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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลือเป็นอยา่งดีจาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ประธานควบคุมวทิยานิพนธ์ และ ดร.ดวงใจ  
วฒันสินธ์ุ กรรมการผูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีไดก้รุณา
ใหค้  าปรึกษาและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวจิยัน้ี พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ
เป็นอยา่งดีมาตลอดผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ ขอกราบขอบพระคุณ 
อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวจิยั และใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขจนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีถูกตอ้ง
และสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรงท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู ่ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือและใหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดีตลอดระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั ขอขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุก ๆ ท่าน รวมถึงท่านอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนร่วม
ในการวจิยัคร้ังน้ี ท่ีไดส้ละเวลาและใหค้วามร่วมมืออยา่งดีมากจนงานวิจยัน้ีเสร็จส้ินลงได ้
 สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน ท่ีไดป้ระสิทธิประสาทวชิาความรู้ใน
ระหวา่งการศึกษา จนสามารถบูรณาการความรู้มาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี และขอขอบคุณครอบครัวท่ี
ใหก้ารสนบัสนุน และเป็นก าลงัใจดว้ยดีตลอดมา จนมาถึงวนัท่ีวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงลงได ้
 คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยัคร้ังน้ี ขอกราบเป็นพุทธบูชาและบูชาพระคุณพอ่-แม่  
ครูบาอาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่าน 
 

        สมจิตร เสริมทองทิพย ์
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 การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ เป็นหน่ึงในโปรแกรมการบ าบดัท่ีไดพ้ฒันาข้ึน 
และมีการน ามาประยกุตใ์ช ้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูเ้จบ็ป่วยโรคเร้ือรังรวมถึงผูเ้ป็นเบาหวาน 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ย
ถึงระดบัปานกลาง โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจ านวน 24 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 12 คนกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติ  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติเป็นเวลา 3สัปดาห์ ๆ ละ 2คร้ังแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที 
วดัภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 
เดือน โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าของ Beckไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .83วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง
แบบวดัซ ้ า และทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิบอนเฟอร์โรนี 
 ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และ
ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองทั้ง 2 คร้ัง ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001; ก่อนทดลอง: = 14.83, SD = 3.07; หลงัทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที:  = 8.83, SD = 1.80; ระยะ 1 เดือนหลงัทดลอง:  = 4.83, SD = 1.27) 
 ผลการวจิยัน้ีสนบัสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน 
ของสติ ในการลดภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน ดงันั้นบุคลากรสุขภาพ ควรบูรณาการ 
โปรแกรม ฯน้ี ไปใชใ้นการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน ใหมี้สุขภาพจิตและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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 Mindfulness-based cognitive therapy is one of existing programs that can be applied to reduce 
depression in persons living with chronic illness including those with diabetes. Purpose of this study was to 
examine effect of mindfulness-based cognitive therapy program on depression among diabetes persons 
having mild to moderate depressive level. Samples consisted of 24persons with diabetes who met inclusion 
criteria. They were randomly assigned into either experimental or control group (n = 12 for each group). 
Control group received a routine care. Experimental group participated in the mindfulness-based cognitive 
therapy program for 3 weeks (two sessions per week and each session tookabout 60 to 90 minutes).  Beck’s 
depression scalewas used to measure depression at pretest, after program immediately posttest and  
one-month follow-up posttest. The scaleyieldedCronbach alpha of .83. Data were analyzed by descriptive 
statistics (frequency, percentage, means, and standard deviation) and repeated measure of two way analysis of 
variance with Bonferronicomparison. 
 Results revealed that experiment and control groups had significantly different two-time posttest 
depression mean scores (p <.001). For experimental group, two-time posttest depression mean scores were 
also significantly lower than pretest depression mean score (p < .001; pretest:  = 14.83, SD = 3.07; 
posttest time I:  = 8.83, SD = 1.80; posttest time II:  = 4.83, SD = 1.27). 
 The findings affirmed an effectiveness of this program on reducing depression in persons with 
diabetes. Therefore, health care providers would integrate this program in caring for these persons in order to 
enhance their mental health and their quality of life. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัจ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำนทัว่โลกมีจ ำนวนเพิ่มข้ึนและมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึนทุกปี 
เน่ืองจำกกำรเปล่ียนแปลงดำ้นส่ิงแวดลอ้ม สังคม วฒันธรรมท ำใหพ้ฤติกรรมและแบบแผนชีวติของ
บุคคลเปล่ียนไปจำกเดิม จำกรำยงำนขององคก์ำรอนำมยัโลกพบวำ่ ประชำกรจ ำนวนมำกกวำ่  
180 ลำ้นคน ก ำลงัเผชิญกบัปัญหำโรคเบำหวำนและคำดกำรณ์วำ่จะมีจ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำนเพิ่ม
สูงข้ึนเป็นทวคูีณในปี ค.ศ. 2030 โดยเฉพำะในกลุ่มประเทศก ำลงัพฒันำ ซ่ึงมีจ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำน
มำกถึงสองในสำมของประชำกรผูป่้วยทั้งหมดในโลก (World Health Organization [WHO], 2011) 
ผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีพบมำกท่ีสุด เป็นผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 (ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) ซ่ึงมีจ ำนวนมำกถึง 
ร้อยละ 95 ของจ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำนทั้งหมดทัว่โลก จำกสถิติของประเทศอเมริกำพบวำ่ประชำชน
เกือบ 26 ลำ้นคนป่วยเป็นเบำหวำน (American Diabetes Association [ADA], 2008) ส ำหรับ
ประเทศไทย พบวำ่ ในปี พ.ศ. 2554 - 2556 มีอตัรำผูป่้วยในโรคเบำหวำนต่อประชำกรแสนคน
เพิ่มข้ึนจำก 698.92, 786.54 และ 813.94 ตำมล ำดบั (สถำบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีำง
กำรแพทย ์กรมกำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) ส ำหรับในจงัหวดัปรำจีนบุรีสถิติของ 
ผูเ้ป็นเบำหวำนก็มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั โดยในปี พ.ศ. 2555 มีจ ำนวน 10,815 คน และปี 
พ.ศ. 2556 จ  ำนวน 12,870 คน โดยในส่วนของโรงพยำบำลศรีมโหสถ พบมีจ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำน
เพิ่มข้ึนในแต่ละปี ดงัน้ี ปี พ.ศ. 2555, 2556, 2557 มีจ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำน 576 ,657 ,739 คน 
ตำมล ำดบั จำกสถิติดงักล่ำวแสดงใหเ้ห็นวำ่จ ำนวนผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี 
 เบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ (วรัทยำ ทดัหล่อ, 2554) เป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งต่อเน่ือง และมีโอกำสเกิด
โรคแทรกซอ้นไดทุ้กระบบของร่ำงกำย เช่น จอประสำทตำเส่ือม โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง 
โรคไต รวมถึงกำรเป็นแผลเร้ือรังท่ีเทำ้ ผูป่้วยจะไม่เสียชีวิตในทนัที แต่ส่วนใหญ่พบวำ่ผูป่้วยจะมี
คุณภำพชีวติท่ีลดลง (ADA, 2006) ทั้งน้ีเน่ืองจำกเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีกำรเจบ็ป่วยแบบไม่
สำมำรถกลบัฟ้ืนสภำพเหมือนเดิม ควำมเจบ็ป่วยจะสะสมทวเีพิ่มข้ึน หรือมีกำรเส่ือมท ำลำยลงไป
เร่ือย ๆ นอกจำกน้ีผูเ้ป็นโรคเบำหวำนยงัตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลท่ีสูงและมีแนวโนม้ท่ี
จะเพิ่มมำกข้ึน ซ่ึงส่ิงต่ำง ๆ เหล่ำน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภำพทำงกำยและทำงจิต ท ำใหผู้เ้ป็นเบำหวำน
เกิดควำมเครียด วิตกกงัวล ซ่ึงกำรท่ีผูเ้ป็นเบำหวำนตอ้งเผชิญกบัควำมเครียดเป็นเวลำนำนและเร้ือรัง 
มีผลต่อสำรส่ือประสำทในสมองคือนอร์อิพิเนฟฟริน และซีโรโทนิน มีจ ำนวนลดลง ท ำใหเ้กิด  
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ภำวะซึมเศร้ำตำมมำ (Kaphan, Sadock, & Greb, 1994) นอกจำกน้ี Beck (1967) เช่ือวำ่ เม่ือบุคคล 
เกิดเหตุกำรณ์ท่ีก่อใหเ้กิดทุกขท์รมำน อำจมีรูปแบบควำมคิดท่ีบิดเบือน ส่งผลใหเ้กิดควำมคิด
อตัโนมติัทำงลบ และน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได ้เช่นเดียวกบัผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 เม่ือตอ้งเผชิญกบั
กำรปรับตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ตอ้งมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดำ้นต่ำง ๆ หรือ
บำงคร้ังตอ้งเผชิญกบัภำวะแทรกซอ้นจำกเบำหวำน อำจมีควำมคิดทำงลบต่อตนเอง ต่อโลกและ
อนำคต อำจคิดวำ่ตนเป็นคนโชคร้ำย เป็นโรคท่ีไม่มีกำรรักษำใหห้ำยขำด ก็อำจจะรู้สึกวำ่ตนเอง 
ไร้คุณค่ำ เป็นภำระแก่ครอบครัว และก่อใหเ้กิดควำมเครียด วติกกงัวลหรือซึมเศร้ำได ้ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำนของประเทศ
ต่ำง ๆ พบค่อนขำ้งสูง โดยสถิติพบวำ่ ผูเ้ป็นเบำหวำนในประทศองักฤษมีภำวะซึมเศร้ำสูงเป็น  
2-3 เท่ำของกลุ่มประชำกรปกติ (Eaton, 2002) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในฮ่องกงพบภำวะซึมเศร้ำใน 
ผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 สูงถึงร้อยละ 33.6 (Lee, Chiu, Tsang, Chow, & Chan, 2006) และ 
ผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในประเทศเมก็ซิโกมีภำวะซึมเศร้ำ สูงถึงร้อยละ 39 (Francisco & Cardiel, 
2001) กำรศึกษำในประเทศไทยพบวำ่ ผูเ้ป็นเบำหวำนมีแนวโนม้ในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมำกกวำ่
คนปกติ คิดเป็นร้อยละ 69.64 (รัตนำ เติมเกษมศำนต,์ 2549) และพบวำ่จำกกำรศึกษำของ  
จุฑำรัตน์ บุญวฒัน์ (2551) ท่ีท ำกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีอำศยัอยูใ่นเขตชนบท 
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะซึมเศร้ำในระดบัปำนกลำงและรุนแรง ถึงร้อยละ 42.9 สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ วรัทยำ ทดัหล่อ (2554) ซ่ึงพบวำ่ผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีภำวะซึมเศร้ำในระดบั 
ปำนกลำงและระดบัรุนแรงสูงถึงร้อยละ 39.3 จำกกำรศึกษำดงักล่ำว แสดงใหเ้ห็นวำ่ ผูเ้ป็นเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโนม้เกิดภำวะซึมเศร้ำไดสู้งกวำ่คนปกติทัว่ไป ซ่ึงกำรประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำนถือเป็นเร่ืองท่ีจ ำเป็นและส ำคญั เน่ืองจำกกำรคน้พบภำวะซึมเศร้ำในระยะ
เร่ิมตน้และไดรั้บกำรแกไ้ขอยำ่งทนัท่วงที จะช่วยลดกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในระดบัรุนแรง โดยถำ้ 
ผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีภำวะซึมเศร้ำในระดบัท่ีรุนแรง จะส่งผลกระทบต่อกำรดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด และท ำใหก้ำรรักษำเบำหวำนยุง่ยำกมำกข้ึน (วรัทยำ ทดัหล่อ, 2554) 
 ผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ ส่วนใหญ่มกัแสดงออกดว้ยควำมผดิปกติ หรือควำม
เบ่ียงเบนทำงดำ้นอำรมณ์ ควำมคิด และพฤติกรรม โดยมกัแสดงออกดว้ยอำรมณ์เศร้ำ เบ่ือหน่ำย 
รู้สึกไร้ค่ำ หมดหวงั ไม่รับประทำนอำหำร นอนไม่หลบั (วรัทยำ ทดัหล่อ, 2554) ซ่ึงถำ้ผูเ้ป็น
เบำหวำนมีภำวะซึมเศร้ำ ก็จะส่งผลใหอ้ำกำรดำ้นคลินิกของผูเ้ป็นเบำหวำนรุนแรงข้ึนและอตัรำกำร
ตำยเพิ่มข้ึนแลว้ ยงัมีผลกระทบต่อเน่ืองไปยงัดำ้นเศรษฐกิจโดยรวม ซ่ึงพบวำ่ ผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีมี
ภำวะซึมเศร้ำมีระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยนำนกวำ่  มีจ  ำนวนวนันอนในโรงพยำบำลนำนกวำ่ และเขำ้รับ 
กำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยกวำ่กลุ่มผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ท ำใหเ้กิดกำรสูญเสีย 
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รำยไดจ้ำกกำรท ำงำน และมีกำรหยุดงำนจำกกำรเจบ็ป่วยมำกกวำ่ผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีไม่มีอำกำรของ
ภำวะซึมเศร้ำ (ระพีพรรณ ลำภำ, 2554) โดยภำวะซึมเศร้ำสำมำรถรักษำใหห้ำยไดห้ำกไดรั้บกำร
วนิิจฉยัอยำ่งถูกตอ้ง ทนัเวลำ และไดรั้บกำรบ ำบดัท่ีเหมำะสม มีประสิทธิภำพ 
 ปัจจุบนัมีรูปแบบกำรรักษำหรือบ ำบดัผูป่้วยท่ีมีภำวะซึมเศร้ำท่ีหลำกหลำย (พีรพนธ์  
ลือบุญธวชัชยั, 2553) โดยผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงมกัตอ้งใชก้ำรรักษำดว้ยยำก่อนจนกวำ่อำกำรจะ
ดีข้ึน ส่วนในผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำเล็กนอ้ยหรือปำนกลำง อำจใชก้ำรบ ำบดัทำงจิตสังคมร่วมดว้ย  
ซ่ึงกำรบ ำบดัท่ีไดผ้ลดีในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ ไดแ้ก่ กำรบ ำบดัดว้ยกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม
กำรบ ำบดัดว้ยสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล กำรใชก้ลุ่มจิตบ ำบดัแบบประคบัประคอง เป็นตน้ 
อยำ่งไรก็ตำมมีงำนวจิยัท่ีหลำกหลำยท่ีแสดงใหเ้ห็นวำ่รูปแบบกำรบ ำบดัดว้ยกำรปรับควำมคิดและ
พฤติกรรม เป็นรูปแบบกำรบ ำบดัท่ีไดผ้ลดีกบัทุกกลุ่มประชำกร โดยกำรบ ำบดัดว้ยกำรปรับ
ควำมคิดและพฤติกรรม ของ Beck (1995) เช่ือวำ่ บุคคลท่ีมีภำวะซึมเศร้ำส่วนใหญ่เกิดจำกควำมคิด
ท่ีบิดเบือนไปจำกควำมเป็นจริง ซ่ึงเม่ือเผชิญกบัเหตุกำรณ์วกิฤตหรือสถำนกำรณ์ตึงเครียด บุคคลท่ีมี
ควำมคิดอตัโนมติัทำงลบต่อตนเอง ก็จะมีอำรมณ์ซึมเศร้ำ รู้สึกตนเองไร้ค่ำ และเกิดภำวะซึมเศร้ำใน
ท่ีสุด อยำ่งไรก็ตำม ปัจจุบนัมีกำรศึกษำท่ีหลำกหลำย พบวำ่ ผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกจะมีเน้ือหำ
ควำมคิดในเชิงลบแลว้ มกัมีลกัษณะควำมคิดแบบคิดวนคิดซ ้ ำ ซ่ึงไม่สำมำรถหยดุคิดในทำงร้ำย ๆ 
ได ้ท ำใหภ้ำวะซึมเศร้ำรุนแรงมำกข้ึน (Nolen, 2002) จึงไดมี้กำรพฒันำรูปแบบกำรบ ำบดัทำงปัญญำ
บนพื้นฐำนของสติ (Mindfulness-based cognitive therapy [MBCT]) ข้ึนมำ ซ่ึงเป็นกำรบูรณำกำรมำ
จำกโปรแกรมกำรลดควำมเครียดดว้ยพื้นฐำนสติ (Mindfulness-based stress reduction Program 
[MBSR]) ร่วมกบัโปรแกรมกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy [CBT]) 
ซ่ึง MBCT น้ี มุ่งเนน้กำรควบคุมสติและตระหนกัรู้ในควำมคิดของตนเองของบุคคล  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ รูปแบบกำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ  
มีงำนวจิยัท่ีหลำกหลำยท่ีสนบัสนุนวำ่ โปรแกรมกำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ (MBCT) 
สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำในประชำกรต่ำง ๆ หรือผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้เช่น โปรแกรมกำรบ ำบดั 
ทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติและกำรบ ำบดัทำงควำมคิดและพฤติกรรม  สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำ
ในผูเ้ป็นเบำหวำนได ้(Tovote et al., 2014) ซ่ึงแนวคิดน้ีสำมำรถท่ีจะน ำมำประยกุตใ์ชใ้นกำรบ ำบดั
ส ำหรับผูเ้ป็นเบำหวำน ท่ีส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญกบัควำมทุกขท์รมำนในกำรปรับตวัเพื่อควบคุม
เบำหวำน และมกัพบวำ่มีควำมคิดอตัโนมติัทำงลบร่วมกบักำรไม่ตระหนกัรู้กบัสภำวกำรณ์ปัจจุบนั
ของตนเอง โดยคิดลบไปในทำงร้ำยซ ้ ำ ๆ ดงันั้นกำรเสริมสร้ำงใหผู้เ้ป็นเบำหวำนมีกำรตระหนกั
รู้เท่ำทนัในควำมคิดของตนเอง มีสติอยูก่บัปัจจุบนั ไม่คิดมำกเกินควำมเป็นจริง ก็จะท ำใหผู้เ้ป็น
เบำหวำนมีภำวะซึมเศร้ำลดลง เช่นเดียวกบักำรศึกษำในประเทศไทย ท่ีพบวำ่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำท่ี
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เขำ้ร่วมโปรแกรม CBT ร่วมกบักำรเจริญสติ มีภำวะซึมเศร้ำต ่ำกวำ่ก่อนเขำ้ร่วมโปรแกรม (พรเพญ็ 
อำรีกิจ, 2555) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สมพร รุ่งเรืองกิจ และสวติตำ ธงยศ (2554) ท่ีพบวำ่ 
ผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีเขำ้ร่วมโปรแกรมกำรบ ำบดัแนวพุทธ มีภำวะซึมเศร้ำต ่ำกวำ่ก่อนเขำ้ร่วมโปรแกรม
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ ผูป่้วยเอช ไอ ว ีท่ีเขำ้ร่วมโปรแกรม MBCT มีระดบั
สติเพิ่มข้ึนและมีภำวะซึมเศร้ำลดลง (รัสดำพร สันติวงษ,์ 2550) จำกผลกำรศึกษำดงักล่ำว แสดงให้
เห็นวำ่ โปรแกรมกำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ (MBCT) สำมำรถช่วยลดภำวะซึมเศร้ำใน
ประชำกรต่ำง ๆ ได ้ 
 จำกกำรทบทวนดงักล่ำวขำ้งตน้ แสดงให้เห็นวำ่ภำวะซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 
เป็นภำวะท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงจำกสถิติภำวะซึมเศร้ำ
ในผูเ้ป็นเบำหวำนของโรงพยำบำลศรีมโหสถ มีแนวโนม้สูงข้ึน ดงัน้ี พ.ศ. 2555-2557 ร้อยละ 17.4, 
22.7 และ 23.8 ตำมล ำดบั (งำนสุขภำพจิต กลุ่มกำรพยำบำล, 2557) โดยกระบวนกำรดูแลผูมี้ภำวะ
ซึมเศร้ำในปัจจุบนั ส่วนใหญ่เป็นกำรใหค้  ำปรึกษำรำยบุคคล ยงัไม่มีกำรน ำโปรแกรมบ ำบดัแบบ 
รำยกลุ่มมำใชใ้นกำรดูแลผูมี้ภำวะซึมเศร้ำ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบดัทำง
ปัญญำบนพื้นฐำนของสติต่อภำวะซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมำรับบริกำร ณ โรงพยำบำล
ศรีมโหสถ จงัหวดัปรำจีนบุรี โดยผลกำรศึกษำจะเป็นขอ้มูลท่ีส ำคญัในกำรวำงแผนกำรพยำบำลเพื่อ
ลดภำวะซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2  
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติแบบกลุ่มท่ีมีต่อภำวะ
ซึมเศร้ำในผูเ้ป็นเบำหวำน  
  

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 จำกกำรศึกษำเอกสำรและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัตั้งสมมติฐำนกำรวจิยัไวด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มทดลอง มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำหลงักำรทดลองและในระยะติดตำมผลต ่ำกวำ่ 
กลุ่มควบคุม 
 2.  กลุ่มทดลอง มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำหลงักำรทดลองและในระยะติดตำมผลต ่ำกวำ่ 
ก่อนกำรทดลอง 
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 ผูเ้ป็นเบำหวำนเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโนม้ในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำไดง่้ำย เน่ืองจำกตอ้งมีกำร
ปรับตวัหลำยดำ้น โดยเฉพำะกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่ำงๆเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดและ
ภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดจำกเบำหวำน งำนวจิยัน้ีใชก้ำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกบักำรใชแ้นวคิด
กำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ (MBCT) ของ Segal, Williams, and Teasdale (2002)  
ซ่ึงกำรบ ำบดัน้ีเป็นกำรผสมผสำนระหวำ่งรูปแบบกำรบ ำบดัเพื่อปรับเปล่ียนควำมคิดและพฤติกรรม  
(CBT) ของ Beck (1967) และรูปแบบกำรลดควำมเครียดบนพื้นฐำนของกำรเจริญสติ (MBSR) 
ของ Kabat-Zinn (1990) โดย Segal et al., (2002) กล่ำววำ่ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมคิดของบุคคล 
เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์ท่ีก่อใหเ้กิดควำมตึงเครียด โดยบุคคลท่ีมีแนวโนม้ของลกัษณะ
ควำมคิดในทำงลบ ไม่เป็นไปตำมควำมเป็นจริง มีกำรตีควำมหรือขยำยควำมคิดในเชิงลบมำกข้ึน 
ร่วมกบัมีลกัษณะควำมคิดแบบคิดวนคิดซ ้ ำถึงสถำนกำรณ์ในแง่ร้ำย คิดวำ่เร่ืองท่ีเกิดข้ึนเป็น 
ส่ิงท่ีเลวร้ำย ไม่มีทำงแกไ้ข ก็จะท ำใหบุ้คคลเกิดควำมรู้สึกหดหู่ ส้ินหวงั และน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ
ในท่ีสุด เช่นเดียวกบัผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีตอ้งเผชิญกบัภำวะเจบ็ป่วย หรือกำรปรับตวัเพื่อควบคุม
เบำหวำน ถำ้ผูเ้ป็นเบำหวำนมีควำมคิดเชิงลบกบัตนเอง โดยคิดวำ่กำรเจบ็ป่วยหรือกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพของตนเพื่อควบคุมเบำหวำนเป็นเร่ืองท่ียำกล ำบำก หรือเป็นส่ิงท่ีเลวร้ำย ไม่ควร
เกิดข้ึน หรือมีควำมคิดวนคิดซ ้ ำอยูก่บัสถำนกำรณ์เดิมๆ มีกำรตีควำมในทำงลบหรือเกินควำมเป็น
จริงโดยไม่พยำยำมท ำควำมเขำ้ใจหรือหำทำงแกไ้ขปัญหำท่ีเกิดข้ึนก็จะมีภำวะซึมเศร้ำ  ดงันั้นกำร
เสริมสร้ำงใหผู้เ้ป็นเบำหวำนมีสติ รู้เท่ำทนัควำมคิดของตน มีควำมคิดและกำรรับรู้ตำมควำมเป็น
จริง และอยูก่บัปัจจุบนั ผำ่นกิจกรรมต่ำงๆ ของโปรแกรมกำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ 
จะช่วยใหผู้เ้ป็นเบำหวำนมีสติ มีควำมคิดเท่ำทนัตนเอง รวมทั้งสำมำรถจดักำรกบัสถำนกำรณ์ท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ส่งผลใหมี้ภำวะซึมเศร้ำซึมเศร้ำลดลง ซ่ึงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง 
ตวัแปรดงักล่ำวดงัแสดงในภำพท่ี 1  
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   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                       
 
 
 
 
ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
  

ขอบเขตกำรวจิัย 
 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ 
ต่อผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ ท่ีมำรับบริกำร โรงพยำบำลศรีมโหสถ  
จงัหวดัปรำจีนบุรี ในช่วงเดือนสิงหำคม ถึง เดือนตุลำคม พ.ศ. 2558  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้เป็นเบำหวำน หมำยถึง ผูท่ี้ไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่ป่วยเป็นโรคเบำหวำน 
ชนิดท่ี 2 (ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) ซ่ึงเป็นภำวะท่ีเกิดจำกร่ำงกำยมีกำรหลัง่อินซูลินลดลง ไม่เพียงพอ 
ต่อควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย (Relative insulin deficiency) หรือมีภำวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin 
resistance) อนัเป็นผลมำจำกควำมพร่องในกำรหลัง่อินซูลินจำกควำมผดิปกติท่ีตบัอ่อนหรือ 
กำรออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยำ่งร่วมกนั  
 ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะท่ีผูเ้ป็นเบำหวำนแสดงถึงควำมเบ่ียงเบนทำงอำรมณ์ 
ควำมคิด แรงจูงใจ ร่ำงกำย และพฤติกรรม แสดงออกโดยมีอำกำรซึมเศร้ำ เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่ำ 
ควำมมีคุณค่ำในตนเองลดลง หมดหวงั เบ่ืออำหำร นอนไม่หลบั มีควำมคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง  
ต่อโลกและต่ออนำคต และอำจมีควำมคิดฆ่ำตวัตำย (Beck, 1967) ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน 

ภำวะซึมเศร้ำ 

 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงปัญญำบนพืน้ฐำนของสติ   
กจิกรรมคร้ังที ่1 กำรสร้ำงสัมพนัธภำพ  ท ำควำมเขำ้ใจ  
     ถึงควำม เช่ือมโยง ระหวำ่ง ควำมรู้สึก ควำมคิด 
  และพฤติกรรม 
กจิกรรมคร้ังที ่2 กำรเรียนรู้เร่ืองภำวะซึมเศร้ำและเขำ้สู่บทเรียน
  ของกำรฝึกสติเบ้ืองตน้ดว้ยกำรท ำสมำธิ 
กจิกรรมคร้ังที ่3 กำรฝึกสติ และตระหนกัรู้ควำมคิดแห่งตน 
กจิกรรมคร้ังที ่4-5 กำรก ำกบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั 
กจิกรรมคร้ังที ่6 กำรสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบกำรณ์ท่ีไดเ้รียนรู้ 
  และน ำไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ ำวนั 
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ภำวะซึมเศร้ำของ Beck (Beck Depression Inventory [BDI-1]) แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย 
โดย มุกดำ ศรียงค ์(2522)  
 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงปัญญำบนพืน้ฐำนของสติ หมำยถึง รูปแบบกำรบ ำบดัท่ีเนน้ 
กำรฝึกสติร่วมกบักำรบ ำบดัทำงปัญญำ เพื่อลดภำวะซึมเศร้ำ ผูว้จิยัพฒันำข้ึน โดยอิงแนวคิด 
กำรบ ำบดัทำงปัญญำบนพื้นฐำนของสติ (MBCT) ของ Segal et al., (2002) กิจกรรมเป็นไปใน
รูปแบบกลุ่มจ ำนวน 6 คร้ัง เป็นระยะเวลำ 3 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 2 คร้ัง ใชร้ะยะเวลำคร้ังละ  
60-90 นำที ประกอบดว้ยกิจกรรม กำรสร้ำงสัมพนัธภำพ ท ำควำมเขำ้ใจถึงควำมเช่ือมโยงระหวำ่ง 
ควำมรู้สึก ควำมคิดและพฤติกรรม กำรเรียนรู้เร่ืองภำวะซึมเศร้ำและกำรเขำ้สู่บทเรียนของกำรฝึกสติ
เบ้ืองตน้ดว้ยกำรท ำสมำธิ กำรฝึกสติและกำรตระหนกัรู้ควำมคิดแห่งตน กำรก ำกบัตนใหอ้ยูก่บั
ปัจจุบนัและกำรสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบกำรณ์กำรเรียนรู้และกำรน ำไปประยกุตใ์ช ้
 กำรพยำบำลตำมปกติ หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลท่ีให้แก่ผูรั้บบริกำรท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ
ทุกรำยท่ีมำรับบริกำร โดยเป็นกำรใหค้  ำปรึกษำรำยบุคคล  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของ 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัไดศึ้กษาต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยรวบรวมและ 
น าเสนอรายละเอียดเป็นหวัขอ้ ดงัน้ี 
 1.  ผูเ้ป็นเบาหวาน 
 2.  ภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน  
 3.  การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
 4.  โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 

ผู้เป็นเบาหวาน 
 ผูเ้ป็นเบาหวาน เป็นผูท่ี้ตอ้งอยูก่บัภาวะโรคเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ 
การรักษาตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ียาวนานต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต และมีผลกระทบทั้งผูเ้ป็นเบาหวานและ
ครอบครัว ในดา้นร่างกายและ จิตใจสังคม และเศรษฐกิจ เน่ืองจากตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวติให้เหมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้(วรัทยา ทดัหล่อ, 2554) 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติทางเมตะบอลิซึม ซ่ึงมีลกัษณะคือ ระดบัน ้าตาล 
กลูโคสในเลือดสูง อนัเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินจากความผดิปกติท่ีตบัอ่อน 
หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานานๆท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผลใหมี้การท าลาย การเส่ือมสภาพและการ
ลม้เหลวในการท างานของอวยัวะต่างๆท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ตา ไต เส้นประสาท หวัใจและหลอดเลือดทั้ง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ (ADA, 2006) 
 เทพ หิมะทองค า, รัชตะ รัชตะนาวนิ และธิดา นิงสานนท ์(2550) ไดก้ล่าววา่ เบาหวาน
เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาล
ในเลือดซ่ึงไดจ้ากอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ 
 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 ชนิดของโรคเบาหวานแบ่งโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2006) 
ไดแ้ก่ 
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 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus) คือ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากมีการ
ท าลายเซลลเ์บตา้ของตบัอ่อน ส่วนใหญ่จะเกิดจากขบวนการออโตอิมมูน ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดน้ี
ร่างกายจะขาดอินซูลินอยา่งส้ินเชิง เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้การขาดอินซูลิน
ท าใหร่้างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลเขา้ไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเ้กิดพลงังานได ้ท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ส่งผลใหเ้กิดอาการปัสสาวะบ่อย และมีจ านวนมาก กระหายน ้า คอแหง้ 
น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย เม่ือร่างกายน าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ได ้ร่างกายจะมีการสลายไขมนั
และโปรตีนมาใชเ้ป็นพลงังานแทน การสลายไขมนัจะไดส้ารคีโทนซ่ึงมีฤทธ์ิเป็นกรดและเป็นพิษ
ต่อร่างกายออกมาดว้ย โรคเบาหวานชนิดน้ีจึงมีโอกาสเกิดภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโทน 
(Diabetic ketoacidosis) ไดง่้าย ดงันั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิด
น้ีมกัพบในคนอายนุอ้ย แต่ก็สามารถเกิดไดก้บัคนทุกช่วงอาย ุ
 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) คือโรคเบาหวานท่ีเกิดจากร่างกาย 
มีการหลัง่อินซูลินลดลง ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (Relative insulin deficiency)  
และมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ลกัษณะท่ีส าคญัทางคลินิก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีรูปร่างอว้น
หรือมีไขมนัสะสมท่ีทอ้งมาก โรคเบาหวานชนิดน้ีมกัจะไม่ไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่ระยะแรก 
เน่ืองจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงจะเกิดข้ึนชา้ ๆ ระยะแรกจะไม่พบอาการผดิปกติ ผูป่้วยมกัไม่รู้ตวั
วา่เป็นโรคเบาหวาน ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดน้ีจะเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดแดงฝอย เช่น ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต ส าหรับการใหก้ารรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนมากจะรักษาดว้ยการใชย้า
รับประทาน การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย 
 3.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus) หมายถึง ความผดิปกติใน
ความทนต่อกลูโคสทุกระดบั ซ่ึงเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์มกัพบบ่อยในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัคนใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และพบประมาณร้อยละ 90 ในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวาน ท าให้ 
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดา และทารกในครรภ ์
 4.  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specific types of diabetes) เช่น โรคของ 
ตบัอ่อน โรคต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ยาและสารเคมี และภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ โรคเบาหวานชนิดน้ี พบได้
ประมาณร้อยละ 1-5 ของโรคเบาหวานทั้งหมด 
 ปัจจัยทีส่่งเสริมให้เป็นโรคเบาหวาน  
 1.  กรรมพนัธ์ุ โดยจะถ่ายทอดความผดิปกติการท างานของตบัอ่อน ทั้งความผิดปกติของ 
ปริมาณเบตา้เซลล ์และความผดิปกติของการหลัง่หรือการท างานของอินซูลินมาทางยนีจากรุ่นพ่อ 
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แม่ไปยงัรุ่นลูกต่อไป ดงันั้น ผูท่ี้มีบิดา มารดา ญาติพี่นอ้งเป็นเบาหวานก็มีโอกาสท่ีจะเป็นเบาหวาน
ได ้
 2.  อาย ุอายท่ีุเพิ่มสูงข้ึนมีผลต่อการท างานของตบัอ่อน เน่ืองจากตบัอ่อนจะสังเคราะห์
และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลง ในขณะท่ีไดรั้บปริมาณน ้าตาลเท่าเดิม จึงท าใหมี้น ้ าตาล
ส่วนเกินในเลือด 
 3.  ความอว้น ในคนอว้นเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกายจะด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน 
(Insulin resistance) อินซูลินจึงไม่สามารถน ากลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ดดี้เช่นเดิม จึงท าใหร้ะดบัน ้าตาล 
ในกระแสเลือดสูงข้ึนและเกิดโรคเบาหวาน 
 4.  การขาดการออกก าลงักาย เน่ืองจากการออกก าลงักายช่วยใหน้ ้าตาลในเลือดถูก
น ามาใชเ้ป็นพลงังาน และช่วยใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายมีการตอบสนองต่ออินซูลินดีข้ึน เม่ือขาดการ
ออกก าลงักาย จ านวนอินซูลินรีเซพเตอร์ในเซลล ์ไขมนั และกลา้มเน้ือลดลง เป็นผลใหอิ้นซูลิน 
ออกฤทธ์ิไม่ไดแ้ละร่างกายไดรั้บปริมาณน ้าตาลท่ีเท่าเดิม ท าใหค้วามสามารถในการน าน ้าตาลมาใช้
เป็นพลงังานลดลง จึงมีน ้าตาลในกระแสเลือดสูง เกิดเป็นเบาหวานได ้
 5.  ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากขณะตั้งครรภจ์ะมี
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนจากรกหลายชนิด ซ่ึงมีผลยบัย ั้งการท างานของอินซูลิน นอกจากน้ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดเบาหวานไดเ้ช่นกนั 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน เทพ หิมะทองค า และคณะ (2550) ไดก้ล่าววา่ 
อาการของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมกัพบบ่อย ๆ ไดแ้ก่ 
 1.  ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินขีดจ ากดัของไต 
ร่างกายจะขบัน ้าตาลออกมาทางปัสสาวะ ดงันั้นผูป่้วยยิง่มีระดบัน ้าตาลสูงมากเท่าใดก็ยิง่ปัสสาวะ
บ่อยและมากข้ึนเท่านั้น 
 2.  ด่ืมน ้ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียน ้าทางปัสสาวะจ านวนมาก ศูนยค์วบคุม
ความกระหายน ้า (Thirst center) จะถูกกระตุน้ท าให้รู้สึกกระหายน ้ามาก จึงตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มข้ึน 
 3.  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลมาใชไ้ด ้
อยา่งปกติ จึงสลายเน้ือเยือ่ส่วนต่างๆมาใชเ้ป็นพลงังานเพื่อชดเชยภาวะน้ี ท าใหมี้อาการหิวบ่อย 
รับประทานอาหารมากแต่น ้าหนกัลด 
 4.  น ้าหนกัลด (Weight loss) เม่ือร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไดจ้ะ
สลายโปรตีนและไขมนัมาใชเ้ป็นพลงังาน ร่วมกบัภาวะขาดน ้า จึงท าใหน้ ้าหนกัลด 
 นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการแสดงอ่ืน ๆ ในรายท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานแต่ผูป่้วย 
ไม่ทราบมาก่อน อาจมาดว้ยอาการแทรกซอ้น เช่น ตาพร่ามวั เป็นแผลเร้ือรัง เป็นฝีบ่อย ชาหรือ 
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ปวดแสบปวดร้อนบริเวณปลายมือปลายเทา้ เป็นตน้ 
 การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นของผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่2 
 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดงัน้ี 
 1.  การใชย้า ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยา จะตอ้งใชย้าให้
ถูกตอ้ง ตรงตามเวลา และสม ่าเสมอทุก ๆ วนัอยา่งเคร่งครัด เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
ไดผ้ล ควรจะตอ้งรู้จกัอาการขา้งเคียงของยา และรู้วธีิการแกไ้ขเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า  
 2.  การควบคุมอาหาร เป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ในการควบคุมโรคเบาหวาน คือการเลือก
รับประทานอาหารใหค้รบหา้หมู่ ในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อใหร่้างกาย
ไดรั้บสารอาหารท่ีครบถว้นเป็นการป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคแทรกซอ้นท่ีตามมา
ภายหลงั และควรรับประทานอาหารใหต้รงเวลา ทั้ง 3 ม้ือ การรับประทานอาหารมากเกินไป 
โดยเฉพาะอาหารท่ีมีน ้าตาลมาก จะมีผลท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูง เป็นเหตุให้เกิดโรคแทรกซอ้น เช่น   
หลอดเลือดเปล่ียนแปลงตีบแขง็ก่อนระยะเวลาอนัควร ดงันั้น ผูเ้ป็นเบาหวานจึงจ าเป็นตอ้งควบคุม
อาหารอยา่งสม ่าเสมอ (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2550; Canadian Diabetes Association, 2000; 
Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008) 
 3.  การออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นท่ียอมรับวา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ไดแ้ก่  
ช่วยลดระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์การออกก าลงักายเป็นประจ า จะท าให ้
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สุขภาพดีข้ึนได ้
 4.  การมาตรวจตามนดั การมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยใหส้ามารถคน้พบ
อาการของภาวะแทรกซอ้น ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานมามากกวา่ 5 ปี ควร
ไดรั้บการตรวจตาทุก ๆ ปี ดงันั้นผูเ้ป็นเบาหวานควรมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ัง  
 5.  การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปและการดูแลเทา้ การดูแลสุขภาพร่างกายเป็นส่ิงส าคญั
ส าหรับผูเ้ป็นเบาหวาน เน่ืองจากผูป่้วยมีภูมิตา้นทานโรคต ่ากวา่ปกติ จึงมีโอกาสติดเช้ือต่าง ๆ ไดง่้าย 
 6.  การดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่ากวา่ปกติ 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน 
 ภาวะซึมเศร้า 
 1.  ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะท่ีพบไดใ้นคนปกติ ลกัษณะท่ีส าคญัของผูป่้วยคือ 
จะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชดัร่วมกบัอาการอยา่งอ่ืน เช่น มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายและ  
หมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า และ 



12 

มีความคิดอยากตาย ระยะเวลาของอาการจะคงอยูอ่ยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ซ่ึงผูป่้วยมีอาการแสดงต่าง ๆ
ต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ และตอ้งมีอาการขอ้ 1 และขอ้ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้คือ 1) อารมณ์เศร้า  
2) ความสนใจหมดความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ 3) เบ่ืออาหารและน ้าหนกัลดลง หรือ
รับประทานจุและน ้าหนกัเพิ่ม 4) นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก 5) ความคิดและการเคล่ือนไหวเช่ืองชา้
หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 6) อ่อนเพลียง่ายหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผดิมาก
ผดิปกติ 8) สมาธิเสีย หรือมีความลงัเลใจ 9) มีความคิดอยากตาย คิดฆ่าตวัตาย (American 
Psychiatric Association, 2013) 
 Beck (1967) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าวา่เป็นภาวะท่ีแสดงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์  
ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และพฤติกรรม เน่ืองจากมีความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง  
ต่อโลกและต่ออนาคต ท าให้มีการแสดงออกโดยต าหนิ ติเตียน และลงโทษตนเอง ประเมินตนเอง
วา่ไร้ค่า เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ และส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่าง ๆ  
มีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้ามีไดห้ลายระดบั โดยอาจเร่ิมตั้งแต่เกิดความวติกกงัวล และรุนแรงข้ึนจนกระทัง่ท าใหมี้
อาการเฉยเมย เฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดลอ้ม หลีกหนีออกจากสังคมและไม่มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
 จากความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรม แสดงออก
โดยมีอาการซึมเศร้า เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า ความมีคุณค่าในตนเองลดลง หมดหวงั เบ่ืออาหาร  
นอนไม่หลบั มีความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต และอาจมีความคิดฆ่าตวัตาย 
 2.  สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดห้ลายสาเหตุไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม
และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม มีผูท้  าการศึกษาและอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั
ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (Biological factors) แนวคิดน้ีเช่ือวา่ ภาวะซึมเศร้า เกิดจาก
การบกพร่อง หรือความผดิปกติในการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system) โดยมีปริมาณของสารส่ือประสาท คือ Acetylcholine, Dopamine, Serotonin และ 
Norepinephrine ลดลง ซ่ึงนอกจากการลดลงของสารส่ือประสาทแลว้ ยงัเกิดจากความผิดปกติของ
การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ช่ือ Cortisol ท่ีเช่ือมโยงจากฮอร์โมนท่ีมาจากการท างานของ
ต่อมใตส้มอง คือ Corticotropin-releasing hormone หรือ CRH วงจรน้ีเรียกวา่ Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis หรือ HPA โดย Serotonin และ Norepinephrine จะควบคุมเร่ืองของอารมณ์
และวงจรการหลบัต่ืน การลดลงของสารส่ือประสาททั้ง 2 น้ี เป็นผลท าให้ระบบประสาท Lymbic 
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system บริเวณ Amygdala เป็นส่วนของการควบคุมในเร่ืองการควบคุมอารมณ์ แสดงในเร่ืองอาการ
การขาดแรงจูงใจ ความตอ้งการทางเพศ ความผิดปกติเร่ืองความอยากอาหาร ต่อม Pituitary 
ตอบสนองต่อการลดลงของสารส่ือประสาทดว้ยการปวดทอ้ง ประจ าเดือนผดิปกติ และการถูก
รบกวนเร่ืองการนอนหลบั ในส่วนของความผดิปกติของต่อมหมวกไต ช่ือ Cortisol ของวงจร 
Hypothalamic-pituitary-adrenal axis มีการแสดงเร่ืองความอยากอาหารลดลงหรือกินมากข้ึน  
นอนมากหรือนอนไม่หลบั (Burt & Ishak, 2002) 
  2.2  ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม (Genetic factor) ผลสรุปทางการศึกษาปัจจยัดา้นพนัธุกรรม
พบวา่ ยนีเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้า  
คู่แฝดจากไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic twins) มีโอกาสเป็นโรคน้ีร้อยละ 50 ส าหรับญาติในล าดบั 
ท่ี 1 (First-degree relative) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกวา่คนทัว่ไป 
ประมาณ 1.5-3 เท่า และจากการศึกษายงัพบอีกวา่บิดามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าบุตรมีโอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 15-45  
  2.3  ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial factor) ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยทฤษฎีต่าง ๆ
ดงัต่อไปน้ี 
   2.3.1  ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีน้ีเร่ิมตน้โดย Beck (1967) 
Cognition เป็นขบวนการรับความรู้ดว้ยปัญญา แลว้จดัระเบียบความรู้นั้นแลว้จึงน าไปใชใ้นโอกาส
ต่อไป ทฤษฎีทาง Cognition กล่าววา่ ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้าจะมีขบวนการของการรับรู้ ท่ีมุ่ง
พิจารณาประสบการณ์ในชีวิตหรือมุ่งพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ใหบิ้ดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือมุ่ง
พิจารณาไปในทางลบแทนท่ีจะพิจารณาไปในทางท่ีถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงหรือพิจารณาไปใน
ทางบวก Beck กล่าววา่ ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้า มีความคิดเชิงลบท่ีบิดเบือนไป ทั้งต่อตนเอง 
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต โดยผูป่้วยจะคิดวา่ตนเองหมดหนทางท่ีจะต่อสู้และตนเองไม่มี
ประโยชน์อีกแลว้ ผูป่้วยมกัจะตีความเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในทางไม่ดีและคิดวา่ อนาคตไม่มี
ความหวงั การบิดเบือนในความคิดน้ีเกิดจากการบาดเจบ็ต่อจิตใจในวยัเด็ก เช่น มีการสูญเสียบิดา
มารดา การขาดการเอาใจใส่ การถูกเพื่อนปฏิเสธไม่ยอมรับ การบาดเจบ็ต่อจิตใจเหล่าน้ีเป็น 
การสร้างเง่ือนไขใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะคิดและตีความและตอบสนองในทางลบต่อเหตุการณ์ชีวติ
ท่ีเกิดข้ึนในโอกาสต่อ ๆ ไป ความเห็นจากการเรียนรู้มาก่อนเช่นน้ีท าใหเ้กิดอารมณ์ซึมเศร้า  
การรักษาทางการรู้คิดจึงเป็นการพิสูจน์หาเง่ือนง าท่ีท าให้เกิดการรู้คิดท่ีไปในทางลบแลว้ดดัแปลง
แกไ้ขใหเ้ป็นการรู้คิดวธีิใหม่  
   2.3.2  ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (Psychoanalysis theory) ภาวะซึมเศร้าท่ีอธิบายโดย
ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ Freud, 1905 (อา้งถึงใน ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2548) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้า 
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เกิดจากความขดัแยง้ทางจิตมี 2 ระดบั คือจิตส านึก (Conscious) จิตใตส้ านึก (Unconscious)  
จิตระดบัใตส้ านึกมีกลไกทางจิตหลายประเภท เช่นแรงจูงใจ อารมณ์ท่ีถูกเก็บกด ความรู้สึกนึกคิด  
ความฝัน ความทรงจ า ฯลฯ พลงัจิตใตส้ านึกมีอิทธิพลเหนือจิตส านึก กระตุน้เตือนใหป้ฏิบติั
พฤติกรรมประจ าวนัทัว่ ๆ ไป เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมไร้เหตุผลและผดิปกติในลกัษณะ 
ต่าง ๆ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของพลงัจิตใตส้ านึก ท่ีไม่มีโอกาสไดแ้สดงออกมาตามระยะ
พฒันาการของอายุอยา่งเหมาะสม เกิดภาวะ “ติดขอ้งอยู ่(Fixation)” จึงแปรรูปเป็นพฤติกรรมท่ี
ผดิปกติดงักล่าว 
   2.3.3  ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจาก
การไม่ไดรั้บแรงเสริม (รางวลั) ท่ีเหมาะสมหรือไดรั้บแรงเสริมนอ้ยเกินไปหรือไดรั้บรางวลัแต่
ไม่ไดรั้บทนัทีท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดเหตุการณ์ดงักล่าวอาจเกิดจากการท่ี
สังคมนั้นไม่สามารถจดัหารางวลัใด ๆ ไดเ้ลย เหตุการณ์อยา่งน้ีจะท าใหบุ้คคลเกิดอาการเบ่ือ  
ไม่ร่าเริง ผดิหวงั หรืออาจจะเกิดจากเหตุการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บรางวลัท่ีคิดวา่ไม่คู่ควร เหตุการณ์เช่นน้ี
ท าใหค้วามภาคภูมิใจตนเองลดลง ตามทฤษฎีน้ีปัจจยัชวนท่ีท าใหเ้กิดอารมณ์ซึมเศร้าไดง่้ายคือ 
บุคคลนั้นขาดทกัษะทางสังคม จนท าใหค้วามสามารถในการพบกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหไ้ดรั้บ
รางวลัทนัทีลดลง (ชนดัดา แนบเกษร, 2551) 
 3.  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
 ด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต ่า มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง มีความ
ยากล าบากในการตดัสินใจ คิดวา่ภาพลกัษณ์ของตนเองบิดเบือนไป โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนั
ออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มกัชอบเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นแลว้แลว้คิดวา่
ตนเองดอ้ยกวา่ คิดวา่ปัญหาหรือความยากล าบากต่าง ๆ ท่ีเผชิญอยูเ่ป็นความผดิของตนเองรู้สึกผดิ
เกินกวา่ความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตดัสินใจชา้ ไม่พอใจในรูปลกัษณ์ของตนเอง 
 2.  ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง มกัคิดวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว ไม่มีประสิทธิภาพ 
มองปัญหารุนแรงเกินความจริง มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั คิดวา่ส่ิงต่าง ๆ ท่ีตนเองท าไปไม่ประสบ
ความส าเร็จ โทษตนเองแมแ้ต่เร่ืองท่ีไม่ใช่ความรับผดิชอบของตน หรือเป็นเร่ืองท่ีอยูเ่หนือความ
ควบคุมของตนเอง ตดัสินใจยากแมเ้ร่ืองเล็กนอ้ย 
 3.  ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง คิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า ลม้เหลวทุกส่ิงทุกอยา่ง  
เป็นคนไม่ดีไม่มีประโยชน์ สร้างภาระใหก้บัผูอ่ื้น ตดัสินใจไม่ไดเ้ลย คิดวา่มีความผิดปกติกบั
ร่างกาย เป็นท่ีรังเกียจของสังคม  
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 ด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคญั มีความรู้สึกลบต่อตนเอง ร้องไหง่้าย 
ความสนใจต่อผูอ่ื้นลดลง โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดช่ืนแจ่มใส ซ่ึงอารมณ์เศร้าน้ี 
จะมีอาการเปล่ียนแปลงข้ึน ๆ ลง ๆ ทั้งวนั แต่ยงัมีบางช่วงเวลาท่ีมีอารมณ์สดช่ืน บางคร้ังก็มี 
อารมณ์เศร้าท่ีมีสาเหตุเพียงพอบางคร้ังก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ มีความรู้สึกผดิหวงักบัตนเอง ไม่ค่อยมี
ความรู้สึกสนุกสนาน ไม่พอใจกบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทั้งเร่ืองของครอบครัวและ
เพื่อน การท ากิจกรรมต่าง ๆและความกระตือรือร้นในการท างานลดลง ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม
นอ้ยลง ร้องไหง่้ายกวา่ปกติ 
 2.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง มีอารมณ์เศร้ารุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
ยาวนานมกัมีอาการรุนแรงมากท่ีสุดหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบ่ือหน่ายเกือบ
ตลอดเวลา ความสนใจต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่มีอารมณ์ขนั ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 
 3.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา รู้สึกทุกขท์รมานใจอยา่ง
มากส้ินหวงั รังเกียจตนเอง คิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่าพอท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป ไม่มีอารมณ์พึงพอใจต่อ
ส่ิงใด ๆ เลย หมดความสนใจต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เฉยชา ร้องไหจ้นไม่มีน ้าตา 
 ด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหน่ือยง่าย แยกตวัจากสังคมหรือตอ้งการท่ีจะตาย  
โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แต่ยงัสามารถ
ด าเนินชีวติไดต้ามปกติ หลีกเล่ียงหรือผอ่นผนัในกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และมีความตอ้งการท่ีจะตาย 
 2.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แต่ยงัสามารถบงัคบั
ตนเองหรือถูกผูอ่ื้นกระตุน้ใหป้ฏิบติัได ้รู้สึกจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น มีความ
ตอ้งการหลีกหนีจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีตนเองเผชิญอยู ่หลีกเล่ียงและแยกตวัเองออกจากสังคม 
ความตอ้งการท่ีจะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน มีความพยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย 
 3.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง หมดแรงจูงใจท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ทุกชนิด แมจ้ะ
ถูกผูอ่ื้นกระตุน้ใหท้  า ตอ้งให้ผูอ่ื้นดูแลทั้งหมด แทบไม่มีการเคล่ือนไหว รู้สึกทุกขท์รมานอยา่งมาก
กบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่จนกระทัง่รู้สึกวา่ไม่สามารถท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไปได ้
 ด้านร่างกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหาร แบบแผนการนอนเปล่ียนไป ความตอ้งการ 
ทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนลา้ น ้ าหนกัลดโดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะ
ซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีความอยากอาหารลดลง หรือรับประทานอาหาร
มากเกินไป หลบัยากกวา่ปกติ ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติเล็กนอ้ย ความตอ้งการทางเพศลดลง เหน่ือยง่าย
กวา่ปกติ 
 2.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง แทบไม่อยากรับประทานอาหารหรือ 
ลืมรับประทานอาหารไปเลย ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง นอนหลบัไม่สนิท รู้สึกอ่อนลา้ตั้งแต่
ต่ืนนอนตอนเชา้ เหน่ือยง่าย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ 
 3.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ไม่รับประทานอาหารจนน ้าหนกัลด นอนหลบัได ้ 
4-5 ชัว่โมงต่อวนั หลงัต่ืนนอนแลว้ไม่สามารถกลบัไปหลบัต่อไดอี้ก หรือไม่สามารถนอนหลบัได้
เลยไม่มีความตอ้งการทางเพศ อ่อนลา้จนไม่สามารถท ากิจกรรมได ้ 
 4.  ระดับภาวะซึมเศร้า 
 Beck (1967) ไดอ้ธิบายถึงผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าวา่ มีความแปรปรวนใน 4 ดา้น คือ ดา้น
ความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งความ
รุนแรงไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
  4.1  ระดบัปกติหรือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Normal range) 
  4.2  ระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) 
  4.3  ระดบัปานกลาง (Moderate depression) 
  4.4  ระดบัรุนแรง (Severe depression) 
 5. การบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าสามารถรักษาใหห้ายไดห้ากไดรั้บการวนิิจฉยัอยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา และ 
ไดรั้บการบ าบดัท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า คือ การรักษา 
ทางชีวภาพ ไดแ้ก่การรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรักษาทางจิตสังคม  
(พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553)   
 1.  การใชย้าตา้นเศร้า (Antidepressants) มี 4 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  กลุ่ม Tricyclic antidepressants เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิในการลดการดูดกลบัเขา้ 
เซลลป์ระสาทของ Serotonin และ Norepinephrine ท่ีจุดต่อปลายประสาทท าใหส้ารเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าหมดไปหรือทุเลาลง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Amitriptyline, Clomipramine, 
Desipramine เป็นตน้ 
  1.2  กลุ่ม Monoamine oxidase inhibitor ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการ Oxidation ของ 
Serotonin และ Norepinephrine เพิ่มสารส่ือประสาท โดยไปยบัย ั้งการแตกยอ่ยท าใหมี้ Serotonin 
และ Norepinephrine เพิ่มข้ึน ส่งผลใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าลดลง 
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  1.3  กลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitor [SSRI] เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิโดย 
ยบัย ั้งการดูดกลบัของ Serotonin มีประสิทธิภาพในการรักษาอารมณ์เศร้า ขนาดยามีความปลอดภยั 
อาการขา้งเคียงนอ้ย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine เป็นตน้ 
  1.4  กลุ่ม New generation antidepressants เป็นกลุ่มยาตวัใหม่ของยาตา้นเศร้า ไดแ้ก่ 
Mianserin ยาตวัน้ีออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มการหลัง่ Norepinephrine จากปลายประสาท ใชใ้นการรักษา
ผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้าและนอนไม่หลบั Aminoketone ออกฤทธ์ิโดยเป็น Dopamine และ Serotonin 
Reuptake inhibitor ใชก้บัผูป่้วย Bipolar depression 
 2.  การรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาดว้ยวธีิน้ี ไดผ้ลดี 
ในผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง (Severe psychosis) คลัง่รุนแรง (Severe mania) และใชไ้ดดี้มาก 
ในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีอาการรุนแรง และมีอาการทางจิตท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การรักษาดว้ยวธีิน้ี 
มีความเส่ียงในรายท่ีมีอาการความดนัโลหิตสูง เน้ืองอกในสมอง โรคท่ีเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจ 
เป็นโรคร่วม ประสิทธิภาพการรักษาดี แต่ในปัจจุบนัมียาท่ีใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาและ
ปลอดภยักวา่ ดงันั้นความนิยมดา้นการใชก้ารรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้าลดลง (มานิต ศรีสุรภานนท ์
และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 
 3.  การบ าบดัดา้นจิตสังคม (Psychosocial therapy) การบ าบดัทางจิตสังคมท่ีมี 
การประยกุตใ์ชเ้พื่อการบ าบดั สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  3.1  การใหค้  าปรึกษา (Counseling) เป็นการให้ค  าปรึกษา การหาแนวทางแกไ้ข 
ความขดัแยง้ อุปสรรคต่างๆในชีวติของผูป่้วย รวมทั้งการปรับตวั 
  3.2  การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) การท าจิตบ าบดัมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยได้
เขา้ใจถึงปัญหาความขดัแยง้ภายในจิตใจ และความคิด เช่น การบ าบดัแบบการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (MBCT) หรือ การใชก้ารท าจิตบ าบดั
แบบกลุ่ม เป็นตน้ 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองภาวะซึมเศร้ากบัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน การศึกษาของ Plesman (2006) พบวา่ การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์กบัความไม่สมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง (Neurotransmitter) โดยมีสารท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ซีโรโตนิน และนอร์อิพิเนฟฟริน รวมทั้งอาจมีความผดิปกติของเซลลท่ี์รับส่ือเคมีเหล่าน้ี  
ในผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบระดบัของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนฟฟรินลดลง และ
การศึกษาของ Talbot and Nouwen (2000) พบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวาน มกัมีความเบ่ือหน่ายกบั 
การเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเป็นอยู ่เน่ืองจากตอ้งมีการดูแลตนเองตลอดเวลา ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวาน 
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เกิดความเครียด การเกิดความเครียดเป็นระยะเวลานานและเร้ือรัง ท าใหร่้างกายมีการตอบสนองต่อ
ความเครียด โดยการกระตุน้การท างานของระบบ Hypothalamic pituitary adrenocortical axis 
ส่งผลใหห้ลัง่สาร Corticotrophin releasing factor เพิ่มข้ึนท าใหร้ะดบัของคอร์ติซอลสูงกวา่ปกติใน
ระบบไหลเวยีน ซ่ึงมีผลไปขดัขวางการท างานของอินซูลิน ท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ (Kaphan et al., 1994) ท าใหพ้ยาธิสภาพของโรคเลวลง เกิด
ภาวะแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ มากข้ึน สุขภาพแยล่ง ตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานในการ
ปรับตวัเพื่อควบคุมเบาหวาน และมกัพบวา่มีความคิดอตัโนมติัทางลบร่วมกบัการไม่ตระหนกัรู้ 
กบัสภาวการณ์ปัจจุบนัของตนเอง โดยคิดลบไปในทางร้ายซ ้ า ๆ มีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า 
และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  
  

การบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติ (Mindfulness-based cognitive therapy) 
 ความเป็นมาของการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติ  
 การท าจิตบ าบดัมีประวติัความเป็นมาอนัยาวนาน ตั้งแต่ยคุของการต่ืนตวัเร่ืองของ 
จิตไร้ส านึก จุดเร่ิมตน้ของการท าจิตบ าบดัในผูป่้วยจิตเวช โดย Sigmund freud ต่อมาและไดมี้ 
การพฒันารูปแบบการท าจิตบ าบดัเร่ือย ๆ มา ในปี ค.ศ. 1970 Beck ไดเ้ร่ิมน าจิตบ าบดัแบบ CBT 
 มาใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยการบ าบดัเนน้ท่ีการวเิคราะห์วธีิการคิด ความคิดท่ี
บิดเบือนของผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นการคิดในแง่ลบหรือรูปแบบของความคิดท่ีบิดเบือนและเกิดข้ึนเอง
โดยอตัโนมติั (Automatic thought) ซ่ึงเป็นความคิดท่ีเกิดทนัทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึน เพื่อช่วยใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 ต่อมาจอห์น Kabat-Zinn (1990) ไดบู้รณาการวธีิการฝึกสติจากวธีิท่ีเป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการมาใชร่้วมในโปรแกรมการลดความเครียดดว้ยพื้นฐานสติ (MBSR) ในปี ค.ศ. 1990  
สาระท่ีส าคญัเป็นเร่ืองของการฝึกสมาธิเพื่อสติ (Mindfulness meditation) โดยมีเป้าหมายหลกั 
คือ การเพิ่มประสบการณ์ของความตระหนกัรู้ในปัจจุบนั จากขณะหน่ึงสู่ขณะหน่ึง ผูรั้บการบ าบดั
จะไดรั้บการฝึกอยา่งเขม้ขน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ในการเพง่ความสนใจอยูท่ี่ปัจจุบนั โปรแกรม MBSR 
เป็นโปรแกรมท่ีเนน้การฝึกสติใน 2 ลกัษณะ คือ 1) การฝึกท่ีไม่เป็นทางการ (Informal methods or 
mindfulness practice) โดยการฝึกใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความตระหนกัรู้อยูก่บัปัจจุบนั คงสภาพ
ปัจจุบนันั้นไว ้โดยมองผา่นความเจบ็ปวดทางกายหรือความเศร้าเสียใจไปมีสติอยูก่บัตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ตลอดเวลา 2) การฝึกท่ีเป็นทางการ (Formal methods) ไดแ้ก่ การท าสมาธิ 
การฝึกการหายใจ และการฝึกโยคะ ลกัษณะโปรแกรมจะเป็นการเขา้กลุ่ม ๆ ละประมาณ 30 คน เป็น
เวลา 2-2.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ นาน 8-10 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ท่ี 6 จะมีกิจกรรมฝึกสติทั้งวนัเป็น
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เวลา 1 วนั  กิจกรรมกลุ่มจะมีการใหค้  าแนะน าในการฝึกสติและการท าสมาธิ เช่นการส ารวจร่างกาย 
(Body scan) การนัง่สมาธิโดยรู้สึกตวัอยูก่บัลมหายใจ การท าโยคะแบบมีสติ การฝึกสติขณะเดิน ยนื 
รับประทาน รวมถึงการพดูคุยกนัในประเด็นของความเครียด การปรับตวั และใหก้ารบา้นเก่ียวกบั
การฝึกสติไปท าท่ีบา้นอยา่งนอ้ย 45 นาทีต่อวนั ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าใหส้ังเกตความคิดและอารมณ์
ของตนเองโดยไม่ตอ้งเขา้ไปดูรายละเอียดเน้ือหาความคิด โดยอาจจะบอกกบัตนเองวา่นัน่เป็นเพียง
ความคิด และกลบัมามีสติอยูก่บัปัจจุบนัต่อ ผลท่ีตามมาจากการฝึกสติคือการตระหนกัวา่ การรับรู้
ทางประสาทสัมผสั ความคิด และความรู้สึกเป็นเพียงส่ิงท่ีเกิดข้ึนแลว้ก็ผา่นไป 
 จากนั้น Segal et al., (2002) ไดบู้รณาการ MBSR เขา้กบัการบ าบดับนพื้นฐานปัญญา  
(Cognitive based therapeutic strategies) มาเป็นรูปแบบการบ าบดัแนวใหม่ท่ีใชก้บัผูป่้วยซึมเศร้า 
(Major depression disorder) โดยใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีทางปัญญาท่ีใชบ้  าบดัภาวะซึมเศร้าและ
ความวติกกงัวล (The cognitive theory of depression and anxiety) เรียกรูปแบบน้ีวา่ การบ าบดัทาง  
ปัญญาบนพื้นฐานของสติ (MBCT) ซ่ึงเร่ิมพฒันาเป็นคร้ังแรกในปี 2000 และน าไปพิสูจน์
ประสิทธิผลของ MBCT ดว้ยการท าวจิยัในคลินิก Segal และคณะอา้งวา่ มีงานวจิยัในต่างประเทศ
มากมาย รายงานผลลพัธ์ดา้นบวกของ MBCT ท่ีมีต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีหลากหลาย 
ในโปรแกรม MBCT เทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการบ าบดัแบบ CT จะถูกน ามาใชร่้วมกบัหลกัการของการ
ฝึกสติ การปฏิบติัการหลกัของ MBCT คือ การใหส้มาชิกเรียนรู้จากประสบการณ์ดว้ยตนเอง 
การเสริมพลงัอ านาจ และการใหค้วามรู้ เทคนิคของ CT ท่ีถูกน ามาใช ้ไดแ้ก่ การสนทนากบัตนเอง 
(Self-dialogue) การจินตภาพ (Imagery) การท าบทบาทสมมติ (Role-playing) การคิดกรอบใหม่ 
(Reframing) การปรับแบบแผนความคิดใหม่ (Restructuring thought patterns) ในการฝึกสติจะเร่ิมตน้
ดว้ยการใหค้วามรู้การฝึกสมาธิขั้นพื้นฐาน ทั้งในขณะร่างกายเคล่ือนไหวและไม่เคล่ือนไหว สมาชิก
จะถูกกระตุน้ใหรู้้จกัการใคร่ครวญ ไตร่ตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ การสะทอ้นความรู้สึกตนเอง 
การบูรณาการความคิดของตนเองกบัการเรียนรู้จากการฝึกสติท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีส าคญั 3 ประการ 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือ 1) การตระหนกัรู้จะท าใหผู้ป่้วยสังเกตไดท้นัถึงอารมณ์เปล่ียนแปลงท่ี
อนัตราย 2) การตระหนกัรู้จะควบคุมเร่ืองของการครุ่นคิดค านึง ท่ีจะน าไปสู่ความอ่อนแอได ้ 
3) ผูป่้วยจะสามารถดึงความคิดตนเองออกจากรูปแบบความคิดท่ีเป็นลกัษณะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนโดย
อตัโนมติัตามความเคยชินได ้(รัสดาพร สันติวงษ,์ 2550) 
 ขั้นตอนของ MBCT 
 ในการศึกษาของ O'Haver Day and Horton-Deutsch (2004) ไดอ้ธิบายขั้นตอนของ
โปรแกรม MBCT ไวว้า่มี 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
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 1.  ขั้นตอนแรก การแนะน า MBCT (Introductory phase of MBCT) เป็นการเปิดโอกาส 
ใหผู้บ้  าบดักบัผูป่้วยสร้างสัมพนัธภาพ ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการบ าบดั เป็นขั้นตอนของการคน้หา
ปัญหา การตั้งเป้าหมายการบ าบดั และความคาดหวงั แลว้เช่ือมโยงการท างานของจิตดว้ยการฝึกสติ 
เรียนรู้ ตระหนกัในความคิดของตน ตอบสนอง ดว้ยการปฏิบติัเช่ือมโยงความคิดความรู้สึกและ
พฤติกรรม ตลอดจนท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้ประโยชน์ของการฝึกสติ 
 2.  ขั้นตอนท่ีสอง ช่วงปฏิบติัการ (Working sessions of MBCT) น าเขา้สู่กิจกรรม ไดแ้ก่ 
การติดตามดูความคิดตนเอง การสังเกต และการจดัการกบัทศันคติท่ีไม่ดี จากนั้นก็ฝึกการท าสมาธิ 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การฝึกสติและตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน การก ากบัตน
ใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั 
 3.  ขั้นตอนสุดทา้ย ช่วงทา้ยของการบ าบดั (Final or termination session of MBCT) 
มีเป้าหมายส่งเสริมการสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้ และการน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ชีวติประจ าวนั 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ เป็นโปรแกรมการ
บ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเห็นประโยชน์ต่อผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า จึงเลือกโปรแกรม MBCT แบบกลุ่มเพื่อสมาชิกกลุ่มไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์  
เกิดสัมพนัธภาพระหวา่งกนั โดยใชก้ระบวนการกลุ่มและปฏิสัมพนัธ์กลุ่มเป็นส่ือภายใตแ้นวคิด                    
ทฤษฎีและเทคนิคจิตบ าบดัรายกลุ่ม (ภทัราภรณ์ ทุ่งค าปัน, 2551) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผา่นมาพบวา่ มีการใชรู้ปแบบการบ าบดั MBCT แบบกลุ่ม ไดแ้ก่ การศึกษาของ พรเพญ็ อารีกิจ 
(2555) ท่ีศึกษาเร่ืองกลุ่มบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการเจริญสติในการลดภาวะ                          
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการเจริญสติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบวา่ 
ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการเจริญสติ มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
รัสดาพร สันติวงษ ์(2550) ท่ีศึกษาผลของการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (MBCT) ในการ
ดูแลผูป่้วยเอช ไอ วท่ีีมีภาวะซึมเศร้าโดยผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเอช ไอ วมีีสติมากข้ึนและมีระดบั
ภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากน้ี สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2014) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม 
การบ าบดัแนวพุทธแบบกลุ่มต่อผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยศึกษาในผูป่้วย จ านวน 64 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย (แบ่งเป็นกลุ่มละ 8 รายจ านวน 4 กลุ่ม) กลุ่มควบคุม 32 ราย 
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ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแนวพุทธแบบกลุ่ม มีคะแนน
ซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตน้ 
 

โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวาน 
 การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศร้า           
คร้ังน้ีผูว้ิจยัพฒันาและประยุกตใ์ชต้ามแนวคิดของ Segal et al., (2002) มีวตัถุประสงคเ์พื่อให ้
ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีการเรียนรู้และเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงระหวา่งความรู้สึก ความคิด
และพฤติกรรม มีการฝึกสติและตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน บูรณาการความคิดของตนเองกบั 
การเรียนรู้จากการฝึกสติ และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้การบ าบดัทั้งหมด 6 คร้ัง 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง  คร้ังละ 60-90 นาที การด าเนินกิจกรรม มี 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนแรก ประกอบดว้ยกิจกรรม การสร้างสัมพนัธภาพ ท าความเขา้ใจถึงความ
เช่ือมโยงระหวา่งความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม จ านวน 1 คร้ัง 
 ขั้นตอนท่ีสอง ช่วงปฏิบติัการ ประกอบดว้ยกิจกรรม การเรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าและ 
เขา้สู่บทเรียนของการฝึกสติเบ้ืองตน้ดว้ยการท าสมาธิ การฝึกสติและการตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน 
การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั จ านวน 4 คร้ัง 
 ขั้นตอนสุดทา้ย สะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการท่ีไดเ้รียนรู้ และการน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ชีวติประจ าวนั จ านวน 1 คร้ัง 
 สรุป โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีเนน้การฝึกสติ การับรู้ภาวะของอารมณ์          
ความคิดและความรู้สึกของตนเอง เกิดความตระหนกัรู้ จนสามารถรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จในการลดภาวะซึมเศร้าได ้



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัซ ้ า (Repeated measures design with two groups) 3 ระยะคือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ศรีมโหสถ โดยมีผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกทั้งหมดในปี พ.ศ. 2557 จ  านวน
739 คน โดยคลินิกเบาหวานจะมี 2 วนั คือวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) 
ดงัน้ี 
 1.  อาย ุ20-59 ปี 
 2.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ   
 3.  มีภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ยถึงปานกลาง ประเมินดว้ยแบบประเมินซึมเศร้าของ  
Beck (1967) ไดค้ะแนน 10-19 คะแนน 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) การวจิยัคร้ังน้ีก าหนด 
การคดักลุ่มตวัอยา่งออกคือ 1) มีภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วยทางกายท่ีรุนแรง และ 2) มีอาการ
ทางจิตก าเริบจนไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้
 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 24 คน แบ่งเป็น
กลุ่มละ 12 คน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดในการท ากลุ่มจิตบ าบดัของ Yalom (1995) ท่ีกล่าววา่ 
จ  านวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการท ากลุ่มควรมีประมาณ 8-12 คน ซ่ึงหากสมาชิกกลุ่มจ านวนนอ้ย 
จะท าใหก้ลุ่มเกิดความตึงเครียด แต่หากสมาชิกมากเกินไป อาจส่งผลต่อกระบวนการกลุ่ม  
พดูไม่ทัว่ถึงหรือเกิดกลุ่มยอ่ย ดงันั้นในงานวจิยัน้ี ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 24 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน  
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 กำรสุ่มตัวอย่ำง ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งจากประชากร ดว้ยวธีิโยนเหรียญเพื่อระบุวา่ 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในวนัจนัทร์หรือวนัพฤหสับดี ท่ีจะถูกจดัเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ผลของการโยนเหรียญ ไดผู้เ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการวนัพฤหสับดี 
เป็นกลุ่มทดลอง และผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการวนัจนัทร์เป็นกลุ่มควบคุม จากนั้น 
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 
การวจิยั  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงสร้างโดยผูว้จิยั เพื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัภาวะซึมเศร้าในครอบครัว  
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีพฒันาโดย Beck (BDI-1) แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์(2522) เป็นแบบประเมินท่ีผูท่ี้เป็นเบาหวานตอบแบบสอบถามเอง  
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ค าถาม มีขอ้
ค าถามท่ีวดัเก่ียวกบัการแสดงอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ มีขอ้ค าถามท่ีวดัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าท่ีแสดง
อาการทางกาย 6 ขอ้ การใหค้ะแนน แต่ละขอ้จะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนนซ่ึงมีความหมาย 
ดงัน้ี 0 คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1 คือมีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 2 คือมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  
3 คือ มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง เม่ือรวมค่าคะแนนทั้งหมด 21 ขอ้ มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  
0-63 คะแนน ส าหรับในการวจิยัคร้ังน้ี ใชค้ะแนนรวมในการรายงานผลและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยคะแนนสูงแสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าระดบัสูง คะแนนนอ้ยแสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
นอกจากน้ียงัแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน     ความหมาย 
 1-9 หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Normal range)  
 10-15 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (Minimal depression) 
 16-19 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Mild-moderate depression) 
 20-29 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก (Moderate-severe depression) 
 30-63 หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) 
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 เคร่ืองมือไดมี้การตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวช ตรงกบัอาการ
หลกัของโรคซึมเศร้าตามการจ าแนกอารมณ์ ตามเกณฑว์นิิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั  
ฉบบัท่ี 4 (DSM-IV) และน าไปใชก้บัผูป่้วยนอกวยัผูใ้หญ่ ไดค้่า Sensitivity อยูใ่นช่วง 83.7 % ถึง  
100 % และค่า Specificity อยูใ่นช่วง 83.3 % ถึง 100 % (Rush et al., 2000) มีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .73 ถึง .93 (McDowell, 2006) นอกจากน้ี ไดมี้การน าไปใชใ้น
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (รัตนา เติมเกษมศานต,์ 2549) ไดค้่าความเช่ือมัน่ .84 และ 
ในงานวจิยัของ จุฑารัตน์ บุญวฒัน์ (2551) ซ่ึงท าการศึกษาในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่นกนั  
จ านวน 378 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ .93  
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
แบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยประยกุตใ์ช ้ 
ตามแนวคิดของ Segal et al., (2002) ซ่ึงบูรณาการผสมผสานรูปแบบการบ าบดัปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม (CBT) ของ Beck (1967) และรูปแบบการลดความเครียดบนพื้นฐานของการเจริญ
สติ (MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเนน้การฝึกสติ การรับรู้ภาวะของ
อารมณ์ ความคิดและความรู้สึกของตนเอง เกิดความตระหนกัรู้ จนสามารถรับรู้ถึงสัญญาณเตือน
ของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จในการลดภาวะซึมเศร้าได ้
 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 บ าบดั 
แบบกลุ่มทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 60-90 นาที จ านวน 6 คร้ัง ติดต่อกนั  
3 สัปดาห์ การด าเนินกิจกรรมประกอบไปดว้ย กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ ท าความ
เขา้ใจถึงความเช่ือมโยง ระหวา่ง ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การเรียนรู้เร่ือง
ภาวะซึมเศร้าและเขา้สู่บทเรียนของการฝึกสติเบ้ืองตน้ดว้ยการท าสมาธิ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝึกสติ
และตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน กิจกรรมคร้ังท่ี 4-5 การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั และกิจกรรม 
คร้ังท่ี 6 การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์การเรียนรู้และการน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบดว้ยการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
(BDI-1) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีผา่นการตรวจคุณภาพความตรงของเน้ือหา (Content validity)  
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โดยผูเ้ช่ียวชาญและมีการน าไปใชใ้นผูเ้ป็นเบาหวานมาแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามมาใชโ้ดย
ไม่ไดมี้การดดัแปลงหรือแกไ้ข ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
ดงักล่าวซ ้ า ส าหรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Beck (1967) ไปทดลองใชก้บัผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน าขอ้มูลมาท าการ
วเิคราะห์ผล เพื่อหาความเท่ียง ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .83  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ผูว้จิยัจะน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน 
ของสติ ผูว้จิยัไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 
 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และ นกัจิตวทิยา 1 ท่าน  
เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของเน้ือหา และการจดัล าดบัเน้ือหา หลงัจากนั้นผูว้จิยั 
น าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาและแกไ้ขปรับปรุง ภายใตค้  าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และกรรมการ
ควบคุมวทิยานิพนธ์ แลว้จึงน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติไปทดลองใชก้บั 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงเขา้รับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีมโหสถ 
จงัหวดัปราจีนบุรี และมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 คน ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พื้นฐานของสติ ใบลงนามยนิยอมใหท้ าการวจิยั และขอ้มูลส าหรับอธิบายกลุ่มตวัอยา่ง เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา 
 2.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ในขั้นตอนด าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั วตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ขั้นตอนและระยะเวลาการรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความ 
สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ก็ได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา 
ในคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทน ช่ือ-นามสกุลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม และจะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น 
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นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยักลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี 
ผลต่อการรักษาหรือการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถ
สอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัแลว้ผูว้จิยัไดใ้ห ้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัหลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน  
 3.  เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในส่วนของกลุ่มควบคุม หลงัจากด าเนินการ
เก็บขอ้มูลเสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัไดแ้จกเอกสารและใหค้วามรู้เพิ่มเติมกบักลุ่มควบคุมทุกรายตาม 
ความสมคัรใจ 
 

กำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัจะเป็นผูด้  าเนินการทดลองดว้ยตนเอง และมีผูช่้วยวจิยัจ  านวน 1 คนซ่ึงเป็นพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีมโหสถ ท าหนา้ท่ีในการช่วยเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
  1.1  การเตรียมผูว้จิยั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่มในการท ากิจกรรมโดยผูว้จิยั
เป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงผา่น
การเรียนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั รูปแบบการบ าบดัทางจิต ตลอดจนการฝึกอบรมเพิ่มเติม  
  1.2  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
วธีิด าเนินการวจิยั วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายการใชแ้บบสอบถาม โดยผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูป้ระเมิน
ภาวะซึมเศร้าทั้ง 3 คร้ัง 
  1.3  น าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1.4  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี 
ผูว้จิยั ประสานงาน ช้ีแจง อธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  1.5  ผูว้จิยัคดัเลือกผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์เขา้ร่วม 
การวจิยัตามขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของประชากรท่ี
ตอ้งการศึกษา จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน    
  1.6  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้จิยัถือวา่เป็น
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ความลบัและน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ 
จึงใหล้งนามยนิยอมเขา้รวมการวจิยัในใบพิทกัษสิ์ทธิ 
 2.  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง  
 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัปฏิบติัตามขั้นตอนการทดลอง ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนกำรทดลอง  
 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองท่ีห้องกิจกรรมของโรงพยาบาล
ศรีมโหสถ เป็นคร้ังแรก เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดและ
ขั้นตอนของการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประกอบดว้ยการท ากลุ่มจ านวน 6 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ  
2 คร้ังในวนัจนัทร์ และวนัพฤหสับดี เวลา 9.00-10.30 น. ใชร้ะยะเวลาการทดลองทั้งหมด  
3 สัปดาห์ หลงัจากนั้นผูช่้วยวจิยัแจกและเก็บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) แก่กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมนดัหมายคร้ังต่อไปเพื่อด าเนินการตาม
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
 2.  ระยะทดลองโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงปัญญำบนพืน้ฐำนของสติ 
 ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะด าเนินการ และระยะ
สรุปผลการเรียนรู้ มีการติดตามผลหลงัการฝึกโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
เสร็จส้ิน 1 เดือน การด าเนินกิจกรรมประกอบไปดว้ย คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  ท าความเขา้ใจ 
ถึงความเช่ือมโยงระหวา่ง ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม คร้ังท่ี 2 การเรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า
และเขา้สู่บทเรียนของการฝึกสติเบ้ืองตน้ดว้ยการท าสมาธิ คร้ังท่ี 3 การฝึกสติและตระหนกัรู้
ความคิดแห่งตน คร้ังท่ี 4-5 การก ากบัตนให้อยูก่บัปัจจุบนั และคร้ังท่ี 6 การสะทอ้นคิดเก่ียวกบั
ประสบการณ์การเรียนรู้และการน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 3.  ระยะหลงักำรทดลอง 
 ผูช่้วยวจิยัประเมินภาวะซึมเศร้าผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยักล่าวขอบคุณท่ีให้ 
ความร่วมมือในการทดลองคร้ังน้ี รวมทั้งนดัหมายผูป่้วยกลุ่มทดลองพบกนัต่อไปในอีก 1 เดือน 
 4.  ระยะติดตำมผลหลงักำรทดลอง 
 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีห้องกิจกรรมในวนั เวลาท่ีนดัหมายไว ้กล่าวทกัทาย ผูช่้วยวจิยั
แจกและเก็บแบบประเมินภาวะซึมเศร้า กล่าวขอบคุณและยติุสัมพนัธภาพ 
 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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 กำรด ำเนินกำรทดลอง 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ผูว้จิยั เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอ้งกิจกรรมของโรงพยาบาล
ศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี โดยด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
การวจิยั ขั้นตอนการวจิยั ผูช่้วยวจิยัแจกและเก็บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ และนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งพบกนัคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 3 สัปดาห์  
โดยในระหวา่งน้ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่การใหค้  าปรึกษารายบุคคลส าหรับ
ผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า     
 หลงักำรทดลอง 
 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 กล่าวทกัทาย ผูว้จิยัแจกและเก็บแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ และนดัหมายการพบกนัคร้ังท่ี 3 ซ่ึงระยะเวลาห่างจากคร้ังท่ี 2 เป็นเวลา 
1 เดือน 
 ระยะติดตำมผล 
 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีห้องกิจกรรมคร้ังท่ี 3 กล่าวทกัทาย ผูว้จิยัแจกและ 
เก็บแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ และยติุสัมพนัธภาพ  
 รายละเอียดของขั้นตอนการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถสรุปได้
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลอง 
 
 
 
 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารวิจยัคร้ังน้ี (N=24) 

กลุ่มทดลอง  
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

- ประเมินภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ท่ี 1 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
+โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญา 

บนพื้นฐานของสติ 
 

- ประเมินภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง (Pre-test) สัปดาห์ท่ี 1 

+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบั
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พื้นฐานของสติจ านวน 5 คร้ัง (คร้ังท่ี 2-6) 

- ประเมินภาวะซึมเศร้า หลงัการทดลอง 
ในคร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 3 (Post-test) 

 

- ประเมินภาวะซึมเศร้า 
หลงัการทดลอง สัปดาห์ท่ี 3 

(Post-test) 
 

- ประเมินภาวะซึมเศร้า 
ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

- ประเมินภาวะซึมเศร้า 
ในระยะติดตามผล 1 เดือน 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบและน ามาวเิคราะห์
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความซึมเศร้า ในระยะ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะหลงัติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยเลือกใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure 
ANOVA) เม่ือพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความซึมเศร้า มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ ผูว้จิยั 
ท าการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni 
    
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัซ ้ า (Two group repeated measures design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญา 
บนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรีระหวา่งวนัท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัท่ี  
9 ตุลาคม พ.ศ. 2558 น าเสนอผลการวจิยัในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายและกราฟ ตามล าดบั 
ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลภาวะซึมเศร้า และผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ 
ติดตามผล 1 เดือน 
 ตอนท่ี 3  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated  
measure ANOVA) 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ป็นเบาหวาน  
  จ  าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 24) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     1.83* .64 

ชาย 
หญิง 

2 
10 

16.70 
83.30 

4 
8 

33.30 
66.70 

 
 

 

อาย ุ(ปี) 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

สถานภาพสมรส 
      โสด/ แยกกนัอยู/่ หยา่ร้าง 

 
5 
7 
 

2 

 
41.7 
58.3 

 
16.70 

 
3 
9 
 

2 

 
25.00 
75.00 

 
16.70 

2.58 
 
 

1.83* 
 

.47 
 
 

.26 

คู่ 10 83.30 10 83.30   
ระดบัการศึกษา     2.33* .68 

ประถมศึกษา 8 66.37 6 50.00   

มธัยมศึกษา 4 33.30 6 50.00   

อาชีพ     3.83 .57 
คา้ขาย 
รับจา้ง / พนกังานบริษทั 

7 
5 

58.40 
41.70 

7 
5 

58.30 
41.70 

  

ประวติัซึมเศร้าในครอบครัว     1.92* 1.00 

มี 1 8.30 0 0   

ไม่มี 
*Fisher’s exact test  

11 91.70 12 100.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั 

เบาหวาน 
เบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูง 

 
8 
4 

 
66.70 
33.30 

 
4 
8 

 
33.30 
66.70 

 
1.50* 

 

 
.22 

*Fisher’s exact test  
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 83.30 อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 41.70 และอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 58.30 สถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 83.34 ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 66.70 
และระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 33.30 ส าหรับการประกอบอาชีพ มีอาชีพคา้ขายร้อยละ 58.40
รองลงมาเป็นอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 33.30 โรคประจ าตวั เป็นเบาหวานอยา่งเดียว ร้อยละ 66.70  
และเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัซึมเศร้าในครอบครัว 
ร้อยละ 91.70 
 ส่วนผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 อายอุยูใ่นช่วง 
ระหวา่งอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 75 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 83.30 ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 50 และระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 50 ส าหรับการประกอบอาชีพ มีอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 58.30 
รองลงมาเป็นอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 41.70 โรคประจ าตวั เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
66.70 และเป็นเบาหวานอยา่งเดียว ร้อยละ 33.30 ทุกรายไม่มีประวติัซึมเศร้าในครอบครัว  
 ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรสระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัซึมเศร้าในครอบครัว ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตอนที ่2  ข้อมูลภาวะซึมเศร้าและผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และ 
 ระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 24) 
 

กลุ่ม ระยะการทดลอง คะแนนภาวะซึมเศร้า 

M SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 14.83 3.07 

 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 8.83 1.80 

 ติดตามผล 1 เดือน 4.83 1.27 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 12.92 2.02 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 12.58 2.50 

  ติดตามผล 1 เดือน 13.50 2.71 
  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของ 
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
ของกลุ่มทดลอง เป็น14.83 (SD = 3.07), 8.83 (SD = 1.80) และ 4.83 (SD = 1.27) ตามล าดบั  
ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 12.92 (SD = 2.02), 12.58  
(SD = 2.50) และ 13.50 (SD = 2.71) ตามล าดบั 
 

ตอนที ่3  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า ในระยะ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า 
(Two-way repeated measure ANOVA) 
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ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิการทดลองกบั
 ระยะเวลาของการทดลอง (n = 24) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      

การทดลอง 1 220.50 220.50 18.45 <.001 
  ความคลาดเคล่ือน     22     263.00              11.96 
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2 276.58 212.65 68.50 <.001 

กลุ่มกบัระยะเวลา 2 336.58 258.79 83.36 <.001 

ความคลาดเคล่ือน 28.61 88.83 3.11   
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งวธีิ 
การทดลองกบัระยะเวลาการทดลองพบวา่วธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลองมีผลต่อคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือพิจารณา
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง พบวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลาการ
ทดลองท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(F1,22 = 83.36, p < .001) แสดงวา่มีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
ดงักราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ในภาพท่ี 3 
 

 
 
ภาพท่ี 3  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
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 จากภาพท่ี 3 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ 
ผูเ้ป็นเบาหวานของกลุ่มทดลอง (M = 14.83) และกลุ่มควบคุม (M = 12.92) มีค่าใกลเ้คียงกนั  
แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนมีการเปล่ียนแปลงของ 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าโดยในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้า (M = 8.83) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 12.58) และในระยะติดตามผล 1 เดือน  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (M = 4.83) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 13.50) เช่นกนัแสดง 
ใหเ้ห็นวา่วธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนัและระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และแสดงใหเ้ห็นวา่มีปฏิสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้ากลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลองลดลง 
 
ตารางท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ก่อนการทดลอง      
ระหวา่งกลุ่ม 1 22.04 22.04 3.26 .085 

ภายในกลุ่ม 22 148.58 6.75   

หลงัการทดลอง      

ระหวา่งกลุ่ม 1 84.38 84.38 17.75 < .001 
ภายในกลุ่ม 22 104.58 4.75   

ระยะติดตามผล      

ระหวา่งกลุ่ม 1 450.67 450.67 100.49 < .001 

ภายในกลุ่ม 22 98.67 4.49   

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานก่อนการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะหลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที และระยะหลงัติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
(p < .001) 
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ตารางท่ี 5  ผลการทดสอบยอ่ยของระยะเวลาของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

กลุ่มทดลอง      

Interval 2 608.00 527.35 98.35 < .001 

Error 12.68 68 5.36   
กลุ่มควบคุม      

Interval 2 5.17 2.58 2.73 .087 

Error 22 20.83 .95   
  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง  
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2,12.68 = 98.35, p < .001) แสดงวา่มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบ 
เชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni ไดผ้ลการทดสอบดงัแสดงในตารางท่ี 6 ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทีทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน 
 ในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ 
 ติดตามผล 1 เดือน 
 

Time M ระยะเวลา 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 14.83 - 6.00* 10.0* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที 8.83 - - 4.00* 
ระยะติดตามผล 4.83 - -  
*p < .001 
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 จากตารางท่ี 6 ผลการทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน
ของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ 
Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและในระยะ 
ก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน 
 



 39 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มวดัก่อนการทดลอง  
หลงัการทดลองและติดตามผล 1 เดือน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั 
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) จ  านวน 24 คน ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน ด าเนินการทดลองในระหวา่ง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558  
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัดว้ยตนเอง โดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน ช่วยในการเก็บขอ้มูลทัว่ไป  
และประเมินภาวะซึมเศร้ากบักลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบควบคุม ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรม 
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ จ านวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
คร้ังละประมาณ 60-90 นาที ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ มีการประเมินผลโดย
การประเมินภาวะซึมเศร้า 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI-1) จากนั้นผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีได้
ทั้งหมดจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทาง
แบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) เม่ือพบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ท าการ
ทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ Bonferroni 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน 
ของสติแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 2.  ผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน 
ของสติแบบกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 รวมถึงระยะ 
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หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีกบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถอภิปรายผลของการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน ดงัน้ี 
 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า มีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อธิบายไดว้า่  
ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม 
เม่ือไดร่้วมกิจกรรมท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้เท่าทนัความคิดของตนเอง มีสติอยูก่บัปัจจุบนั ส่งผลใหมี้
ภาวะซึมเศร้าลดลง โดยเป็นไปตามแนวคิดของ Segal et al. (2002) ท่ีกล่าววา่บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ส่วนใหญ่จะมีความคิดวนคิดซ ้ า ถึงเร่ืองร้ายท่ีเกิดข้ึน ท าใหย้ิง่รู้สึกแยล่ง ซ่ึงการเสริมสร้างใหบุ้คคล
เหล่าน้ีมีสติอยูก่บัภาวการณ์ในปัจจุบนั โดยไม่ปล่อยความคิดไปตามส่ิงเร้า ก็จะท าใหมี้สติทบทวน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ตามความเป็นจริง มีการตีความ และความคิดท่ีเหมาะสมมากข้ึน มีสติอยูก่บั
ปัจจุบนั มีความเขา้ใจและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ไดอ้ยา่งตรงไปตรงมา ก็จะมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
ดงันั้นผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
แบบกลุ่มจึงมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พรเพญ็ อารีกิจ (2555) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมร่วมกบัการเจริญสติมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และ
การศึกษาของ รัสดาพร สันติวงษ ์(2550) พบวา่ ผูป่้วยเอชไอวท่ีีไดรั้บการบ าบดัทางปัญญา 
บนพื้นฐานของสติ มีสติมากข้ึนและมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากน้ี ผลการศึกษาของ สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2554) ก็พบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแนวพุทธ
แบบกลุ่มมีคะแนนซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ดงัจะเห็นไดจ้ากตวัอยา่งของการเปล่ียนแปลงในแต่ละกิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 
"การสร้างสัมพนัธภาพ การท าความเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม" 
สมาชิกมีการการสร้างสัมพนัธภาพและบอกความรู้สึกของตนเอง เช่น "ชีวติน้ีจะอยูอ่ยา่งไร"  
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"กินอะไรก็คงไม่ไดแ้ลว้" ซ่ึงจากการสังเกตพบวา่ ผูรั้บการบ าบดัมีสัมพนัธภาพกนัมากข้ึน และ 
มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 3"การฝึกสติ และการตระหนกัรู้
ความคิดแห่งตน" จากการสะทอ้นความรู้สึกของการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังท่ีผา่นมา พบวา่ผูรั้บ 
การบ าบดัส่วนใหญ่ไดมี้การเรียนรู้และน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนั เช่น "นัง่สมาธิแลว้ดีเหมือนกนั
นะ" "ใจมนัสบายข้ึนนะ" และมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั ส าหรับกิจกรรมคร้ังท่ี 6  
"การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้และการน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั"  
เป็นกิจกรรมท่ีมีเป้าหมายใหผู้รั้บการบ าบดัไดท้บทวนการเรียนรู้จากโปรแกรมการบ าบดัท่ีผา่นมา 
และน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้โดยผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบ าบดัไดแ้ลกเปล่ียนใน
หวัขอ้ "กิจกรรมท่ีผา่นมา ช่วยในการดูแลตนเองอยา่งไรบา้ง" ซ่ึงผูรั้บการบ าบดัทุกคนไดบ้อกเล่าถึง
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี เช่น "ดีมากเลยหมอ เวลามนัแย ่ๆ ก็สูดหายใจ 
ชา้ ๆ ไวก่้อน ตั้งสติ" "สบายใจข้ึนเยอะเลยล่ะ เป็นเบาหวานก็ยงัอยูไ่ดเ้หมือนคนอ่ืนเขา" หลงัจาก
นั้นผูบ้  าบดัใหส้มาชิกไดเ้ขียนความรู้สึกหรือความตั้งใจในการน ากิจกรรมท่ีไดรั้บการฝึกไปใชใ้น
ชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ "ฉนัจะตั้งสติ" "ฉนัจะฝึกตามท่ีหมอบอก" "ป้าตอ้งอยูไ่ด"้ "ถา้ใจดีก็ไม่เศร้า" 
"ฝึกไดทุ้กวนั คงดี" เป็นตน้ หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า มีการตระหนกัและรู้เท่าทนัความคิดของตนอยา่งมีสติ ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้
 นอกจากน้ีผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
แบบกลุ่ม ช่วยลดภาวะซึมเศร้าใหผู้เ้ป็นเบาหวานของกลุ่มทดลอง ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดงัจะเห็นไดจ้ากการทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน ในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
และในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างจากระยะติดตามผล 1 เดือน ซ่ึงอธิบายไดว้า่  
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ตามแนวคิดของ Segal et al. (2002) เป็นวธีิการ
บ าบดัท่ีสามารถเพิ่มการตระหนกัรู้ในความคิดของตนอยา่งมีสติ ไม่ตดัสิน การรับรู้ตามสภาพ 
ความเป็นจริง มีการปรับความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่งผลใหร้ะดบัภาวะซึมเศร้าลดลง  
อีกทั้งสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
 จากผลการวจิยัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
แบบกลุ่ม เป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการบ าบดัผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า ดงันั้น
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ จึงเป็นการบ าบดัรูปแบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล เม่ือเทียบกบัวธีิการบ าบดัในรูปแบบต่าง ๆ สามารถน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการลด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งน้ีผลการวจิยัยงัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานของการดูแลผูท่ี้มี 
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ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช เพื่อส่งเสริมคุณภาพการบ าบดั และการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าต่อไป 
   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานได ้มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
แบบกลุ่ม ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานได ้
 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาล
ไดเ้รียนรู้และน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ดา้นการวิจยั นกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พื้นฐานของสติท่ีพฒันาข้ึนในงานวจิยัน้ี ไปท าวิจยัต่อยอดหรือทดลองใชก้บัผูรั้บบริการใน 
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยมะเร็ง ผูสู้ญเสียอวยัวะ เป็นตน้ และพฒันาโปรแกรมให้มี
ความเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 2.  ควรมีการติดตามประเมินผลการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อไปเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามวา่ผูรั้บการบ าบดั สามารถน าทกัษะท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ
ไปใชก้บัตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สงวน ธานี  สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
2.  คุณปทุมรัตน์ เกตุเล็ก    พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 
       (APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
       โรงพยาบาลประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี 
3.  คุณศุภมาศ บ ารุงรัตน์    พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 
       (APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
       โรงพยาบาลระยอง 
4.  คุณนวพร นาวสีาคร    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
       โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชองคท่ี์ 17 
       จงัหวดัสุพรรณบุรี 
5.  คุณอารักษ ์ลือขจร    นกัจิตวทิยา 
       โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร์ 
       จงัหวดัปราจีนบุรี 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการิวจยั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  แบบวดัภาวะซึมเศร้า 
โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน 
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           เลขท่ีแบบสอบถาม……… 
         สถานท่ี……………………………………. 
         วนัท่ี…….เดือน…………………พ.ศ. 2558 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อท าวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน
คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจงกรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่าน 
          ระบุหอผูป่้วย.................................. 
1.  เพศ    ชาย     หญิง 
2.  อาย.ุ..................ปี 
3.  ศาสนา      พุทธ          อิสลาม   คริสต ์            อ่ืน ๆ………. 
4.  สถานภาพสมรส   โสด    สมรส 

 หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่
 อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

5.  ระดบัการศึกษา    ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา   ปวช. หรือ ปวส. 
 ปริญญาตรี   อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

6.  อาชีพ       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    นกัเรียน – นกัศึกษา 
  รับจา้ง      คา้ขาย 
  รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ   ลูกจา้ง พนกังานบริษทั 
  อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

7.  โรคประจ าตวั ระบุ ..................................................... 
8.  ชนิดและจ านวนยาท่ีรับประทานต่อวนั  ระบุ.......................................................................... 
9.  ประวติัภาวะซึมเศร้าในครอบครัว (ระบุ ผูท่ี้เจบ็ป่วย………………………………………) 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามต่อไปน้ีเป็นกลุ่มขอ้ความต่างๆท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกของท่าน ในระยะเวลา  
               1สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงมีจ านวน 21 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความแต่ละกลุ่มอยา่งละเอียด พิจารณา                 
               เลือกความรู้สึกหรือพฤติกรรมท่ีตรงหรือใกลเ้คียงของท่านมากท่ีสุด แลว้เขียนวงกลม 
               รอบตวัเลขหนา้ขอ้ความในแต่ละกลุ่มเพียงขอ้ความเดียวเท่านั้น  
ขอ้ 1 0 ฉนัไม่รู้สึกซึมเศร้า 
 1 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าในบางช่วง 
 2 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมนัได ้
 3 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไดอี้กแลว้ 
 
ขอ้ 2 0 ฉนัไม่รู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต 
 1 ฉนัรู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต 
 2 ฉนัทอ้แทจ้นรู้สึกวา่ไม่มีอะไรตอ้งคิดหรือมุ่งหวงัอีกต่อไป 
 3 ฉนัรู้สึกหมดหวงัในอนาคตและไม่สามารถท่ีจะท าใหม้นัดีข้ึน 
 
ขอ้ 3 0 ฉนัไม่รู้สึกวา่ฉนัท าอะไรลม้เหลว 
 1 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัท าอะไรลม้เหลวกวา่คนอ่ืนๆ 
 2 เม่ือฉนัมองยอ้นไปในอดีต ส่ิงท่ีฉนัจ าไดคื้อ ความลม้เหลวเกือบทั้งหมด 
 3 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนท่ีท าอะไรลม้เหลวมาโดยตลอด 
 
ขอ้ 4 0 ฉนัมีความพอใจในส่ิงต่างๆเหมือนเคย 
 1 ฉนัรู้สึกไม่พอใจในส่ิงต่างๆมากข้ึน 
 2 ฉนัไม่ไดรั้บความพอใจจากหลายๆส่ิงอยา่งมาก 
 3 ฉนัรู้สึกไม่พอใจและเบ่ือหน่ายต่อทุกอยา่ง 
 
ขอ้ 5 0 ฉนัไม่รู้สึกผดิ 
 1 ฉนัรู้สึกผดิเป็นบางคร้ัง 
 2 ฉนัรู้สึกผดิเกือบตลอดเวลา 
 3 ฉนัรู้สึกผดิตลอดเวลา 
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ขอ้ 6 0 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่ตอ้งถูกลงโทษ 
 1 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัอาจถูกลงโทษ 
 2 ฉนัคาดวา่ฉนัอาจถูกลงโทษ 
 3 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัถูกลงโทษ 
 
ขอ้ 7 0 ฉนัไม่รู้สึกผดิหวงักบัตนเอง 
 1 ฉนัรู้สึกผดิหวงักบัตนเอง 
 2 ฉนัรู้สึกสะอิดสะเอียนตนเอง 
 3 ฉนัเกลียดตวัฉนัเองมาก 
 
ขอ้ 8 0 ฉนัไม่รู้สึกวา่ฉนัดูแยก่วา่คนอ่ืน 
 1 ฉนัคิดถึงความอ่อนแอและความผดิพลาดของตนเอง 
 2 ฉนัต าหนิตนเองตลอดเวลาเก่ียวกบัส่ิงท่ีท าผดิ 
 3 ฉนัต าหนิตนเองทุกคร้ังท่ีมีส่ิงเลวร้ายเกิดข้ึน 
 
ขอ้ 9 -  
 -  
 -  
 -  
 
ขอ้ 10 -  
 -  
 -  
 -  
 
ขอ้ 21 0 ความสนใจทางเพศของฉนัยงัปกติ 
 1 ฉนัสนใจเร่ืองทางเพศลดลงกวา่ปกติ 
 2 ฉนัสนใจเร่ืองทางเพศนอ้ยมาก 
 3 ฉนัไม่สนใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน 
(The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Program on Depression 

among Persons with Diabetes) 
 

 การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติเป็นโปรแกรมท่ีใชส้ าหรับท าวทิยานิพนธ์เร่ือง
ผลของโปรแกรมกรบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยนางสมจิตร เสริมทองทิพย ์นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรม
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติของ Segal et al. (2002) มาประยกุตใ์ช ้ ซ่ึงผสมผสาน
ระหวา่งรูปแบบการบ าบดัแบบการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) ของ Aron T Beck 
และรูปแบบการลดความเครียดบนพื้นฐานของการเจริญสติ (Mindfulness-based stress reduction) 
ของ Jon Kabat-Zinn โดยโปรแกรมมีวธีิการฝึกเป็นขั้นตอน มีเป้าหมายเพื่อใหผู้เ้ป็นเบาหวานท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า มีการเรียนรู้และเขา้ใจ ตระหนกัถึงความเช่ือมโยงระหวา่งสถานการณ์ ความคิด และ
พฤติกรรม ตลอดจนการตระหนกัรู้ในความคิดของตนอยา่งมีสติ ไม่ตดัสิน และอยูก่บัส่ิงท่ีเป็น
ปัจจุบนัมากท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีความคิด การรับรู้ ตามสภาพความเป็นจริง 
 รู้เท่าทนัความคิดของตนเอง ท าใหมี้ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง อีกทั้งสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ชีวติประจ าวนัได ้
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจถึงความเช่ือมโยง ระหวา่ง ความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรม 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัมีสติ คิดและรับรู้สถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง รู้เท่าทนัการท างาน
ของจิตใจได ้
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัสามารถประยกุตใ์ชว้ธีิการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
ในชีวติประจ าวนัได ้
 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝึก 
 ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 60-90 นาที จ านวน 6 คร้ัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ บ าบดัรายกลุ่ม  
ทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี และมีการติดตามผลหลงัการฝึกโปรแกรมเสร็จส้ิน 1 เดือน 
รายละเอียดของโปรแกรมในแต่ละคร้ังมีดงัต่อไปน้ี 
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 กจิกรรมคร้ังที ่1  การสร้างสัมพนัธภาพ และการท าความเขา้ใจ ถึงความเช่ือมโยง
ระหวา่งความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยักบักลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง  
สร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัใหค้วามร่วมมือในการทดลอง 
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง รู้และเขา้ใจเก่ียวกบั ความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม  
 กจิกรรมคร้ังที ่2  การเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและเขา้สู่บทเรียนของการฝึกสติ
เบ้ืองตน้ดว้ยการท าสมาธิ 
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน 
ผูเ้ป็นเบาหวาน 
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง รับรู้และเขา้ใจวธีิการฝึกสติเบ้ืองตน้ดว้ยการ 
ท าสมาธิโดยวธีิฝึกลมหายใจ สามารถน าไปฝึกปฏิบติัได ้
 กจิกรรมคร้ังที ่3  การฝึกสติ และตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน 
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง เรียนรู้และเขา้ใจวธีิการฝึกสติ  
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง สังเกต ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 กจิกรรมคร้ังที ่4-5  การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั  
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง เรียนรู้และเขา้ใจการก ากบัตนให้อยูก่บัปัจจุบนั 
 กจิกรรมคร้ังที ่6  การคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้และการน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ชีวติประจ าวนั 
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ไดท้บทวนประสบการณ์การเรียนรู้จากโปรแกรม
การบ าบดัท่ีผา่นมา และน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ไดส้ะทอ้นคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์ และ
ความกา้วหนา้ในการบ าบดัท่ีเกิดข้ึน  
 3.  เพื่อยติุการบ าบดั 
 สถานที่ หอ้งใหค้  าปรึกษา โรงพยาบาลศรีมโหสถ อ าเภอศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี 
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การบ าบัดคร้ังที ่1 
การสร้างสัมพนัธภาพและการท าความเข้าใจ ถึงความเช่ือมโยงระหว่างความคิด  

ความรู้สึก และพฤติกรรม 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูบ้  าบดักบัผูรั้บการบ าบดัและระหวา่งผูรั้บการบ าบดั 
 - 
 - 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1.  กระดานไวทบ์อร์ด 
 2.  ปากกาไวทบ์อร์ด 
 - 
 - 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นการเตรียมความพร้อมในการบ าบดั เพื่อให้เกิดบรรยากาศ 
แห่งความเป็นมิตร ท าใหผู้รั้บการบ าบดัรู้สึกปลอดภยัและมีการยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
..................................................................................................................................................... 
 
คร้ังที ่ ขั้นตอน/ เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 

1 1. ผูบ้  าบดัสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัระหวา่งผูบ้  าบดั
กบัผูรั้บการบ าบดั และระหวา่งผูรั้บการบ าบดัดว้ยกนั เน่ืองจาก
สัมพนัธภาพท่ีดี ท าใหเ้กิดความร่วมมือและเกิดประสิทธิภาพใน
การบ าบดั 

2. ผูบ้  าบดักล่าวทกัทาย แนะน าตวัเอง และใหผู้รั้บการ
บ าบดัแนะน าตวัเอง มีการก าหนดกฎระเบียบของกลุ่ม เพื่อความ
ไวว้างใจของสมาชิกกลุ่ม  

              3. ผูบ้  าบดัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน วธีิการบ าบดั 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบ าบดัแต่ละคร้ัง  ผูบ้  าบดัขออนุญาตในการจด
บนัทึกขอ้มูลขณะท่ีฝึกกิจกรรมแต่ละคร้ัง เพื่อประโยชน์ในการ
ประเมิน  

- ผูรั้บการบ าบดั
ทุกคนใหค้วาม
ร่วมมือ 
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คร้ังที่ ขั้นตอน/ เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 
1 โดยจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 

           4. ผูบ้  าบดับอกวตัถุประสงคก์ารเขา้โปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม  
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
             5. ผูบ้  าบดัใชค้  าถามเพื่อเช่ือมโยงกบักิจกรรม  
ใชเ้อกสารหมายเลข 1.1 
            6. ผูบ้  าบดัใหผู้รั้บการบ าบดัช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้  
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.......... 
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.......... 
 

 
 
 
 
 
ผูรั้บการบ าบดั
สามารถ
เช่ือมโยง
................... 
..........................
..........................
.... 
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การบ าบัดคร้ังที ่2 
การเรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าและเข้าสู่บทเรียนของการฝึกสติเบือ้งต้นด้วยการท าสมาธิ 

วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดั มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 
 - 
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1.  กระดานไวทบ์อร์ด 
 - 
 - 
 - 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 การใหค้วามรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง รวมถึงแนวทางการบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้า ......................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
คร้ังที่ ขั้นตอน/  เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 

2 1. ผูบ้  าบดักล่าวทกัทายและใหผู้รั้บการบ าบดัฝึก 
ช่วยกนัสรุป ทบทวนกิจกรรมบ าบดัคร้ังท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นมี
การสอบถามความรู้สึกของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน 

2.ผูบ้  าบดัช้ีแจงหวัขอ้ประเด็นท่ีจะพดูคุยในกิจกรรม
การบ าบดัในคร้ังท่ี 2 และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรม  

3. ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นและประสบการณ์เก่ียวกบัอาการซึมเศร้าท่ีผา่นมาให้
สมาชิกกลุ่มฟัง โดยผูบ้  าบดัอธิบายเช่ือมโยงใหผู้รั้บการบ าบดั
เขา้ใจภาวะเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 
อารมณ์ พฤติกรรม ในผูเ้ป็นเบาหวานและน าไปสู่การเกิด
ความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั และซึมเศร้า เอกสารหมายเลข 2.1  
…………………………………………………………….. 
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คร้ังที่ ขั้นตอน/  เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 
2            4. ผูบ้  าบดัอธิบายถึงความส าคญั ประโยชน์ของการฝึกสติ 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

............................................................................................... 
            5. ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์การฝึกสติ 

- .............................................................................  
- ............................................................................. 
6. ผูบ้  าบดัใหผู้รั้บการบ าบดั ฝึกปฏิบติั  

โดยใช ้เอกสารหมายเลข 2.2 .................................................. 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
……………………………………………………………… 
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กจิกรรมคร้ังที ่3 
การฝึกสติ และตระหนักรู้ความคิดแห่งตน 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดั เรียนรู้และเขา้ใจวธีิการฝึกสติ  
 - 
 - 
ส่ือ/  อุปกรณ์ 
 1.  กระดานไวทบ์อร์ด 
 - 
 - 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 การเรียนรู้และเขา้ใจวธีิการฝึกสติ เป็นการฝึกการรับรู้ตามความเป็นจริงโดยไม่ตดัสิน  
เป็นการพยายามใหมี้สมาธิในชีวติประจ าวนัอยา่งกลมกลืน...................................................... 
................................................................................................................................................... 
 
คร้ังที่ ขั้นตอน/ เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 

3 1. ผูบ้  าบดักล่าวทกัทายและใหผู้รั้บการบ าบดัฝึก 
ช่วยกนัสรุป ทบทวนกิจกรรมบ าบดัคร้ังท่ีผา่นมา  

2. ผูบ้  าบดัช้ีแจงหวัขอ้ประเด็นท่ีจะพดูคุยใน
กิจกรรมการบ าบดัในคร้ังท่ี 3 และช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
กิจกรรม  

3. ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์เก่ียวกบัการฝึกสติท่ีผา่นมาให้
สมาชิกกลุ่มฟัง โดยผูบ้  าบดัอธิบายเช่ือมโยง ใชเ้อกสาร
หมายเลข 3.1  

4. สมาชิกกลุ่มฝึกปฏิบติั 
             5. .................................................................. 
................................................................................... 
.................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูรั้บการบ าบดัเรียนรู้
และเขา้ใจวธีิการฝึก 
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กจิกรรมคร้ังที ่4-5 
การก ากบัตนให้อยู่กบัปัจจุบัน 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดั เรียนรู้เขา้ใจการก ากบักายและใจ ในการใชชี้วติเม่ือเป็น
เบาหวาน 
 - 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1. กระดานไวทบ์อร์ด 
 - 
 - 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 การเรียนรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั เป็นวธีิการฝึกท่ีให้ผูรั้บ 
การบ าบดั มีสติ รู้เท่าทนัความคิด อารมณ์ และสามารถน าไปใชใ้นการฝึกสติในชีวติประจ าวนัได ้
...................................................................................................................................................... 
คร้ังที่ ขั้นตอน/ เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 
4-5 1. ผูบ้  าบดักล่าวทกัทายและใหผู้รั้บการบ าบดัฝึก 

ช่วยกนัสรุป ทบทวนกิจกรรมบ าบดัคร้ังท่ีผา่นมา หลงัจากนั้น
มีการทบทวนการบา้น พร้อมทั้งสอบถามความรู้สึกของผูรั้บ
การบ าบดัแต่ละคน 

2. ผูบ้  าบดัช้ีแจงหวัขอ้ประเด็นท่ีจะพดูคุยในกิจกรรม
การบ าบดัในคร้ังท่ี 4-5 และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรม  

3. ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์เก่ียวกบัการก ากบัตนหรือการ
ควบคุมดูแลตวัเองในเร่ืองการปฏิบติัตนเม่ือเป็นเบาหวาน
หลงัจากนั้นใหผู้รั้บการบ าบดัวเิคราะห์ร่วมกนั  
            4. ผูบ้  าบดัสรุปและอธิบายเช่ือมโยงกบักิจกรรม  
เอกสารหมายเลข 4.1 และ เอกสารหมายเลข 4.2 
          5.................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
ผูรั้บการบ าบดั
เรียนรู้และเขา้ใจการ
ก ากบักายและใจ 
........... 
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กจิกรรมคร้ังที ่6  
การสะท้อนคิดเกีย่วกบัประสบการณ์ทีไ่ด้เรียนรู้และการน าไปประยุกต์ใช้ในชีวติประจ าวนั 

วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดั ไดท้บทวนประสบการณ์การเรียนรู้จากโปรแกรมการบ าบดั 
ท่ีผา่นมา และน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได้ 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดั ไดส้ะทอ้นคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์ และความกา้วหนา้ 
ในการบ าบดัท่ีเกิดข้ึน  
 - 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1.  กระดานไวทบ์อร์ด 
 - 
 - 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 การทบทวนโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติท่ีผา่นมา สามารถ 
ช่วยใหก้ลุ่มไดมี้โอกาสทบทวนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และเกิดความเขา้ใจมากข้ึน และ........................ 
................................................................................................................................................... 
คร้ังที่ ข้ันตอน/ เนือ้หาในการด าเนินกลุ่ม การประเมินผล 

6 1.  ผูบ้  าบดักล่าวทกัทายและใหผู้รั้บการบ าบดัฝึก 
ช่วยกนัสรุป ทบทวนกิจกรรมบ าบดัคร้ังท่ีผา่นมา หลงัจาก
นั้นมีการทบทวนการบา้น พร้อมทั้งสอบถามความรู้สึกของ
ผูรั้บการบ าบดัแต่ละคน 

2.  ผูบ้  าบดัช้ีแจงหวัขอ้ประเด็นท่ีจะพดูคุยใน
กิจกรรมการบ าบดัในคร้ังท่ี 6 และช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
กิจกรรม  
            3.  ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ผา่นมา 

4. .................................................................... 

ผูรั้บการบ าบดั
สะทอ้นคิดและ
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์จากการ
บ าบดั 
 
 
 

 ......................................................................................  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจยั 

ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า 
  ในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-06-2558 

ช่ือผู้วจัิย นางสมจิตร เสริมทองทิพย ์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี
คุณสมบติัสอดคลอ้งกบัศึกษาคร้ังน้ี ปัจจุบนัพบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานมีจ านวนมากข้ึน ส่งผลกระทบ 
ต่อผูป่้วย ครอบครัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานเกิดความเครียด วติกกงัวล ทอ้แท ้
เบ่ือหน่าย ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด โดยการศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อน าผลโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติไปใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานต่อไป ซ่ึงการวจิยัน้ีมี
จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 24 คน 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
ทั้งหมด 3 สัปดาห์ ทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที โดยท่านจะ
ไดรั้บการบ าบดัตามโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ เพื่อน าแนวทางไป
ประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวัหรือ
ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา และจะไม่ส่งผลกระทบต่อวถีิชีวิต การดูแลตนเอง หรือการ
รักษาพยาบาล และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ
ล่วงหนา้ การใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม แบบประเมิน ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และจะน าไปใช้
ประโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแลว้ จะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิด โดยผูว้จิยั
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เท่านั้นท่ีจะใชข้อ้มูลได ้เพื่อน ามาวเิคราะห์ผลการวจิยั หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการวเิคราะห์
ผลการวจิยั ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารทนัที เม่ือส้ินสุดกระบวนการท าวจิยั ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอ
โดยภาพรวม หากท่านยนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยั แลว้เกิดเปล่ียนใจภายหลงั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวั
ออกจากงานวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูว้จิยั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสมจิตร เสริมทองทิพย ์หมายเลขโทรศพัท ์081-932-9847 หรือท่ี ผศ.ดร. ภรภทัร  เฮงอุดมทรัพย ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  หมายเลขโทรศพัท ์038-102823 
 
        นางสมจิตร เสริมทองทิพย ์
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



    72 

 
 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า 
  ในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-06-2558 

ช่ือผู้วจัิย นางสมจิตร เสริมทองทิพย ์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี
คุณสมบติัสอดคลอ้งกบัศึกษาคร้ังน้ี ปัจจุบนัพบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานมีจ านวนมากข้ึน ส่งผลกระทบ 
ต่อผูป่้วย ครอบครัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานเกิดความเครียด วติกกงัวล ทอ้แท ้
เบ่ือหน่าย ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด โดยการศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อน าผลโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติไปใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานต่อไป ซ่ึงการวจิยัน้ีมี
จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 12 คน 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
ทั้งหมด 3 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 และอีก 1 เดือน  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวัหรือ
ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา และจะไม่ส่งผลกระทบต่อวถีิชีวิต การดูแลตนเอง หรือการ
รักษาพยาบาล และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ
ล่วงหนา้ การใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม แบบประเมิน ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และจะน าไปใช้
ประโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแลว้ จะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิด โดยผูว้จิยั
เท่านั้นท่ีจะใชข้อ้มูลได ้เพื่อน ามาวเิคราะห์ผลการวจิยั หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการวเิคราะห์
ผลการวจิยั ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารทนัที เม่ือส้ินสุดกระบวนการท าวจิยั ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอ
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โดยภาพรวม หากท่านยนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยั แลว้เกิดเปล่ียนใจภายหลงั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวั
ออกจากงานวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูว้จิยั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสมจิตร เสริมทองทิพย ์หมายเลขโทรศพัท ์081-932-9847 หรือท่ี ผศ.ดร. ภรภทัร  เฮงอุดมทรัพย ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102823 
        นางสมจิตร เสริมทองทิพย ์
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี 
จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 

   (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
     ( นางสมจิตร เสริมทองทิพย)์ 
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 ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึง 
ลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
 

      
  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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