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Abstract

	 Objectives: To study the effect of a heart 

rate variability (HRV) biofeedback training 

program on depressive symptoms of adults with 

depressive disorders. 

	 Methods:  Subjects of this quasi- 

experimental research were 66 patients with 

depressive disorders from community hospitals 

in Lopburi province, Thailand between the ages 

20-59 years.  Participants were randomly assigned 

into an experimental group and a control group 

with 33 subjects for each group. The experimental 

group received both HRV biofeedback training  

program and usual care. The HRV training  

program was designed with ten sessions and 

each session lasted between 60-90 minutes, twice  

a week, for 5 weeks continuously. Moreover,  

the participants had to do breathing exercises 

themselves at home 20 minutes minimally per 

day. The control group received only usual care. 

The participant’s depressive scores were measured 

using the Beck Depression Inventory (BDI) before 

and after HRV biofeedback training program. 

Data were analyzed by descriptive statistics,  

dependent t-test and independent t-test.

	 Results: The study found that there was a 

significant decrease in the mean of the depressive  

scores after receiving the HRV biofeedback  

training program (t = 12.15, p<.001) and 

there was a significant difference in the mean  

difference of depressive scores between the  

pre - and post-intervention of both groups  

(t = 13.42, p < .001).
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	 Conclusion: HRV biofeedback training 

program is effective in reducing depressive  

symptoms of adults with major depressive  

disorder. Therefore, this training program may 

be useful as a treatment for a short time and not 

difficult.

Keywords: heart rate variability (HRV)  

biofeedback training program, depressive  

symptoms, depressive disorders, adults

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึก HRV ไบโอฟีดแบค ต่ออาการซึมเศร้าใน

ผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย

กึ่งทดลองนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ 

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด

ลพบุรี อายุระหว่าง 20 - 59 ปี จ�ำนวน 66 ราย  

สุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ  

33 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึก HRV  

ไบโอฟีดแบคร่วมกับการดูแลตามปกติ โปรแกรม

การฝึกมีจ�ำนวน 10 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  

สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่อง 5 สัปดาห์และมีการฝึก

หายใจที่บ้านทุกวันอย่างน้อย 20 นาทีติดต่อกัน  

ส�ำหรับกลุ ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory; BDI) วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา, 

dependent t-test และ independent t-test 

	 ผลการศกึษา: ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้า 

ภายหลังจากได้รับการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค  

ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ (t =12.15, p <.001) 

และผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค  

ระหว ่างสองกลุ ่มมีความแตกต ่างกันอย ่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t =13.42, p<.001)

	 สรุป: โปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค 

มีประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่

โรคซึมเศร้า ดังนั้นจึงควรน�ำโปรแกรมการฝึก 

HRV ไบโอฟีดแบค มาประยุกต์ในการลดอาการ

ซึมเศร้าของผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ในคลินิกเน่ืองจาก 

การบ�ำบัดใช้เวลาสั้น และไม่ยุ่งยาก

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม

อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ, อาการ 

ซึมเศร้า,โรคซึมเศร้า, วัยผู้ใหญ่

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซมึเศร้าเป็นโรคทางจติเวชทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญของทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย 

มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะ

เป็นสาเหตุอันดับสองที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียและ

เป็นภาระโรคของประชากรโลก (World Health 

Organization, 2008) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า

โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับที่ 1 ของการสูญเสีย

เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพในประชากร

เพศหญิง และเป็นสาเหตุอันดับ 2 ในเพศชาย  

จากการส�ำรวจระบาดวิทยาโรคจิตเวชในคนไทย 

ปี พ.ศ. 2551 พบว่าร้อยละ 2 ของประชากรท้ังหมด

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงมีความชุกมากท่ีสุด 

ในช่วงอาย ุ55-59 ปี (กรมสุขภาพจติ, 2555) ส�ำหรบั

จังหวัดลพบุรี ต้ังแต่ปี พ.ศ.2554 – พ.ศ.2557  

มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่ม
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ขึ้นอย่างต่อเน่ืองซึ่งพบว่า ร้อยละ 62 อยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ และมีการกลับป่วยซ�้ำถึง ร้อยละ 20-30  

นอกจากน้ียังพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการท�ำร้ายตนเองโดยพบว่ามีผู้ท่ีมีพฤติกรรม

ฆ่าตัวตายมากถึงร้อยละ 60 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

(กรมสุขภาพจิต, 2551) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

แม้ว่าจะได้รับการรักษาแต่อาจมีอาการกลับเป็น

ซ�ำ้ได้ การเกดิอาการขึน้ซ�ำ้ ๆ  หลายครัง้เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดอาการรุนแรงและรักษาได้ยากก่อให้เกิด

ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพท้ังทางร่างกายและ

ทางจิตใจ 

	 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคซึมเศร้า

ในวัยผู้ใหญ่เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ และมีแนวโน้ม 

สูงข้ึนเรื่อย ๆ (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 

2549) หากบุคคลช่วงวัยท�ำงานต้องเจ็บป่วยจะส่ง 

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติหลายด้าน ก่อให้เกดิการ

สูญเสียด้านสุขภาพ ด้านการงาน ครอบครวั สงัคม 

ชุมชน และประเทศชาติ ดังนั้นบุคลากรทางการ

พยาบาลควรเห็นความส�ำคัญและให้การวินิจฉัย 

ดูแลช่วยเหลือ บ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับอาการของ

โรคซึมเศร้า พบว่ามีความความสัมพันธ์กับการ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic 

nervous system: ANS) เม่ือมีอาการซมึเศร้าเกิดข้ึน 

ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous  

system) จะมีการท�ำงานเพิม่ขึน้ และระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous  

system) จะท�ำงานลดลง ท�ำให้ร่างกายมีอัตรา 

การเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

ส่งผลต่ออัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 

(heart rate variability: HRV) โดยท�ำให้อัตรา

การแปรปรวนการเต้นของหัวใจลดลง (Lehrer 

et al., 2003) ซ่ึงอัตราการแปรปรวนการเต้น 

ของหัวใจท่ีลดลงนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคซึมเศร้าท�ำให้มีอาการแสดง คือ อ่อนเพลีย  

กินไม่ได้ นอนไม่หลับ มีความวุ่นวายใจมากขึ้น 

ความต่ืนตัวน้อยลงและมีความทุกข์ทรมานจาก

อาการซึมเศร้า (Karavidas et al., 2007)

	 จากการทบทวนหลักฐานการศึกษาเกีย่วกบั 

การบ�ำบัดอาการซึมเศร้า พบว่าการบ�ำบัดรักษา

ด้วยยา และการรักษาทางจิตใจมีประสิทธิภาพ 

ไม่แตกต่างกนัในผูป่้วยท่ีอาการซมึเศร้าระดับน้อย

ถึงปานกลาง และส�ำหรับผู้ป่วยท่ีอาการซึมเศร้า

ระดับรุนแรงพบว่า การบ�ำบัดรักษาด้วยยาร่วม

กับการรักษาทางจิตใจมีประสิทธิภาพมากกว่า  

(Casacalend et al., 2002 อ้างใน ธวชัชัย ลีฬหานาจ, 

2552) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (systematic review) ของแม๊คเฟอร์สัน และ

คณะ (McPherson et al., 2005) พบว่าการบ�ำบัด

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมได้ผลดีใน

การรักษาโรคซึมเศร้าทุกระยะ และการท�ำสมาธิ

บ�ำบัดได้ผลดีมากในระยะยาว (ธวชัชยั ลฬีหานาจ, 

2552; The Joanna Briggs Institute, 1999 อ้างใน  

สายฝน เอกวรางกูร, 2554) นอกจากนี้มีการศึกษา

พบว่าการท�ำสมาธิเป็นการบ�ำบัดท่ีมุ่งเน้นการ

ท�ำให้กายกับจิตใจมีการท�ำงานเช่ือมโยงกัน โดย

การฝึกให้จิตจดจ่ออยู่กับลมหายใจจะช่วยท�ำให้

จิตใจสงบ รู้สึกผ่อนคลาย และสามารถก�ำหนด

อารมณ์ได้ (มรรยาท รุจิวชิชญ์, 2556)  อย่างไรก็ตาม

การพจิารณาเลอืกใช้วธีิใดหรอืประยกุต์ใช้หลาย ๆ   

วิธีร่วมกันข้ึนอยู่กับความเหมาะสมกับสภาพ

ปัญหา และระดับความรุนแรงของโรค  (สายฝน 

เอกวรางกูร, 2554)
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	 โปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค (heart 

rate variability biofeedback program) เป็นวิธีการ

บ�ำบัดที่ไม่มุ ่งแก้ปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของความ

ซึมเศร้าแต่เป็นการบ�ำบัดด้านพฤติกรรม โดยการ

ฝึกควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย

เพื่อควบคุมให้การท�ำงานของระบบประสาท

เกิดความสมดุล และส่งผลต่ออาการซึมเศร้าด้วย 

วิธีการควบคุมการหายใจให้ช้าลึก และสม�่ำเสมอ  

มีอตัราการหายใจประมาณ 6 - 10 ครัง้/นาท ีซึง่การ

หายใจลักษณะนี้ เป็นการหายใจที่มีประสิทธิภาพ 

มีผลท�ำให้ชีพจรเต้นช้าลง และส่งผลให้อัตราการ

แปรปรวนการเต้นของหวัใจเพิม่ข้ึน (Bernardi et al.,  

2001) จากการศึกษาพบว่าอัตราการแปรปรวน

การเต้นของหัวใจท่ีเพิ่มขึ้นนี้มีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของอาการซึมเศร้า มีหลายการศึกษาใน

ต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด

ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 

มีประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาทางจิตใจ 

และได้น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า

ซ่ึงพบว่าสามารถลดอาการซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี 

(Karavidas et al., 2007; Muench, 2008; Siepmann, 

Aykac, Unterdorfer, Petrowski, & Mueck- 

Weymann, 2008) ส�ำหรับงานวิจัยในประเทศไทย 

มีเพียงการศึกษาของนุชนาถ บรรทุมพร (2012) 

ที่ได้ศึกษาผลของการฝึก HRV ไบโอฟีดแบคใน 

ผู้สูงอายุ พบว่า สามารถลดอารมณ์ด้านลบ ความ

คิดที่ท�ำให้เกิดอารมณ์เศร้า และอาการซึมเศร้า 

ในผูสู้งอายไุด้ดี จะเหน็ได้ว่าในประเทศไทยยงัไม่มี

การศึกษาผลของโปรแกรมนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน�ำโปรแกรมการฝึก HRV 

ไบโอฟีดแบคมาใช้ในการบ�ำบัดเพื่อลดอาการ

ซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า โดยหวังเป็นอย่าง

ยิ่งว่าโปรแกรมดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก HRV  

ไบโอฟีดแบคต่ออาการซึมเศร้าในผูใ้หญ่โรคซมึเศร้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค น้ี  

มาจากแนวคิดทฤษฏีการท�ำหน้า ท่ีและการ 

เปลี่ยนแปลงส่วนบุคคลของมนุษย์ (human 

functioning and personal change) ของฮอร์นบี้ 

(Hornby, 1990 cited in Bunthumporn, 2012) ที่

กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบโครงสร้าง

ที่ส�ำคัญของมนุษย์ ได้แก่ อารมณ์ พฤติกรรม และ

ความคิดมีความสัมพนัธ์กนั เม่ือมีการเปล่ียนแปลง

องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงก็จะน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงในอีกสองส่วนตามมา และน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงในระบบทั้งหมด ซึ่งโปรแกรมนี้ 

เป็นโปรแกรมท่ีท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ ด้วยวิธีการฝึกควบคุมปฏิกิริยาการตอบ

สนองของร่างกาย โดยใช้การควบคุมการหายใจ

ให้ช้าลึกและสม�ำ่เสมอ มีอตัราการหายใจประมาณ 

6-10 ครั้ง/นาทีซ่ึงการหายใจลักษณะน้ี เป็น 

การหายใจท่ีมีประสิทธิภาพจะมีผลท�ำให้ชีพจร

เต้นช้าลง และส่งผลให้อัตราการแปรปรวนการ

เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น (Bernardiet al., 2001)  

ซ่ึงอตัราการแปรปรวนการเต้นของหวัใจท่ีเพิม่ขึน้นี้  

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดี และ 

การลดลงของอาการซึมเศร้า และมีการเช่ือมไปยัง 

ระบบประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้ระบบประสาท 
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พาราซิมพาเทติก (parasympathetic) ท�ำงาน 

เพิ่มข้ึน เพื่อตอบสนองต่อร่างกาย ให้ระบบ 

ประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล (Lehrer et al.,  

2003; Vaschillo, Lehrer, Rishe, & Konstantinov, 

2002 as cited in Karavidas et al., 2007) และมี

การส่งสัญญาณผ่านไปยงัไฮโปธาลามัส และระบบ 

ลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นศูนย์ที่ควบคุม 

อารมณ์ ท�ำให้ผู้ฝึกรู้สึกสงบ อารมณ์ผ่อนคลาย  

ร่างกายปรับสู่สมดุลส่งผลท�ำให้เกิดความรู้สึก  

และอารมณ์ในด้านบวกตามมา (Deepak, Sinha,  

Gusain, & Goel, 2012) ส�ำหรับหลักการของ 

โปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค เป็นการ

ท�ำงานโดยการฝึกควบคมุปฏกิิรยิาตอบสนองของ

ร่างกายนั้นให้อยู่ภายใต้การท�ำงานของจติใจ ซึง่มี 

อปุกรณ์ HRV biofeedback เป็นเครื่องมือช่วยฝึก 

ในระยะแรกโดยการป้อนข้อมูลกลับให้ผูฝึ้กทราบ 

ความก้าวหน้าของการฝึก และท�ำให้เกิดการรับรู ้

ถึงอารมณ์ความรู้สึกผ่อนคลายที่เกิดข้ึนซึ่งเป็น

อารมณ์ความรู ้สึกด้านบวกท�ำให้เกิดแรงเสริม 

(positive reinforcement) ให้ผู้ฝึกเกิดการเรียนรู้ท่ี

จะควบคุมอารมณ์ความรู้สึกตนเองให้ผ่อนคลาย

ด้วยการท�ำพฤติกรรมนี้ซ�้ำ ๆ จนเกิดความคุ้นเคย

และสามารถที่จะควบคุมการหายใจของตนเองได้

โดยไม่ต้องใช้เครื่องในการฝึกอีกต่อไป (มรรยาท 

รุจิวิชชญ์, 2556) เม่ือมีการฝึกซ�้ำ ๆ ก็จะสามารถ

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และพฤติกรรม

ในด้านบวก ซ่ึงอารมณ์และพฤติกรรมน้ีจะส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านความคิดตามมาเนื่องจาก 

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์

กนั และมีความสัมพนัธ์กบัอาการของโรคซมึเศร้า 

(Beck, 1991) 

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึก HRV  

ไบโอฟีดแบค และการดูแลตามปกติ ลดลงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่

	 2.	 อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วัยผู้ใหญ่ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก HRV 

ไบโอฟีดแบค และการดูแลตามปกติ แตกต่างจาก

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู ้

ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รบัโปรแกรม น้อยกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค 

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนอาการซึมเศร้า 

ของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าก ่อน และหลังได ้รับ

โปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก 

HRV ไบโอฟีดแบค ร่วมกับการดูแลตามปกติ กับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเป็นการวจิยักึง่ทดลอง ชนดิ 2 กลุม่  

วดัก่อนและหลงัการทดลองโดยเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2558

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าวยัผูใ้หญ่ท้ังเพศหญงิและเพศชาย ท่ีมา

รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัลพบุรี 

อายุระหว่าง 20-59 ปี และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย

แยกโรค ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

1994) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32- F39 ท่ีมีอาการ

รุนแรงน้อยถึงปานกลาง
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	 กลุม่ตัวอย่างคอื ผูป่้วยโรคซมึเศร้าวยัผูใ้หญ่  

ได้มาโดยขั้นท่ี 1 สุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดลพบุรีที่มีขนาดใกล้เคียงกันและบริบท

คล้ายคลงึกนัทีมี่ขนาด 30 เตียงจากท้ังหมดจ�ำนวน 

5 แห่งให้เป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple  

random sampling) โดยใช้วธีิจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 

จ�ำนวน 2 โรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลชมุชน 1 แห่ง

เป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม 

ขั้นท่ี 2 คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

คดัเข้าได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้าทีมี่โรคร่วมทางกายท่ีอยู่ในระยะท่ี

สงบ หรือไม่มีโรคทางกายเป็นผู้มี สติสัมปชัญญะ

ครบถ้วน และสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูอ้ืน่ได้ฟัง

ภาษาไทยได้เข้าใจ ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.5 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power) ท่ีระดับ 0.80 ระดับความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 95% ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม (effect 

size) ผู้วิจัยได้ค�ำนวณจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงของ 

นุชนาถ บรรทุมพร (2012) ซ่ึงท�ำการศึกษาเร่ือง 

ผลของโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบคต่อ

อารมณ์ด้านลบความคิดที่ท�ำให้เกิดอารมณ์เศร้า 

พฤติกรรมการจัดการกับสถานการณ์ และอาการ

ซึมเศร้า ได้ค่าอิทธิพลกลุ่มเท่ากับ 1.6 ซ่ึงเป็น 

ค่าอิทธิพลกลุ ่มท่ีมีขนาดใหญ่มาก เมื่อน�ำมา

ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จะได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก จึงเลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพล

กลุ่ม (effect size) ท่ีระดับ 0.8 ซึ่งเป็นค่าขนาด

อิทธิพลกลุ่มที่อยู่ในระดับสูง (Cohen, 1992) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 52 คน และ

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 20 % ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 33 คนเพื่อควบคุมให้ทั้งสองกลุ่ม

มีลักษณะคล้ายคลึงกันจึงจับคู่ (matched pair) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเรื่อง เพศ 

อายุ และโรคประจ�ำตัว 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่      			 

		  1.1		 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึง

สร้างขึน้โดยผูว้จิยั ข้อค�ำถามประกอบด้วยอาย ุเพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ

สมรส ประวัติโรคประจ�ำตัว

		  1.2		 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Beck 

Depression Inventory (BDI) พัฒนาโดยเบ็ค 

(Beck, 1961) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยมรรยาท 

เจรญิสขุโสภณ (2537) จากการศึกษาในครัง้นีไ้ด้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ .76 (n=100)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง

คือ โปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค ซึ่งเป็น

โปรแกรมการฝึกควบคุมการหายใจให้ช้าลึกและ

สม�่ำเสมอ โดยมีอุปกรณ์ไบโอฟีดแบคช่วยใน

การฝึกนอกจากนี้ยังมีการฝึกหายใจท่ีบ้านทุกวัน 

โดยไม่ใช้เครื่องในช่วงเช้าหรือเวลาท่ีสะดวกอย่าง

น้อยวันละ 20 นาที โดยโปรแกรมประกอบด้วย

การฝึกทั้งหมด 10 ครั้งๆ ละ ประมาณ 60-90 

นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้งติดต่อกันเป็นระยะเวลา  

5 สัปดาห์	
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	 วธิกีารด�ำเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 1	 ระยะเตรียมการทดลอง

		  1.1		 เตรยีมเครือ่งมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ใน

การวิจัย ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และเครือ่งมือท่ีใช้ในการด�ำเนนิการทดลอง 

		  1.2		 การเตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยโดย

ผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกการใช้เครื่องมือจนเกิดความ

ช�ำนาญ และเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยผู้วิจัยชี้แจงให้

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขอบเขต และแนวทางการ

วิจัย เตรียมความพร้อมในเรื่องการท�ำความเข้าใจ

กับแบบประเมินอาการซึมเศร้า เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกันในการด�ำเนินการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย

จะเป็นผูเ้กบ็ข้อมูลจากแบบสอบถามต้ังแต่เริม่การ

ทดลองจนสิ้นสุดการทดลอง

		  1.3		 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลการวิจัยตามเอกสารชี้แจงข้อมูล

แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Information sheet) 

เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าใจและยินดีเข้าร่วม

โครงการ ให้ผู้เข้าร่วมโครงการลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent 

form)

		  1.4		 ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการซึมเศร้า 

(pre-test) โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck 

Depression Inventory) และสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ในวันแรกท่ีพบกลุ ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้อ่านและตอบค�ำถามด้วยตนเอง ส่วนในรายท่ี

อ่านหนังสือไม่ได้ ผูช่้วยวจิยัจะอ่านให้กลุม่ตัวอย่าง

ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค�ำตอบด้วยตนเอง

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุม 

ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ 

การโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบคร่วมกับ

การดูแลตามปกติซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

		  2.1		 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 33 คน แบ่ง

เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน จ�ำนวน 3 กลุ่มและ  

9  คน จ�ำนวน 1 กลุม่ เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก HRV  

ไบโอฟีดแบค ทั้งหมด 10 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที  

มีการฝึกโดยใช้อุปกรณ์ไบโอฟีดแบค สัปดาห์ละ 

2 ครั้งติดต่อกันเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และให้

กลบัไปฝึกการหายใจต่อท่ีบ้านโดยไม่ต้องใช้เครือ่ง 

วันละประมาณ 20นาที และหลังฝึกโปรแกรม

ครั้งท่ี 10 ท�ำการประเมินอาการซึมเศร้าด้วยแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า (post - test) อีกครั้งทันที 

		  2.2		 กลุ ่มควบคุมจะได้รับการบ�ำบัด

รกัษาตามปกติของโรงพยาบาล ได้แก่ การประเมิน

อาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ สอบถาม

ข้อมูลการเจ็บป่วย อาการส�ำคัญท่ีเกิดข้ึนขณะอยู่

บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย การบ�ำบัดตามการ

รักษาของแพทย์ การให้สุขภาพจิตศึกษา การให ้

ค�ำปรึกษาตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์ของการ

ทดลอง และเมื่อครบ 5 สัปดาห์กลุ่มควบคุมจะได้

ท�ำแบบประเมนิอาการซึมเศร้าอกีครัง้เพือ่เกบ็เป็น

ข้อมูลอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง (post-test)

และหลังจากการทดลองส้ินสุดกลุ่มควบคุมจะ 

ได้รับโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค  

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ้ รับอนุมั ติ จากคณะ

อนกุรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 รหัสโครงการท่ี 008/2558  

ผู ้วิจัยตระหนักถึงสิทธิและเคารพในความเป็น

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การป้องกันผลเสียและ

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างตลอดการ

วิจยั โดยผูวิ้จยัท�ำการชีแ้จงแก่กลุม่ตัวอย่างให้ทราบ

ว่า เอกสารแบบสอบถามจะก�ำหนดด้วยรหัส ไม่มี

การระบุชือ่หรอืสญัลกัษณ์ใดๆทีส่ามารถระบุหรอื

อ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างได้ และจะจัดเก็บข้อมูลเป็น

ความลับ ผู้ท่ีจะเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัยและ

อาจารย์ทีป่รกึษาเท่าน้ัน บคุคลอืน่ ๆ จะไม่สามารถ

เข้าถงึข้อมูลได้ การน�ำเสนอผลการวิจยัจะแสดงใน

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น ไม่มี

การระบชุือ่หรอืข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

และข้อมูลท่ีได้จากกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูก

ท�ำลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้ chi-square test และ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ dependent t-test และ

เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ 

ซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งได้เป็น  

2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

33 ราย กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

50-59 ปี โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 75.8  

กลุ ่มควบคุม ร ้อยละ 69.7 รองลงมามีอาย ุ

ในช่วง 40-49 ปีกลุ่มทดลอง ร้อยละ 18.2 และ 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 24.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

กลุ ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 87.9 กลุ ่มควบคุม 

ร้อยละ 87.9 เท่ากัน กลุ ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ ่ม 

นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.5  

รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย และไม่ได้ศึกษา 

มีจ�ำนวนเท่ากันคือ ร้อยละ 15.2 ส่วนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มกีารศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือไม่ได้ศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 24.2 อาชีพของกลุม่ตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มส่วนใหญ่คือ อาชีพรับจ้าง โดยกลุ่มทดลอง 

คิดเป็น ร้อยละ 51.5 และกลุม่ควบคุมคิดเป็นร้อยละ  

48.5 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม/ค้าขาย กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 36.4 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท โดยกลุ่มทดลองคิด

เป็นร้อยละ 60.6 กลุ่มควบคุมร้อยละ 63.6 รองลง

มาคือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท โดยกลุม่ทดลอง  

ร้อยละ 21.2 กลุ่มควบคุมร้อยละ 18.2 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส โดยกลุ่มทดลอง 

คิดเป็นร้อยละ 72.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 90.9  

รองลงมาในกลุ่มทดลองเป็นสถานภาพหม้าย/

หย่าร้าง ร้อยละ 21.2 ส่วนกลุ ่มควบคุม เป็น 
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สถานโสด ร้อยละ 6.1 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ท้ังกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 57.6 และส�ำหรับ

ผู ้ ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรค 

ประจ�ำตัวเป็นโรคความโลหิตสูง โดยกลุ่มทดลอง

คิดเป็นร้อยละ 33.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 30.3  

รองลงมาคือโรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลอง คดิเป็น

ร้อยละ18.2 กลุม่ควบคมุร้อยละ 21.2 และโรคหัวใจ 

ทั้งสองกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 6.1 เท่ากันในด้านการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉัย F32.9 

หมายถงึอารมณ์ซึมเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวจากสาเหตุ

ที่มิได้ระบุรายละเอียด โดยกลุ่มทดลองคิดเป็น 

ร้อยละ 45.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 60.6 รองลงมา 

คือ F32.1 หรืออารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว  

ปานกลาง โดยกลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 24.2 และ

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 15.2 เม่ือเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำแนกตาม

เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว และลักษณะทาง

คลินิก พบว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง มีคุณสมบัติท่ัวไปท่ี

คล้ายคลึงกัน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ 

ซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

		  2.1		 คะแนนอาการซึมเศร ้าในกลุ ่ม

ทดลอง หลังได ้รับโปรแกรมการฝ ึก HRV  

ไบโอฟีดแบค ร่วมกับการดูแลตามปกติ มีค่า

คะแนนเฉลี่ย (M = 4.45, SD = 5.54) น้อยกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 22.48, SD = 7.24) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.15, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

		  2.2		 คะแนนอาการซึมเศร ้าในกลุ ่ม

ควบคุมหลังได้รับการดูแลตามปกติ มีค่าคะแนน

เฉลี่ย (M = 20.97, SD = 4.38) น้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 22.03, SD = 4.87) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 1.76, p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง (n = 66)

คะแนนอาการซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง 22.48 7.24 4.45 5.54 12.15 .000

กลุ่มควบคุม 22.03 4.48 20.97 4.38 1.76 .087
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	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนอาการซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (  = 18.03)  

ซ่ึงได้รับโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค 

และการพยาบาลปกติกับกลุ่มควบคุม (  = 1.06)  

ซึง่ได้รบัการดูแลตามปกติ มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.42, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การฝึก HRV ไบโอฟีดแบค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 66)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33)

t p-value
M SD M SD

ก่อนการทดลอง 22.48 7.24 18.03 22.03 4.87 1.06 13.42 .000

หลังการทดลอง 4.45 5.54 20.97 4.38

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง ท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ทั้งด้านอายุ 

เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง 

สถานภาพมีคู่สมรส ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว เป็น

โรคความโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ  

ในด้านการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว

จากสาเหตุที่มิได้ระบุรายละเอียด ซึ่งสอดคล้อง

กับวรรณกรรมที่ได้ทบทวนมาว่าวัยผู ้ใหญ่ซ่ึง

ถอืว่าเป็นวยัท�ำงาน เป็นวยัท่ีมีการเปลีย่นแปลงใน 

หลาย ๆ  ด้าน ท้ังในเรือ่งบทบาทหน้าที ่ความรบัผดิ

ชอบการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั และภาวะสุขภาพ 

หากเกิดความผิดหวัง กดดัน และไม่สามารถ 

ปรับตัวกับความเครียดได้จะท�ำให้มีโอกาสเกิด

โรคซึมเศร้าได้มาก (Weissman, 1987; สายฝน  

เอกวรางกูร, 2554) 

	 ผลการวจิยันีส้ะท้อนให้เหน็ถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบคในการ

ลดอาการซึมเศร้า พบว่า อาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าลดลงอย่างเห็นได้ชัดหลังจากผู้ป่วย 

เข้าร่วมฝึกโปรแกรมครบท้ังหมด ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค 

เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้วิธีการ

ควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพคือ ช้า ลึก 
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และสม�่ำเสมอ มีอัตราการหายใจ ประมาณ 6-10 

ครั้ง/นาที โดยมีอุปกรณ์ไบโอฟีดแบคท่ีช่วยป้อน

ข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยทราบโดยผ่านทางสัญญาณ

ภาพทางหน้าจอของเครือ่งท�ำให้ผูป่้วยทราบความ

ก้าวหน้า และความส�ำเร็จในการฝึกของตนเอง 

(Muench, 2008) และเม่ือผู้ป่วยสามารถควบคุม

การหายใจได้อย่าง มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ชีพจร

เต้นช้าลงส่งผลให้อัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหัวใจเพิ่มข้ึน (Bernardiet al., 2001) ซึ่งจาก 

การศึกษาพบว่าอัตราการแปรปรวนการเต้นของ

หัวใจที่เพิ่มข้ึนนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการ

ซึมเศร้าและมีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา 

ที่พบว่าอัตราความแปรปรวนการเต้นของหัวใจ

น้อยลง จะเชื่อมโยงกับการเกิดอาการซึมเศร้าท่ี

มากขึ้น (Agelink, Boz, Ullrich, and Andrich, 

2002 as cited in Bunthumporn, 2012; Stein et al.,  

2000) โดยอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ

ที่ เพิ่มขึ้นน้ีจะมีผลเชื่อมไปยังระบบประสาท

อัตโนมัติ ท�ำให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic)ท�ำงานเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนอง

ต่อร่างกาย ท�ำให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิด 

ความสมดุล และมีการส่งสัญญาณผ่านไปยัง 

ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และระบบลิมบิก 

(limbic system) ซึ่งเป็นศูนย์ที่ควบคุมอารมณ์ 

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก สงบ ผ่อนคลาย และส่งผลให้

อาการซมึเศร้าลดลง (Lehrer et al., 2003; Vaschillo,  

Lehrer, Rishe, & Konstantinov, 2002 as cited 

in Karavidas et al., 2007) นอกจากนี้ผลการวิจัย

นี้ยังมีความสอดคล้องกับการการใช้โปรแกรม

ในผู้สูงอายุไทย พบว่ามีผลท�ำให้อาการซึมเศร้า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Bunthumporn, 

2012) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ พบว่าหลังจากกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ป่วย

ได้รับการฝึกโปรแกรมดังกล่าว อาการซึมเศร้า 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Karavidas et al.,  

2007; Siepmann et al., 2008) และเม่ือน�ำไปใช้

ศึกษาวจัิยในกลุม่ผูป่้วยทีม่บีาดแผลทางใจหลงัเกดิ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress 

Disorder; PTSD) ท่ีมีอาการซึมเศร้าพบว่าหลัง 

ได้รบัโปรแกรมผูป่้วยมีการตอบสนองในการรกัษา

ได้ดี อาการซมึเศร้าลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

(Muench, 2008) และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ (2552) 

ทีพ่บว่า การฝึกหายใจแบบลกึ ท�ำให้ผูฝึ้กเกดิความ

รู้สึกผ่อนคลาย สามารถควบคุมอารมณ์และจิตใจ

ได้ดีข้ึน และงานวิจัยของ ชุง และคณะ (Chung 

et al., 2010) ท่ีพบว่าการหายใจแบบลึกสามารถ

ลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

ดังนัน้จงึเหน็ได้ว่าโปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีด

แบค เป็นโปรแกรมท่ีสามารถลดอาการซึมเศร้าได้

ด้วยการใช้กระบวนการฝึกไบโอฟีดแบค ช่วยให ้

ผู้ฝึกเรียนรู้ที่จะควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนอง

ของร่างกายคือการการหายใจให้ช้า ลึก สม�่ำเสมอ 

และป้อนข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงปฏิกิริยา

การตอบสนองของร่างกายท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น

และทราบถึงความก้าวหน้าของการฝึก ท�ำให้เกิด

แรงเสริม (positive reinforcement) ให้ผู้ฝึกเกิด

การเรียนรู้ท่ีจะควบคุม อารมณ์ ความรู้สึกตนเอง

ให้ผ่อนคลายด้วยการท�ำพฤติกรรมน้ีซ�้ำ ๆ จน

เกิดความคุ้นเคย ท�ำให้ผู้ฝึกสามารถควบคุมการ

หายใจของตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองในการ

ฝึกอีกต่อไป (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ซ่ึงเป็น

เป้าหมายสูงสุดของการฝึกโปรแกรมนี ้นัน่คือการ

ท�ำให้ผู้ฝึกเรียนรู้ที่จะควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก
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ตนเองให้ผ่อนคลาย โดยการควบคุมการหายใจ

ให้มีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพา 

อุปการณ์ไบโอฟีดแบคอีกต่อไป

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 1.	 ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มีความหลากหลาย เช่นมีอาการหลายระดับ มี

ทั้งโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม ผลการศึกษาจึงเป็น

ผลโดยรวมไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ลักษณะเฉพาะ

	 2.	 ไม่ได้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยงดด่ืมเครื่องด่ืม 

ประเภทกระตุ้นประสาทซึง่จะท�ำให้ชพีจรเต้นเรว็  

เช ่น ชา กาแฟ เครื่องด่ืมชูก�ำลัง ก ่อนมาฝึก

โปรแกรม HRV ไบโอฟีดแบค ซึ่งมีผลท�ำให้

ประสิทธิผลการฝึกลดลงได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การน�ำไปใช้จากผลการศึกษาครั้งน้ี 

โปรแกรมการฝึก HRV ไบโอฟีดแบค สามารถท�ำให้

อาการซึมเศร้าลดลง จึงสามารถน�ำโปรแกรมนี ้

ไปใช้ในการลดอาการซึมเศร้าของผู ้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้าในวัยผู ้ใหญ่ได้ เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช ้

ระยะเวลาส้ันมีความปลอดภัยสูงสามารถน�ำไป

ใช้ร่วมกับการบ�ำบัดรักษาวิธีอื่นได้และส�ำหรับ 

ผู ้ที่ มีหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้า ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้ได้

รับความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโปรแกรม HRV  

ไบโอฟีดแบค เพื่อน�ำไปปรับใช ้ในการช ่วย

เหลือดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีทักษะและ 

มีประสิทธิผลต่อไป

	 2. 	การท�ำวิจัยครั้ งต ่อไปควรมีการวัด

ตัวแปรตามทางด้านสรีรวิทยา (physiology)  

ร่วมด้วย เช่น heart rate หรือ blood pressure และ

ควรมีการติดตามผลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยอาจ

เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย เพื่อวัดความ 

คงอยูข่องโปรแกรม HRV ไบโอฟีดแบค ในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
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วุฒิอาภา ท่ีให ้ความกรุณาเป ็นผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวจิยั และขอบพระคุณ

คณาจารย ์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช คณาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษาทุกท่าน ของ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ทีไ่ด้ให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

ชี้แนะในการท�ำวิจัย ขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ทุกท่านท่ีไม่ได้เอ่ยนามถึง ขอบคุณผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี ท�ำให้งานวจิยันีส้�ำเร็จ

ลลุ่วงไปด้วยดี มคีณุค่าและเกดิประโยชน์ต่อสังคม 
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