ต้าน 9.45 ±4.25 9.74 ±5.81 0.680 
รวม 38.21 ±11.80 35.76 ±15.28 0.222  
p-value from Paired t-test  

 

 
ภาพที่ 1 เปรียบเทยีบจ านวนคนตามระดับคะแนนภาวะซมึเศรา้ก่อนและหลังท ากลุ่ม 

วิจารณ์ 
ผลการทดลองพบว่าการท ากลุ่มบ าบัดความคิดบนพื้นฐานการฝึกสติแบบความเข้มต่ า  (low intensity) ส าหรับ

ผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้นสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี ท่ีการติดตามอาการ 1 เดือนหลังการท ากลุ่ม โดยใช้เวลาเพียง 3 
ช่ัวโมง จึงสามารถน าไปใช้ได้ดีในสังคมปัจจุบันที่มีความเร่งรีบและเวลาที่จ ากัด 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานศึกษาอื่นที่เคยมีการท ามา ได้แก่ การศึกษาของ Hofmann6 ศึกษาลักษณะ meta-
analytic review พบว่าการท าจิตบ าบัดแบบปรับความคิดและฝึกสติช่วยลดอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าได้  การศึกษาของ 
Mehranfar14 เกี่ยวกับการท า MBCT ในมารดาและผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นมะเร็งว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าและอาการกังวลได้และ
การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดย Bögels15 พบว่าการท าโปรแกรม “Mindful Parenting” ซึ่งใช้หลักการฝึกสติเป็น
องค์ประกอบสามารถช่วยให้ผู้ปกครองที่มีปัญหาอาการที่แสดงอยู่ภายในและอาการที่แสดงออกไปภายนอกตัว (internalizing 
symptoms and externalizing symptoms) มีอาการดีขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับ MBCT ในประเทศไทยมีการศึกษาของ 
Juengsiragulwit7 พบว่าการกลุ่มบ าบัดความคิดบนพ้ืนฐานการฝึกสติเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นท าให้
ภาวะเครียดและซึมเศร้าลดลงเช่นกัน แต่เนื่องจากผลงานวิจัยเป็นการศึกษาน าร่องการท ากลุ่มบ าบัดความคิดด้วยการฝึกสติ
รู้ตัวเป็นพื้นฐานส าหรับลดอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ยังไม่มีการท าการศึกษาแบบเดียวกันมาก่อนจึงไม่
สามารถสามารถหางานวิจัยมาเปรียบเทียบได้ การท าบ าบัดในรูปแบบ MBCT เหมาะกับสังคมไทยเนื่องจากคนไทยมีความ
เข้าใจเรื่องสติและสามารถน าไปใช้ได้อย่างง่ายและการท ากลุ่ม 1 ครั้งใช้เวลา 3 ช่ัวโมงนีย้ังเหมาะสมกับสังคมปัจจุบันอย่างมาก  

งานวิจัยนี้เป็นการท ากลุ่มบ าบัดความคิดบนพ้ืนฐานการฝึกสติส าหรับลดภาวะซึมเศร้าแรกท่ีท าในผู้ดูแลหลักของเด็ก
สมาธิสั้น ซึ่งสามารถติดตามผูเ้ข้ารว่มวิจัยได้ทุกคนและไม่มีการออกจากกลุ่มก่อนจบการวิจัย (drop out)  การท ากลุ่มสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ง่ายเนื่องจากมีคู่มือส าหรับการท ากลุ่ม แต่เนื่องจากไม่มีกลุ่มควบคุมจึงสรุปได้ไม่ชัดเจนโดยอาการที่ดีขึ้นอาจเกิด

ภาพที่ 1  เปรียบเทียบจ�ำนวนคนตามระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังท�ำกลุ่ม

วิจารณ์
ผลการทดลองพบว่าการท�ำกลุม่บ�ำบัดความคดิบนพืน้ฐานการฝึกสติ

แบบความเข้มต�่ำ  (low intensity) ส�ำหรับผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิส้ัน
สามารถลดอาการซมึเศร้าได้ด ีทีก่ารตดิตามอาการ 1 เดอืนหลงัการท�ำกลุม่ 
โดยใช้เวลาเพียง 3 ชั่วโมง จึงสามารถน�ำไปใช้ได้ดีในสังคมปัจจุบันท่ีมี
ความเร่งรีบและเวลาที่จ�ำกัด

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานศึกษาอื่นที่เคยมีการท�ำมา ได้แก่ 
การศึกษาของ Hofmann6 ศึกษาลักษณะ meta-analytic review  
พบว่าการท�ำจิตบ�ำบดัแบบปรบัความคิดและฝึกสตช่ิวยลดอาการวติกกงัวล
และซึมเศร้าได้ การศึกษาของ Mehranfar14 เก่ียวกับการท�ำ MBCT 
 ในมารดาและผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นมะเรง็ว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าและอาการ
กังวลได้และการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดย Bögels15 พบว่า 
การท�ำโปรแกรม “Mindful Parenting” ซึ่งใช้หลักการฝึกสติเป็น 
องค์ประกอบสามารถช่วยให้ผู้ปกครองท่ีมีปัญหาอาการที่แสดงอยู่ภายใน
และอาการที่แสดงออกไปภายนอกตัว (internalizing symptoms and 
externalizing symptoms) มีอาการดีขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับ MBCT  
ในประเทศไทยมีการศึกษาของ Juengsiragulwit7 พบว่าการกลุ่มบ�ำบัด
ความคิดบนพื้นฐานการฝึกสติเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู้ใหญ่
ตอนต้นท�ำให้ภาวะเครยีดและซึมเศร้าลดลงเช่นกนั แต่เนือ่งจากผลงานวจิยั
เป็นการศกึษาน�ำร่องการท�ำกลุม่บ�ำบดัความคดิด้วยการฝึกสตริูต้วัเป็นพืน้ฐาน
ส�ำหรับลดอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ยังไม่มีการท�ำ 
การศึกษาแบบเดียวกันมาก่อนจึงไม่สามารถหางานวิจัยมาเปรียบเทียบได้ 
การท�ำบ�ำบัดในรูปแบบ MBCT เหมาะกับสังคมไทยเนื่องจากคนไทย 
มีความเข้าใจเร่ืองสติและสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างง่าย และการท�ำกลุ่ม 
1 ครั้ง ใช้เวลา 3 ชั่วโมงนี้ยังเหมาะสมกับสังคมปัจจุบันอย่างมาก 

งานวิจัยนี้เป็นการท�ำกลุ ่มบ�ำบัดความคิดบนพ้ืนฐานการฝึกสติ
ส�ำหรบัลดภาวะซมึเศร้าแรกทีท่�ำในผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธิสัน้ ซึง่สามารถ
ติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทุกคนและไม่มีการออกจากกลุ่มก่อนจบการวิจัย 
(drop out)  การท�ำกลุ่มสามารถประยุกต์ใช้ได้ง่ายเนื่องจากมีคู่มือส�ำหรับ
การท�ำกลุ่ม แต่เนื่องจากไม่มีกลุ่มควบคุมจึงสรุปได้ไม่ชัดเจน โดยอาการ 
ที่ดีขึ้นอาจเกิดจากปัจจัยอื่นจึงควรท�ำการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 
ในอนาคต เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษากับการบ�ำบัดในรูปแบบอื่น  
และติดตามผลระยะยาวต่อไป 
ข้อจ�ำกัดของงานศึกษา

ระยะเวลาการติดตามค่อนข้างสั้น ยังขาดการติดตามระยะยาว  
ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มมีจ�ำนวนไม่เท่ากัน อีกท้ังไม่มีกลุ่มควบคุม 
เพื่อเปรียบเทียบเนื่องจากเป็นการศึกษาน�ำร่อง 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
เนือ่งจากการศกึษาเป็นการศกึษาน�ำร่อง ดงันัน้อาจต้องมกีารท�ำซ�ำ้

เพื่อยืนยันผลการทดลอง และการออกแบบควรมีกลุ่มควบคุม รวมถึง 
การศึกษาอาจต้องเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยให้มากขึ้น รวมถึง 
การติดตามผลระยะยาวมากขึ้น

สรุป 
การท�ำกลุ่มบ�ำบัดความคิดด้วยการฝึกสติรู้ตัวเป็นพื้นฐาน 1 คาบ 

มปีระสิทธผิลในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธส้ัิน ใช้เวลา
เพียง 3 ชั่วโมง และไม่ซับซ้อน เข้ากับสังคมไทยในปัจจุบัน อาจต้องมี 
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมหรือท�ำซ�้ำ และติดตามระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สมเกียรติ ลลิตวงศา ผู ้อ�ำนวยการ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่อนุญาตและสนับสนุนการด�ำเนิน
การศึกษาในสถาบัน จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จิตแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ผู้ช่วยวิจัย เจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิ ีและผู้ดูแลหลักของเด็กโรคสมาธสิัน้
ทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัทกุท่าน ทีใ่ห้การสนบัสนนุจนการศกึษานีส้�ำเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี
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