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Abstract 

 Objective: The aims of this study were to develop and examine the effect of self-management with a 
mindfulness-based cognitive therapy program for preventing relapse of major depressive disorder, reducing 
depressive symptoms and ruminative thought, and increasing mindfulness level. It was also to follow up and evaluate 
the overall results after the service system implementation in the health service of Prasrimahabhodi Psychiatric 
Hospital. 

 Methods: This study was a research and development design during the fiscal year 2020-2022. The 9 
phases were: 1) the situation analysis of nursing services in preventing relapse of major depressive disorder, 2) 
developing an initial prototype of the program, 3) testing the content validity index, 4) testing preliminary in the 
initial program in five depressed patients, 5) revising the draft program, 6) testing efficacy of the program using a 
quasi-experimental control group design in 40 depressed patients. They were divided into experimental and control 
groups. Instruments were the program, depressive symptoms assessment(9Q), Ruminative Response Scale, and 
Mindfulness Assessment Scale. The outcomes were evaluated at baseline, post-intervention, and follow-up three 
months after the intervention. Data were analyzed using frequency, percent, Chi-square, and Mann-Whitney U test. 
Then, the following phases were: 7) revising the final program, 8) developing of curriculum for training and 
implementation into the health service system of the hospital, and 9) evaluating the effectiveness of this program 
and continuous development respectively. 

 Results: The new program consists of 6 sessions. It takes 60-90 minutes per session and continuously runs 
2-3 times per week. The findings of phase six reported that the experimental group significantly reduced the 
depression score after post-intervention and follow-up three months after the intervention from the control group (p 
< .05). The experimental group also significantly decreased ruminative thought scores after post-intervention and 
follow-up three months after the intervention from the control group (p < .05). There were no differences in 
mindfulness scores between the experimental and control groups. Depressed patients in the experimental group did 
not have readmission in 3 and 6 months. Still, the control group reported readmission into the hospital accounted 
for four patients (20%), which was found different significantly (p < .001). One hundred thirty-four depressed 
patients received the program after implementation into the health service system of the hospital in the fiscal year 
2022. However, only two patients, or only 1.49%, reported readmission into the hospital after six months because 
they had family and economic issues and medication noncompliance. 
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 Conclusion: The program in self-management with mindfulness-based cognitive therapy could prevent 
readmission into the hospital in 6 months. It could also help reduce depressive symptoms and ruminative thoughts 
in depressed patients. 

 Keywords: major depressive disorder, relapse prevention, self-management, mindfulness-based cognitive 
therapy 
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การพฒันาและผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการเจริญสติ 
ตระหนักรู้ความคดิเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ไพรัตน์ ชมภูบุตร, พย.บ.*, เกษราภรณ์  เคนบุปผา, ปร.ด.**, สุพัตรา สุขาวห, ปร.ด.***, 
จินตนา ลีจ้งเพ่ิมพูน, พย.ม., รป.ศ.*, หทัยรัตน์ สายมาอินทร์, พย.ม.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองด้วยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ลดอาการซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่นครุ่นคิด 
เพ่ิมระดบัสติและเพ่ือติดตามประเมินผลการน าไปใชใ้นโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

 วิธีการศึกษา : ใช้รูปแบบการวิจยัและพฒันา มี 9 ขั้นตอน ด าเนินการวิจยัในปีงบประมาณ 2563-2565 
ประกอบดว้ย 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการทางการพยาบาล 2) จดัสร้าง
ตน้แบบโปรแกรมเบ้ืองตน้ 3) วิเคราะห์ความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 4) ทดสอบตน้แบบเบ้ืองตน้ในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า 5 คน 5) ปรับปรุงโปรแกรมเบ้ืองตน้ 6) ทดสอบผลของโปรแกรมโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบ
สองกลุ่มในผูป่้วยโรคซึมเศร้ารักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้
วดัผลลพัธ์ของโปรแกรม คือ แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า แบบวดัความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และแบบวดัระดบั
ความมีสติ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีและติดตามผลภายใน 3 เดือน มีการติดตามการ
กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ การทดสอบไควแ์สคร์ 
และ Mann Whitney U 7) ปรับปรุงโปรแกรมขั้นสุดทา้ย 8) พฒันาวิธีถ่ายทอดและอบรมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือการ
น าไปใชใ้นระบบบริการ 9) ติดตามประเมินผลในภาพรวมหลงัการน าไปใชใ้นระบบบริการของโรงพยาบาลและ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ตามล าดบั 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ผลของโปรแกรม
ขั้นตอนท่ี 6 พบว่า หลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีและระยะติดตามผล 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความครุ่นคิดต่อ
เหตุการณ์ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัสถิติ (p < .05) ระดบัของสติไม่มีความแตกต่างกนัระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 3 เดือน และ 6 เดือน ส่วน      
กลุ่มควบคุมมีการกลบัรักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าใน 3 เดือน 1 คน และ 6 เดือน 3 คน (ร้อยละ 20.00) ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิผลของโปรแกรมหลงัน าไปทดลองใชใ้นระบบบริการของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ปีงบประมาณ 2565 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมจ านวน 134 คน ผลการติดตาม
ใน 6 เดือน พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 2 คน (ร้อยละ 1.49) กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวเศรษฐกิจ และไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
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 สรุป : โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดสามารถช่วยป้องกนัการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าได ้และโปรแกรมมีผลท าให้อาการโรคซึมเศร้าและความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าลดลง 

 ค าส าคัญ : โรคซึมเศร้า, การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า, การจดัการตนเอง, โปรแกรมการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิด 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ี
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั โดยองค์การอนามยั
โลกคาดการณ์ว่า มีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก
มากกว่า 300 ลา้นคน และก าลงัจะเป็นสาเหตุหลกั
ของการเกิดภาวะทุพพลภาพและเกิดภาระโรคในปี 
2030 (World Health Organization, 2019) ถึงแมว้่า
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและ     
จิตบ าบัดจะตอบสนองต่อการรักษาและการหาย
ทุเลาของโรคซึมเศร้าไดดี้ (Hollon, 2016) อย่างไร 
ก็ตาม ผูท่ี้มีประวติัป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะกลบัเป็นซ ้ า (relapse) และกลบัเป็นคร้ัง
ใหม่ (recurrence) ถึงร้อยละ 50.00 - 90.00 (Piet & 
Hougaard, 2011) ถา้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีโอกาสกลบั
เป็นซ ้ าหลังจากหายทุเลาภายใน 6 เดือนร้อยละ 
38.00 และส่งผลใหก้ลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
ภายใน 1 เดือน ถึงร้อยละ 20.40 (Citrome et al., 
2019) ส าหรับรายงานการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าในคนไทยพบประมาณ ร้อยละ 33.67 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต, 2564) 
และจากรายงานของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2561 - 2563 
พบว่า มีอัตราการกลับมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ า 
ร้อยละ 13.43 ร้อยละ 18.36 และร้อยละ 22.45 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2563) 
จากการวิเคราะห์และสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
กลับมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าพบว่า การเจอส่ิง
กระตุน้ท่ีน ามาสู่ความเครียดและเศร้า เช่น มีความ
ขดัแยง้ในครอบครัว ความเสียใจ ผิดหวงั ความคิด

หมกมุ่น ขาดสติ เป็นตน้ เม่ือไม่สามารถจดัการให้
ตนเองหลุดพน้จากความคิดและความรู้สึกดงักล่าว
ได ้ส่งผลใหมี้ความคิดอยากตาย ท าร้ายตนเอง และ
ในขณะเดียวกันก็มีความต้องการคนเข้าใจ การ
สร้างจิตใจท่ีเข้มแข็งไม่ต้องพึ่ งพาใคร ต้องการ
แนวทางหรือวิ ธีการในการจัดการดูแลตนเอง
เพื่อใหห้ายขาดจากโรคซึมเศร้า และไม่กลบัเป็นซ ้ า
จนตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอีกคร้ัง 
(ไพรัตน์ ชมภูบุตร, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพตัรา 
สุขาวห , จินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน , และ หทัยรัตน์         
สายมาอินทร์, 2563)  
 กลุ่มภารกิจทางการพยาบาล โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ จึงมีการทบทวนระบบการดูแล
และการพยาบาลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ความต้องการ
ความจ า เป็นในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าและกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ า พบว่า โปรแกรมบ าบดัโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนัก รู้ความคิด 
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) 
เ ป็นการ บูรณาการมาจากโปรแกรมการลด
ความเครียดด้วยพื้นฐานสติ (Mindfulness-Based 
Stress Reduction Program: MBSR) ร่วมกบัโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) (Segal, Williams, & 
Teasdale, 2002) เป็นการฝึกให้ผูป่้วยตระหนกัรู้ใน
อารมณ์และความคิดดา้นลบท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ                         
เพื่อเปล่ียนวิธีการท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจาก
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เดิมท่ีตอบสนองแบบอตัโนมัติ ตามความเคยชิน             
เป็นการระลึกรู้ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน และการตอบสนองท่ี
ร่างกายและจิตใจมีต่อส่ิงเร้านั้นอย่างมีสติ โดยไม่
เน้นการเปล่ียนความเช่ือท่ีมีต่อความคิดนั้นเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า (Segal, 
Williams, & Teasdale, 2003) มีรูปแบบการบ าบัด
แบบกลุ่มประมาณ 6 - 10 คน ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การตระหนักรู้กับความคิดท่ี
เกิดข้ึน 2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การ
จัดการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความ
ไม่ไดด้ัง่ใจ 5) การยอมรับอยา่งท่ีเป็น 6) การเห็นวา่
ความคิดไม่ใช่ความจริง 7) การดูแลตนเองให้ดี
ท่ีสุด และ 8) การคงไวซ่ึ้งสติและการเรียนรู้ใหม่ ท า
การบ าบดัจ านวน 8 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 60 - 120 
นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนัเป็นเวลา 8 สัปดาห์
และมีการบ้านให้ฝึกกิจกรรมระหว่างสัปดาห์ 
(Segal, Williams, & Teasdale,  2013) โดยโปรแกรม
การเจ ริญสติตระหนัก รู้ความคิดมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสติ ความครุ่นคิด ความวิตก
กงัวล ความเห็นอกเห็นใจ ระดบัความตระหนักรู้ 
ซ่ึงมีผลต่อการบ าบดัรักษาและป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าหรือการเกิดข้ึนคร้ังใหม่ของโรคซึมเศร้า (van 
der Velden et al., 2015) สามารถช่วยป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้โดยลดความ
เส่ียงของอตัราการกลบัเป็นซ ้ าร้อยละ 34.00 และ
สามารถลดการกลับเป็นซ ้ าร้อยละ 43.00 เ ม่ือ
ติดตามครบ 1 ปี พบว่า โปรแกรมการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดสามารถป้องกนัการกลบัซ ้ าของ
โรคซึมเศร้าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิดควบคู่กับการใช้ยารักษาโรค
ซึมเศร้า สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Guo et al., 2022) 
นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า การสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
สามารถจัดการตนเองสามารถลดอาการซึมเศร้า
และป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า ซ่ึง
เป็นการเสริมพลงัอ านาจแก่ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าและ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความรับผิดชอบใน
การฟ้ืนฟูตนเอง และการเสริมสร้างคุณค่าแก่ตนเอง 
เป็นการจดัการตนเองดว้ยความคิดเชิงบวก (Houle, 
Gascon-Depatie, Belanger-Dumontier, Cardinal, 2013) 
ผลของโปรแกรมจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าพบวา่ สามารถลดอาการซึมเศร้าได ้และคง
อยู่ไดน้านกว่า 12 เดือน และป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
แบบปกติ รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพ
ชีวิต เพิ่ ม ข้ึน  (Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) 
นอกจากน้ีผลของโปรแกรมการป้องกันการกลบั
เป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิดเพื่อเพิ่มความสามารถในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า จากการติดตามผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวเป็นเวลา 2 ปี 
พบว่า สามารถป้องกนัการก าเริบของโรคซึมเศร้า
ท าให้ความคิดท่ีผิดปกติลดลง ช่วยท าให้ทักษะ   
การรับรู้การควบคุมอารมณ์และความคิดได้ดีข้ึน 
(Farb et al., 2018)  
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาของ
ประเทศไทย พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมการ
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
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ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (Kenbubpha et al., 2021) ซ่ึงพฒันามาจาก
แนวคิด MBCT ของ Segal et al. (2002); Segal et al. 
(2003) ทั้งน้ีโปรแกรมดงักล่าวพฒันาส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีหายทุเลาและใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน
เท่านั้ น ยงัไม่มีหลักฐานยืนยนัว่าสามารถน ามา
บ า บัด ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า ท่ี รั บ ไ ว้ รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อลดอาการซึมเศร้าและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้และผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ า ส่วนใหญ่มาจากการเจอส่ิง
กระตุ้นในครอบครัวท่ีน ามาสู่ความเครียดและ
อาการซึมเศร้า ดงันั้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าจึงตอ้งการ
คนเข้าใจ จ าเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งจิตใจ มี
แนวทางหรือวิ ธีการในการจัดการดูแลตนเอง
เพื่อใหห้ายขาดจากโรคซึมเศร้า ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึง
พฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ี รับไว้รักษาแบบผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลข้ึน โดยน าโปรแกรมบ าบัดโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(Kenbubpha et al., 2021; Segal et al., 2002; Segal 
et al., 2003) มาประยุกต์กับโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพื่อการหายทุเลาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นโปรแกรมเสริม
พลังอ านาจแ ก่ผู ้ ท่ี มี อ าการ ซึม เศ ร้ า เ ป็นการ
สนับสนุนให้ผูป่้วยรับผิดชอบในการฟ้ืนฟูตนเอง 
และจัดการเสริมสร้างคุณค่าแก่ตนเอง โดยมี
กิจกรรมการจัดการตนเองด้วยความคิดเชิงบวก 
(Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) เป็นโปรแกรมท่ี

สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรับไว้
รักษาแบบผูป่้วยใน เป็นการบ าบดัท่ีใชเ้วลาไม่นาน
และลดขั้นตอน ไม่ยุง่ยาก ตรงกบัความตอ้งการและ
ปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้สามารถจดัการตนเองใน
การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าเม่ือ
กลับไปอยู่ ท่ีบ้าน  รวมทั้ ง เ ป็นโปรแกรมการ
บ าบัดรักษาทางการพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นทั้ งการ
บ าบัด เพื่ อการ เต รียมความพร้อมขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเอง
ดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อลดอาการ
ซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่นครุ่นคิด เพิ่มระดบัสติ
และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดเพื่อลดอาการซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่น
ครุ่นคิด เพิ่มระดบัสติและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
 3. เพื่อติดตามประเมินผลการน าโปรแกรม
การจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดเพื่อลดอาการซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่น
ครุ่นคิด เพิ่มระดบัสติและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าไปใชใ้นโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
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เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อาการของโรคซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
มีระดบัสติเพิ่มข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
มีความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้ เ กิดภาวะ
ซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการบ าบดั
โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
ของ Segal et al. (2002) มาประยุกต์กบัโปรแกรม
การจดัการตนเองเพื่อการหายทุเลาและป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Biesheuvel-
Leliefeld et al., 2018) โดยเช่ือวา่เป็นการฝึกใหผู้ป่้วย
โรคซึมเศร้าตระหนกัรู้ในอารมณ์และความคิดดา้น
ลบท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ เพื่อเปล่ียนวิธีการท่ีจิต
เคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากเดิมท่ีตอบสนองแบบ

อตัโนมติั ตามความเคยชินเป็นการระลึกรู้ส่ิงเร้าท่ี
เกิดข้ึน และการตอบสนองท่ีร่างกายและจิตใจมีต่อ
ส่ิงเร้านั้นอย่างมีสติ โดยไม่เน้นการเปล่ียนความ
เช่ือท่ีมีต่อความคิดนั้น ตลอดจนเพิ่มความสามารถ
ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า ลดอาการซึมเศร้า ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ลดลง ระดบัการมีสติเพิ่มข้ึน แสดงตาม
ภาพท่ี 1  
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการวิจยั
และพฒันา ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.
2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มีขั้นตอนการ
วิจยัและพฒันา 9 ขั้นตอน แสดงตามตารางท่ี 1 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นป่วยโรคซึมเศร้าจาก
จิตแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉัยจ าแนกโรคทางจิตเวช 
(DSM-5)  และรับไว้รักษาแบบผู ้ป่วยในของ
โ ร งพ ย าบ า ลพร ะศ รี มห า โพ ธ์ิ ใ น ร ะห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2564 - 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
 1. กลุ่มท่ีใชท้ดสอบตน้แบบโปรแกรมคร้ัง
ท่ี 1 ในขั้นตอนท่ี 4 จ านวน 5 คน 
 2 .  ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ท่ี ใช้ในการทดสอบ
โปรแกรมคร้ังท่ี 2 ในขั้นตอนท่ี 6 จ านวน 40 คน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวจิัย (inclusion criteria) 
         1. มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป มีประวติัไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นป่วยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทยต์าม
เกณฑว์ินิจฉยัจ าแนกโรคทางจิตเวช (DSM-5)  
         2. เป็นผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยในท่ี
เขา้สู่ระยะหายทุเลาและระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น  
         3. มีผลการประเมินด้วย 9Q ในระดับ
เล็กน้อย (9Q = 7  -  12 คะแนน) ท่ีระยะเตรียม
จ าหน่าย 
        4. ส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจและสมคัร
ใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
         5. ไดรั้บยาตา้นเศร้า  

 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วจิัย (exclusion criteria)               
         1. มีโรคร่วมท่ีอาจส่งผลต่ออาการซึมเศร้า 
เช่น ภาวะสมองเส่ือม โรคจิต ใช้สารเสพติด มี
ความคิดอยากตายระดบัรุนแรง เป็นตน้ 
         2. มีประวติัป่วยเป็นโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์ชนิดสองขั้ว ปัจจุบนัอยู่ในขั้วแมเนีย ตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัของจิตแพทย ์   
         3. มีปัญหาในการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมบ าบดั เช่น บุคลิกภาพผดิปกติ เป็นตน้ 
         4. มีปัญหาในการตอบแบบสอบถาม เช่น 
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยจากแบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย เป็นตน้ 

โปรแกรม 

 

กลไกท่ีเกดิขึน้ต่อผู้ป่วย 

 

ผลลพัธ์ 

โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า มี 6 กิจกรรม บ าบดั 
6 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 
2 - 3 คร้ัง ดงัน้ี 
1) ความตระหนกัรู้กบัความคิดท่ีเกิดข้ึน 
2) การตระหนกัรู้โลกของความคิด  
3) การจดัการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน   
4) การตระหนกัรู้ถึงความไม่ไดด้ัง่ใจและการ
ยอมรับอยา่งท่ีเป็น  
5) การเห็นวา่ความคิดไม่ใช่ความจริง  
6) การสร้างคุณค่าใหก้บัตนเองและดูแล
ตนเองใหดี้ท่ีสุด 

- เกิดความตระหนกัรู้ในอารมณ์ และเท่าทนั
ความคิดท่ีเกิดข้ึน  
- เปล่ียนวิธีการท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้า
จากเดิมท่ีตอบสนองแบบอตัโนมติัเป็น
ตอบสนองอยา่งมีสติ  
- ตระหนกัรู้เก่ียวกบัโลกของความคิดวา่เป็น
แค่ความคิด  
- มีสติและอยูก่บัปัจจุบนั           
- มีการตระหนกัรู้ถึงอาการเตือนของโรค
ซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้า 
- มีความเห็นอกเห็นใจ และระดบัความ
ตระหนกัรู้เพิ่มข้ึน 
- มีความเมตตาต่อตวัเองและดูแลตวัเองได ้

- การรักษาแบบผูป่้วย
ในซ ้าลดลง 
- อาการซึมเศร้าลดลง 
- ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ลดลง 
- ระดบัการมีสติเพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

ขั้นตอนที่ เดือน/ปี กจิกรรมการพฒันา 
1. วิเคราะห์ความ
ตอ้งการและปัญหาการ
จดัการโรคซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิ (Need analysis) 

ธนัวาคม 2563 - 
มกราคม 2564 

- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ให้บริการทางการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าและปัญหาการกลบั
เป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
- ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 

2.จดัสร้างตน้แบบ
โปรแกรมเบ้ืองตน้ 
(Prototype developing) 

กมุภาพนัธ์ 2564 จัดสร้างต้นแบบโปรแกรมเบ้ืองต้น (prototype) ตามกรอบ
แนวคิดของ Segal et al. (2002) และปรับปรุงมาจากโปรแกรม
บ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีหายทุเลาและอาศยัอยูใ่นชุมชน (Kenbubpha et al., 
2021) รวมทั้งประยกุตม์าจากโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อการ
หายทุเลาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
(Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) โดยคณะผูว้ิจยัไดป้รับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เป็นการบ าบัดแบบรายบุคคล 
จ านวน 6 คร้ังๆละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง รวมทั้งหมด
ใชเ้วลา 7 ชัว่โมง 30 นาทีในหอผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

3. ทดสอบความตรงเชิง
เน้ือหาของร่าง
โปรแกรม (content 
validity testing) 

กมุภาพนัธ์ 2564 การวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบ าบดัดว้ยการเจริญ
สติตระหนักรู้ความคิด จ านวน 3 คน และปรับปรุงต้นแบบ
โปรแกรมใหเ้ป็นฉบบัทดสอบเบ้ืองตน้ 

4. ทดสอบและปรับปรุง
ของโปรแกรม (pilot 
study and revision) 

กมุภาพนัธ์ -
มีนาคม 2564 

ทดสอบต้นแบบเบ้ืองต้น (preliminary test) เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้แล้วปรับปรุงเบ้ืองต้น โดยทดสอบกับผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 5 คน  

5. ปรับปรุงเบ้ืองตน้ของ
ตน้แบบโปรแกรม 
(initial the program 
revision) 

เมษายน 2564 ปรับปรุงโปรแกรมเบ้ืองต้น (initial product revision) ร่วมกับ
ผู ้เ ช่ียวชาญเพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัด ข้อควรปรับปรุงและวาง
แผนการทดสอบผลของโปรแกรม 
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ตารางท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ต่อ) 

ขั้นตอนที่ เดือน/ปี กจิกรรมการพฒันา 
6. ทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม (efficacy 
testing) 

พฤษภาคม -
กรกฎาคม 2564 

ทดสอบผลของโปรแกรมดว้ยรูปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบ
สอ งก ลุ่ ม  ( a quasi-experimental control group design) เ พื่ อ
ประเมินอาการของโรคซึมเศร้า ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ 
ระดับสติในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรับไวรั้กษาในแผนกผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

7. พฒันาโปรแกรมขั้น
สุดทา้ย (final the 
program revision) 

กรกฎาคม 2564 ปรับปรุงโปรแกรมขั้นสุดทา้ย เพื่อให้เน้ือหา กิจกรรม เกิดความ
ชดัเจน เขา้ใจง่ายและเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัมากข้ึน 

8. การพฒันาวิธี
ถ่ายทอด และขยายผล
โปรแกรม 

สิงหาคม - 
กนัยายน 2564 

น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารองคก์รพยาบาล และพฒันาวิธี
ถ่ายทอด โดยการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมและอบรมพยาบาล
จิตเวชท่ีให้บริการผูป่้วยโรคซึมเศร้า ปรับระบบบริการทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

9. ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงอยา่ง
ต่อเน่ือง 

ตุลาคม 2564 - 
ตุลาคม 2565 

 
 

ติดตามประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองในระหว่างเดือน
ตุลาคม 2564 - ตุลาคม 2565 ประเมินผลในระบบบริการของ
โรงพยาบาล และวางแผนขยายผลกบับุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง สังกัดกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และวางแผนปรับปรุงคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2566 

 
 
 
 5 .  ไ ม่ อยู่ ในระหว่ า งการบ าบัดด้ว ย
โปรแกรมอ่ืน เช่น โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุน้
พฤติกรรมส าหรับผูมี้ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
 เกณฑ์ให้ยุติจากการวิจัย (termination 
criteria)               
     1. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการทดสอบ

ไดค้รบทุกกิจกรรม  
 2. ระหว่างด าเนินกิจกรรมท่ี 1 - 6 ของ
โปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตวัอย่างมีอาการซึมเศร้า
รุนแรงและมีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 
         3. ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจัยโดย
ความสมคัรใจ 
         4. แพทยป์รับเพิ่มยาเพราะมีอาการรุนแรง 
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 การค านวณขนาดตัวอย่าง การทดสอบผล
ของโปรแกรมในขั้ นตอนท่ี  6  ใช้โปรแกรม
ส า เ ร็ จ รูป  G*POWER (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) โดยใช้ผลการวิจัยจากการศึกษา
ของเกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ (Kenbubpha  
et al., 2021) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ความน่าเช่ือถือท่ีร้อยละ 95.00 ก าหนดค่าอ านาจ
การทดสอบท่ีร้อยละ 80.00 (Power of Test) = β = 
0.02 (1.28) แทนค่าในโปรแกรม G* Power ได้
ประมาณการตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 36 คน แบ่งตวั
อยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 18 
คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน แต่เพื่อป้องกนั
การออกจากการศึกษา (drop out) ก่อนก าหนด 
งานวิจัยน้ีจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10.00 ได้
ประมาณการตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน ประกอบดว้ย 
ตัวอย่างกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 20 คน 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ตาม
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัหมายเลข COA. 
009/2563 ลงวนัท่ี 9 ธันวาคม 2563 อาสาสมคัรท่ี
เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการอธิบายให้
เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการ รายละเอียด
ขั้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมท่ีจะไดรั้บเม่ือเขา้
ร่วมการวิจยั ประโยชน์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเข้า ร่วมวิจัย  วิ ธีการป้องกันแก้ไข ท่ี
คณะผูว้ิจยัเตรียมไวห้ากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน 
การขอยนิยอมจากอาสาสมคัรเป็นลายลกัษณ์อกัษร      
โดยอาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากโครงการ 

วิจยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ เกิดข้ึน 
รวมทั้งการรักษาความลบัของขอ้มูลการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา 
รายได ้ประวติัการรักษาโรคซึมเศร้า เป็นตน้ 
 1.2 แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9 
ค าถาม (9Q) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ของ
โปรแกรม พฒันาโดย ธรณินทร์ กองสุข, จินตนา   
ล้ีจงเพิ่มพนู, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพตัรา สุขาวห, 
และ รุ้งมณี ยิ่งยืน (2553) ประกอบด้วย 9 ค าถาม 
แบ่งระดบัคะแนน เป็น 0 - 3 คะแนน ช่วงคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-  27 คะแนน แปลผลคะแนนดังน้ี 
คะแนน < 7 คือ ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า, 7 - 12 
คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย, 13 - 18 คือ 
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง และ > 19 
คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.78 - 0.82 และมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.82 มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า 
Likelihood Ratio เท่ากับร้อยละ 85, 72 และ 3.04 
(95%CI = 2.16 - 4.26) ตามล าดบั ก่อนน ามาใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี มีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ขอ งครอนบาค  ในผู ้ ป่ ว ย โ รค ซึ ม เ ศ ร้ าของ
โรงพยาบาลบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 30 คน 
พบว่า รายขอ้อยูร่ะหว่าง 0.79 - 0.84 และมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.82 
 1.3 แบบวดัความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ 
(Ruminative Response Scale: RRS) ฉบบัภาษาไทย    
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ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรม ซ่ึง
แปลจากแบบวดัความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ สร้าง
ข้ึนโดย Nolen-Hoeksema & Morrow (1991) น ามา
แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบคุณสมบัติของ
เคร่ืองมือ โดย วารีรัตน์ ถานอ้ย, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, 
และ กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (2554) มีขอ้ค าถาม 
จ านวน 22 ข้อ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI = 
0.95) และความเช่ือมัน่ระดบัดี (α = 0.90) ความ
ครุ่นคิดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตึงเครียด
ทางอารมณ์ (r = .736, p < .01 ) และพฤติกรรมเส่ียง
ในการฆ่าตวัตาย (r = .46, p < .01 ) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แบบประเมินเป็นแบบ Likert scale 4 
ระดับ ท่ีมีตวัเลือกตั้งแต่ 1 คือ แทบจะไม่เคยเลย 
จนถึง 4 คือ เกือบจะเป็นตลอดเวลา ค่าคะแนนความ
เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 22 ถึง 88 ค่าคะแนนสูง
หมายความว่า มีความครุ่นคิดมาก ก่อนน ามาใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี มีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ขอ งครอนบาค  ในผู ้ ป่ ว ย โ รค ซึม เ ศ ร้ าของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 30 คน พบว่า 
รายขอ้ อยูร่ะหวา่ง 0.76 - 0.83 และมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
0.80 
 1 . 4  แ บบป ร ะ เ มิ น ส ติ  (Mindfulness 
Assessment Scale : MAS) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมิน
ผลลพัธ์ของโปรแกรม พฒันาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ 
(2558) มีขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค ทั้งฉบบัและรายดา้นระหว่าง 0.67 - 
0.82 มีความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัดีมากและ
มี ค ว า มต ร ง ร่ ว มสมัย กับ แบบปร ะ เ มิ นส ติ  
Philadelphia Mindfulness Scale ทั้ งฉบับคือ 0.73 
เป็นการประเมินสติจากประสบการณ์ของแต่ละวนั

ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เกณฑก์ารให้คะแนน คือ ค า
ว่า “รู้” ในทีน้ีก็คือ รู้สึกตัว รู้ว่าเกิดอะไรข้ึนใน
ร่างกายหรือจิตใจของตนเอง โดยท่ี 1 คือ แทบไม่
เคยเลย = ร้อยละ 0.00 - 10.00, 2 คือ นาน ๆ คร้ัง = 
ร้อยละ 11.00 - 25.00, 3 คือ บางคร้ัง = ร้อยละ 26.00 
- 50.00, 4 คือ ค่อนขา้งบ่อย = ร้อยละ 51.00 - 80.00, 
5 คือ บ่อยมาก = มากกวา่ร้อยละ 80.00 คะแนนมาก 
หมายถึง การมีสติอยู่กับตนเองมาก และคะแนน
น้อย หมายถึง การมีสติอยู่กับตนเองน้อย ก่อน
น ามาใช้ในการวิ จัยค ร้ั ง น้ี  มีการทดสอบค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 
30 คน พบว่า รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.66 - 0.83 และมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.81 
 1.5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันาโดย
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2551) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก
ระดับการศึกษาของผูสู้งอายุโดย แบ่งได้ดังน้ี 1) 
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียน
ไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 23 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม 2) 
ผูสู้งอายุท่ีจบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวม 
นอ้ยกวา่ 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนนถือ
ว่ามีภาวะสมองเส่ือม และ 3) ผูสู้งอายุท่ีจบระดบั
การศึกษาสูงกวา่ประถมศึกษา มีคะแนนรวมนอ้ยกวา่ 
22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถือว่ามี
ภาวะสมองเส่ือม เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพดา้นความตรงตามเน้ือหาแลว้ จึงไม่ท าการ
ทดสอบซ ้ า คณะผูว้ิจยัไดท้ดสอบความเช่ือมัน่โดย
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น าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไปทดสองใชก้บั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 15 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์
สหสมัพนัธ์ไดเ้ท่ากบั .84 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจดัการ
ตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็น
การบ าบดัรายบุคคล มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า การดูแลตนเองและสามารถ
สังเกตอาการเตือนก่อนกลบัมาเป็นซ ้ าหรือเกิดข้ึน
คร้ังใหม่ของโรคซึมเศร้า มีทักษะในการจัดการ
ความคิดวกวนและหมกมุ่น มีทกัษะในการเพิ่มสติ
ในการด ารงชีวิตประจ าวนั และมีทกัษะในการเจริญ
สติตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม บ าบดั 6 
คร้ัง ๆ ละ ประมาณ  60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 - 3 
คร้ัง ไดแ้ก่ 1) ความตระหนกัรู้กบัความคิดท่ีเกิดข้ึน 
2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การจดัการ
จิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความไม่ได้
ดั่งใจและการยอมรับอย่างท่ีเป็น 5) การเห็นว่า
ความคิดไม่ใช่ความจริง 6) การสร้างคุณค่าให้กบั
ตนเองและดูแลตนเองใหดี้ท่ีสุด 
 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลปกติ เป็น
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้ความรู้
ความสามารถเก่ียวกับการพยาบาลส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้า และการบริการตามมาตรฐานแนวทาง
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ทั้งในงานบริการ
ผูป่้วยนอกและงานบริการผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นการ

บ าบดัรักษาดว้ยยา บ าบดัรักษาทางสังคมจิตใจตาม
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม 
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
และตรวจสอบความน่าเช่ือถือดว้ยการน าเสนอต่อ
ตวัแทนของกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรค
ซึมเศร้า และท าการวิเคราะห์ด้วยขั้นตอนการจัด
แฟ้ม การลงรหสั การแยกประเภทและจดัหมวดหมู่
ของข้อมูล การสร้างและพัฒนา และการแก้ไข
องคป์ระกอบของขอ้มูล 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ก าหนดค่าระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณหาค่าเฉล่ีย และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้า และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย 
Chi-square test  
  2.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการซึมเศร้า ระดบัความมีสติ 
ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ย Mann-Whitney U test 
  2.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
อตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยจ านวนและอตัราส่วน
ร้อยละ รวมทั้ งทดสอบความแตกต่างด้วย Chi-
square test 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2565 

131 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพ่ือ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 การพัฒนาค ร้ังที่  1  ประกอบด้วย  6 
กิจกรรมบ าบดั 6 คร้ัง ๆ ละ 60 - 90 นาที สปัดาห์ละ 
2 - 3 คร้ัง ดังน้ี 1) ความตระหนักรู้กับความคิดท่ี
เกิดข้ึน 2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การ
จัดการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความ
ไม่ไดด้ัง่ใจและการยอมรับอย่างท่ีเป็น 5) การเห็น
วา่ความคิดไม่ใช่ความจริง 6) การสร้างคุณค่าให้กบั
ตนเองและดูแลตนเองใหดี้ท่ีสุด 
 ในการกระบวนการพัฒนามีการน า
โปรแกรมดงักล่าว ไปอบรมพยาบาลวิชาชีพและ
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรับไวรั้กษาแบบ
ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีอาการ
ซึมเศร้าระดบัน้อย (9Q = 9.4) เขา้สู่ระยะหายทุเลา 
และอยู่ในระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 5 
คน กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 3 คน เพศชาย 2 คน 
อายุต ่ าสุด 25 ปี สูงสุด 48 ปี อายุเฉล่ีย 36.2 ปี 
ด าเนินการทดสอบโปรแกรม คร้ังท่ี 1 ถึง 6 วนัเวน้
วนัจนครบและประเมินผล 1 เดือน หลังส้ินสุด
โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจในการใช้ภาษาท่ีอยู่ในคู่มือผูรั้บการบ าบดั  
แต่มีบางส่วนของเน้ือหาท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ายงัไม่
ค่อยเขา้ใจ นกัวิจยัท่ีเป็นผูบ้  าบดัตอ้งอธิบายเพิ่มเติม 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจมากข้ึน  
 ผลการทดสอบการป้องกันการกลบัเป็น
ซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในระยะเวลา 1 เดือน ใน
กลุ่มทดสอบน าร่องเบ้ืองตน้ พบวา่ ก่อนบ าบดักลุ่ม

ตวัอยา่งทั้ง 5 คน มีคะแนน 9Q เฉล่ีย 9.4 เม่ือติดตาม
หลังส้ินสุดการบ าบัด 1 เดือนพบว่าคะแนน 9Q 
เฉล่ีย 6.3 โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนยงัคงรับประทาน
ยาต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล แสดงให้
เห็นว่าการรับประทานยาต่อเน่ืองควบคู่กับการ
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีประสิทธิภาพ  ในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยซึมเศร้าในระยะเวลา 1 
เดือนได ้ 
 การพัฒนาคร้ังที่  2  เ ป็นการปรับปรุง
หลงัจากแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูบ้  าบดัตาม
โปรแกรมดงักล่าวและน าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ ไดมี้
การปรับเทคนิคและเน้ือหาบางส่วนให้สั้นกระชบั 
เพื่อให้การบ าบดัมีความชดัเจนง่ายต่อการท าความ
เขา้ใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากข้ึน ภายใตก้รอบ
แนวคิด ขั้นตอนและจ านวนคร้ังแบบเดิม 
 2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยใน
ขั้นตอนที่ 6 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เ ม่ือ
วิเคราะห์ความแตกต่างด้านอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ และรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
หมายถึง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูล
พื้นฐานใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 2) 
 3. ผลลัพธ์ของโปรแกรมในผู้ ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  
ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 
35.25 (9.88) 

 
35.15 (10.36) 

  
0.935a 

เพศ     0.800 0.371 
ชาย 8 40.00 7 35.00   
หญิง 12 60.00 13 65.00   

สถานภาพสมรส     6.600 0.086 
โสด 8 40.00 7 40.00   
สมรส 6 30.00 6 30.00   
หมา้ย 4 20.00 5 25.00   
หยา่ร้าง/แยกทาง 2 10.00 2 5.00   

การศึกษา     18.200 0.674 
ประถมศึกษา 7 35.00 7 35.00   
มธัยมศึกษา 9 45.00 10 50.00   
ปวช./ปวส. 2 10.00 2 10.00   
ปริญญาตรี 2 10.00 1 5.00   

อาชีพ     7.750 0.101 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 20.00 4 20.00   
รับราชการ 2 10.00 2 10.00   
นกัศึกษา 2 10.00 3 15.00   
เกษตรกรรม 7 35.00 7 35.00   
วา่งงาน 5 25.00 4 20.00   

รายไดต่้อเดือน       
ไม่มีรายได ้ 2 20.00 1 5.00 12.200 0.658 
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 12 45.00 13 65.00   
5,001 – 10,000 บาท 3 15.00 2 10.00   
10,001 – 15,000 บาท 1 5.00 1 5.00   
มากกวา่ 15,000 บาท 2 15.00 3 15.00   

*p-value < 0.05, aMann-Whitney U test 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลอง
ทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน ดว้ย Mann-Whitney U test 

ตัวแปร Mean Rank n Mann-Whitney U p-value 
ภาวะซึมศร้า   
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 

    

       กลุ่มทดลอง 16.48 20 119.500 0.028* 
       กลุ่มควบคุม 24.53 20   
ภาวะซึมศร้า   
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

    

       กลุ่มทดลอง 13.03 20 50.500 0.000* 
       กลุ่มควบคุม 27.98 20   
ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 

    

       กลุ่มทดลอง 16.85 20 127.0000 0.049* 
       กลุ่มควบคุม 24.15 20   
ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

    

       กลุ่มทดลอง 14.40 20 78.000 0.001* 
       กลุ่มควบคุม 26.60 20   
ระดบัของสติ 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 

    

       กลุ่มทดลอง 17.85 20 147.000 0.157 
       กลุ่มควบคุม 23.15 20   
ระดบัของสติ 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

    

       กลุ่มทดลอง 16.95 20 129.000 0.056 
       กลุ่มควบคุม 24.05 20   

*p-value < 0.05 
 
 
สถิติ (p < .05) ในระยะหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 
และระยะติดตามผลหลงัส้ินสุดการทดลอง 3 เดือน 

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความครุ่นคิดต่อ
เหตุการณ์ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญสถิติ  (p < .05) ในระยะหลังส้ินสุดการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผลหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 3 เดือน แต่คะแนนเฉล่ียระดบัสติของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัทั้ง
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะติดตามผล
หลงัส้ินสุดการทดลอง 3 เดือน (ตารางท่ี 3) 
 ผลการติดตามร้อยละการรักษาแบบผูป่้วย
ในซ ้ าของกลุ่มตัวอย่างหลังส้ินสุดโปรแกรม 3 
เดือน และ 6 เดือน โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์และการ รับไว้รักษาแบบผู ้ป่ วยใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พบวา่ กลุ่มทดลองไม่
มีการกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ ้ า  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าจ านวน 
4 คน (ร้อยละ 20.0) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 4)  
 4. ผลการติดตามการน าโปรแกรมฯ ไปใช้
ในระบบบริการ 
 ในส่วนการบริการทางการพยาบาลผูป่้วย

โรคซึมเศร้า พบว่า หลงัการทดลองน าโปรแกรม
การจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า
ไปทดลองใช้ในระบบบริการของโรงพยาบาล   
พระศรีมหาโพธ์ิในปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงต่อการกลับมารักษาแบบ
ผูป่้วยในซ ้ าและไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรม
ดงักล่าว จ านวน 134 คน จากการติดตามพบวา่ ไม่มี
การกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 3 เดือน 
แต่พบการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 6 
เดือน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.49) โดยยงัมีผูป่้วย
โรคซึมเศร้าจ านวน 38 คน ก าลงัติดตามการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 6 เดือน อยา่งไรกต็าม
ถือว่าร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าหลงั
การบ าบดัตามโปรแกรมดงักล่าว นอ้ยกวา่ภาพรวม
ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ท่ี มี
รายงานร้อยละ 14.30 (ตารางท่ี 5)

 
ตารางท่ี 4 ผลติดตามการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้าภายใน 3 เดือน และ 6 เดือน 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ ้ า
ภายใน 3 เดือน 

0 0 1 5 36.100* <0.001 

การกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ ้ า
ภายใน 6 เดือน 

0 0 3 15 25.600* <0.001 

รวม 0 0 4 20   
*p-value < 0.05, Chi-square test 
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ตารางท่ี 5 ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

ปีงบประมาณ 

จ านวนผู้ป่วย          
โรคซึมเศร้า
รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 

ร้อยละการกลับมา
รักษาแบบผู้ป่วย
ในซ ้าภายใน 6 

เดือน 

ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ี
ได้รับการ
บ าบัดตาม
โปรแกรม 

จ านวนผู้ป่วย
กลับมารักษา

แบบผู้ป่วยในซ ้า
ภายใน 6 เดือน 

ร้อยละการกลับ 
มารักษาแบบ

ผู้ป่วยในซ ้าภายใน 
6 เดือน 

2561 136 13.43 -   
2562 241 18.36 -   
2563 268 22.45 -   
2564 345 17.39 20 0 0 
2565 353 14.30 134 2 1.49 

 
 
 
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในคร้ังน้ี 
พฒันาตามกรอบแนวคิดของ Segal et al. (2002) 
และปรับปรุงมาจากโปรแกรมบ าบดัโรคซึมเศร้า
ดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดในผูป่้วยโรค
ซึม เ ศ ร้ า ท่ีห า ย ทุ เ ล าและอ าศัย อ ยู่ ใน ชุมชน
(Kenbubpha et al., 2021) ท่ีมีรูปแบบการบ าบัด
แบบกลุ่มประมาณ 6  -  10 คน ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การตระหนักรู้กับความคิดท่ี
เกิดข้ึน 2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การ
จัดการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความ
ไม่ไดด้ัง่ใจ 5) การยอมรับอยา่งท่ีเป็น 6) การเห็นวา่
ความคิดไม่ใช่ความจริง 7) การสร้างคุณค่าให้กบั
ตัวเองและการดูแลตนเองให้ดีท่ีสุด และ 8) การ
คงไวซ่ึ้งสติและการเรียนรู้ใหม่ มีกิจกรรมบ าบดั 8 

คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 120 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
ติดต่อกนั 8 สัปดาห์และมีการบา้นให้ฝึกกิจกรรม
ระหวา่งสปัดาห์ (Segal et al., 2013) รวมทั้งประยกุต์
มาจากโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อการหายทุเลา
และป้องกันการกลับเป็นซ ้ าส าหรับผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า (Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) แต่ใน
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีการปรับรูปแบบเป็นการ
บ าบดัแบบรายบุคคลเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทการ
รักษาพยาบาลแบบผูป่้วยในของโรคซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โดยมีกิจกรรมบ าบดั 
6 คร้ัง ๆ ละ 60  - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง 
ไดแ้ก่ 1) ความตระหนักรู้กบัความคิดท่ีเกิดข้ึน 2) 
การตระหนกัรู้โลกของความคิด 3) การจดัการจิตใจ
ท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนกัรู้ถึงความไม่ไดด้ัง่ใจและ
การยอมรับอยา่งท่ีเป็น 5) การเห็นวา่ความคิดไม่ใช่
ความจริง 6) การสร้างคุณค่าให้กบัตนเองและดูแล
ตนเองให้ดีท่ีสุด โดยยึดหลกัการของแนวคิดเดิม
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เพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดความตระหนักรู้ใน
อารมณ์ และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน เปล่ียนวิธีการ
ท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้า จากเดิมท่ีตอบสนอง
แบบอตัโนมติัเป็นตอบสนองอยา่งมีสติ ตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโลกของความคิดว่าเป็นแค่ความคิด มีสติ
และอยู่กบัปัจจุบนั มีการตระหนกัรู้ถึงอาการเตือน
ของโรคซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้ า มีความเห็นอก
เห็นใจ มีการเสริมคุณค่าตวัเองและสามารถดูแล
ตวัเองไดอ้ยา่งดี (Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018; 
Segal et al., 2002) นอกจากน้ีในกระบวนการพฒันา
โปรแกรมดังกล่าว มีการทดสอบน าร่องโดยการ
ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีทกัษะตามโปรแกรม
และน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคซึมเศร้ารักษา
แบบผูป่้วยในท่ีเขา้สู่ระยะหายทุเลามีอาการซึมเศร้า
ระดบันอ้ยและเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเขา้ใจในการใชภ้าษาท่ีอยู่
ในคู่มือผูรั้บการบ าบดั แต่มีบางส่วนของเน้ือหาท่ียงั
อาจไม่เข้าใจ นักวิจัยท่ีเป็นผู ้บ าบัดต้องอธิบาย
เพิ่มเติม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากข้ึน “เช่น 
เน้ือหาในเร่ือง การตระหนักรู้โลกของความคิด ท่ี
ให้กลุ่มตวัอย่างได้ท าความเขา้ใจกับโมเดล ABC 
ซ่ึงประกอบดว้ย เหตุการณ์  ความคิด และความรู้สึก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมีความเขา้ใจท่ีไม่ชดัเจน 
แยกระหว่างความคิดและความรู้สึกต่อสถานการณ์
นั้นค่อนข้างยาก ไม่แน่ใจว่าอันไหนคือความคิด 
อนัไหน คือความรู้สึก” จึงมีการปรับปรุงโปรแกรม
หลงัจากแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูบ้  าบดัตาม
โปรแกรมดงักล่าวและน าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ ไดมี้
การปรับเทคนิคและเน้ือหาบางส่วนให้สั้นกระชบั 
เพื่อให้การบ าบดัมีความชดัเจนง่ายต่อการท าความ

เขา้ใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากข้ึน ภายใตก้รอบ
แนวคิด ขั้นตอนและจ านวนคร้ังแบบเดิม 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ โปรแกรม
มีผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าและการลดลง
ของความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัและสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้าและลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้(Batink, Peeters, Geschwind, 
van Os, & Wichers, 2013) และจากการศึกษาเพื่อ
ทดสอบผลของโปรแกรมดังกล่าวในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 20 คน สามารถป้องกนัการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้าในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน 
ซ่ึ ง เ ป็นไปตามสมมติฐานของการวิ จัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิด มีผลต่อการบ าบัดรักษาและ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าหรือการเกิดข้ึนคร้ังใหม่
ของโรคซึม เศ ร้ า  (van der Velden et al., 2015) 
แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการบ าบัดด้วย
เจริญสติตระหนักรู้ความคิดควบคู่กับการใช้ยา
รักษาโรคซึมเศร้าสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Guo et al., 
2022) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ
โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
พบวา่ สามารถลดอาการซึมเศร้าไดแ้ละป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
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การดูแลแบบปกติ รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามี
คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน (Biesheuvel-Leliefeld et al., 
2018) และผลของโปรแกรมการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิดเพื่อเพิ่มความสามารถในการจดัการตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงสามารถป้องกันการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้าท าให้ความคิดท่ีผิดปกติ
ลดลงช่วยท าให้ทกัษะการรับรู้ การควบคุมอารมณ์
และความคิดไดดี้ข้ึน (Farb et al., 2018)  
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีไม่พบความ
แตกต่างของระดบัสติท่ีเพิ่มข้ึนในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการ
วิจยั แต่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโปรแกรม
การบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรักษาหายทุเลา
และใชชี้วิตอยู่ในชุมชน พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
ของระดบัสติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เ ช่นกัน  (Kenbubpha, Pianthong, Saguanrum, & 
Sukhawaha, 2022) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเพิ่มระดบั
ของการมีสติและการตระหนกัรู้จ าเป็นตอ้งใชเ้วลา
ในการฝึกทักษะสติอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าจ าเป็นตอ้งฝึกสติอย่างสม ่าเสมอและน าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัเพิ่มเติมจากการเขา้
ร่วมกิจกรรมการบ าบดัรายบุคคลกบัผูบ้  าบดัแค่ 6 
คร้ังเท่านั้น 
 ส่วนประสิทธิผลของโปรแกรมหลงัมีการ
น าไปใช้ในระบบบริการของโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิปีงบประมาณ 2565 พบว่า ส่งผลท าให้ 
ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลลดลง ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าว

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดความตระหนกัรู้ใน
อารมณ์ และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน เปล่ียนวิธีการ
ท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากเดิมท่ีตอบสนอง
แบบอตัโนมติัเป็นตอบสนองอยา่งมีสติ ตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโลกของความคิดว่าเป็นแค่ความคิด มีสติ
และอยู่กบัปัจจุบนั มีการตระหนกัรู้ถึงอาการเตือน
ของโรคซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้ า มีความเห็นอก
เห็นใจ และระดับความตระหนักรู้เพิ่มข้ึน และมี
ความเมตตาต่อตวัเองและดูแลตวัเองได ้จึงสามารถ
ลดอาการซึมเศร้าและลดความหมกหมุ่นครุ่นคิด          
ต่อสถานการณ์ รวมทั้งป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
โรคซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการฝึกสติเป็น
พื้นฐานมีประสิทธิผลในการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าโรคซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว
ภายใน 6 - 12 เดือน ส่งผลให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
สุขภาวะท่ีดีเพิ่มข้ึน (van Aalderen et al., 2012) และ
สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิดเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ สามารถ
ป้องกนัการก าเริบของโรคซึมเศร้าท าให้ความคิดท่ี
ผิดปกติลดลง ช่วยท าให้ทกัษะการรับรู้การควบคุม
อารมณ์และความคิดได้ดีข้ึน (Farb et al., 2018) 
อย่างไรก็ตามจากการติดตามผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
ได้รับการบ าบดัตามโปรแกรมน้ี จ านวน 134 คน 
กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 6 เดือน เพียง 
2 คน ซ่ึงจากการสมัภาษณ์และซกัประวติัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าทั้ งสองคน พบว่า  “มีความรุนแรงใน
ครอบครัวและมีปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมท้ังไม่ได้
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รับประทานยาต้านเศร้าอย่างต่อเน่ือง” ดงันั้นผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีอยู่ในระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น
ควรมีการเตรียมความพร้อมและประเมินศกัยภาพ
ของครอบครัวส าหรับดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าอย่าง
ต่อเน่ืองร่วมดว้ย 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา  
 1. การทดสอบผลของโปรแกรมในคร้ังน้ี 
ใชก้ารก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไม่ได้
สุ่มตวัอยา่งเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรม 
 2. การศึกษาวิจยัน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปรท่ี
แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการลดลงของอาการ
ซึมเศร้าและการป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ าของ
โรคซึมเศร้า เช่น ผู ้ป่วยย ังได้รับยาต้านอาการ
ซึมเศร้า เป็นตน้ 
 3. ศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ระดับต ่าเท่านั้ น จึงอาจได้ผลท่ีแตกต่างถ้าน าไป
ทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าระดบัปานกลางและ
รุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
 ก่อนน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
จ าเป็นตอ้งฝึกอบรมพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
หรือผูบ้  าบดัให้มีความรู้ความเขา้ใจและสมรรถนะ
ตามหลกัของโปรแกรมก่อนเสมอ 
 2. ด้านการวจิัย  
 2.1 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปร
แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการลดลงของอาการ
ซึมเศร้าและการป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ าของ

โรคซึมเศร้า เช่น ผู ้ป่วยย ังได้รับยาต้านอาการ
ซึมเศร้า เป็นตน้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี
การศึกษาเก็บขอ้มูลการใชย้าตา้นอาการซึมเศร้าใน
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อพิจารณาผลร่วมดว้ย 
และควรมีการศึกษาแบบสุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจยัเพื่อลดความคลาดเคล่ือนการวิจยั  
 2.2 การศึกษาคร้ังน้ีด า เ นินการบ าบัด
โปรแกรมแบบรายบุคคลเน่ืองจากผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน มีวนัท่ีรับไว้
รักษาและจ าหน่ายไม่พร้อมกนั ท าให้ไม่สามารถ
ด า เ นินการบ าบัดแบบกลุ่มได้สะดวก ดังนั้ น
การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรน าโปรแกรมไปทดสอบ
ผลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผูป่้วย
นอกและใชก้ารบ าบดัแบบรายกลุ่ม  
 2.3 การศึกษาคร้ัง น้ีพัฒนาโปรแกรม
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการปรับปรุงและ
น าไปทดลองใช้ในบริบทอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 
จิตเวชหรือโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีแผนกจิตเวช 
 
กติติกรรมประกาศ  
 คณ ะ ผู ้ วิ จั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 
นายแพทย์ประภาส อุครานันท์ ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีสนับสนุนให้
ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาล และผู ้ท่ี มีส่วน
เก่ียวข้องท่ีไม่ได้เอ่ยนามในท่ีน้ีทุกท่าน ส าหรับ   
ความช่วยเหลือและค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ 
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