
 

ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

ศิโรรัตน์ แกว้วงดี 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

สิงหาคม 2561 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา



 

 



 

 

กติตกิรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่           
จากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ร.อ.หญิง ชนดัดา แนบเกษร 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส                   
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ 
จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ขอขอบคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ ใหพ้ลงัทางปัญญา และใหก้ารสนบัสนุนเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ หวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาจารยน์ายแพทยส์มรักษ ์สันติเบญ็จกุล และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน          
ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ ช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ ตลอดจนพยาบาลประจ าคลินิกปลูกถ่ายตบั                      
ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณพอ่ แม่ และครอบครัว รวมถึงเพื่อน ๆ รหสั 56 สาขาวชิาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีเป็นก าลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูว้จิยัเป็นอยา่งดี 
 คุณค่า และประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา                 
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็น                
ผูมี้การศึกษา และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
 

ศิโรรัตน์ แกว้วงดี 
 
 

 



ง 

 

56920190: สาขาวชิา: การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช; พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
ค าส าคญั: สติ/ การบ าบดัทางปัญญา/ การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ/ ภาวะซึมเศร้า    
 ศิโรรัตน์ แกว้วงดี: ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั (EFFECTS OF MINDFULNESS-BASED 
COGNITIVE THERAPEUTIC PROGRAM ON DEPRESSION IN PATIENTS ON THE 
WAITING LIST FOR LIVER TRANSPLANTATION) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์์:  
ชนดัดา แนบเกษร, Ph.D., จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, Ph.D. 90 หนา้. ปี พ.ศ. 2561. 
 
 ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั เป็นปัญหาท่ีส าคญัซ่ึงน าไปสู่การเกิด    
โรคซึมเศร้าได ้การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า                   
เป็นโปรแกรมการช่วยเหลือท่ีมุ่งเนน้ให้เกิดความกลมกลืนของกายและจิตดว้ยการฝึกสติ เพื่อปรับ
โครงสร้างทางความคิด การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีรอรับ
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 20 คน สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง                      
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน           
ของสติ จ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของเบค (BDI-IA) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา สถิติค่าที การวเิคราะห์          
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า และการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิของบอนเฟอโรนี 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล                 
2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัได ้พยาบาลและบุคลากร               
ทางดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
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 Depression is the important problem found in patients on the waiting list for organ 
transplant. It can progress to be depressive disorders. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) for caring persons with depression is the therapeutic program focusing on enhancing 
harmony between mind and body and cognitive restructure. The purpose of this quasi-experimental 
study was to examine the effect of MBCT program on depression. The sample included twenty 
patients on the waiting list for liver transplant and met the inclusion criteria. The participants were 
randomly assigned into the experimental group (n = 10) and the control group (n = 10).                    
The experimental group received MBCT program for 6 sessions, one session per week and each 
session took about 60 to 90 minutes. Whereas those in the control group received only routing 
nursing care. The Beck Depression Inventory IA (BDI-IA) was used to collect data. Descriptive 
statistics, independent t-test, repeated measure ANOVA and pairwise comparison using 
Bonferroni’s method were employed to analyze the data. 
 The results showed significant difference for the mean scores of depression between 
the experimental and control groups at post-test and 2 week follow up (p < .05). In the 
experimental group, the mean scores of depression at pre-test, post-test, and 2 week follow up 
were significant different (p < .001).  
 From the results, it showed that this MBCT program had significant effect on 
depression among patients on the waiting list for liver transplant. Therefore, nurses and related 
health personnel could apply this program in order to reduce depression among these patients and 
patients with depression who are on the waiting list for other organ transplant. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคตบั เป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 8 ของโลก (World Health Organization 
[WHO], 2014) และจากสถิติ ประเทศไทยมีอตัราตายจากมะเร็งตบัสูงท่ีสุดในโลก ในแต่ละปีมี
ผูป่้วยดว้ยโรคตบัรายใหม่ประมาณ 20,000 คนต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงเป็นสาเหตุ
การเสียชีวติอนัดบั 1 ในผูช้าย โดยพบสูงถึง 36.9 คน ต่อแสนประชากร และเป็นสาเหตุการเสียชีวติ
อนัดบั 3 ในผูห้ญิงพบ 15.2 คน ต่อ ประชากรแสนคน นอกจากน้ี ภาระของโรคยงัท าใหเ้กิด            
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวติ ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน จะเห็นไดว้า่ โรคตบั              
และมะเร็งตบั เป็นโรคท่ีคุกคามร้ายแรง ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัในระยะท่ีโรค
ลุกลามไปมาก โดยอาการของโรคตบัแขง็จะแสดงเม่ือเร่ิมเขา้สู่ตบัแขง็ระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นระยะท่ี
ตบัท างานลม้เหลว ท าใหมี้ความผดิปกติมากจนไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายเอาไวไ้ด ้               
เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น มีภาวะน ้าคัง่ในช่องทอ้ง มีภาวะน ้าเกิน มีภาวะการแขง็ตวัของเลือด
ผดิปกติ มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร มีภาวะแอมโมเนียคัง่ในสมอง ติดเช้ือในช่องทอ้ง         
ติดเช้ือในกระแสเลือด สมดุลเกลือแร่ของร่างกายผดิปกติ เป็นตน้ และน าไปสู่การเสียชีวติในท่ีสุด 
การรักษา ไม่สามารถท าผา่ตดัดว้ยวธีิการปกติได ้ดงันั้น การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัจึงเป็นเพียงทางออก
เดียวท่ีสามารถท าไดใ้นปัจจุบนั 
 การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัเป็นความกา้วหนา้ทางการแพทยท่ี์มีความส าคญัอยา่งมาก และเป็น
วธีิการท่ียอมรับกนัวา่เป็นวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุดท่ีจะรักษาผูป่้วยโรคตบัแขง็ระยะสุดทา้ย โรคตบัวาย
เฉียบพลนัรุนแรง หรือมะเร็งตบัท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้เพื่อใหผู้ป่้วยรอดชีวติ กลบัมามีชีวติใหม่  
การปลูกถ่ายตบัเป็นการรักษาระดบัตติยภูมิท่ีตอ้งใชค้วามช านาญของทีมแพทยส์หสาขา                      
และพยาบาลวชิาชีพเฉพาะทาง ในประเทศไทยไดท้  าการปลูกถ่ายตบัส าเร็จคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2530            
โดยคณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แมว้า่การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัจะมี
ประโยชน์มาก แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในการท า ปัญหาท่ีส าคญัของการปลูกถ่ายอวยัวะในประเทศไทย คือ 
การขาดแคลนอวยัวะจากผูบ้ริจาค (Donor) ในขณะท่ีมีผูป่้วยท่ีลงทะเบียนเพื่อรอรับตบับริจาค 
(Recipient) มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี (ศูนยรั์บบริจาค อวยัวะสภากาชาดไทย, 2559) เม่ือเปรียบ
อตัราการบริจาคอวยัวะกบัจ านวนประชากรใน ประเทศไทย พบวา่ มีผูบ้ริจาคอวยัวะ 1-1.5 ต่อ
ประชากรลา้นคน (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย, 2557) อตัราผูบ้ริจาคต่อผูท่ี้รอคอยไม่ต ่า
กวา่ 1:80 ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไปเป็นจ านวนมากก่อนท่ีจะไดรั้บการปลูกถ่ายตบั เน่ืองจากการผา่ตดั
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ปลูกถ่ายอวยัวะสามารถท าไดจ้  ากดั และผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญอยูก่บัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากโรค 
และรอคอยวนัท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัโดยไม่สามารถก าหนดระยะเวลาในการรอผา่ตดัได ้
ดงันั้น การรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ (Psychological reaction) 
โดยอาจแสดงอาการวติกกงัวล ซึมเศร้า ส่งผลใหมี้การรับรู้ท่ีผดิปกติ การรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง การรับรู้ต่อโรคแยล่ง พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) ดงันั้น 
ในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัทุกราย จึงไดมี้การส่งพบจิตแพทยเ์พื่อร่วมประเมิน และให้
การดูแลทางดา้นจิตใจร่วมดว้ย 
 การรอรับการผา่ตดัหรือการเขา้รับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ถือวา่เป็นเหตุการณ์คร้ังส าคญั
ของชีวติ ก่อใหเ้กิดความเครียด ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลอยา่งรุนแรง และแสดงอาการออกมา 
สาเหตุของความวติกกงัวลของผูป่้วยมกัมาจากเร่ืองการไดม้าซ่ึงอวยัวะท่ีจะน ามาปลูกถ่าย                          
ความไม่แน่นอนในชีวิต ความวติกกงัวลวา่ตนเองจะไม่ฟ้ืนจากการผา่ตดั กงัวลถึงผลของการผา่ตดั
ปลูกถ่ายอวยัวะหรือการไม่สามารถมีชีวติอยูถึ่งการไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ (สุชาติ                   
พหลภาคย,์ 2542) การเปล่ียนแปลงการด าเนินของโรค ไม่เพียงส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายเท่านั้น 
ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมดว้ย จากการทบทวนวรรณกรรมของ Grady 
(2005) พบวา่ ความกดดนัของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ เกิดจากอาการท่ีเกิดข้ึน                
จากตวัโรค และความกดดนัจะมากข้ึนเม่ือไม่สามารถท างานได ้และมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัความวติกกงัวลท่ีสูงข้ึน คุณภาพชีวติท่ีต ่าลง สัมพนัธภาพกบัครอบครัวและสังคมลดลง 
และมีอาการท่ีร่างกายไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติเพิ่มมากข้ึน จากการตรวจประเมินทางจิตดว้ย
แบบวดัอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ ในปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั (Liver 
transplantation) เขา้ตรวจการตรวจวนิิจฉยัทางจิตเวชเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า เกิดปฏิกิริยา               
ทางจิตใจ (Psychological หymptom) ร้อยละ 60 และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในทุกปี และเกิดปฏิกิริยา
ทางจิตมากเป็นอนัดบั 2 จากผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะทั้งหมด จากรายงานขอ้มูล              
การตรวจสภาพจิตของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ ผูป่้วย
ท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางถึงร้อยละ 40  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีบุคคลแสดงอารมณ์เศร้า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ เบ่ือหน่าย 
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั หมดหวงั มีความคิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ไม่ดี 
มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง และแยกตวัจากสังคม (Beck, 1991) ตามแนวคิดของ Beck (1991) 
ภาวะ ซึมเศร้า เกิดจากความคิดบิดเบือน 3 ดา้น (Cognitive triad) ไดแ้ก่ การมองตนเองในทางลบ 
การมองโลกในทางลบ และการมองอนาคตในทางลบ การคิดการเขา้ใจท่ีผดิพลาด (Cognitive error) 
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และเกิดจากการท่ีผูป่้วยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative though) ซ่ึง Beck (1991) เช่ือวา่ 
ความคิดดา้นลบเหล่าน้ียิง่มีมากเท่าไหร่ จะน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม             
การหาทางออกท่ีผดิ ๆ เม่ือประสบกบัภาวะวกิฤติหรือสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด                  
ความผดิหวงัหรือการสูญเสีย น าไปสู่ความคิดบิดเบือนหรือความคิดทางลบต่อสถานการณ์นั้น 
ความคิดบิดเบือนจะส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามมาของบุคคล ท าใหเ้กิด
ความไม่พอใจ มีความทุกขท์างใจ เกิดภาวะซึมเศร้า และน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้(อรวรรณ แผนคง, 
2552)  

 Beck (1997) ไดก้ล่าวถึงผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าวา่ จะมีพฤติกรรมท่ีผดิปกติ เกิดกลบัไป
กลบัมา และกระตุน้ซ่ึงกนัและกนัเป็นวงจรอุบาทว ์(Vicious cycle) การเขา้ไปช่วยใหบุ้คคลมีวธีิการ
จดัการกบัการท างานของจิต เป็นหนทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวติท่ีดี ใหก้ายและจิต
ท างานกนัอยา่งสมดุล กายไม่เดือดร้อน และจิตเป็นสุขได ้แนวทฤษฎีตะวนัตกท่ีใชใ้นการบ าบดั                    
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในปัจจุบนัมีหลายวธีิ เช่น การบ าบดัโดยใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal Psychotherapy [IPT]) ตามแนวคิดของ Weissman and Klerman (1970)                      
เป็นการบ าบดัทางจิตดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลวา่เป็นไดท้ั้งสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย ความขดัแยง้ทางบทบาทสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
ความบกพร่องทางสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการเปล่ียนผา่นบทบาท การบ าบดัดว้ยวธีิน้ีมี
เป้าหมายการรักษาเพื่อลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มคุณค่าในตนเอง ช่วยใหเ้กิดแนวทาง และวธีิการท่ี
จะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนในสังคมได ้โดยเช่ือมโยงปัญหาสัมพนัธภาพกบัดา้นใดดา้นหน่ึง 
เนน้ความส าคญัของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และยงัมี            
การบ าบดัแบบ CBT (Cognitive Behavioral Therapy) ท่ีท าการศึกษา Beck (1997) มีหลกัการท่ี
ส าคญั 3 ประการ คือ การนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม การนึกคิดเป็นส่ิงท่ีสามารถถูกตรวจสอบ                
และเปล่ียนแปลงได ้และการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมใหเ้หมาะสมเกิดข้ึนไดจ้ากการเปล่ียน
ความคิด การบ าบดัดว้ยวธีิน้ี มุ่งเนน้ท่ีการแกไ้ขความผดิปกติของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดอาการทางจิต เช่น ซึมเศร้า วติกกงัวล กลวั ดงันั้น การรักษาจึงเนน้
วธีิการวเิคราะห์วธีิคิดและความคิดท่ีผดิและบิดเบือนของผูป่้วย เพื่อช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เป็นตน้ และอีกหน่ึงวธีิท่ีนิยมใชแ้ละไดรั้บการสนบัสนุนวา่
ไดผ้ลดี คือ การบ าบดัแบบ MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) ซ่ึงเป็นการบ าบดัจิต        
ยคุใหม่ตามการผสมผสานแนวคิดดา้นจิตวทิยาตะวนัตกกบัแนวคิดดา้นจิตวทิยาตะวนัออกเขา้
ดว้ยกนั โดยการน าค าสอนของพระพุทธเจา้ท่ีใหค้วามส าคญักบัจิตใจ น าเทคนิคของการฝึกสติ 
(Mindfulness) การยอมรับโดยไม่ตดัสิน (Acceptance) และการท าสมาธิ (Meditation) มาใชใ้น         
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การบ าบดั (Kabat-Zinn, 1990) จากการศึกษาของ รัสดาพร สันติวงษ ์(2550) ท่ีไดศึ้กษาการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ เอช ไอ ว ีท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยมีสติมากข้ึน มีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 และระยะ ติดตามผล 
2 สัปดาห์ พบวา่ระดบัการรู้สติไม่ลดลงแต่เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย และระดบัภาวะซึมเศร้าไม่เพิ่มข้ึน                 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงคุณลกัษณะของการตระหนกัรู้ การรับรู้อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของ
ตวัเองไดดี้ สามารถน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้
 การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
[MBCT]) คือ การน าเทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้น Cognitive Therapy มาใชร่้วมกบัหลกัของการฝึกสติ        
การปฏิบติัการหลกัของ MBCT คือ การใหเ้รียนรู้จากประสบการณ์ตวัเอง การเสริมพลงัอ านาจ  
และการใหค้วามรู้ในการฝึกสติ มี 2 รูปแบบ คือ Doing mode เป็นรูปแบบการตอบสนองอตัโนมติั 
ไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต และความคาดหวงัในอนาคต กระบวนการน้ีมกัเกิดข้ึน          
โดยไม่ไดต้ั้งใจ ไม่มีการตระหนกัรู้ และ Being mode เป็นการยอมรับสถานการณ์อยา่งท่ีเป็น            
โดยไม่มีความกดดนัท่ีจะปรับเปล่ียนสถานการณ์ ในขณะท่ี Doing mode นั้น จิตของบุคคล                   
จะยอ้นกลบัไปในอดีตหรือล่องลอยไปในอนาคต แต่ Being Mode นั้น จิตจะไม่ล่องลอยไปไหน  
จะไม่พยายามท าอะไรทั้งนั้นนอกจากอยูก่บัปัจจุบนัเปิดรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  

 MBCT จะเร่ิมตน้ดว้ยการให้ความรู้ฝึกสมาธิขั้นพื้นฐานทั้งในขณะร่างกายเคล่ือนไหว
และไม่เคล่ือนไหว กระตุน้ใหรู้้จกัการใคร่ครวญไตร่ตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ สะทอ้น
ความรู้สึกของตวัเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสติ ตระหนกัรู้ถึงความเก่ียวขอ้งและความสัมพนัธ์กนัของ
ความคิด ความรู้สึก ทางเลือกของตนเองให้อยูใ่นโลกของความเป็นจริง สามารถเผชิญหนา้กบั
อุปสรรค ส่ิงทา้ทาย และความเครียดต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน (Kabat-Zinn, 1990) ผูว้จิยัในบทบาทพยาบาล
วชิาชีพท่ีดูแล และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยรอรับตบับริจาคในศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์                     
ดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง         
อีกทั้ง การใหก้ารดูแลทางการพยาบาลมุ่งเนน้เป็นการใหค้  าปรึกษารายบุคคล ไดแ้ก่ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การใหข้อ้มูลความรู้ การดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการ-อาการแสดง                              
และการประคบัประคองทางจิตใจ โดยยงัไม่มีการบ าบบดั ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะน ารูปแบบ         
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (MBCT) ภายใตแ้นวคิดของ Beck (1997) มาใช ้โดยพฒันา
เป็นการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในการดูแลผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมี           
ภาวะซึมเศร้า เพื่อช่วยปรับสมดุลของกายและจิตควบคู่ไปกบัการรักษาทางดา้นร่างกาย เพื่อท่ีลด
ภาวะซึมเศร้าใหก้บัผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัให้สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม  
เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของ

ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัใน
กลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัในกลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
ในระยะหลงัการทอดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์ 
 2.  ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัในกลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้าในระยะก่อน          
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์แตกต่างกนั 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1997) และแนวคิดการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (MBCT) เป็นแนวทางในการศึกษาและพฒันาโปรแกรม เน่ืองจาก 
ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ มีแนวโนม้ท่ีจะประสพกบัภาวะซึมเศร้าและความรุนแรง
ของอาการเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะสามารถท าไดจ้  ากดั และไม่สามารถ
ก าหนดวนัผา่ตดัได ้ท าให้เกิดระยะเวลารอคอยท่ียาวนาน เกิดความไม่แน่นอนในชีวติ ระหวา่ง           
การรอคอยผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญอยูก่บัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากโรค จึงท าใหผู้ป่้วย                        
เกิดความเครียดและความวติกกงัวล และท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา Beck (1997) กล่าววา่
อารมณ์ซึมเศร้า เกิดจากการท่ีบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์หรือภาวะวกิฤติ และประมวลเร่ืองราว
ผดิพลาดหรือบิดเบือนไปจากความจริง ส่งผลใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบ ทั้งต่อตนเอง              
ต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือโลก และอนาคต ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา ท าใหมี้การแสดงออก                   
โดยการต าหนิติเตียน และลงโทษตวัเอง ประเมินตนเองวา่ไร้ค่า เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ                
และส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่าง ๆ มีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามีไดห้ลายระดบั โดยอาจเร่ิมตั้งแต่เกิดความวิตกกงัวล  
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และรุนแรงข้ึนจนกระทัง่ท าใหมี้อาการเฉยเมย เฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดลอ้ม หลีกหนีออกจากสังคม             
และไม่มีความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ท่ีตอ้งเผชิญกบั
เหตุการณ์หรือภาวะวกิฤติของชีวติ เฝ้ารอความหวงัการกลบัมามีชีวติปกติจากการไดรั้บอวยัวะ
บริจาค แต่การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีขอ้จ ากดั ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด มีแนวโนม้ของลกัษณะ
ความคิดในทางลบ ไม่เป็นไปตามความจริง มีการตีความหรือขยายความคิดในเชิงลบมากข้ึน มี
ความคิดซ ้ าไปซ ้ ามาถึงสถานการณ์ในแง่ร้าย เช่น ไม่มีตบับริจาค หรือเม่ือมีตบับริจาคมาจะไม่
สามารถท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบัได ้จนท าใหเ้กิดความหดหู่ ส้ินหวงั และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
 การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ใชแ้นวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1997)            
และการใชป้รัชญาแนวคิดตามวถีิพุทธ เป็นรูปแบบของการบ าบดัในระยะสั้น ท่ีมุ่งส่งเสริมให้
บุคคลเกิดการปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัในทางลบท่ีก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ใหเ้ป็นความคิด            
ท่ีมีความสมเหตุสมผลและมีความยดืหยุน่ดว้ยการปรับความคิดใหส้มดุล สร้างความตระหนกัรู้          
จากการฝึกสติ เรียนรู้ท่ีจะกลบัมามีความตระหนกัรู้ และเรียนรู้ท่ีจะใชท้กัษะท่ีฝึกมาใชก้บัความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดในทางลบไดอ้ยา่งเหมาะสม การปฏิบติัการหลกัของ MBCT คือ การให้
เรียนรู้จากประสบการณ์ตวัเอง การเสริมพลงัอ านาจ และการใหค้วามรู้ในการฝึกสติ มี 2 รูปแบบ 
คือ Doing mode เป็นรูปแบบการตอบสนองอตัโนมติั ไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต             
และความคาดหวงัในอนาคต กระบวนการน้ีมกัเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ ไม่มีการตระหนกัรู้ Being 
mode เป็นการยอมรับสถานการณ์อยา่งท่ีเป็น โดยไม่มีความกดดนัท่ีจะปรับเปล่ียนสถานการณ์ 
ในขณะท่ี Doing mode นั้น จิตของบุคคลจะยอ้นกลบัไปในอดีตหรือล่องลอยไปในอนาคต             
แต่ Being Mode นั้น จิตจะไม่ล่องลอยไปไหน จะไม่พยายามท าอะไรทั้งนั้นนอกจากอยูก่บัปัจจุบนั 
เปิดรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน จอห์น กาบตั ซิน ยงัไดก้ล่าวไวว้า่ “ยิง่มีสติตระหนกัรู้ถึงความเก่ียวขอ้ง 
ความคิด ความรู้สึก ทางเลือกของตนเอง และท่ีอยูใ่นโลก (ความเป็นจริง) บุคคลก็จะยิง่สามารถ
มองเห็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดช้ดัเจนข้ึน สามารถเผชิญหนา้กบัอุปสรรค ส่ิงท่ีทา้ทาย และความเครียด            
ต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน” (Kabat-Zinn, 1990) “สติ” ก าหนดใหบุ้คคลสามารถยอมรับในการเปล่ียนแปลง     
ท่ี หลากหลายได ้โดยไม่ตอ้งสงสัย และเฝ้าสังเกตติดตามดูจิตในสภาวะเหล่านั้น และสามารถสร้าง
ใหเ้กิดความรู้สึกท่ีสมดุล และทนทานต่อประสบการณ์นั้นไดโ้ดยการท าสมาธิ (Meditation)                   
ซ่ึงเป็นทกัษะส าคญัของ Mindfulness การท าหนา้ท่ีของสติ จึงเป็นตวัควบคุมการปฏิบติัหนา้ท่ี             
และเป็นตวัคอยป้องกนัยบัย ั้งตนเองไม่ใหห้ลงเพลิดเพลินไปตามความชัว่ และไม่ใหค้วามชัว่            
เล็ดลอดเขา้ไปในจิตใจได ้

ดงันั้น เม่ือบุคคลสามารถท่ีจะคน้หาและปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัในทางลบท่ี
ก่อใหเ้กิดความทุกข ์และปรับความคิดใหส้มดุลดว้ยการตระหนกัรู้ ฝึกสติ และควบคุมตนเองเม่ืออยู่
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ในเหตุการณ์หรือภาวะวกิฤติท่ีก าลงัประสบได ้ก็จะส่งผลใหมี้การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ช่วยใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง ดงัภาพ 

 
                      ตวัแปรตน้    ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั
ปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยการน าโปรแกรมน้ีไปใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีรอรับ            
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา และนกัศึกษาพยาบาล สามารถน า
รูปแบบโปรแกรมในงานวิจยัน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
ท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 
ท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 

 

โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ                 
แบ่งออกเป็น 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที แต่ละคร้ัง
ห่างกนั 1 สัปดาห์ ดงัน้ี 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1: สร้างสัมพนัธภาพ น าร่องใหเ้ขา้ใจ 
 ถึงความเช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้กบั 
 ความคิดอตัโนมติั 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2: เรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า และเขา้สู่ 
 การฝึกสติเบ้ืองตน้ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3: การฝึกสติ และการตระหนกัรู้ความคิด 
 แห่งตน 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4: การยอมรับตามท่ีเป็นจริง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5: การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6: การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ี 
 ไดเ้รียนรู้ และน าไปประยกุตใ์ช ้
 ในชีวติประจ าวนั 
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 3.  ดา้นการวิจยั นกัวจิยั และพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัน้ีไปศึกษาเพื่อขยายต่อยอด
ในการดูแลผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 4.  ดา้นการบริหารการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าไป
ประยกุตใ์ช ้เพื่อพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า และพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม 

วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลการทดลองเสร็จส้ิน                
2 สัปดาห์ (Two group Pre-test Post-test and Follow up design) โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีลงทะเบียน          
รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีมีคะแนนรวมจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีพฒันาโดย Beck 
(1997) (BDI-1) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค ์(2522) อยูใ่นระดบัคะแนน           
10-19 คะแนน โดยมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบันอ้ยถึงระดบัปานกลาง และยงัไม่จ  าเป็นตอ้งรักษา
ดว้ยยาตา้นเศร้า โดยศึกษาระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 จ  านวน 
20 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีแสดงเป็นความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก 
ร่างกาย และพฤติกรรม แสดงออกโดยมีความโศกเศร้าเสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตวัเองลดลง หมดหวงั มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง โลก และอนาคต ร่วมกบัมีการแสดงออกทาง
กาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต 
อาจมีความคิดฆ่าตวัตาย (Beck, 1997) ในงานวจิยัคร้ังน้ี ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ท่ีพฒันาโดย Beck (1997) (BDI-1) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์(2522) 
 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
หมายถึง รูปแบบการบ าบดัท่ีเนน้การฝึกสติร่วมกบัการบ าบดัทางปัญญาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 
ผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยอิงแนวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy [MBCT]) ท่ีสร้างโดย Segal, Williams, and Teasdale (2002) และไดรั้บ                 
การพยาบาลปกติร่วมดว้ย กิจกรรมเป็นไปในรูปแบบกลุ่ม มีกิจกรรมทางการพยาบาล จ านวน                  
6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ความถ่ีห่างกนั 1 สัปดาห์ ประกอบดว้ย กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ                      
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ท าความเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงระหวา่งความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม การเรียนรู้เร่ือง            
ภาวะซึมเศร้า และการเขา้สู่บทเรียนของการฝึกสติเบ้ืองตน้ดว้ยการท าสมาธิ การฝึกสติ                     
การตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน การยอมรับตามท่ีเป็นจริง การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั                       
การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์การเรียนรู้ และการน าไปประยกุตใ์ช ้ในชีวติประจ าวนั 
 การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยรอรับการผา่ตดั               
ปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกรายท่ีมารับบริการ โดยเป็นการใหค้  าปรึกษารายบุคคล ไดแ้ก่              
การประเมินภาวะสุขภาพ การใหข้อ้มูลความรู้ การดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการ-อาการแสดง          
และการประคบัประคองจิตใจ



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลทางการพยาบาล                 
ดว้ยการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
โดยไดท้  าการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา วารสาร และงานวจิยัต่าง ๆ โดยสรุปสาระส าคญัท่ี
เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา น าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 2.  ภาวะซึมเศร้า 
 3.  การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
 4.  โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีรอรับ
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 

ผู้ป่วยทีร่อรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
 การผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 

 การปลูกถ่ายตบั (Liver Transplant [LT]) ท าคร้ังแรกเม่ือ ปี พ.ศ. 2506 โดยนายแพทย์
โธมสั สตารซ์ล ท่ีเดนเวอร์ รัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา และในเวลาใกลเ้คียงกนั ไดท้  าผา่ตดัปลูก
ถ่ายตบั ณ เมืองเคมบริดจ ์ประเทศองักฤษ โดย นายแพทยร์อย คาลน์ ปัจจุบนัการปลูกถ่ายตบัถือ
เป็นการรักษามาตรฐานส าหรับรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจากสาเหตุต่าง ๆ              
ท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยวธีิการอ่ืนได ้และมะเร็งตบัในระยะปฐมภูมิท่ีมีโอกาสเสียชีวติจากโรคใน
ช่วงเวลาอนัสั้น โดยมาก คือ เม่ือมีโอกาสมีชีวติรอดนอ้ยกวา่ 1-2 ปี การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัเป็น
วธีิการรักษาผูป่้วยวธีิสุดทา้ยท่ีจะให ้เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีตอ้งต่อสู้กบัภาวะเส่ียงต่าง ๆ มากมาย
หลงัผา่ตดั การปลูกถ่ายตบัเป็นวธีิท่ีแพร่หลายและท ากนัมากในอเมริกา ยุโรป และออสเตรเลีย              
แต่ในทางแถบเอเชียยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายมากนกั เน่ืองจากมีขอ้ก าหนดทางกฎหมายภายในหลาย
อยา่ง ท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการรักษา ผูป่้วยรายแรกของประเทศไทยไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั        
ท าท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เม่ือวนัท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2530  
 โรงพยาบาลท่ีท าการปลูกถ่ายตบัแต่ละแห่งจะมีขอ้บ่งช้ีในรายละเอียดแตกต่างกนั          
ศูนยก์ารปลูกถ่ายตบั โรงพยาบาล Addenbrooke นคร Cambridge ประเทศองักฤษ ไดท้  า                       
การปลูกถ่ายตบั ตั้งแต่ 2 พฤษภาคม ค.ศ. 1968 รับผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 16 วนั-70 ปี พบวา่ สาเหตุ
ของโรคตบัวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีสาเหตุเกิดจาก Alcoholoc cirrhosis ร้อยละ 13 ภาวะ Primary 
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biliary cirrhosis ร้อยละ 14 Chronic hepatitis B & C ร้อยละ 53 (Starzl, Marchioro, & VonKaula, 
2013) ศูนยป์ลูกถ่ายตบั University of Nebraska Medical Center Liver Transplant Program เมือง 
Omaha รัฐ Nebraska ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัใหก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยมีสาเหตุเกิดจาก Chronic Hepatitis C จ านวน 24.4 % Chronic Hepatitis B 
จ านวน 15.9% และโรค ตบัวายเฉียบพลนัจากท่ีไม่ทราบสาเหตุ จ  านวน 12.4 % (Guarino, 
Stracciari, D’Alessandro, & Pazzaglia, 1995) โดยสรุปแลว้ ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีเป็น
มาตรฐานโดยทัว่ไป คือ 
 1.  โรคตบัอกัเสบเฉียบพลนัและตบัวายชนิดรุนแรง 
 2.  โรคตบัแขง็ระยะทา้ยจนเร่ิมมีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น บวมตามร่างกาย มีน ้าใน 
ช่องทอ้ง โปรตีนอลับูมินต ่า มีการแขง็ตวัของเลือดท่ีผดิปกติ  
 3.  โรคตบัแขง็ระยะทา้ย เม่ือผูป่้วยมีน ้าในช่องทอ้งร่วมกบัการติดเช้ือของเยือ่บุช่องทอ้ง 
 4.  โรคมะเร็งตบัระยะปฐมภูมิ (Hepatocellular Carcinoma) โดยมีกอ้นเดียว ขนาดเท่ากบั 
5 เซนติเมตรหรือเล็กกวา่ หรือกรณีมีไม่เกิน 3 กอ้นในตบั โดยแต่ละกอ้นมีขนาด เท่ากบั                           
3 เซนติเมตรหรือเล็กกวา่ และมะเร็งจะตอ้งยงัไม่กระจายไปหลอดเลือดขนาดใหญ่ของตบั            
หรือกระจายออกนอกตบั 
 5.  เป็นโรคตบัแขง็ท่ีมีอาการอ่อนเพลียมาก ไม่สามารถท างาน และใชชี้วติประจ าวนัได ้
รวมถึงมีอาการคนัตามร่างกายมากจนไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยวธีิอ่ืน 
 แมว้า่ผูป่้วยจะมีอาการของโรคตบัมาก และมีขอ้บ่งช้ีในการปลูกถ่ายตบัก็ตาม ส่ิงท่ีแพทย์
ตอ้งประเมินอีกดา้น คือ มีขอ้หา้มในการท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบัหรือไม่ เพราะเม่ือท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
ผูป่้วยจะเสียชีวติหลงัการผา่ตดัจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หรืออาจมีการกระจายของมะเร็งตบัไปยงั
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในเวลาไม่นานหลงัการผา่ตดั โดยขอ้หา้มในการท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบั มีดงัน้ี 
 Absolute Contraindication 
 1.  มีอวยัวะอ่ืนสูญเสียการท างานร่วมดว้ย (Extrahepatic organ failure) ยกเวน้วา่ อวยัวะ
นั้นสามารถท าการปลูกถ่ายพร้อมกบัการปลูกถ่ายตบัดว้ย (Cotransplant) 
 2.  มะเร็งตบัท่ีเกิดจากมะเร็งของท่อน ้าดี ซ่ึงพบมากในทางภาคอีสานหรือภาคเหนือ          
ของไทย 
 3.  มะเร็งตบัท่ีกระจายมาจากท่ีอ่ืน เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่กระจายมาท่ีตบั เป็นตน้ 
 4.  ภาวะพร่องภูมิตา้นทานท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น โรคภูมิคุม้กนับกพร่องจากการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอว ี(HIV) ท่ีมีระยะท่ีภูมิตา้นทานต ่า และเกิดโรคแทรกซอ้น และควบคุม โรคไม่ได ้
(AIDs) 
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 5.  มีการติดเช้ือนอกตบัท่ีควบคุมไม่ได ้
 6.  มะเร็งตบัระยะปฐมภูมิท่ีเกิน Milan criteria 
 Relatively Contraindication 
 1.  มีสภาพร่างกายไม่เหมาะสมในการท าผา่ตดัใหญ่ เช่น โรคหวัใจขาดเลือดท่ีรุนแรง 
 2.  อายมุากเกินควร โดยมกัจะไม่ท าการเปล่ียนตบัในผูป่้วยอายเุกิน 65 ปี                               
ซ่ึงการ ตดัสินใจท าผา่ตดัหรือไม่ข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์
 3.  ผูป่้วยท่ีด่ืมเหลา้จนเป็นอนัตรายต่อตบัและไม่สามารถเลิกด่ืมได ้
 4.  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางพยาธิสภาพของตบัส่งผลใหมี้ปัญหาทางเทคนิคในการท าผา่ตดั 
 5.  ผูป่้วยโรคตบัท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติใกลเ้สียชีวติ มีภาวะแทรกซอ้นมากเกินไป 
ท าใหไ้ม่เหมาะท่ีจะน ามาท าการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 6.  อาการโดยทัว่ไปยงัดีอยู ่ยงัสามารถใชชี้วติต่อไปไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งท าผา่ตดั 
 7.  มีความไม่มัน่คงทางจิตใจ มีภาวะทางจิตท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา 
 การลงทะเบียนเพือ่รอรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
 ผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีตรงตามเกณฑท่ี์ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการประเมินทางดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งละเอียดโดยอายุรแพทยโ์รคหวัใจ อายรุแพทย์
โรคปอด อายรุแพทยโ์รคตบั จิตแพทย ์พยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ และนกัสังคม
สงเคราะห์ เพื่อตรวจประเมินภาวะเส่ียง และพยาธิสภาพทางร่างกายและจิตใจ ท่ีจะส่งผลต่อการ
ผา่ตดั โดยเฉล่ียแลว้ ระยะเวลาในการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบัใช้
เวลาประมาณ 3-8 เดือน เม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจประเมินทางดา้นร่างกายและจิตใจครบถว้นแลว้ 
รายละเอียดของผูป่้วยถูกน าเขา้พิจารณาจากคณะกรรมการปลูกถ่ายอวยัวะ (Liver transplant 
medical review board) โดยมีการเสนอขอ้มูลการวินิจฉยัโรค ความรุนแรง สภาพของผูป่้วย              
ปัญหา ภาวะแทรกซอ้นของตวัโรคท่ีผูป่้วยเป็น และการเส่ือมถอยของหนา้ท่ีตบั เพื่อพิจารณา                      
ความเหมาะสมในการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั  เม่ือคณะกรรมการมีความเห็นวา่ผูป่้วยสมควรไดรั้บ            
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบั จึงด าเนินการลงทะเบียนเป็นผูร้อรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั กบัศูนยรั์บบริจาค
อวยัวะ สภากาชาดไทย ผูป่้วยจะถูกจดัสถานะความรุนแรงของโรคตาม United Network for Organ 
Sharing Categories [UNOS] ซ่ึงแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามความจ าเป็น และความรุนแรงของโรค                      
เพื่อลดอตัราการตายระหวา่งรอการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัใหน้อ้ยท่ีสุด ใน Waiting list จะบนัทึกขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นของผูป่้วย เช่น การ วินิจฉยัโรค หมู่เลือด ABO และสถานะความด่วนในการรับตบับริจาค  

 ปัญหาทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยขณะรอรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
 1.  ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (GI Bleeding) 



13 

 เน่ืองจากในสภาวะตบัแขง็ท่ีมีพงัผดืเบียดหลอดเลือดภายในตบั ท าใหเ้ลือดจากมา้ม           
และล าไส้ไหลผา่นตบัไม่ดี ก่อใหเ้กิดภาวะความดนัสูงในหลอดเลือดด าท่ีผา่นตบั (Portal 
hypertension) จนเกิดการคัง่ของเลือด ส่งผลใหห้ลอดเลือดด าเกิดการโป่งพอง (Varix) โดยเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร ซ่ึงหลอดเลือดท่ีโป่งพองเหล่านั้นมีผนงับาง และแตกร่ัว
ง่าย เกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ท าใหผู้ป่้วยอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด อุจจาระ
มีสีด า ซ่ึงหากเลือดอาจออกมากจนเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติ 

 2.  ภาวะทอ้งมาน (Ascites) 
 เกิดจากตบัสูญเสียความสามารถในการสร้างอลับูมิน ซ่ึงมีหนา้ท่ีอุม้น ้าและเกลือไว ้ใน

หลอดเลือด เม่ือร่างกายมีระดบัอลับูมินท่ีต ่าลง ท าใหน้ ้าร่ัวออกจากเส้นเลือดไปสะสมบริเวณช่อง
ทอ้ง ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยแน่นทอ้ง ไม่สุขสบาย รับประทานอาหารไดน้อ้ย ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะ  
ทุโภชการ และเพิ่มความรุนแรงของโรค 

 3.  เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ (Spontaneous bacterial peritonitis) 
 เป็นการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งในผูป่้วยตบัแขง็ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได ้บ่อย

ท่ีสุดในผูป่้วยตบัแขง็ พบไดถึ้งร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคตบัแขง็ท่ีมีการติดเช้ือทั้งหมด อาการของ
โรคคือ มีไขสู้งไข ้หนาวสั่น ปวดทอ้ง บางรายไม่มีไข ้แต่มาดว้ยอาการซึมลง ทอ้งโตข้ึน 

 4.  ภาวะซึมลงหรือไม่รู้สึกตวั (Hepatic encephalopathy) 
 ในภาวะตบัแขง็ ตบัจะสูญเสียหนา้ท่ีในการขจดัสารพิษออกจากเลือด ท าให้เกิดภาวะ           

คัง่คา้งของสารพิษในเลือดไปสู่สมอง ผูป่้วยจะมีอาการซึมลง ความทรงจ าเส่ือม ขาดสมาธิ                    
ถา้มีสารพิษ สะสมในปริมาณมากจะท าใหเ้กิดภาวะไม่รู้สึกตวั (Coma) จนถึงขั้นเสียชีวติได ้

 5.  ดีซ่าน (Jaundice) 
 เกิดจากตบัท่ีไม่สามารถขบัน ้ าดี (Bilirubin) ออกจากร่างกายทางน ้าดีได ้ผูป่้วยจะมีอาการ

ตาเหลืองตวัเหลือง ถา้มีการคัง่ของน ้าดีในปริมาณมาก สารในน ้าดีท่ีคัง่จะไปกระตุน้ปลายประสาท
ท่ีก่อใหเ้กิดอาการคนั ท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายจากอาการดงักล่าว 

 6.  ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า (Anxiety and depression) 
 การรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัถือวา่เป็นเหตุการณ์คร้ังส าคญัของชีวิต ก่อให้เกิด 

ความเครียด ท าให้ผูป่้วยเกิดความวติกกงัวลอยา่งรุนแรง และแสดงอาการออกมา ในช่วงระหวา่ง
การรอคอย ผูป่้วยจะเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ ความไม่แน่นอนในชีวติ ความเส่ียงของสภาพ                    
ทางร่างกายท่ีก าลงัมีปัญหา การเผชิญหนา้กบัความตาย การเปล่ียนแปลงการด าเนินของโรค                   
ไม่เพียงแต่กระทบกบัดา้นร่างกายเท่านั้น แต่ส่งผลถึงสภาพจิตใจดว้ย ซ่ึงในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั
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ปลูกถ่ายตบัส่วนมากจะเกิดภาวะวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ส่งผลเสียต่อการฟ้ืนตวั และคงสภาพ
ของโรค ถา้เป็นมากโดยท่ีไม่ไดรั้บการรักษา อาจ ท าใหผู้ป่้วยฆ่าตวัตายได ้
 สรุป ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั หมายถึง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัแขง็ระยะสุดทา้ย 
โรคตบัวายเฉียบพลนัรุนแรง หรือมะเร็งตบัชนิดปฐมภูมิ (Hepatoma) ท่ีมีลกัษณะของตวัโรคตรง
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ลงทะเบียนรอรับตบับริจาคกบัศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย เน่ืองจาก
การผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะสามารถท าไดจ้  ากดัและไม่สามารถก าหนดวนัผา่ตดัได ้ ท าใหเ้กิด
ระยะเวลารอคอยตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 3 ปี อีกทั้ง ระหวา่งการรอคอย อีกทั้ง ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการตรวจ
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ดอยา่งต่อเน่ืองเกือบทุกสัปดาห์                
และหากมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน แพทยจ์ะพิจารณาให้เขา้รับการดูแลรักษาแบบผูป่้วยใน ส่งผลให้
เกิดความไม่แน่นอนในชีวติ เกิดผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วย และผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญอยูก่บั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากโรค จึงท าใหผู้ป่้วย เกิดความเครียด และความวิตกกงัวล และท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา 

 
ภาวะซึมเศร้า 

 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีทวคีวามรุนแรงมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
และมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน และสังคมอยา่งมากมาย องคก์ารอนามยัโลก
รายงานวา่ ในแต่ละปีมีคนฆ่าตวัตายประมาณ 400,000 บาท หรือประมาณวนัละ 1,096 คน ทั้งน้ี 
การฆ่าตวัตาย นบัเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัใน 10 อนัดบัแรก ส าหรับทุกกลุ่มอายใุนแทบทุก
ประเทศ และภาวะซึมเศร้า เป็นสาเหตุของการฆ่าตวัตายประมาณร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผูท่ี้มี
อาการรุนแรงและมีประวติัท าร้าย ตนเองมาก่อน (WHO, 2011) 

 Beck (1976) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นภาวะท่ีแสดงความเบ่ียงเบนทาง 
อารมณ์ดา้นความคิด แรงจูงใจดา้นร่างกาย และพฤติกรรม เน่ืองจากมีความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง 
ต่อโลก และต่ออนาคต ท าให้มีการแสดงออกโดยการต าหนิติเตียนและลงโทษตวัเอง ประเมิน
ตนเองวา่ไร้ค่า เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์
ต่าง ๆ มีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียความรู้สึกทางเพศ             
ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามีไดห้ลายระดบั เร่ิมตั้งแต่เกิดความวิตกกงัวล และรุนแรงข้ึนจนท าให้มีอาการเฉย
เมย เฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดลอ้ม หลีกหนีออกจาก สังคม และไม่มีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

 มาโนช หล่อตระกลู (2555) ใหค้วามหมายวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์ 
เศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไหง่้าย โดยผูป่้วยอาจจะไม่บอกวา่เศร้า แต่จะบอกวา่รู้สึกเบ่ือหน่ายไป
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หมด จิตใจ ไม่สดช่ืนเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือเบ่ือหน่ายน้ีจะเป็นเกือบทั้งวนั และเป็นติดต่อกนั
เกือบทุกวนันานกวา่ 2 สัปดาห์ หรือมีคนรบกวนไม่ไดม้กัอยากอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว 

 อรพรรณ ทองแตง และคณะ (2542) ใหค้วามหมายภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นการเจบ็ป่วย          
ทางจิตใจ ท าใหไ้ม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจหม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่าย                       
แยกตวัเอง ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว ทอ้แท ้บางคร้ังมีความรู้สึกส้ินหวงั มองชีวิตไม่มีคุณค่า                  
มองตวัเองไร้ค่า เป็นภาระของคนอ่ืน ถา้มีอาการมากจะมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อชีวติ คิดอยากตาย
หรือคิดฆ่าตวัตาย 

 จากความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะท่ี แสดงถึงความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ร่างกาย และพฤติกรรม แสดงออก
โดยมีความ โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า ส้ินหวงั หมดหวงั มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง โลก 
และอนาคต ร่วมกบั มีอาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร เป็นตน้ 

 ระบาดวทิยา 
 ในดา้นระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้า (Epidemiology for depression) นิพทัธ์ิ                    

กาญจนธนาเลิศ (2548) ไดน้ าเสนอการรายงานของ WHO ปี ค.ศ. 1988 ท าการศึกษาจ านวน
ประชากร 5,438 ราย ใน 14 ประเทศ พบผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (Major Depression)                                
ถึงร้อยละ 10.4 และอตัราการเกิดจะเพิ่มข้ึนเป็น 2-3 เท่า ในกรณีพบร่วมกบัโรคเร้ือรังต่าง ๆ ทางกาย 
ผูห้ญิงมีอตัราการเกิดมากกวา่ผูช้ายถึงหน่ึงเท่าตวั หรืออตัราส่วน 2:1 ส าหรับอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะซึมเศร้าในไทย ในงานวจิยัของ มณี ภิญโญพรพณิชย,์ เบญจลกัษณ์ มณีทอน และณภทัร                       
เพชรวีรชูวงศ ์(2546) ศึกษาภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
เป็นการศึกษาความชุก การวินิจฉยัแยกโรค และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ The Mini-International Neuropsychiatric Interviews ดว้ยการสังเกตผูป่้วย จ านวน                  
200 คน ชาย 100 คน หญิง 100 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36 เป็นโรค 
Depressive Disorder, Dysthymia และ Adjustment Disorder with Depress mood ร้อยละ 79.2, 11.1 
และ 9.7 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การ
รับประทานยารักษาโรคประจ าตวัเป็นประจ า ปัจจยัอ่ืน ท่ีพบไดสู้ง ไดแ้ก่ เพศหญิง ผูมี้รายไดต้  ่า 
การวา่งงาน สถานภาพสมรส ผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรคระบบ ทางเดินหายใจ และผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 
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 แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า 
 1.  ทฤษฎีประสาทชีววทิยา (Neurobiological theories) 
 Lewin (2003) อธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการบกพร่องหรือความผดิปกติ                 

ในการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีปริมาณลดลงของสารส่ือประสาท คือ ซีโรโทนิน 
(Serotonin) และ นอร์อิพิเนพฟริน (Norepineprine) ร่วมกบัความผดิปกติของการหลัง่ฮอร์โมน               
จาก ต่อมหมวกไต ช่ือ คอร์ติซอล (Cortisol) ท่ีเช่ือมโยงกบัฮอร์โมนท่ีมาจากการท างานของ                 
ต่อมใตส้มอง คือ คอร์ติโคโทรปินรีรีสซ่ิงฮอร์โมน (Corticotropin-Releasing Hormone or CRH) 
เรียกวงจรน้ีวา่ Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis [HPA] ในประเด็นสารส่ือประสาท Lewin 
(2003) อธิบายวา่ ซีโรโทนิน และ นอร์อิพิเนพฟริน จะควบคุมเร่ืองของอารมณ์และวงจรการหลบั
ต่ืน การลดลงของสารส่ือประสาทดงักล่าว เป็นผลใหส้ารส่ือประสาทในส่วนท่ีเรียกวา่ ลิมบิค 
(Limbic system) บริเวณท่ีช่ือ อะมิคดาลา (Amygdala) ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางควบคุมอารมณ์                     
แสดงอาการในเร่ืองการขาดแรงจูงใจ ความตอ้งการทางเพศลดลง มีความผดิปกติเร่ืองการอยาก
อาหาร ต่อมพิทูอิตาร่ี (Pituitary grand) ตอบสนองต่อการลดลงของสารส่ือประสาทดว้ยอาการ          
ปวดทอ้ง ประจ าเดือนผิดปกติ และการถูกรบกวนเร่ืองการนอนหลบั ส่วนประเด็นความผดิปกติ 
การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ช่ือ คอร์ติซอล (Cortisol) จากวงจร HPA Axis มีการแสดงออก
เร่ืองความอยากอาหารลดลง (Anoxia) หรือกินมากข้ึน (Hyperplagia or overeating) นอนมาก 
(Hypersomnia) หรือนอนไม่หลบั (Insomnia) 

 2.  ทฤษฎีจิตวทิยา  
 กลุ่มน้ีจะมีความเช่ือแตกต่างออกไป ศรีเรือน แกว้กงัวาล (2548) อธิบายวา่ ในทฤษฎี   
จิตวเิคราะห์ (Psychoanalysis theory) ของฟรอยด ์(Sigmund Freud) กล่าววา่ ภาวะของจิตมี                        
2 ระดบั คือ จิตส านึก (Conscious) และจิตใตส้ านึก (Unconscious) จิตระดบัใตส้ านึกมีกลไก              
ทางจิตหลายประเภท เช่น แรงจูงใจ อารมณ์ท่ีถูกเก็บกด ความรู้สึกนึกคิด ความฝัน ความทรงจ า 
ฯลฯ พลงัจิตใตส้ านึกมีอิทธิพลเหนือจิตส านึก กระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมประจ าวนัทัว่ ๆ ไป 
เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมไร้เหตุผล และผดิปกติในลกัษณะต่าง ๆ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผล            
ของพลงั จิตใตส้ านึกท่ีไม่มีโอกาสไดแ้สดงออกมาตามระยะพฒันาการของอายอุยา่งเหมาะสม               
เกิดสภาวะติดขอ้งอยู ่(Fixation) จึงแปรรูปเป็นพฤติกรรมท่ีผดิปกติดงักล่าว ส าหรับทฤษฎี                   
มนุษยนิยม-อตัถิภาวนิยม (Humanistic-existential theory) เช่ือวา่ ความคิด ความเช่ือ ความหวงั            
การแปลความหมายส่วนตวั ของประสบการณ์และความรู้สึกเก่ียวกบัตนเอง (Self-perception)            
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย ์ผูน้ าแนวคิดกลุ่มน้ี คือ Abraham Maslow อธิบายวา่ พฤติกรรมของ
มนุษยทุ์กรูปแบบเกิดจากแรงจูงใจของตนเอง แรงจูงใจต่างกนั ท าใหมี้บุคลิกภาพไม่เหมือนกนั          
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ถา้แยกแรงจูงใจหยาบ ๆ แบ่งได ้2 แบบ คือ แรงจูงใจท่ีเกิดจากความขาดแคลน (Deficiency motives 
or D motives) และแรงจูงใจเพื่อความเติบโต (Being motives or B motives) แรงจูงใจแบบหลงัน้ีท า
ใหม้นุษยส์ามารถฝึกตนใหมี้ค่าต่อตนเอง ต่อสังคม ต่อผูอ่ื้น และมีศกัด์ิศรีในตนเอง บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมท่ีมาจากแรงจูงใจท่ีเกิดจากความขาดแคลนส่ิงจ าเป็น เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดใ้นภาวะปกติ          
แต่ถา้ D motives เป็นไปโดยรุนแรง จะท าใหมี้ความโนม้เอียงเป็นโรคจิต โรคประสาท ไดแ้ก่                
ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ (จนัทิมา องคโ์คษิต, 2545; ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2548) 
 3.  ทฤษฎีปัญญานิยม 
 Beck (1967) ไดเ้สนอรูปแบบปัญญานิยมของภาวะซึมเศร้า ท่ีประกอบไดด้ว้ย
องคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ประการ ไดแ้ก่ ความคิดหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ ความคิดหลกั 3 ประการ 
(Cognitive trail) โครงสร้างทางความคิด (Schema) และเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive 
distortion) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ความคิดหลกั 3 ประการ (Cognitive trail) จากค าอธิบายของ Beck (1997) ในวธีิการ
บ าบดัทางปัญญา ของ Beck’s Cognitive therapy เช่ือวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวขอ้งกบั                  
ความผดิปกติท่ีมีลกัษณะเฉพาะในกระบวนการของการรวบรวมขอ้มูล เบค ไดเ้สนอแนวคิดวา่               
ในผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า จะมีการบิดเบือนของความคิด 3 ประการ คือ ความคิดท่ีบิดเบือน
เก่ียวกบัตนเอง โลก และอนาคต การตอบสนองทาง พฤติกรรมท่ีผดิปกติจะเกิดกลบัไปกลบัมา   
และกระตุน้ซ่ึงกนัและกนัจนเกิดเป็นวงจรอนัตราย (Vicious cycle) วธีิการคิดท่ีไม่เหมาะสมเหล่าน้ี 
กระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ดา้นลบและไม่สบายใจ อนัเป็นตน้เหตุของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น            
ความทอ้แทส้ิ้นหวงั การหนีปัญหา การถอยหนี และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา จะยิง่ท  าใหผู้ป่้วยมี
ความคิดดา้นลบ และความรู้สึกในทางไม่ดีมากข้ึน สถานการณ์ก็จะเลวร้ายมากข้ึน ความคิด
อตัโนมติัทางลบท่ีบุคคลพิจารณาตนเอง โลก และอนาคตของเขาในทางท่ีบิดเบือนไป ไดแ้ก่ 
 1.  รูปแบบความคิดดา้นลบต่อตนเอง (Negative view of world) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะ
มองตนเองวา่บกพร่อง ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่อง ทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ยิง่ไปกวา่นั้น จะมองวา่ตนเองไม่เป็นท่ีปรารถนา ไม่มีคุณค่า อนัเน่ืองมาจากขอ้บกพร่อง
ท่ีคิดข้ึนเอง ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ยอมรับตนเอง เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ข้ึนก็จะโทษวา่ทั้งหมดเป็น
ความผดิพลาดของตนเอง ท าใหเ้กิดความรู้สึกมีค่าในตนเองต ่าและมีความคิดดา้นลบตนเอง ส่งผล
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้
 2.  รูปแบบความคิดดา้นลบต่อโลก (Negative view of world) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะแปล
การปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มของตนเองในเชิงความสูญเสีย รู้สึกถูกบีบบงัคบั หรือถูกใส่ร้าย          
และเรียกร้องจากสังคมรอบตวั จะมองชีวติเตม็ไปดว้ยอุปสรรค หรือสถานการณ์ท่ีท าใหชี้วติ
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เจบ็ปวด มองวา่เป็นโลกแห่งความพา่ยแพ ้โลกแห่งการถูกลงโทษ ท าใหคุ้ณค่าในตนเองลดลง            
และเม่ือตอ้งพบกบัสถานการณ์ใด ๆ ก็จะแปลสถานการณ์นั้นไปในทางลบตามประสบการณ์ท่ี
ตนเองประสบมา จึงส่งผลให้เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 3.  รูปแบบความคิดดา้นลบต่ออนาคต (Negative view of future) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะ
คิดวา่ความล าบากในปัจจุบนัจะด าเนินต่อไปไม่มีท่ีส้ินสุด ขณะท่ีมองไปขา้งหนา้ก็จะพบแต่ชีวติท่ีมี
แต่ความล าบากท่ีไม่มีวนัลดนอ้ยลง มีแต่ความคบัขอ้งใจและการสูญเสีย เม่ือพบสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในปัจจุบนัก็จะมองวา่สถานการณ์ในอนาคตจะเป็นส่ิงท่ีเป็นปัญหาต่อไปไม่มีท่ีส้ินสุด ท าให้
ทอ้แทต่้ออนาคตของตนเอง สูญเสียความหวงัในอนาคต ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 โครงสร้างทางความคิด (Schema) แบ่งออกเป็นการแปลความหมาย การประเมินค่า            
และการอธิบายความหมายของเหตุการณ์ต่าง ๆ โครงสร้างทางความคิดของแต่ละบุคคล อาจจะเป็น
ประเภทปรับเปล่ียนไดต้ามปกติหรือบิดเบือน (Adaptive-maladaptive) เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ  
เป็นลกัษณะเฉพาะตวัหรือเหมือนบุคคลทัว่ไป ส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดเป็นประเภท
ปรับเปล่ียน บิดเบือนไปในทางลบ และมีลกัษณะความเช่ือเฉพาะตวั เช่น “หมดส้ินทุกอยา่งถา้ขาด
ความรัก” (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545) โครงสร้างความคิดจะแอบแฝงอยูภ่ายในบุคคล แต่จะกระตุน้
โดยสถานการณ์บางอยา่งท่ีคลา้ยกบัประสบการณ์จริงท่ีเคยท าใหเ้กิดความคิดทางลบ หรืออาจเป็น
ปฏิกิริยาท่ีมีต่อประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดเกินกวา่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะทนได ้ท าใหบุ้คคลนั้นเสีย
สมดุลของการพฒันาโครงสร้างทางความคิด 
 เน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive distortion) เป็นการแปลความจริงท่ีบิดเบือนไปจน
ท าใหเ้กิดความคิดในทางลบ Beck (1967) ไดแ้บ่งลกัษณะเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือนไปดงัน้ี คือ           
การเลือกสนใจแต่เฉพาะประสบการณ์ในทางลบเพียงดา้นเดียว ไม่สนใจเร่ืองท่ีดีหรือเป็นกลาง 
(Selective abstraction) การด่วนสรุปลงความเห็นบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ (Arbitrary 
inference) การเกิดและการแปลความเกินกวา่พื้นฐานความเป็นจริง โดยมองทุกอยา่งรวมเหมือนกนั
ไปหมดมากเกินไป (Overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือการตดัทอนเร่ืองราว (Magnification 
and minimization) มีความคิดท่ีเอนเอียงไปเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตนเอง แปล
เหตุการณ์หรือพฤติกรรมภายนอกวา่เป็นตวัแสดงหรือยนืยนัใหเ้ห็นวา่ตนนั้นไม่ดี (Personalization) 
และมีความคิดเฉพาะดา้นในดา้นหน่ึงมากกวา่ท่ีจะคิดถึงขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ทั้งหมด มองสถานการณ์
เป็นแบบขาวกบัด า รับรู้แต่ดา้นท่ีลม้เหลว (Dichotomous thinking) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิด
ท่ีโนม้เอียงไปในทางลบมากกวาทางบวก 
 องคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ประการ ของรูปแบบปัญญานิยมของภาวะซึมเศร้าจะมี                
ความเช่ือมโยงกนัจากประสบการณ์ในช่วงแรกของชีวิตของแต่ละบุคคล ท าใหบุ้คคลนั้นมี
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โครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง โลก และอนาคต โครงสร้าง
ทางความคิดท่ีบิดเบือนจะถูกกระตุน้ไดเ้ม่ือบุคคลนั้นประสบกบัภาวะวกิฤตในชีวติหรือสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด โครงสร้างท่ีบิดเบือนไปน้ี จะท าใหป้ระมวลเร่ืองราวต่าง ๆ ผดิพลาดหรือ         
มีเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือนไปโดยอตัโนมติั ควบคุมไม่ได ้หรือเป็นความคิดอตัโนมติัในทางลบ 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา ยิง่ภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน ความคิดอตัโนมติัทางลบก็ยิง่เพิ่มข้ึน
ไปเร่ือย ๆ  
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
 ดา้นความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต ่า มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง                     
มีความยากล าบากในการตดัสินใจ คิดวา่ภาพลกัษณ์ของตนเองบิดเบือนไป โดยมีภาวะบิดเบือน
แตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 

 1.  ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มกัชอบเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นแลว้แลว้คิดวา่
ตนเองดอ้ยกวา่ คิดวา่ปัญหาหรือความยากล าบากต่าง ๆ ท่ีเผชิญอยูเ่ป็นความผดิของตนเองรู้สึกผดิ
เกินกวา่ความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตดัสินใจชา้ ไม่พอใจในรูปลกัษณ์ของตนเอง 

 2.  ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง มกัคิดวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว ไม่มีประสิทธิภาพ
มองปัญหารุนแรงเกินความจริง มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั คิดวา่ส่ิงต่าง ๆ ท่ีตนเองท าไป                        
ไม่ประสบความส าเร็จ โทษตนเอง แมแ้ต่เร่ืองท่ีไม่ใช่ความรับผดิชอบของตนหรือเป็นเร่ืองท่ีอยู่
เหนือความควบคุมของตนเอง ตดัสินใจยากแมเ้ร่ืองเล็กนอ้ย 

 3.  ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง คิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า ลม้เหลวทุกส่ิงทุกอยา่งเป็น
คนไม่ดีไม่มีประโยชน์ สร้างภาระใหก้บัผูอ่ื้น ตดัสินใจไม่ไดเ้ลย คิดวา่มีความผดิปกติกบัร่างกาย 
เป็นท่ีรังเกียจของสังคม 
 ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคญั มีความรู้สึกลบต่อตนเอง ร้องไหง่้าย             
ความสนใจต่อผูอ่ื้นลดลง โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดช่ืนแจ่มใส ซ่ึงอารมณ์เศร้าน้ีจะ
มีอาการเปล่ียนแปลงข้ึน ๆ ลง ๆ ทั้งวนั แต่ยงัมีบางช่วงเวลาท่ีมีอารมณ์สดช่ืน บางคร้ังก็มีอารมณ์
เศร้าท่ีมีสาเหตุเพียงพอบางคร้ังก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มีความรู้สึกผดิหวงักบัตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึก
สนุกสนาน ไม่พอใจกบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทั้งเร่ืองของครอบครัวและเพื่อน              
การท ากิจกรรมต่าง ๆ และความกระตือรือร้นในการท างานลดลง ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง 
ร้องไหง่้ายกวา่ปกติ 
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 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 
 ดา้นแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหน่ือยง่าย แยกตวัจากสังคมหรือตอ้งการท่ีจะตาย โดยมี
ภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 

 1.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แต่ยงั
สามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ หลีกเล่ียงหรือผอ่นผนัในกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และมีความตอ้งการท่ีจะตาย 
 2.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แต่ยงัสามารถบงัคบั
ตนเองหรือถูกผูอ่ื้นกระตุน้ใหป้ฏิบติัได ้รู้สึกจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น มีความ
ตอ้งการหลีกหนีจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีตนเองเผชิญอยู ่หลีกเล่ียง และแยกตวัเองออกจากสังคม
ความตอ้งการท่ีจะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน มีความพยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย 
 3.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง หมดแรงจูงใจท่ีจะทา กิจกรรมต่าง ๆ ทุกชนิด แมจ้ะ
ถูกผูอ่ื้นกระตุน้ใหท้  า ตอ้งให้ผูอ่ื้นดูแลทั้งหมด แทบไม่มีการเคล่ือนไหว รู้สึกทุกขท์รมานอยา่งมาก
กบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่จนกระทัง่รู้สึกวา่ไม่สามารถท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไปได ้
 ดา้นร่างกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหาร แบบแผนการนอนเปล่ียนไป ความตอ้งการทาง
เพศลดลง รู้สึกอ่อนลา้ นา้ หนกัลดโดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้า
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีความอยากอาหารลดลง หรือรับประทานอาหาร
มากเกินไป หลบัยากกวา่ปกติ ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติเล็กนอ้ย ความตอ้งการทางเพศลดลง เหน่ือยง่าย
กวา่ปกติ 
 2.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง แทบไม่อยากรับประทานอาหารหรือลืม
รับประทานอาหารไปเลย ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง นอนหลบัไม่สนิท รู้สึกอ่อนลา้ตั้งแต่         
ต่ืนนอนตอนเชา้ เหน่ือยง่าย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ 
 3.  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ไม่รับประทานอาหารจนนา้ หนกัลด นอนหลบัได ้         
4-5 ชัว่โมงต่อวนั หลงัต่ืนนอนแลว้ไม่สามารถกลบัไปหลบัต่อไดอี้ก หรือไม่สามารถนอนหลบัได้
เลยไม่มีความตอ้งการทางเพศ อ่อนลา้จนไม่สามารถท ากิจกรรมได ้
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 การบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าสามารถรักษาใหห้ายไดห้ากไดรั้บการวนิิจฉยัอยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา           
และไดรั้บการบ 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 เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิในการลดการดูดกลบัเขา้เซลล์
ประสาทของ Serotonin และ Norepinephrine ท่ีจุดต่อปลายประสาททา ใหส้ารเหล่าน้ีเพิ่มข้ึนส่งผล
ใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าหมดไปหรือทุเลาลง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Amitriptyline, Clomipramine, 
Desipramine เป็นตน้ 
  1.2  กลุ่ม Monoamine oxidase inhibitor ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการ Oxidation ของ
Serotonin และ Norepinephrine เพิ่มสารส่ือประสาท โดยไปยบัย ั้งการแตกยอ่ยทา ใหมี้ Serotonin
และ Norepinephrine เพิ่มข้ึน ส่งผลใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าลดลง 
  1.3  กลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor [SSRI] เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้ง
การดูดกลบัของ Serotonin มีประสิทธิภาพในการรักษาอารมณ์เศร้า ขนาดยามีความปลอดภยัอาการ
ขา้งเคียงนอ้ย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine เป็นตน้ 
  1.4  กลุ่ม New generation antidepressants เป็นกลุ่มยาตวัใหม่ของยาตา้นเศร้า 
ไดแ้ก่Mianserin ยาตวัน้ีออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มการหลัง่ Norepinephrine จากปลายประสาท ใชใ้นการ
รักษาผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้าและนอนไม่หลบั Aminoketone ออกฤทธ์ิโดยเป็น Dopamine และ 
Serotonin Reuptake inhibitor ใชก้บัผูป่้วย Bipolar depression 
 2.  การรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาดว้ยวธีิน้ี ไดผ้ลดี
ในผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง (Severe psychosis) คลัง่รุนแรง (Severe mania) และใชไ้ดดี้มากใน
ผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีอาการรุนแรง และมีอาการทางจิตท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การรักษาดว้ยวธีิน้ีมี
ความเส่ียงในรายท่ีมีอาการความดนัโลหิตสูง เน้ืองอกในสมอง โรคท่ีเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจเป็น
โรคร่วม ประสิทธิภาพการรักษาดี แต่ในปัจจุบนัมียาท่ีให้ประสิทธิภาพในการรักษา และปลอดภยั
กวา่ ดงันั้นความนิยมดา้นการใชก้ารรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้าลดลง (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง 
ดิษยวณิช, 2542) 
 3.  การบ าบดัดา้นจิตสังคม (Psychosocial therapy) การบ าบดัทางจิตสังคมท่ีมี                     
การประยกุตใ์ชเ้พื่อการบ าบดั สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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  3.1  การใหค้  าปรึกษา (Counseling) เป็นการให้ค  าปรึกษา การหาแนวทางแกไ้ข            
ความขดัแยง้ อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวติของผูป่้วย รวมทั้งการปรับตวั 
  3.2  การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) การท าจิตบ าบดัมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยได้
เขา้ใจถึงปัญหาความขดัแยง้ภายในจิตใจ และความคิด เช่น การบ าบดัแบบการปรับความคิด              
และพฤติกรรม (CBT) การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ (MBCT) หรือการใชก้ารท าจิต
บ าบดัแบบกลุ่ม เป็นตน้ (Group therapy) 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทีร่อรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั
ปลูกถ่ายตบั การศึกษาของ Rodin and Voshart (1987) พบวา่ การเกิดภาวะซึมเศร้ามกัมากข้ึน              
และเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน มีรายงานวา่ ร้อยละ 83 ของผูป่้วยท่ีมีโรคตบั
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของโรคมกัเกิดอาการเบ่ือหน่าย ซึมเศร้า หลีกหนีออกจาก
สังคม มากกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัเร้ือรังแต่ท่ีไม่มีอาการแทรกซอ้นของโรคอยา่งมีนยัส าคญั              
ทางสถิติ และยงัรายงานอีกวา่ ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัมีความผดิปกติของการปรับตวั 
(Adjustment disorder) สูงถึงร้อยละ 25 มีความผดิปกติในรูปอารมณ์ซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymic 
disorder) และความผดิปกติทางจิตท่ีเกิดจากสมอง (Organic mental disorder) ไดถึ้งร้อยละ 4           
ในความผดิปกติทั้งหมด และเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจร้อยละ 12 โดยปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ระหวา่งรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั จะเกิดอาการและอาการแสดง คือ เครียด และคาดหวงัวา่           
การผา่ตดัจะลดความไม่สบายกายลงได ้ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัอาจเสียชีวติไปก่อนหรืออาการของ
โรครุนแรงข้ึนจนไม่สามารถท าผา่ตดัได ้เวลาท่ีไม่แน่นอนของการปลูกถ่ายอวยัวะท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
ใชก้ลไกทางจิตช่วยในการปรับตวัต่อการเกิดภาวะเครียด ความไม่สบายทางใจ และความวติกกงัวล 
เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ พฤติกรรมท่ีแสดงออกของ               
ความวติกกงัวล ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั กา้วร้าว มีอาการทางกายมากข้ึน 
ไม่ร่วมมือในการรักษา อาการเหล่าน้ี หากไม่ไดรั้บการดูแลและใหก้ารรักษา จะท าใหเ้กิด                    
ภาวะซึมเศร้า หากเป็นมากข้ึนอาจพบความคิดฆ่าตวัตายข้ึนได ้ในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั                   
ปลูกถ่ายตบั มกัพบวา่ มีความคิดอตัโนมติัทางลบร่วมกบัการไม่ตระหนกัรู้กบัสภาวการณ์ปัจจุบนั
ของตนเอง โดยคิดลบไปในทางร้ายซ ้ า ๆ มีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า และเกิดภาวะซึมเศร้า
ในท่ีสุด 
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การบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติ 
 สติ (Mindfulness) 
 โลกปัจจุบนัเป็นโลกแห่งเทคโนโลย ีมีความเจริญหลากหลายในเร่ืองวตัถุ มีการส่ือสาร

กนัไดท้ัว่โลก เป็นโลกท่ีไร้พรหมแดน จากความเจริญในดา้นวตัถุท่ีเพิ่มอยา่งรวดเร็ว มนุษยจึ์ง
กลายเป็นทาส วตัถุ และมองวา่วตัถุนิยมเท่านั้นท่ีท าใหโ้ลกน่าอยู ่เม่ือเป็นเช่นน้ี มนุษยจึ์งจดัสรร
โลกไปตามจิตของตน จึงพดูไดว้า่โลกทุกวนัน้ี คือ โลกจดัสรรของมนุษย ์แต่มนุษยย์งัมีผูจ้ดัสรรท่ี
เหนือกวา่ คือ จิต การควบคุมจิต ไดจึ้งเป็นส่ิงส าคญั ไม่ให้จิตสร้างปัญหาความทุกขต่์าง ๆ ใหเ้กิดทั้ง
แก่ตน และแก่ผูอ่ื้น เท่ากบัช่วยพฒันาโลกใหมี้ความสุข สงบ เยน็ อนัถือเป็นหวัใจของ
พระพุทธศาสนา เพราะจิตของบุคคลฝึกดีแลว้ยอ่มก่อใหเ้กิดความสุข จิตท่ีไร้การควบคุมยอ่ม
หมุนเวยีนไปตามอ านาจกิเลส เหมือนเรือท่ีไร้หางเสือ ปัญญาอนั ถือวา่เป็นประทีปในการแสวงหา
ทางออกท่ีถูกตอ้งก็มีไม่ได ้ธรรมะท่ีส าคญัในการควบคุมจิต ก็คือ “สติ” 
 1.  “สติ” ในมุมมองตะวนัตก 
 Kabat-Zinn (1990) เป็นบุคคลส าคญัคนหน่ึงท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยส์มยัใหม่ 
แต่ไดศึ้กษาแนวคิดปรัชญาของศาสนาพุทธอยา่งลึกซ้ึงโดยพยายามผสมผสานหลกัการของสติ  
หรือ Mindfulness ตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาเขา้กบัจิตวทิยาทางตะวนัตก ออกมาในรูปแบบ
ของความรู้ในเชิงวทิยาศาสตร์ ดว้ยการให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย เน่ืองจากโรคต่าง ๆ 
ไดพ้ฒันาสติ ยอมรับ และเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งท่ีเป็นจริงในปัจจุบนั มีการทดสอบ
ผลลพัธ์ออกมาเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ ์จนเป็นท่ียอมรับกนัอยา่งกวา้งขวางในซีกโลก ตะวนัตก 
วธีิการบ าบดักลุ่มดงักล่าว คือ โปรแกรมการลดความเครียดดว้ยพื้นฐานของสติ (Mindfulness-Base 
Stress Reduction or [MBSR] Program) ซ่ึงพฒันาข้ึนมาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1990 หรือ พ.ศ. 2533                       
ในโปรแกรม MBSR ไดใ้หค้วามหมายของ “สติ” วา่ เป็นการเพง่จุดสนใจไปท่ีใดท่ีหน่ึงอยา่งมี
เป้าหมายอยูท่ี่ขณะปัจจุบนัโดยไม่มีการตดัสิน เป็นวถีิการมองอยา่งลึกเขา้ไปในความเป็นตวัตน 
และเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้สติเป็นตวัพาใหเ้กิดความเขา้ใจและการเยยีวยา สติเพิ่มพลงัแห่งความเป็น
อิสระในระบบความคิด การเรียนรู้ท่ีจะฟังร่างกายของตนเอง เป็นหวัใจส าคญัของการส่งเสริม
คุณภาพชีวติ เป็นความจริงท่ีวา่ เม่ือบุคคลเร่ิมท่ีจะใส่ใจ ตระหนกัรู้เพิ่มมากข้ึน ความสัมพนัธ์                  
กบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวัจะเปล่ียนไป บุคคลจะเห็นรายละเอียดของส่ิงต่าง ๆ มากข้ึน ลึกข้ึน ไดเ้ห็น  
และรับรู้ในส่ิงท่ีไม่เคยรับรู้มาก่อน การรับรู้วา่ ขณะนั้น ๆ ของตนเองก าลงัท าอะไรเป็นส่ิงจ าเป็น
ของการฝึกสติ ในการฝึกสติตามแนวคิดของ Kabat-Zinn (1990) นั้น ผูฝึ้กจะถูกกระตุน้ใหพ้ฒันาตน
ใหมี้คุณสมบติัดงัต่อไปน้ี เพื่อเป็นหลกัฐานในการอยูอ่ยา่งมีสติได ้
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  1.1  ฝึกการไม่ตดัสิน (Non-judging) 
  1.2  ฝึกความอดทน (Patience) 
  1.3  ฝึกจิตใจแบบผูเ้ร่ิมตน้ (Beginner’s mind) 
  1.4  ฝึกความเช่ือใจ (Trust) 
  1.5  ฝึกการไม่ด้ินรนแข่งขนั (Non-striving) 
  1.6  ฝึกการยอมรับ (Acceptance) 
  1.7  ฝึกปล่อยใหเ้ป็นไปตามท่ีเป็น (Letting go) 
 นอกจากน้ี Kabat-Zinn (1990) ยงัไดก้ล่าวไวว้า่ “ยิง่มีสติตระหนกัรู้ถึงความเก่ียวขอ้ง 
ความคิด ความรู้สึก ทางเลือกของตนเอง และท่ีอยูใ่นโลก (ความเป็นจริง) บุคคลก็จะยิง่สามารถ
มองเห็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดช้ดัเจนข้ึน สามารถเผชิญหนา้กบัอุปสรรค ส่ิงท่ีทา้ทาย และความเครียด           
ต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน” (Kabat-Zinn, 1990) “สติ” ก าหนดใหบุ้คคลสามารถยอมรับในการเปล่ียนแปลงท่ี 
หลากหลายได ้โดยไม่ตอ้งสงสัย และเฝ้าสังเกตติดตามดูจิตในสภาวะเหล่านั้น และสามารถสร้างให้
เกิดความรู้สึกท่ีสมดุล และทนทานต่อประสบการณ์นั้นไดโ้ดยการท าสมาธิ (Meditation) ซ่ึงเป็น
ทกัษะส าคญัของ Mindfulness การท าหนา้ท่ีของสติ จึงเป็นตวัควบคุมการปฏิบติัหนา้ท่ี และเป็นตวั
คอยป้องกนัยบัย ั้งตนเองไม่ใหห้ลงเพลิดเพลินไปตามความชัว่ และไม่ใหค้วามชัว่เล็ดลอดเขา้ไปใน
จิตใจได ้พดูง่าย ๆ ก็คือ เตือนตนในการท าความดี และไม่เปิดโอกาสแก่ความชัว่ 

 2. “สติ” ในมุมมองของพระพุทธศาสนา 
 จากธรรมค าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา้ท่ีมีมากกวา่ 2500 ปี ในหนงัสือพุทธรรม           
วา่ดว้ยเร่ือง “สติ” หมายถึง ความระลึกได ้ความระมดัระวงัต่ืนตวัต่อหนา้ท่ี ภาวะท่ีพร้อมอยูเ่สมอใน
การคอยรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง และตระหนกัวา่ควรปฏิบติัต่อส่ิงนั้น ๆ อยา่งไร สติเป็นตวั
ควบคุมตรวจกระแสการรับรู้ ความนึกคิด และ พฤติกรรมทุกอยา่งใหอ้ยูใ่นแนวทางท่ีตอ้งการคอย
ก ากบัจิตไวก้บัอารมณ์ท่ีตอ้งการ ลกัษณะการท างานโดย ทัว่ไปของสตินั้น คือ การไม่ปล่อยใหเ้ล่ือน
ลอย ไม่ปล่อยอารมณ์ใหผ้า่นเร่ือยเป่ือยไป หรือไม่ปล่อยใหค้วามนึกคิดฟุ้งซ่านไปในอารมณ์ต่าง ๆ 
แต่คอยเฝ้าระวงัเหมือนคอยจบัดูอารมณ์ท่ีผา่นมา แต่ละอยา่งมุ่งหนา้ เขา้หาอารมณ์นั้น ๆ                      
เม่ือตอ้งการก าหนดอารมณ์ไดแ้ลว้ ก็เขา้จบัตาดูติด ๆ ไม่ปล่อยใหย้อมคลาดหาย คือ นึกถึง                    
หรือระลึกไวเ้สมอ ไม่ยอมให้หลงลืม ในพุทธรรมไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ สติไม่ไดมี้ความหมาย            
ตรงกบัความจ าทีเดียว แต่เป็นการระลึกได ้จ าได ้(Recollection หรือ Remembrance) ซ่ึงเป็นอาการ
แสดงออก ของความจ า ก็เป็นความหมายในแง่หน่ึงของสติดว้ย และ ความหมายในแง่น้ีจะพบใชใ้น
ท่ีหลาย ๆ แห่ง เช่น ในค าวา่พุทธานุสสติ เป็นตน้ แต่ในความหมายท่ีแทจ้ริงของสติเช่นท่ีกล่าวถึง 
ณ ท่ีน้ี ใกลเ้คียงกบัความหมาย ท่ีใชใ้น ภาษาองักฤษวา่ “Mindfulness” เม่ือน าลกัษณะการท าหนา้ท่ี
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ของสติท่ีกล่าวมาแลว้นั้นมาพิจารณา ประกอบ จะเห็นประโยชน์ของการฝึกฝนในเร่ืองสติจาก
ค าอธิบายของพระธรรมปิฎก ดงัน้ี 
  2.1  ควบคุมรักษาสภาพจิตใหอ้ยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการโดยตรวจตากระบวนการรับรู้               
และกระแสความคิด เลือกรับส่ิงท่ีตอ้งการ กนัออกไปซ่ึงส่ิงท่ีไม่ตอ้งการ ตรึงกระแสความคิดใหน่ิ้ง
เขา้ท่ี และท าใหจิ้ตเป็นสมาธิไดง่้าย 
  2.2  ท าร่างกายและจิตใจอยูใ่นสภาพท่ีเรียกไดว้า่ เป็นตวัของตวัเอง เพราะมีความ                
โปร่งเบา ผอ่นคลาย เป็นสุข โดยสภาพของมนัเอง พร้อมท่ีจะเผชิญความเป็นไปต่าง ๆ                         
และจดัการกบัส่ิงทั้งหลายในโลกอยา่งไดผ้ลดี 
  2.3  ในภาวะจิตท่ีเป็นสมาธิ อาจใชส้ติเหน่ียวน ากระบวนการรับรู้ และกระแส
ความคิด ท าขอบเขตการรับรู้และความคิด ใหข้ยายออกไปโดยมิติต่าง ๆ หรือใหเ้ป็นไปต่าง ๆ ได ้
โดยการยดึหรือจบัอารมณ์ท่ีเป็นวตัถุแห่งการพิจารณาวางไวต่้อหนา้ จึงท าใหก้ารพิจารณาสืบคน้
ดว้ยปัญญา ด าเนินไปได ้ชดัเจนเตม็ท่ี เท่ากบัเป็นพื้นฐานในการสร้างเสริมปัญญาใหเ้จริญบริบูรณ์ 
  2.4  ช าระพฤติกรรมต่าง ๆ ทุกอยา่ง (ทั้ง กายกรรม วจีกรรม มโนกรรม) ใหบ้ริสุทธ์ิ 
อิสระ ไม่เกลือกกลั้วหรือเป็นไปดว้ยอ านาจตณัหาอุปทาน และร่วมกบัสัมปชญัญะ ท าใหพ้ฤติกรรม 
เหล่านั้น เป็นไปดว้ยปัญญา หรือเหตุผลบริสุทธ์ิลว้น ๆ 
 พระธรรมโกศาจารย ์(ประยรู ธมฺมจิตฺโต, 2548) ไดอ้ธิบายความหมายของ สติสัมปชญัญะ 
ไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ คือ การฝึกสติใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั อยา่ใจลอย ใจตอ้งอยูก่บัเร่ืองเฉพาะหนา้ท่ีตอ้งท า 
จะท าใหมี้สมาธิ แลว้สมาธินั้นจะท าใหเ้กิดปัญญา ปัญญาท่ีน ามาใชใ้นชีวติประจ าวนั เรียกวา่ 
สติสัมปชญัญะ ซ่ึงหมายถึง ปัญญาเฉพาะเร่ืองนัน่เอง ปัญญา คือ ความรอบรู้ ส่วนสัมปชญัญะ คือ 
ความรู้ชดัรู้จริง ท่ีน ามาแกปั้ญหาเฉพาะหนา้นั้นได ้สติสัมปชญัญะตอ้งมาดว้ยกนั สติ คือ ความรู้ทนั 
สัมปชญัญะ คือ ความรู้เท่า ความรู้เท่าถึงการณ์ เห็นดว้ยแลว้คาดวา่ผลลพัธ์อะไรจะตามมา มองภาพ
กวา้ง มองหนา้มองหลงั สติจะบอกวา่ตวัเราก าลงัท าอะไร สัมปชญัญะ จะเตือนวา่ เร่ืองท่ีท าอยูน้ี่มี
คุณหรือมีโทษ ใหย้ ั้งคิดเสียก่อน สัมปชญัญะเป็นตวัตดัสินหรือกลัน่กรองวา่อะไรควร อะไรไม่ควร 
พระธรรมโกศาจารย ์ประยรู ธมฺมจิตฺโต (2548) ยงัไดส้รุปไวว้า่ สัมปชญัญะ คือ ความรู้ชดั                   
มี 4 ประการ ไดแ้ก่ 
 1) สาตถกสัมปชญัญะ (ย ั้งคิดถึงประโยชน์ตนและท่าน) 
 2) สัปปายสัมปชญัญะ (เลือกเร่ืองท่ีเหมาะสม) 
 3) โคจรสัมปชญัญะ (มีธรรมประจ าใจ) 
 4) อสัมโมหสัมปชญัญะ (ไม่หลงลืมตวั) 
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 อาการท่ีเป็นอยูโ่ดยมีสติสัมปชญัญะอยูต่ลอดเวลาเช่นน้ี มีลกัษณะส าคญัอยา่งหน่ึงท่ี 
เรียกวา่เป็นอยูใ่นปัจจุบนั กล่าวคือ สติก าหนดตามทนัส่ิงท่ีก าลงัเกิดข้ึน เป็นไปอยูห่รือกระท าอยูใ่น 
ขณะนั้น ๆ การเจริญสติท าใหเ้ห็นวา่ ปัจจุบนัมีความส าคญัท่ีสุด และคนท่ีอยูเ่ฉพาะหนา้ รวมทั้ง
กิจกรรมท่ีก าลงัท านั้นส าคญัท่ีสุด อยูก่บัโลกแห่งความจริงดว้ยสัมปชญัญะ การมีสติสัมปชญัญะ       
ท าใหบุ้คคลเลือกพบคนหรือกิจในฐานะกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของตนเอง (สาตถกะ)             
รู้วา่ความเก่ียวขอ้งกบัคนหรือกิจกรรมท่ีพบอยูน่ั้นโดยวธีิไหนจึงจะเป็นท่ีพอใจ และเป็นประโยชน์
แก่ทุกฝ่าย (สัปปายะ) เอาใจใส่คนหรือกิจกรรมนั้นตลอดเวลาท่ีอยูเ่ฉพาะหนา้ในฐานะบุคคล               
หรือส่ิงส าคญัท่ีสุดในขณะนั้น (โคจร) และจะสามารถท าอยา่งท่ีกล่าวขา้งตน้ไดดี้ก็ต่อเม่ือเห็นแก่ตวั
นอ้ยลงจนถึงขั้นไม่หลงยดึติดกบัตวัฉนัของฉนั ถา้ท าพลาดพลั้งเผลอไปบา้งก็แกไ้ขปรับปรุงตวัเอง 
(อสัมโมหะ) 
 ในกิจกรรมสามญัท่ีสุดของทุก ๆ คน ซ่ึงเป็นไปอยูต่ลอดเวลาในชีวติประจ าวนั ก็คือ              
การรับรู้อารมณ์ต่าง ๆ ทาง ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ พุทธทาสภิกข ุ(2545) ใชค้  าวา่ “ผสัสะ” 
เรียกวา่ ผสัสะทางตา ผสัสะทางหู ผสัสะทางจมูก เป็นตน้ และไดย้กตวัอยา่งใหเ้ห็นวา่ เม่ือตา
มองเห็นภาพต่าง ๆ ก็เกิดการเห็นแจง้ทางตา เรียกวา่วิญญาณทางตา (จกัษุวิญญาณ) ในท านอง
เดียวกนักบัผสัสะ ทางอ่ืน คือ หูไดย้นิเสียงก็เกิดโสตวญิญาณ จมูกไดก้ล่ินก็เกิดฆานวญิญาณ ล้ินได้
รสเกิดชิวหาวิญญาณ กายไดส้ัมผสั เกิดกายวญิญาณ มโนรู้สึกต่ออารมณ์เกิดมโนวิญญาณในขณะ
แห่งผสัสะ ถา้เป็นบุคคล ธรรมดา ถา้ไม่ใชส้ติปัญญาควบคุมผสัสะ ก็จะเกิดเวทนาคือ ความรู้สึกจาก
ผสัสะ คือ เม่ือมีการรับรู้ ก็มี ความรู้สึกหรือเกิดปฏิกิริยาในใจพร้อมไปดว้ย เรียกวา่ เกิดความอยาก 
ถา้สุขสบายก็ชอบใจติดใจส่ิงนั้น ถา้ไม่สุขสบาย ก็ขดัใจไม่ชอบส่ิงนั้น เม่ือชอบก็อยากรับรู้อยากได ้
เม่ือไม่ชอบก็เล่ียงหนีหรืออยากก าจดั อยากท าลาย ท่านพุทธทาสยงัไดก้ล่าวอีกวา่ จากความอยากก็
เกิดการยดึมัน่ถือมัน่เป็นของตนในทุกเร่ือง น่ีคือความทุกข ์ท่ีเกิดจากความอยากทุกขจ์ากการยดึมัน่
ถือมัน่ ดงันั้นการจะป้องกนัความอยากตอ้งใชส้ติ การท าสติให ้เพียงพอในขณะแห่งผสัสะจะ
น าไปสู่การตระหนกัรู้วา่เกิดอะไรข้ึน รู้วา่ควรหรือไม่ควรท าอะไร นั้นคือ น าไปสู่ เป็นอยูอ่ยา่ง
ถูกตอ้ง เม่ืออยูอ่ยา่งถูกตอ้งก็ไม่เดือดร้อนใจไม่ทุกขใ์จ นัน่คือตอ้งมีทั้งสติปัญญาจึงจะไม่เกิดทุกข ์
การฝึกหดัสติ ให้รวดเร็ว ให้วอ่งไว น าไปสู่การระลึกนึกถึงไดด้ว้ยปัญญา การปฏิบติัเร่ืองของสติ 
เม่ือสติ จบัอยูก่บัส่ิงท่ีตอ้งการก าหนดอยา่งเดียว ยอ่มเป็นการควบคุมกระแสการ รับรู้และความคิด
ไวใ้หบ้ริสุทธ์ิ เม่ือ สภาพจิตบริสุทธ์ิก็ยอ่มมีความเป็นอิสระ ไม่หว ัน่ไหวไปตามอารมณ์ต่าง ๆ ท่ีมา
กระทบ สามารถมองไดอ้ยา่งท่ีเป็นคิดตามท่ีเป็นจริง ไม่ปรุงแต่ง ไม่มีอคติหลงเช่ือและเขา้ใจส่ิง          
ต่าง ๆ ตามท่ีเป็น จึงไม่มีทั้งความรู้สึกในดา้นกระหายอยาก และความขดัเคืองกระทบใจ ปราศจาก
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อาการ กระวนกระวาย (Anxiety) ต่าง ๆ เป็นภาวะจิตท่ีเรียกวา่ พน้ทุกข ์มีความโปร่งเบา                    
ผอ่นคลาย สงบ และเป็นตวัของตวัเอง 

 สรุป “สติ” หมายถึง ความระลึกได ้ความระมดัระวงัต่ืนตวัต่อหนา้ท่ี ภาวะท่ีพร้อมอยู ่
เสมอในการคอยรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งผา่นทางประสาทสัมผสัทั้ง 5 และตระหนกัวา่ควร
ปฏิบติัต่อส่ิงนั้น ๆ อยา่งไรการมีสติน าไปสู่ความรู้ชดัรู้จริง และการเป็นอยูอ่ยา่งถูกตอ้งมีปัญญา  
เม่ือเป็นอยูอ่ยา่ง ถูกตอ้งก็ไม่เดือดร้อนใจ ไม่ทุกขใ์จ  

 การฝึกสติ 
 จากความหมายของสติท่ีกล่าวมาทั้งหมดนั้น จะเห็นคุณค่า และความส าคญัของการมีสติ 
ของมนุษยเ์ป็นอยา่งมาก ส าหรับวธีิการฝึกสตินั้น พระศรีวิสุทธิกว ี(2550) ไดก้ล่าวไวว้า่ การฝึกสติ 
เป็นการพฒันาทางจิตท่ีเป็นท่ีสนใจในหลายศาสนาหรือกลุ่มชน เช่น ศาสนาฮินดู ศาสนาเซน 
ศาสนาคริสต ์และศาสนาอิสลาม เป็นตน้ หรือแมแ้ต่ในชุมชน เช่น วงการแพทย ์วงการจิตวทิยา          
ก็มีการฝึกกนัมาก เช่นกนั โดยวธีิฝึกก็แตกต่างกนัไปแลว้แต่ความเช่ือ และความถนดัของแต่ละกลุ่ม
ในประเทศไทยท่ีมีประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธก็นิยมฝึกสติตามวธีิการทางพุทธศาสนา 
ซ่ึงมีอยู ่2 ลกัษณะ คือ  
 1.  สมถกรรมฐาน หรือ สมถภาวนา เป็นการฝึกใจใหส้งบ ตั้งมัน่ 
 2.  วปัิสสนากรรมฐาน หรือ วปัิสสนาภาวนา เป็นการฝึกจิตเพื่อให้เกิดปัญญา                       
เกิดความเขา้ใจ ท่ีน าไปสู่ปัญญาในท่ีสุด 

ส าหรับวธีิฝึกสติในชีวติประจ าวนั พระดุษฏี เมธงฺกุโร ไดแ้นะน าให้ลองพิจารณาท่ีจะ 
แทรกสติเขา้ไปในชีวิตประจ าวนัดว้ยการมีสติในอิริยาบถต่าง ๆ เช่น การเดิน การพดู หรืออิริยาบถ
อ่ืน ๆ ดว้ยวธีิการก าหนดลมหายใจหรืออิริยาบถเคล่ือนไหวต่าง ๆ ใหจิ้ตมีอารมณ์เกาะเก่ียวควบคุม
ไว ้อยา่ส่งจิตออกนอกกาย นอกจากน้ียงักล่าวเพิ่มเติมวา่ การใชชี้วติประจ าวนัใหมี้สติเพิ่มพนูมาก
ข้ึน ๆ ส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงคือ ใหท้  าสมาธิ เวลาท าสมาธิจิตจะสงบไดเ้ร็ว วธีิการท าสมาธิก็สามารถ
ท าไดทุ้กอิริยาบถ สมาธิ คือ จิตใจท่ีจดจ่อแน่วแน่ สงบในทุก ๆ อิริยาบถ ผูท่ี้ก าหนดสมาธิเสร็จแลว้
จะไดรั้บการพกัผอ่น มีก าลงั จิตใจเขม้แขง็ ร่างกายผอ่นคลาย และสามารถท างานต่าง ๆ ต่อไปได ้
ความสัมพนัธ์ของสมาธิ และสติน้ี วมิลฤดี กุลอรรฆย ์(2534) ไดอ้ธิบายวา่ การฝึกสมาธิใหเ้กิด
สูงข้ึนกวา่เดิมจะท าใหส้ติมีความเขม้แขง็ข้ึนดว้ย ดว้ยวธีิการฝึกสมาธิก็คือ การตั้งสติ ระลึกถึงส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงใหเ้ป็นเวลานานท่ีสุดเท่าท่ีท าไดใ้นระยะเวลาหน่ึง และสมาธิท่ีเกิดข้ึนน้ีเอง ก็จะเป็น                  
การชกัจูงใหมี้สติเขม้แขง็หรือมีขนาดใหญ่ตามมาได ้ว.วชิรเมธี (2547) กล่าวไวใ้นแนวเดียวกนัวา่ 
สาเหตุท่ีมนุษยต์อ้งตกอยูใ่นความทุกขก์็เพราะอยูใ่นอาการ “ขาดสติ” วธีิท่ีจะเยยีวยาไดดี้ท่ีสุด คือ 
การฝึกสมาธิเพื่อใหไ้ดส้ติมาประจ าการอยูใ่นใจของเราทุกลมหายใจเขา้ออก สุเทพ พรหมเลิศ 
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(2554) เรียกการฝึกสติในชีวิตประจ าวนัวา่ การเจริญสติปัญญากบัชีวิตประจ าวนั และใหค้วามเห็น
วา่ การด ารงชีวติในแต่ละวนั มนุษยต์อ้งประสบกบัปัญหาต่าง ๆ มากมาย ตั้งแต่ต่ืนนอน ท ากิจวตัร
ต่าง ๆ ไปท างานตอ้งพบปะผูค้นมากมายทั้งดีและไม่ดี บางคร้ังก็ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ บางคร้ังก็
ท าใหเ้สียใจ เสียความรู้สึก จึงจ าเป็นตอ้งรู้จกัฝึกเจริญสติปัญญาเพื่อแกปั้ญหาในชีวิตประจ าวนั 

จากประโยชน์ของการฝึกสติท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละการพยาบาลของไทย ได้
เล็งเห็นถึงประโยชน์ และไดน้ าแนวคิดเร่ืองสติไปประยกุตใ์นงานดา้นสุขภาพจิต เช่น เทิดศกัด์ิ         
เดชคง (2556) ใหค้วามหมายของสติ วา่ เป็นความรู้ตวั เช่น รู้วา่ก าลงัเดิน รู้วา่ก าลงัโกรธ รู้วา่ก าลงั
สงสัย รู้วา่ก าลงัทุกขใ์จ เป็นตน้ การรู้ตวัดงักล่าว มีขอ้บงัคบัอยู ่2 ประการ คือ 
 1.  ตอ้งเป็นปัจจุบนั หมายถึง การรู้ตวันั้น ตอ้งรู้ในชัว่ขณะนั้น ๆ ไม่ใช่การคิดยอ้นหลงั 
แลว้รู้ตวั แมว้า่การคิดยอ้นหลงัแลว้รู้ตวัจะเป็นส่ิงท่ีดี และแสดงวา่มีความรู้ตวัอยูบ่า้ง ทวา่ยงัไม่จดัวา่
มีสติ ครบถว้น 
 2.  ตอ้งบอกดว้ยภาษา ค าวา่บอก อาจใชค้  าวา่ ติดฉลาก (Label) วา่อารมณ์น้ีคืออะไร 
สามารถบอกไดว้า่ก าลงัมีท่าทางกิริยาอาการอยา่งไร การบอกน้ีใชภ้าษา จึงไม่ใช่แค่รู้ แต่ตอ้งบอก
ได ้ถา้ใชก้ารพดูก็เป็นภาษาพูด ถา้ใชก้ารเขียนก็เป็นภาษาเขียน 

 การเพิ่มปริมาณของสติเขา้ไป ก็จะท าใหรู้้ทนัอารมณ์ สามารถควบคุมตนเองไดดี้ข้ึน 
รวมทั้งสามารถชัง่น ้าหนกัถึงส่ิงท่ีควรจะท าไดด้ว้ย การฝึกฝนสติท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงใน
อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมมีการศึกษาถึงสารเคมีในสมอง และในเลือด พบวา่ การฝึกสติสามารถ
ลดระดบัฮอร์โมน คอร์ตอซอล (Cortisol) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนพวกท่ีหลัง่ออกมามากเม่ืออยูใ่น                 
ภาวะเครียด และสามารถลดระดบัฮอร์โมนนอร์อิพิเน็พฟริน (Nor-epinephrine) ซ่ึงเป็นสารส่ือ
ประสาทท่ีพบมากในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

 การบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติ  
 ววิฒันาการของแนวคิดการบ าบดัดว้ยการฝึกสติ เร่ิมตน้จาก Kabat-Zinn (1990)ไดบู้รณา

การวธีิการฝึกสติจากวธีิท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการมาเป็นโปรแกรมของตนเอง ช่ือวา่ 
โปรแกรมการลดความเครียดดว้ยพื้นฐานสติ (Mindfulness-Based Stress Reduction Program 
[MBSR]) ใน ปี ค.ศ. 1990 สาระในโปรแกรมท่ีส าคญัเป็นเร่ืองของการฝึกสมาธิเพื่อสติ 
(Mindfulness meditation) โดยมีเป้าหมายหลกัคือ การเพิ่มประสบการณ์ของความตระหนกัรู้ใน
ปัจจุบนัจากขณะหน่ึงสู่ขณะหน่ึง ผูรั้บการบ าบดัจะไดรั้บการฝึกอยา่งเขม้ขน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ใน
การเพง่ความสนใจอยูก่บัปัจจุบนั โปรแกรม MBSR เป็น โปรแกรมท่ีเนน้การฝึกสติ 2 ระดบั คือ 
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 1.  การฝึกท่ีไม่เป็นทางการ (Informal methods of mindfulness practice) โดยการฝึกให้
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความตระหนกัรู้อยูก่บัปัจจุบนั คงสภาพนั้นไวโ้ดยมองผา่นความเจบ็ปวด       
ทางกายหรือความเศร้าเสียใจไป มีสติอยูก่บัตวัเองในกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ 
 2.  การฝึกท่ีเป็นทางการ (Formal methods of mindfulness practice) ไดแ้ก่ การท า สมาธิ 
การฝึกหายใจ การฝึกโยคะ ลกัษณะโปรแกรมจะเป็นการเขา้กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 30 คน พบ ผู ้
บ  าบดัคร้ังละ 2 ชัว่โมง ทั้งหมด 8 คร้ัง โดยมีพนัธะสัญญาร่วมกนัในเร่ืองความสม ่าเสมอในการฝึก
เป็น การบา้น ซ่ึงถือวา่มีความส าคญัมาก  

จากนั้น Segal et al. (2002) ไดบู้รณาการณ์ MBSR เขา้กบัการบ าบดับนพื้นฐานทางปัญญา 
(Cognitive based therapeutic strategies) มาเป็น รูปแบบการบ าบดัแนวใหม่ท่ีใชก้บัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (Major depressive disorder) โดยใชก้รอบแนวคิด ของทฤษฎีทางปัญญาท่ีใชบ้  าบดัภาวะ
ซึมเศร้าและความวติกกงัวล (The cognitive theory of depression and anxiety) เรียกรูปแบบน้ีวา่ 
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานสติ (Mindfulness-Based Cognitive Theory [MBCT]) Segal et al. 
(2002) อา้งวา่ มีงานวจิยัในต่างประเทศมากมายรายงาน ผลลพัธ์ดา้นบวกของ MBCT คือ การให้
ผูป่้วยเรียนรู้จากประสบการณ์ดว้ยตนเอง การเสริมพลงัอ านาจ และการใหค้วามรู้ เทคนิคของ CT  
ท่ีถูกน ามาใช ้ไดแ้ก่ การสนทนากบัตนเอง (Self-Dialogue) การจิตภาพ (Imagery) การท าบทบาท
สมสติ (Role-playing) การคิดกรอบใหม่ (Reframing) และ การปรับแบบแผนความคิดใหม่ 
(Restructuring thought patterns) ในการฝึกสติจะเร่ิมตน้ดว้ยการใหค้วามรู้ ฝึกสมาธิขั้นพื้นฐาน            
ทั้งในขณะร่างการเคล่ือนไหว และไม่เคล่ือนไหว สมาชิกจะถูกกระตุน้ใหรู้้จกัการใคร่ครวญ
ไตร่ตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ การสะทอ้นความรู้สึกตนเอง การบูรณาการการเรียนรู้จาก
ความคิดของตนเองกบัการเรียนรู้จากการฝึกสติ ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีส าคญั 3 ประการ คือ  

 1.  การตระหนกัรู้จะท าใหผู้ป่้วยสังเกตไดท้นัอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงท่ีอนัตราย 
 2.  การตระหนกัรู้จะควบคุมเร่ืองของการครุ่นคิดค านึงท่ีน าไปสู่ความอ่อนแอได ้
 3.  ผูป่้วยสามารถดึงความคิดตนเองออกจากรูปแบบความคิดท่ีเป็นลกัษณะซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึนโดย อตัโนมติัตามความเคยชินได ้

 แนวคิดหลกัของ MBCT 
 Segal et al. (2002) ไดอ้ธิบายรูปแบบการท างานของจิตของบุคคล เม่ือประสบกบั

สถานการณ์ใด ๆ วา่มี 2 รูปแบบ คือ 
 1.  Doing mode เป็นรูปแบบการตอบสนองอตัโนมติั ไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ใน
อดีต และความคาดหวงัในอนาคต กระบวนการน้ีมกัเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ ไม่มีการตระหนกั
รู้Being mode เป็นการยอมรับสถานการณ์อยา่งท่ีเป็น โดยไม่มีความกดดนัท่ีจะปรับเปล่ียนท
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สถานการณ์ ในขณะท่ี Doing mode นั้น จิตของบุคคลจะยอ้นกลบัไปในอดีตหรือล่องลอยไปใน
อนาคต แต่ Being mode นั้น จิตจะไม่ล่องลอยไปไหน จะไม่พยายามท าอะไรทั้งนั้นนอกจากอยูก่บั
ปัจจุบนั เปิดรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

 กระบวนการของ MBCT 
 กระบวนการของ MBCT จะเร่ิมดว้ย การสัมภาษณ์เพื่อการประเมินเบ้ืองตน้                             

เป็นการ สัมภาษณ์ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง การบ าบดัมีการพบกนั
ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง  

 ในระยะแรก คือ คร้ังท่ี 1-4 เป็นการเนน้เร่ืองการฝึกสติ คือ ฝึกเพง่จุดสนใจไปยงัท่ีใดท่ี
หน่ึงในแต่ละชัว่ขณะโดยไม่มีการตดัสิน เรียนรู้ท่ีจะกลบัมามีความตระหนกัรู้เม่ือภาวะจิตใจ
ล่องลอยไปจากการเพง่นั้นหรือเรียนรู้ท่ีจะเกิดการยอมรับความคิดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งฝึก  

 ในระยะท่ีสอง คือ คร้ังท่ี 5-8 เป็นระยะท่ีพฒันาสติไดร้ะดบัหน่ึงแลว้ จะเป็นการฝึก             
การรับรู้ภาวะของอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของตนเองไดท้นั และเรียนรู้ท่ีจะใชท้กัษะท่ีฝึกมา
ใชก้บัความคิด อารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดในทางลบไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การส้ินสุดการบ าบดั ไดเ้นน้ส่วนหน่ึง คือ พยายามใหส้ติเขา้ไปอยูใ่นชีวติประจ าวนั            
ของผูป่้วย มีการตระหนกัรู้ในเร่ืองความเจบ็ป่วยของตน ท าหนา้ท่ีของตนไดดี้ข้ึน ทา้ยสุดเนน้              
การแนะแนวทางของการคน้หาทางเลือกของชีวิต และการพฒันาแผนกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพและความสุข 
 สรุป การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ เป็นการให้ผูป่้วยเรียนรู้จากประสบการณ์
ดว้ยตนเอง การเสริมพลงัอ านาจ และการใหค้วามรู้ เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยรู้จกัการใคร่ครวญ
ไตร่ตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ สะทอ้นความรู้สึกตนเอง บูรณาการการเรียนรู้จากความคิด 
ของตนเองกบัการเรียนรู้จากการฝึกสติ ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง 
 

โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทีร่อรับ 
การผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 

จากการศึกษาของ รัสดาพร สันติวงษ ์(2550) ท่ีไดศึ้กษาการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน
ของสติในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอช ไอ ว ีท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีสติมากข้ึน   
มีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบวา่ระดบั  
การรู้สติไม่ลดลงแต่เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย และระดบัภาวะซึมเศร้าไม่เพิ่มข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
คุณลกัษณะของการตระหนกัรู้ การรับรู้อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตวัเองไดดี้ สามารถ
น ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้
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 สมจิตร เสริมทองทิพย ์(2559) ไดศึ้กษาการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อ             
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน จากผลการวจิยัพบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า                 
มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อธิบาย
ไดว้า่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบ
กลุ่มเม่ือไดร่้วมกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดการเรียนรู้เท่าทนัความคิดของตนเอง มีสติอยูก่บัปัจจุบนั            
ส่งผลใหมี้ภาวะซึมเศร้าลดลง  
 โดยเป็นไปตามแนวคิดของ Segal et al. (2002) ท่ีกล่าววา่ บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า               
ส่วนใหญ่จะมีความคิดวนคิดซ ้ าถึงเร่ืองร้ายท่ีเกิดข้ึน ท าให้ยิง่รู้สึกแยล่ง ซ่ึงการเสริมสร้างใหบุ้คคล
เหล่าน้ีมีสติอยูก่บัภาวการณ์ในปัจจุบนั โดยไม่ปล่อยความคิดไปตามส่ิงเร้า ก็จะทา ใหมี้สติทบทวน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ตามความเป็นจริง มีการตีความ และความคิดท่ีเหมาะสมมากข้ึน มีสติอยูก่บั
ปัจจุบนัมีความเขา้ใจ และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งตรงไปตรงมา ก็จะมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

 การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัพฒันาและประยกุตใ์ชต้ามทฤษฎีของ Beck (1997) มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยท่ีรอรับ               
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า ใชก้ารเรียนรู้ และเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงระหวา่งความรู้สึก 
ความคิด และพฤติกรรม มีการฝึกสติ และการตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน บูรณาการความคิดของ
ตนเองกบัการเรียนรู้จากการฝึกสติ และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้การบ าบดัมีทั้งหมด  
6 คร้ัง โดยฝึกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง บ าบดัคร้ังละ 60-90 นาที มีขั้นตอน 3 ระยะ ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ประกอบดว้ยกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ น าร่องใหเ้ขา้ใจถึง                 
ความเช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้กบัความคิดอตัโนมติั จ านวน 1 คร้ัง  

 ขั้นตอนท่ี 2 เป็นช่วงปฏิบติัการ ประกอบดว้ย เรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า และเขา้สู่ฝึกสติ
เบ้ืองตน้ การฝึกสติและการตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน การยอมรับตามท่ีเป็นจริง การก ากบัตนให้
อยูก่บัปัจจุบนั จ านวน 4 คร้ัง 

 ขั้นตอนท่ี 3 เป็นขั้นตอนสุดทา้ย ใหผู้ป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัสะทอ้นคิด
เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้ และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั จ านวน 1 คร้ัง 

 กิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง จะใชรู้ปแบบการด าเนินกิจกรรมดว้ยวิธีกระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) ซ่ึงกระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการท่ีวา่ดว้ยปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล การพฒันาตนเอง  
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การส่ือสาร และกระบวนการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหบุ้คคลไดมี้โอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และการเรียนรู้ต่าง ๆ ร่วมกนั อีกทั้ง ยงัช่วยปลดปล่อยความเครียด ท าให้ไดรู้้ถึง
ความคิด และความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่ม คุณค่าของกระบวนการกลุ่มนั้น มีส่ิงท่ีเกิดข้ึน           
2 อยา่ง คือ ความส าเร็จของกลุ่ม หรือท่ีเรียกวา่ ผลผลิตของกลุ่ม (Product) อีกอยา่งหน่ึง คือ 
กระบวนการท างานของกลุ่ม (Process) เพราะในขณะด าเนินการกลุ่มจะเกิดปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงบุคคล 
จะเกิดกระบวนการเรียนรู้ รู้จกั และเขา้ใจตนเอง และผูอ่ื้น มีความเจริญงอกงาม และพฒันาตนเอง 
เรียนรู้ในการแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูอ่ื้น นอกจากน้ียงัส่งเสริมใหบุ้คคลมีความรับผิดชอบ มีทศันะคติ
ท่ีดี และสามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้จึงกล่าวไดว้า่ กระบวนการกลุ่ม เป็นหวัใจส าคญัท่ีจะท าให้
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน 

 จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม 
 1.  เพื่อสร้างความเขา้ใจในตนเองอยา่งถูกตอ้ง เพราะบางคร้ังเราอาจจะเขา้ใจตวัเรา          

ไม่ถูกตอ้งทั้งหมด ซ่ึงกระบวนการกลุ่มนั้น สมาชิกกลุ่มจะช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นภาพของตวัเอง                  
ในทุก ๆ ดา้น ท าใหเ้ราเขา้ใจตวัเรา และกลบัมาสนใจตวัเองมากข้ึน 

 2.  เพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจบุคคลอ่ืน ในกระบวนการกลุ่มจะช่วยใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้
ลกัษณะของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี ท าใหเ้กิดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั และอยูร่่วมกนัอยา่ง
มีความสุข 

 3.  เพื่อสร้างความสามารถในการท างานร่วมกนั กระบวนการกลุ่มจะเสริมสร้าง
คุณลกัษณะท่ีดีใหแ้ก่สมาชิกกลุ่มใหมี้ลกัษณะท่ีจ าเป็นต่อการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 

 นอกจากน้ี บุหงา วชิระศกัด์ิมงคล (2535) ยงักล่าววา่ กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์เป็นการ
เรียนรู้ดว้ยประสบการณ์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตวัผูเ้รียน 3 ดา้น คือ สติปัญญา 
เจตคติ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ดา้น คือ สติปัญญา เจตคติ และทกัษะ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง 3 ดา้นน้ี 
จะมีความเช่ือมโยงกนั อีกทั้ง การเรียนรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการพฒันา
ตนเองต่อไป 

ระยะพฒันาการกลุ่ม 
 1.  ระยะการก่อตั้ง (Forming stage) เป็นระยะท่ีกลุ่มเพิ่งรวมตวักนั สภาพของกลุ่ม                 

ยงัไม่รวมไม่ติดกนั จึงไม่กลา้แสดงพฤติกรรมของตนเองไปอยา่งท่ีเคยท า แต่จะพยายามท า             
ความรู้จกัและสังเกตผูอ่ื้น เพื่อคน้หาพฤติกรรมท่ียอมรับได ้เม่ือบุคคลในกลุ่มมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหวา่งกนั เขา้ใจวตัถุประสงคก์ารเขา้กลุ่มของกนัและกนั บุคคลในกลุ่มจะเร่ิมมี
ความรู้สึกเป็นกลุ่มเกิดข้ึนเม่ือรู้สึกไวว้างใจ 
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 2.  ระยะหวัเล้ียวหวัต่อ (Stroming stage) เป็นระยะท่ีแต่ละคนยงัไม่ยอมตกลงกนั               
คอยจบัผดิ และโตแ้ยง้เถียงกนั ความรู้สึกไม่พอใจ และจะคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในใจ เพราะไม่รู้วา่
กลุ่มจะเอายงัไงดี บางทีอาจเรียกวา่ ระยะแห่งความขดัแยง้หรือความคบัขอ้งใจ (Conflict and 
frustration phase) 

 3.  ระยะยนิยอม (Norming stage) เป็นระยะท่ีสมาชิกไดแ้นวหรือบรรทดัฐานท่ีเป็นกลาง
ของกลุ่มมากข้ึน ทุกคนพยายามปฏิบติัตาม บางทีเรียกวา่ ระยะท่ีกลุ่มมีความสามคัคีกลมเกลียว 
(Group harmony phase) 
 4.  ระยะปฏิบติัการ (Performing stage) เป็นระยะท่ีสมาชิกร่วมมือประสานกนัเป็นอยา่งดี 
สามารถด าเนินการไปตามเป้าหมายของกลุ่ม มีผลงานของกลุ่มออกมา สมาชิกจะยดึพลงัของกลุ่ม
เป็นเป้าหมายส าคญั อดทนต่อการขดัแยง้มากข้ึน ช่วยให้พฒันาตนเองไปดว้ย บางทีเรียกวา่ ระยะมี
ผลงานและยดึกลุ่มเป็นศูนยก์ลาง (Group-centered productive phase) 

 ข้ันตอนการด าเนินกลุ่ม 
 ขั้นตอนการด าเนินกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี (Yalom, 1995) 
 ขั้นตอนท่ี 1 เร่ิมตน้กลุ่ม (Initial stage) เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง

สมาชิกกบัสมาชิก และสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกและผูน้ ากลุ่ม ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพน้ี                   
จะเกิดข้ึนตลอดกระบวนการกลุ่ม โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความไวว้างใจกนัอยา่งแทจ้ริง                   
เป็นสัมพนัธภาพท่ีมีความหมาย อบอุ่น และจริงใจ สัมพนัธภาพดงักล่าวก่อใหเ้กิดความรู้สึก
ปลอดภยั สมาชิกกลา้ท่ีจะเปิดเผยตนเอง รับรู้วา่มีคนยอมรับและเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงในการท่ีจะช่วย
ใหส้มาชิกมีสุขภาพจิตท่ีดี และสามารถเผชิญความยุง่ยากต่าง ๆ ได ้

 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกพร้อมท่ีจะเปิดเผย
ตนเอง ตอ้งการส ารวจและน าเสนอปัญหาท่ีตนเองเผชิญ หรือตอ้งการแนวทางในการพฒันา 
เปล่ียนแปลงตวัเอง เพื่อแกไ้ขปัญหา ซ่ึงสมาชิกจะร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
(Cohesiveness) รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัท่ีจะท าหนา้ท่ีช่วยเหลือกนั 
สมาชิกรับรู้ตนเองและมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มมากข้ึน เรียนรู้ท่ีจะพดูถึงความรู้สึก                        
และความคิดเห็นต่อกนัอยา่งแทจ้ริง ไม่หลีกหนีต่อความขดัแยง้ และมีท่าทีเอ้ืออาทรต่อกนั พร้อมท่ี
จะวางแผนการเปล่ียนแปลงตนเอง และรับผดิชอบท่ีจะวางแผนแกไ้ขปัญหา 

 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนยุติกลุ่ม (The terminating stage) ขั้นตอนยติุกลุ่มเป็นขั้นตอนส าคญั 
เพราะเป็นขั้นท่ีจะช่วยใหส้มาชิกรวบรวมประสบการณ์วา่เขาเรียนรู้อะไรจากกลุ่ม และน าไปใช้
ประโยชน์ไดอ้ยา่งไรในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นจริง 
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 ประโยชน์ของกระบวนการกลุ่ม 
 กระบวนการกลุ่มนั้น จะใชอิ้ทธิพลของกลุ่ม ซ่ึงกระตุน้ใหส้มาชิกปรับตวัเขา้หากนั เกิด

ความกระตือรือร้น ไดแ้สดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ และเรียนรู้จากประสบการณ์
ร่วมกนั ท าใหเ้ขา้ใจตนเองและผูอ่ื้นมากข้ึน นอกจากน้ี กระบวนการกลุ่มยงัช่วยเสริมสร้างสุขภาพ
และจิตใจ สร้างความเขา้อกเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ก่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม 
น าไปสู่ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (Cohesive) ท าใหก้ระบวนการกลุ่มสามารถด าเนินไปไดด้ว้ยดี  

 ประสิทธิภาพของกลุ่ม 
 ประสิทธิภาพของกลุ่ม ข้ึนอยูก่บัลกัษณะทางโครงสร้าง และลกัษณะความสัมพนัธ์ของ

สมาชิกกลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ขนาดของกลุ่ม ขนาดของกลุ่มท่ีเหมาะสมท่ีสุด ควรมีสมาชิกไม่เกิน 15 คน เพราะจะ

ท าใหส้มาชิกเกิดความใกลชิ้ดและก่อใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 

 2.  สมาชิกกลุ่มมีลกัษณะคลา้ยกนั กลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั เช่น เจตคติ ค่านิยม มีผลท า
ใหก้ลุ่มเกิดความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัมากกวา่กลุ่มท่ีมีสมาชิกแตกต่างกนั 

 3.  การพึ่งพิงกนัและกนัเพื่อบรรลุเป้าหมายของตน กลุ่มท่ีมีสมาชิกพึ่งพาอาศยักนั
เพื่อท่ีจะบรรลุเป้าหมายของตนเอง ท าใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนมีความหมายซ่ึงกนัและกนั                       
เกิดความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัเพิ่มมากข้ึน 

 เวลาและจ านวนคร้ังของการเข้ากลุ่ม 
 การท ากิจกรรมกลุ่ม ควรจดัสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยในแต่ละคร้ังใชเ้วลาไม่เกิน 60-90 นาที 

เพราะอาจเกิดความเบ่ือหน่าย (Yalom, 1995) 
 สรุป โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั                   

ปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง จะใชรู้ปแบบ             
การด าเนินกิจกรรมดว้ยวธีิกระบวนการกลุ่ม เป็นกิจกรรมท่ีเนน้การฝึกสติ การรับรู้ภาวะของ
อารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของตนเอง เกิดความตระหนกัรู้ จนสามารถรับรู้ถึงสัญญาณเตือน
ของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จในการลดภาวะซึมเศร้าไดโ้ดยอาศยัอิทธิพลของกลุ่ม
กระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดศึกษา

สองกลุ่มวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์          
(Two group Pre-test Post-test and Follow up design) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั          
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ท่ีมารับ
บริการท่ีศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ผูป่้วยโรคตบัทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีลงทะเบียนรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบักบัศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย           
ใน ปี พ.ศ. 2560 ทั้งหมด จ านวน 55 คน และจากการตรวจประเมินทางจิตเวชกบัจิตแพทยท่ี์แผนก
ผูป่้วยนอกจิตเวชผูใ้หญ่ ดว้ยแบบประเมิน THAI-HAD พบวา่ ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั  
มีภาวะซึมเศร้า 32 คน ผูว้จิยัเลือกศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยโรคตบัทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีลงทะเบียนรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบักบัศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย         
โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ20-59 ปี 
 2.  มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั 10-19 คะแนน (ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึง
ปานกลาง) จากการประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 
IA (BDI-IA) และไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 
 3.  ไม่มีความผดิปกติทางสมอง สามารถส่ือสาร ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 4.  ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติมาก่อน 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criteria) ระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั 
กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งไม่มีภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี 
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 1.  มีภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยทางกายท่ีรุนแรง 
 2.  มีอาการทางจิตเฉียบพลนัจนไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้
 3.  ไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม 
 4.  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทั้ง 6 คร้ังตามท่ีก าหนด 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยการค านวณจากขนาด

อิทธิพล และเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ก าหนดใหเ้ป็นการทดสอบ
ทางเดียว โดยใหค้่าระดบันยัยะส าคญัทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบท่ี .80 ค  านวณขนาดอิทธิพล 
(Effect site) ของตวัแปร จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อคุณภาพชีวติและความหวงัในผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจ                       
(The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Group Therapy on the Quality Of Life and 
Hope in the Patients with Coronary Heart Disease) ของ Samaneh, Vajihe, Marjan, Soheila, and 
Somayeh (2016) โดยใชค้ะแนนเฉล่ียความหวงั (Hope) ภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 160.40 (SD = 25.97) และ 126.73 (SD = 14.44) มาแทนค่าในสูตรการค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ของ Glass (1976) อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2553) 
ดงัน้ี 

 

                  =   

 
     =                 2.33 

d     = ขนาดอิทธิพล 
  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

  = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
ค่าท่ีค  านวณไดเ้ท่ากบั 2.33 Effect site ท่ีไดมี้ค่ามากกวา่ .80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่ จึงใชค้่าขนาดของอิทธิพล (Effect site) = .80 ก าหนดค่าอ านาจจากการทดสอบ (Power of 
test) = .80 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 น าค่าดงักล่าวมาเปิดตาราง Master table 
statistic แบบ One tail test (Burns & Grove, 2005) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการคือ กลุ่มละ         
10 คน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 10 คน และกลุ่ม
ทดลอง 10 คน 

 

160.40-126.73 
14.44 



37 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ี มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารวจิยั ด าเนินการดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยท่ีลงทะเบียนรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัทั้งหมด กบัศูนยค์วามเป็น
เลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2561 ทั้งหมด จ านวน 
55 คน เพื่อแจง้วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck  
เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จากนั้นผูว้จิยัใชว้ธีิการจบั
ฉลากแบบไม่คืนท่ี และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวน 20 คน 
 3.  ผูว้จิยัใชว้ธีิสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิการจบัฉลาก
แบบไม่คืนท่ี โดยน าบญัชีรายช่ือของผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์รับการคดัเลือกไวท้ั้งหมด จบัช่ือท่ี 
1 คือเลขค่ี ช่ือท่ี 2 คือ เลขคู่ ท  าเช่นเดิมไปจนครบทั้ง 20 คน โดยก าหนดให ้“เลขคู่” เป็นกลุ่มทดลอง 
และ “เลขค่ี” เป็นกลุ่มควบคุม 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนา โรคประจ าตวั สิทธ์ิการรักษาพยาบาล ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบั
ระยะเวลาท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยัคน้ และบนัทึกจากเวชระเบียน 
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า การวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
(Beck Depression Inventory I [BDI-IA]) แปลเป็นภาษาไทยและทดลองใชโ้ดย มุกดา ศรียงค ์
(2522) เป็นการประเมินดา้นอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ บนพื้นฐานทฤษฎีปัญญานิยม                      
เพื่อประเมินอาการ แสดงออกในพฤติกรรมต่าง ๆ โดยมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของ ครอนบราค เท่ากบั .89 เป็นแบบประเมินท่ีใชง่้ายและประเมินซ ้ าได ้มีจ  านวนขอ้ไม่มาก           
ไม่ยากแก่การท า มีขอ้ค าถามรวมทั้งส้ิน 21 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการทางจิตใจ จ านวน             
15 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีวดัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าท่ีแสดงอาการทางกาย จ านวน 6 ขอ้ แต่ละขอ้มี
คะแนน 0-3 คะแนน 0 คะแนนคือไม่มีภาวะซึมเศร้า 1 คะแนนคือ มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย                    
2 คะแนน คือ มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 3 คะแนนคือมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง เม่ือรวมค่า
คะแนนทั้งหมด 21 ขอ้ มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-63 คะแนน แบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดบั 
ดงัน้ี คือ 
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 0-9       คะแนน   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Normal range) 
 10-15   คะแนน   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (Minimal depression) 
 16-19   คะแนน   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Mild-moderate depression) 
 20-29   คะแนน   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก (Moderate-severe depression) 
 30-63   คะแนน   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานทางของสติ

ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัศึกษาทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการบ าบดัทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า ภายใตก้รอบแนวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1997) เพื่อเป็น
แนวทางในการจดัโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในผูป่้วยรอรับการผา่ตดัปลูก
ถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 2.  ผูว้จิยัพฒันารูปแบบการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติใหเ้ป็นรูปแบบท่ี
สอดคลอ้งกบัการพยาบาลภายใตแ้นวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1997) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเนน้          
การฝึกสติ การรับรู้ภาวะของอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของตนเอง เกิดความตระหนกัรู้          
จนสามารถรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะน าไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าได ้
 3.  โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่าย
ตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัคร้ังละ 60-90 นาที จ  านวน 6 คร้ัง ติดต่อกนั         
6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง การด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะใชก้ระบวนการกลุ่ม ดงัน้ี  

 กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ น าร่องใหเ้ขา้ใจถึงความเช่ือมโยง 
ระหวา่งการรับรู้กบัความคิดอตัโนมติั 

  กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าและเขา้สู่การฝึกสติเบ้ืองตน้ 
  กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 3 การฝึกสติและการตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน   

  กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 4 การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั 
  กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 5 การยอมรับตามท่ีเป็นจริง 
  กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 6 การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้ 

 และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ยการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

 ผูว้จิยัน ารูปแบบการท าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติท่ีไดพ้ฒันาข้ึน 
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน และจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 2  ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของเน้ือหา การจดัล าดบั
เน้ือหา และความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมา
พิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งเหมาะสมภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาผูค้วบคุม
วทิยานิพนธ์แลว้จึงน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติไปทดลองใชก้บัผูป่้วย               
ท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้าของศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่าย
อวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 คน แลว้ด าเนินการ 
ตามขั้นตอนของโปรแกรมทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเหมาะสม และความเป็นไปไดก่้อน
น าไปใชจ้ริง 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI-I) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีผา่น                
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญและไดห้าค่าความเช่ือมัน่มาแลว้โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค ไดเ้ท่ากบั .89  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอน โดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวจิยั 

ตลอดจน ปกป้องสิทธิ คุณค่า และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั                           
อยา่งเท่าเทียมกนั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และผา่นการพิจารณา
ของคณะกรรมการวิจยัฯ รหสั 05-01-2561 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อหวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ในขั้นตอนการตดัสินใจเขา้ร่วมการท าวจิยั ผูว้จิยัแนะน า
ตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั ขั้นตอน และระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้เขา้ใจ        
และชดัเจน 
 4.  ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับ             
ตอบปฏิเสธ หรือถอนตวัในการเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ                           
และมีรายละเอียดเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเขา้ร่วมการวจิยัไวอ้ยา่งชดัเจน 
 5.  ผูว้จิยัใหค้วามมัน่ใจกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัวา่ ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยั ทุกคน
ยงัคงอยูภ่ายใตก้ารดูแล และความรับผดิชอบของจิตแพทยเ์จา้ของไข ้และพยาบาลประจ าคลินิก         
จิตเวช กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา หรือการ
ใหก้ารพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด  
 6.  หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ี สามารถสอบถามผูว้จิยั
ไดต้ลอดเวลา  
 7.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน 
 8.  เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในส่วนของกลุ่มควบคุม หลงัจากเสร็จส้ิน
การวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้ไปด าเนินกิจกรรมตามแผนการท าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน
ของสติในกลุ่มควบคุม โดยมีความครบถว้นดา้นเน้ือหาเช่นเดียวกบักลุ่มทดลองแก่กลุ่มควบคุมทุก
รายตามความสมคัรใจ 

 
วธีิด าเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในช่วงเวลาเดือนมีนาคม 
ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา แลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอหวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์            
ดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามล าดบั เพื่อขออนุญาตท าวจิยั
และเก็บขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
ท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ในศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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  1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากหวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูก
ถ่ายอวยัวะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัประสานงานช้ีแจง
รายละเอียดของการท าวจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 
  1.3  เตรียมสถานท่ีด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเตรียมห้องส าหรับเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีคลินิกปลูกถ่ายตบั ภปร. ชั้น 6 และจดัเตรียมหอ้งสอนแสดง 
อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ ชั้น 26 โซน C เป็นสถานท่ีด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบดั              
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติใหก้บักลุ่มทดลอง โดยจดัใหมี้ความเหมาะสม สะดวก ปลอดภยั            
ไม่มีส่ิงรบกวน 
  1.4  เตรียมความพร้อมของผูว้จิยัในการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐาน
ของสติต่อภาวะซึมเศร้า โดยการศึกษาจากต ารา ทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เรียนรู้หลกัการ
และแนวทางในการท าโปรแกรมจากการเรียนภาคทฤษฎี (รหสัวิชา 106503 การพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชขั้นสูง 1) และการฝึกปฏิบติัในวชิาการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช               
(รหสัวชิา 106505) ของหลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา ซ่ึงไดฝึ้กปฏิบติัเป็นระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา 
ผา่นการเรียนทั้งในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัรูปแบบการบ าบดัทางจิต ตลอดจนการฝึกอบรม
เพิ่มเติม 
  1.5  คดัเลือก และเตรียมผูช่้วยวจิยั เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจาก                 
ความล าเอียงของผูว้จิยั โดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีศูนยค์วามเป็นเลิศ
ทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี            
โดยผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วธีิด าเนินการวจิยั วธีิเก็บรวบรวม
ขอ้มูล อธิบายการใชแ้บบสอบถาม ผูช่้วยวจิยั มีหนา้ท่ีช่วยผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล สังเกต
พฤติกรรม และบนัทึกการท าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติร่วมกบัผูว้จิยั 
  1.6  เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์
ก าหนดเขา้ร่วม การวจิยัตามขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทน
ของประชากรท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย 
เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบเพื่อแนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วม           
การวจิยัแลว้ ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี โดยก าหนดการ
จดักิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลองทุกวนัศุกร์ เวลา 13.30-15.00 น. ณ หอ้งสอนแสดงอาคารภูมิสิริฯ               
ชั้น 26 โซน C โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 
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 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1  กลุ่มควบคุม ไดรั้บการรักษาและการพยาบาลตามปกติ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูล จ านวน          
3 คร้ัง ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ตามล าดบั โดยใชแ้บบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1997) ทั้ง 3 ระยะ ในระยะใกลเ้คียงกบักบักลุ่มทดลอง  

ระยะก่อนการทดลอง 
  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมเพื่อขอความร่วมมือ                  
ในการประเมินภาวะซึมเศร้ากบักลุ่มตวัอยา่ง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ระยะการทดลอง 
  พยาบาลประจ าการใหก้ารพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพจิต             

การใหข้อ้มูลความรู้ การดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการ-อาการแสดง และการประคบัประคอง            
ทางจิตใจ 

ระยะหลงัการทดลอง 
  หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมประเมิน

ภาวะซึมเศร้า โดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์คะแนนท่ีไดจ้ะเป็น
คะแนนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (Post-test) 

 ระยะติดตามผล 
  ในระยะติดตามผลการทดลองเสร็จส้ิน 2 สัปดาห์ (Follow up) ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และน าขอ้มูล
ท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  

  2.2  กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอนการทดลอง ดงัน้ี 
ระยะก่อนการทดลอง 
ผูว้จิยัแนะน าตนเองและแนะน าผูช่้วยวจิยั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์         

การวจิยั และการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และขั้นตอนการวจิยั                    
เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง จากนั้น ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อด าเนินการ
ทดลอง ท่ีหอ้งสอนแสดง ศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ ชั้น 26 โซน C 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยช้ีแจงการร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งการศึกษา และขั้นตอนการวิจยั              
พร้อมกบัสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง พร้อมนดัหมายคร้ังต่อไป                       
เพือ่ด าเนินการตามโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
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 ระยะการทดลอง 
  ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะด าเนินการ              
และระยะสรุปผลการเรียนรู้ การด าเนินโปรแกรมมีทั้งส้ิน 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ            
1 คร้ัง ในวนัศุกร์ ช่วงเวลา 13.30-15.00 น. แต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ โดยการด าเนิน
กิจกรรมประกอบไดด้ว้ย 

 กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 1  สร้างสัมพนัธภาพ น าร่องใหเ้ขา้ใจถึงความความ 
 เช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้กบัความคิดอตัโนมติั 

   กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 2  เรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าและเขา้สู่การฝึกสติเบ้ืองตน้ 
   กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 3  การฝึกสติและการตระหนกัรู้ ความคิดแห่งตน   

   กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 4  การก ากบัตนใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั 
   กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 5  การยอมรับตามท่ีเป็นจริง 
   กิจกรรมทางการพยาบาลคร้ังท่ี 6  การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้ 

และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั  
  ทั้งน้ี กลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลปกติร่วมดว้ย 

ระยะหลงัการทดลอง 
เม่ือเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองท าแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ คะแนนท่ีได ้
จะเป็นคะแนนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (Post-test) ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
รวมทั้งนดัหมายกลุ่มทดลองพบกนัในคร้ังถดัไปอีก 2 สัปดาห์ 

ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 2 สัปดาห์ (Follow up) ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น            

กลุ่มทดลองท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป เม่ือส้ินสุดการ
ทดลอง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยักล่าวขอบคุณและยติุสัมพนัธภาพ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ และน ามาวิเคราะห์
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีความละเอียด ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ   ความ
แตกต่างคุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  
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 2.  ขอ้มูลภาวะซึมเศร้า และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่ง           
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม
ผล 2 สัปดาห์ 
 3.  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มมทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measure ANOVA) และทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni 
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โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อ             
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดัปลูกถ่ายตบั ดงัน้ี 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1: สร้างสมัพนัธภาพ ท าความเขา้ใจถึง            
ความเช่ือมโยงระหวา่งความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2: เรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า และเขา้สู่บทเรียน
ของการฝึกสติเบ้ืองตน้จากการท าสมาธิ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3: การฝึกสติ และการตระหนกัรู้ความคิด 
แห่งตน 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4: การก ากบัตนให้อยูก่บัปัจจุบนั 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5: การยอมรับตามท่ีเป็นจริง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6: การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีได้
เรียนรู้และน าไปประยกุตใ์ช้ 
*ไดรั้บการพยาบาลปกติร่วมดว้ย 

กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน 
(n = 10) 

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre-Test) 
 

 

ระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ ระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ 

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Follow up) 
 

 

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Follow up) 
 

 

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) 
 
 

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) 
 

 

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ไดรั้บการพยาบาลปกติ ประกอบดว้ย 
- การประเมินภาวะสุขภาพ 
- การให้ขอ้มูลความรู้ 
- การดูแลสุขภาพ 
- การสงัเกตอาการ-อาการแสดง 
- การประคบัประคองจิตใจ 

กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน 
(n = 10) 

 
 

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre-Test) 
 

 ระยะการทดลอง  

ผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารวิจยั  
จ านวน 20 คน (N = 20)  

ระยะการทดลอง  

ระยะก่อนการทดลอง  ระยะก่อนการทดลอง  



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดศึกษา

สองกลุ่มวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์                    
(Two group Pre-test Post-test and Follow up design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ณ ศูนยค์วามเป็น
เลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 10 คน 
และกลุ่มควบคุม 10 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 20 คน ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยายและกราฟ ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะซึมเศร้า และการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
2 สัปดาห์ 

 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measure ANOVA)           
และทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าด าเนินการทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดว้ย Fisher Skewness 
coefficient และ Fisher Kurtosis coefficient โดยเทียบค่าท่ีไดก้บัค่า Critical Value ของสถิติ Z 
ส าหรับ 2-tail test ค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ
โคง้ปกติ 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูล 
  พื้นฐาน (n = 20) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 10) X2 p-value 

N ร้อยละ N ร้อยละ 
เพศ     .50+ 1.00 
    ชาย 5 50 4 40   
    หญิง 5 50 6 60   
อาย ุ     .162++ .51 
    20-29 ปี 3 30 0 0   
    30-39 ปี 1 10 0 0   
    40-49 ปี 1 10 1 10   
    50-59 ปี 5 50 9 90   
สถานภาพสมรส     .267++ .44 
    โสด 4 40 1 10   
    สมรส 4 40 7 70   
    หมา้ย 2 20 1 10   
    แยกกนัอยู ่ 0 0 1 10   
ศาสนา     .50+ 1.00 
    พุทธ 9 90 10 100   
    อิสลาม 1 10 0 0   
ระดบัการศึกษา     .675+ 1.00 
    ต  ่ากวา่มธัยม 4 40 4 40   
    มธัยมศึกษาข้ึนไป 6 60 6 60   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 10) X2 p-value 

N ร้อยละ N ร้อยละ 
อาชีพ     .751++ .365 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 20 4 40   
    นกัเรียน 1 10 0 0   
    รับจา้งทัว่ไป 1 10 1 10   
    ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั 1 10 0 0   
    คา้ขาย 2 20 2 20   
    ราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ 3 30 3 30   
รายไดต่้อเดือน     .558++ .242 
    < 10,000 บาท 3 30 3 30   
    10,001-20,000 บาท 4 40 2 20   
    > 20,001 บาท 3 30 5 50   
ภูมิล าเนา     .721++ .258 
    ภาคกลาง 5 50 7 70   
    ภาคตะวนัออก 1 10 1 10   
    ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3 30 1 10   
    ภาคใต ้ 1 10 1 10   
สิทธ์ิการรักษา     .807++ .221 
    ราชการ 3 30 5 50   
    ประกนัสังคม 2 20 1 10   
    ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 4 40 3 30   
    เงินสด 1 10 1 10   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 10) X2 p-value 

N ร้อยละ N ร้อยละ 
โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั     .353++ .577 
    HBV cirrhosis 1 10 1 10   
    HBV cirrhosis with HCC 1 10 3 30   
    HCV cirrhosis 1 10 2 20   
    HCV cirrhosis with HCC 1 10 3 30   
    NASH cirrhosis 1 10 0 0   
    Autoimmune hepatitis 2 20 0 0   
    Biliary Atresia 3 30 1 10   
ระยะเวลารอคอย     .924++ .154 
    0-12 เดือน 3 30 3 30   
    13-24 เดือน 3 30 4 40   
    25-36 เดือน 2 20 1 10   
    มากกวา่ 36 เดือน 2 20 2 20   

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 
  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองเป็นเพศชายและเพศหญิง
เท่ากนั ร้อยละ 50 เม่ือจ าแนกตามรายละเอียดส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ อาย ุ50-59 ปี 
คิดเป็น ร้อยละ 50 มีสถานภาพภาพโสด และสมรส เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่นบัถือ
ศาสนาพุธ คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนใหญ่จบการศึกษาขั้นต ่าระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป คิดเป็น                  
ร้อยละ 60 มีอาชีพรับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 30 มีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท                
ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยูภ่าคกลาง คิดเป็นร้อยละ 50 ใชสิ้ทธ์ิการรักษาประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ร้อยละ 40 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค Biliary Atresia ร้อยละ 30 และมีระยะเวลารอคอย
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัตั้งแต่ 0-12 เดือน และ 13-24 เดือน มีจ านวนเท่ากนั คิดร้อยละ 30 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 เม่ือจ าแนกตามรายละเอียดส่วนบุคคล 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง อาย ุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรส            
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คิดเป็นร้อยละ 70 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 จบการศึกษาขั้นต ่าระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป         
ร้อยละ 60 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน มากกวา่ 20,001 บาท ร้อยละ 
50 มีส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยูภ่าคกลาง คิดเป็นร้อยละ 70 ใชสิ้ทธ์ิการรักษาราชการ ร้อยละ 50 เป็น
โรค HBV Cirrhosis with HCC และ HCV cirrhosis with HCC จ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 30 
และมีระยะเวลารอคอยการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัส่วนใหญ่ตั้งแต่ 13-24 เดือน คิดเป็นร้อยละ 40               
และเม่ือทดสอบความแตกต่างลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนา สิทธ์ิการรักษา และระยะเวลารอ
คอยการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตอนที ่2  ข้อมูลภาวะซึมเศร้า และการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัท ี         
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 2  ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 
  ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
  และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ (n = 20)  
 

กลุ่ม ระยะการทดลอง 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 

M SD 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 15.70 2.41 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 10.50 3.78 
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 8.40 3.03 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 14.30 3.23 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 14.30 2.83 
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 14.80 3.46 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์          
เป็น 15.70 (SD = 2.41), 10.50 (SD = 3.78) และ 8.40 (SD = 3.03) ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุม
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คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าเป็น 14.30 (SD = 3.23), 14.30 (SD = 2.83) 
และ 14.80 (SD = 3.46) ตามล าดบั 
 

ตอนที ่3  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Two way 
repeated measure ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวธีิ Bonferroni 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับ 
  การผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
 การทดลอง 
 ความคลาดเคล่ือน 
ภายในกลุ่ม 
 เวลา 
 กลุ่มกบัระยะเวลา 
 ความคลาดเคล่ือน 

 
1 

18 
 

2 
2 

36 

 
135.00 
446.27 

 
134.53 
149.20 
56.93 

 
135.00 
25.90 

 
67.27 
74.60 
1.58 

 
5.21 

 
 

42.53 
47.17 

 
< .05* 

 
 

< .001*** 
< .001*** 

*p = < .05, ***p = < .001 
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
ท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง เม่ือพิจารณา           
การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค  านึงถึงเวลา พบวา่ การทดสอบอิทธิพล
ของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,18  = 5.21, p = < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีผลท าใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่าย
ตบัของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับ
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ การทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction) 
ของวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับ
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2,36 = 47.17, p = < .001) แสดงวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีรูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2,36 = 47.17, p = < .001) จึงไดน้ าเสนอในรูปแบบของกราฟท่ี
แสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่มในแต่ละระยะเวลา ดงัภาพท่ี 3 
 

 
ภาพท่ี 3  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของภาวะซึมเศร้า 
 
 จากภาพท่ี 3 พบวา่ กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ           
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนั                 
โดยเส้นกราฟของทั้ง 2 กลุ่มจะตดักนั (ซ่ึงตรงกบัผลการวิเคราะห์ท่ีพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์กนั                 

14.30 14.30 
14.80 

15.70 

10.50 

8.40 



53 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ไม่ค่อยแตกต่างกนั                  
(กราฟเส้นประ) แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ลดลง (กราฟเส้นทึบ) จากกราฟ ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มทดลอง              
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการทดลองท่ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง  
  ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
 

Time M 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตามผล 

15.7 
10.5 
8.4 

 5.2*** 7.3*** 
2.1* 

*p = < .05, ***p = < .001 
 
 จากตารางท่ี 4 ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองใน
ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ดว้ยวิธี Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง 
และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
และในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 ส าหรับระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลและอภปิรายผล 

   
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม             

วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลการทดลองเสร็จส้ิน                  
2 สัปดาห์ (Two group Pre-test Post-test and Follow up design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม              
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก ้ผูป่้วยท่ีลงทะเบียนรอรับการผา่ตดัปลูกถ่าย
ตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า ณ ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จ านวน 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน โดยใชว้ิธีสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี โดยน าบญัชีรายช่ือของผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์รับการคดัเลือกไวท้ั้งหมด จบัช่ือท่ี 1 คือเลขค่ี ช่ือท่ี 2 คือ เลขคู่ ท  าเช่นเดิมไปจนครบทั้ง            
20 คน โดยก าหนดให ้“เลขคู่” เป็นกลุ่มทดลอง และ “เลขค่ี” เป็นกลุ่มควบคุม ด าเนินการทดลอง
ในระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและด าเนินการ
วจิยัดว้ยตนเอง โดยท าทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทุกวนัศุกร์ ช่วงเวลา 
13.30-15.00 น. แต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ ณ คลินิกปลูกถ่ายตบั อาคาร ภปร. ชั้น 6
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต หลงัจากนั้นเม่ือครบ 6 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า จากนั้น ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบ                   
ความถูกตอ้ง แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลโดยโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใช ้คือ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
(Repeated measure ANOVA)  
 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนา สิทธ์ิการรักษา ระยะเวลารอคอย 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 2.  กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในระยะ 
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 

 3.  กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล           
2 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของ

ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05         
ทั้งในระยะการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนา สิทธ์ิการรักษา ระยะเวลารอคอย ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั การท่ีกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุม จึงเป็นผลมาจากการท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติท่ีใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก การบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ของ Segal et al. (2002) ผสมผสานศาตร์แห่งการดูแลผูป่้วยท่ีมี           
ภาวะซึมเศร้าของ Beck (1997) เป็นแนวทางในการศึกษาและพฒันาโปรแกรม โปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ซ่ึงเป็นรูปแบบของการบ าบดัในระยะสั้น ท่ีมุ่งส่งเสริมใหบุ้คคลเกิด
การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัในทางลบอนัก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ใหเ้ป็นความคิดท่ีมี                
ความสมเหตุสมผล และมีความยดืหยุน่ดว้ยการปรับความคิดใหส้มดุล สร้างความตระหนกัรู้จาก
การฝึกสติ เรียนรู้ท่ีจะกลบัมามีความตระหนกัรู้ และเรียนรู้ท่ีจะใชท้กัษะท่ีฝึกมาใช้กบัความคิด 
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อารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดในทางลบไดอ้ยา่งเหมาะสม หลกัการบ าบดัท่ีส าคญัของการบ าบดั            
ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ คือ การใหเ้รียนรู้จากประสบการณ์ตวัเอง การเสริมพลงัอ านาจ                   
และการใหค้วามรู้ในการฝึกสติ โดยมี 2 รูปแบบ คือ 1) Doing mode เป็นรูปแบบการตอบสนอง
อตัโนมติั ไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต และความคาดหวงัในอนาคต กระบวนการน้ีมกั
เกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่ตระหนกัรู้ 2) Being mode เป็นการยอมรับสถานการณ์อยา่งท่ีเป็น 
โดยไม่มีความกดดนัท่ีจะปรับเปล่ียนสถานการณ์ ในขณะท่ี Doing mode นั้น จิตของบุคคลจะ
ยอ้นกลบัไปในอดีตหรือล่องลอยไปในอนาคต แต่ Being mode นั้น จิตจะไม่ล่องลอยไปไหน               
จะไม่พยายามท าอะไรทั้งนั้นนอกจากอยูก่บัปัจจุบนั เปิดรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ตามแนวคิดของ 
Beck (1997) ภาวะซึมเศร้า เกิดจากความคิดบิดเบือน 3 ดา้น (Cognitive triad) ไดแ้ก่ 1) การมอง
ตนเองในทางลบ 2) การมองโลกในทางลบ 3) การมองอนาคตในทางลบ การคิดการเขา้ใจท่ี
ผดิพลาด (Cognitive error) ซ่ึงเกิดจากการท่ีมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative though)          
ซ่ึงความคิดดา้นลบเหล่าน้ียิง่มีมากเท่าไหร่ จะน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
การหาทางออกท่ีผดิ ๆ เม่ือประสบกบัภาวะวกิฤติ หรือสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด            
ความผดิหวงั หรือการสูญเสีย น าไปสู่ความคิดบิดเบือนหรือความคิดทางลบต่อสถานการณ์นั้น 
ความคิดบิดเบือนจะส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามมาของบุคคล ท าใหเ้กิด
ความไม่พอใจ มีความทุกขท์างใจ เกิดภาวะซึมเศร้า และน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้(อรวรรณ แผนคง, 
2552) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ สามารถลด
ภาวะซึมเศร้าใหก้บัผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งในระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ได ้

 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับ          
การท าผา่ตดัปลูกถ่ายตบัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย การท ากลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที                    
แต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ โดยผูว้จิยัด าเนินการท ากลุ่มตามโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติดว้ยตนเอง โดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ เป็นการน า
ร่องใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้กบัความคิดอตัโนมติั จ านวน 1 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังน้ีจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพใหก้บัสมาชิกในกลุ่ม ท าใหส้มาชิกกลุ่มรู้สึกวา่ตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่ม เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูบ้  าบดักบัสมาชิกภายในกลุ่ม และระหวา่งสมาชิก
ในกลุ่มดว้ยกนัเอง อีกทั้งยงัท าใหส้มาชิกกลุ่มเห็นความส าคญัของการเขา้กลุ่ม สมาชิกเร่ิมมี
ความคุน้เคยกนั ไดพ้ฒันาความไวว้างใจ และใหก้ารยอมรับซ่ึงกนัและกนั เกิดความเป็นปึกแผน่ 
(Cohesiveness) เม่ือมีความเป็นปึกแผน่เกิดข้ึน ท าใหส้มาชิกมองกลุ่มเหมือนบา้นของตนท่ีสามารถ
กลา้พดูถึงปัญหา และร่วมกนัรับฟังปัญหาดว้ยความตั้งใจ เห็นอกเห็นใจกนั (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า 
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และคณะ, 2551) เช่น “ชีวิตน้ีคงมีโอกาสอยูบ่นโลกน้ีไดอี้กไม่นานแลว้” ซ่ึงจากการสังเกต พบวา่ 
เม่ือผูรั้บการบ าบดัรายหน่ึงเร่ิมท่ีจะระบายความรู้สึก ผูรั้บการบ าบดัรายอ่ืนก็จะเล่าตาม กลา้ท่ีจะพดู
ถึงความคิด ความรู้สึกของตนใหส้มาชิกไดรั้บรู้ ท าให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นกลุ่มเดียวกนั                
ซ่ึงจะน าไปสู่การบ าบดัคร้ังต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 2 เป็นช่วงปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม เร่ิมดว้ยกิจกรรมท่ี 2 “เรียนรู้
เร่ืองภาวะซึมเศร้าและเขา้สู่การฝึกสติเบ้ืองตน้” ซ่ึงช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัเขา้ใจถึงภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึน ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยผูรั้บการบ าบดัไดรู้้
ถึงสถานการณ์ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั กิจกรรมคร้ังน้ี ผูบ้  าบดัใหผู้รั้บ
การบ าบดัฟังบทความ “ท่องไปบนถนนคนเดิน” โดยผูบ้  าบดัจะเป็นผูเ้ล่าสถานการณ์จ าลองและ
ผูรั้บการบ าบดัหลบัตาฟังอยา่งเงียบ ๆ จินตนาการตามท่ีไดย้นิ และเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบ าบดั
บอกความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน โดยผูรั้บการบ าบดัจ านวน 4 ใน 10 คน 
กล่าววา่ “กายและจิตเช่ือมถึงกนั แยกออกจากกนัไม่ได”้ และอีก 6 คน ช่วยกนัอธิบายเพิ่มเติมวา่ 
“เม่ือรู้สึกผดิหวงั คิ้วจะเร่ิมขมวด หนา้ตาบูดบ้ึง” “ตอนท่ีผมรู้สึกไม่พอใจผมจะท าเสียงดงัใส่คน          
ขา้ง ๆ” และ “ฉนัไม่อยากกินขา้วทุกคร้ังท่ีฉนัไม่พอใจลูก” จะเห็นไดว้า่ผูรั้บการบ าบดัสามารถ
เช่ือมโยงระหวา่ง ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมได ้จากการสะทอ้นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ท าใหไ้ด้
ทราบวา่ ผูรั้บการบ าบดัเขา้ใจถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนวา่คืออะไรและส่งผลอยา่งไร กิจกรรมคร้ังน้ีเปิด
โอกาสใหผู้รั้บการบ าบดัเกิดความตระหนกัรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ืออยูใ่นสภาวะท่ี
แตกต่างออกไป เม่ือคิดไปในทางไม่ดี ร่างกายจะมีปฏิกิริยาอยา่งหน่ึงท่ีแตกต่างไปจากเม่ือคิดถึง      
ส่ิงดี ๆ สวยงาม หลงัจากนั้น ผูบ้  าบดัน าเขา้สู่การฝึกสติจากการเคล่ือนไหวดว้ยท่าโยคะดว้ยการให้
ผูรั้บการบ าบดัเพง่ความสนใจไปตามการเคล่ือนไหวของร่างกายอยา่งชา้ ๆ เพื่อเป็นการฝึกสติ
เบ้ืองตน้ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ผูบ้  าบดัให้ผูรั้บการบ าบดัไดอ้ภิปรายเก่ียวกบัการบา้นท่ีกลบัไปท า          
เร่ือง “ฝึกสมาธิเบ้ืองตน้จากการเคล่ือนไหว และปฏิทินสะสมส่ิงดี ๆ ในชีวติ” มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กนัถึงความแตกต่างจากท่ีเคยท า คือ เกิดความใส่ใจในกิจกรรมนั้นมากข้ึน มีความ
ละเอียดรอบคอบมากข้ึน ขอ้ผดิพลาดลดลง เช่น ผูรั้บการบ าบดับอกวา่ “เดินชา้ลง ระมดัระวงัตวั
มากข้ึน” “ลืมกินยานอ้ยลง” “ลืมของนอ้ยลง” ซ่ึงแสดงถึงการเร่ิมใส่ใจ ตระหนกัรู้ กบัการฝึกสติท่ี
ผา่นมา และเม่ือเขา้สู่กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ผูรั้บการบ าบดัทุกคนร่วมกนัแสดงความรู้สึกและอารมณ์ของ
ตนไดม้ากข้ึนกวา่คร้ังท่ีผา่นมา เร่ิมบอกความคิดของตนเองไดช้ดัเจน ซ่ึงในคร้ังน้ี ผูบ้  าบดัเห็น
พฒันาการเร่ืองการฝึกสติของผูรั้บการบ าบดัทุกคน คือ จากการฝึกสติกบัลมหายใจ ผูรั้บการบ าบดั 
มีความสงบน่ิงกบัการท า และท าไดน้านมากข้ึน จนเม่ือผา่นมาถึงกิจกรรมการพยาบาลคร้ังท่ี 5 ผูรั้บ
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การบ าบดัทุกคนสามารถฝึกสมาธิดว้ยลมหายใจไดค้รบก าหนดเวลา คือ 15 นาที ผูรั้บการบ าบดัเล่า
วา่ “ในทุกกิจกรรมท่ีผา่นมาไดมี้การฝึกสติการผสัสะทั้ง 5 คือ การกิน การเคล่ือนไหว การฟัง                
และการมองเห็น ท าใหส้ามารถเผชิญกบัความคิดดา้นลบไดดี้ข้ึน จดัการกบัปัญหาไดดี้ข้ึน”  

 ส าหรับการบ าบดัคร้ังท่ี 6 เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการบ าบดั ผูรั้บการบ าบดัไดท้บทวน
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการฝึกสติคร้ังท่ีผา่นมาทั้งหมด โดยเนน้การพยายามใหส้ติเขา้ไปอยูใ่น
ชีวติประจ าวนั มีการตระหนกัรู้ในสถานการณ์ความเจบ็ป่วยของตน การท าหนา้ท่ีของตน                  
ในการบ าบดัคร้ังน้ี ผูบ้  าบดัเห็นพฒันาการการฝึกสติของผูป่้วยแต่ละคนชดัเจน คือมีความสงบน่ิง
กบัการท า และสามารถท าไดเ้ป็นระยะเวลานานข้ึน ผูรั้บการบ าบดัเล่าวา่ “รู้สึกตวัเองน่ิงมาก รู้จกั
ตวัเองมากข้ึน และยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดกบัตวัเองได”้ และจากการสะทอ้นคิดของผูรั้บการบ าบดัจาก
ขอ้ค าถามท่ีวา่ “ถา้ใหป้ระเมินตวัเอง คุณคิดวา่ระดบัการรู้สติของคุณอยูใ่นระดบัใด จากคะแนน             
1 ถึง 10 โดยคะแนน 1 หมายถึง ระดบัความรู้สตินอ้ยท่ีสุด และคะแนน 10 หมายถึง ระดบัความรู้
สติมากท่ีสุด” ค าตอบ 8 ใน 10 คนของผูรั้บการบ าบดัใหค้  าตอบท่ีตรงกนัวา่ “9 คะแนน” ส่วนอีก             
2 คน ใหค้  าตอบ “8 คะแนน” โดยผูรั้บการบ าบดัใหค้  าอธิบายเพิ่มเติมวา่ “เหมือนเป็นคนใหม่” 
“นิสัยหลายอยา่งเปล่ียนไป” การบ าบดัทั้ง 5 คร้ังท่ีผา่นมา ท าใหผู้รั้บการบ าบดัเกิดนิสัยใหม่ มีสติ
รอบคอบ รับรู้เท่าทนัอารมณ์และความคิดของตนเอง และมีการตอบสนองต่ออารมณ์ ความคิด           
และพฤติกรรมของตนเองในเร่ืองทางลบไดเ้หมาะสมมากข้ึน ก่อใหเ้กิดความสงบสุขทางใจอยา่งท่ี
ไม่เคยรู้สึกมาก่อน สอดคลอ้งกบัค าอธิบายของ Kabat-Zinn (1990) ดงัท่ีกล่าวถึงการมีสติไวว้า่ สติ 
เป็นตวัพาให้เกิดความเขา้ใจและเยยีวยา สติ เพิ่มพลงัแห่งความเป็นอิสระในระบบการคิด การเรียนรู้ 
ท่ีจะฟังร่างกายของตนเอง เป็นหวัใจส าคญัของการส่งเสริมคุณภาพชีวติ  

 การเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติทั้ง 6 คร้ังน้ี เป็นการท า
ความเขา้ใจกบัแนวคิดเพื่อพฒันาสติ ร่วมกนัอภิปรายเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและใชกิ้จกรรมในแต่ละ
คร้ังเพื่อการฝึกสติ กระตุน้ให้เกิดการน าไปใชจ้ริงในชีวิตประจ าวนัโดยผา่นการบา้นในแต่ละคร้ัง 
ทั้งน้ีเป็นการสร้างความตระหนกัรู้ เกิดความตั้งใจใส่ใจในทุกชัว่ขณะ และสามารถเห็นความส าคญั
ของการน าไปใชจ้ริงไดแ้ทนวธีิการเดิม ๆ ท่ีเคยท าเป็นนิสัย ท าใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้และฝึกฝนจาก
ประสบการณ์จริงในชีวติประจ าวนัดว้ยตนเอง สามารถปรับความคิดทางลบไปสู่ความคิดใหม่อยา่ง
มีสติและยดืหยุน่ในการแกปั้ญหาอยา่งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัสดาพร สันติวงษ ์
(2550) พบวา่ ผูป่้วยเอชไอวีท่ีไดรั้บการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีสติมากข้ึน                  
และมีภาวะซึมเศร้าลดลง และการศึกษาของ สมจิตร เสริมทองทรัพย ์(2559) พบวา่ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อน            
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การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ี
มีภาวะซึมเศร้าไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ เม่ือไดเ้ขา้
โปรแกรมครบทั้ง 6 คร้ัง ท าใหเ้กิดการเรียนรู้เท่าทนัความคิดของตนเอง มีสติอยูก่บัปัจจุบนั ส่งผล
ใหป้รับความคิดดา้นลบไปสู่ความคิดตามความเป็นจริงไม่ปรุงแต่ง ท าให้ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั
ปลูกถ่ายตบัมีภาวะซึมเศร้าลดลง และสามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการบ าบดัไป
ประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้แมว้า่หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีผูว้จิยัไม่ไดใ้หค้วามรู้หรือท า
กลุ่มวธีิอ่ืนแต่อยา่งใด แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือเวลาผา่นไป 2 สัปดาห์ ผูรั้บการบ าบดัยงัสามารถน า
ความรู้และประสบการณ์จากการบ าบดัน้ี ไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล จึงท า
ใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ลดลงกวา่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าใน
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ 
พรเพญ็ อารีกิจ (2555) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมร่วมกบัการ
เจริญสติ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ส่งผล
ใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัลดลง ดงันั้น ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีผา่น           
การอบรม และฝึกปฏิบติัโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ สามารถน ารูปแบบ
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติน้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีรอรับ                
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อลดภาวะซึมเศร้า และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ี
รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา
พยาบาล สามารถน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติไปสอดแทรกในเน้ือหา         
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การเรียนการสอนใหก้บันิสิตระดบับณัฑิตศึกษาในสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต             
ในการลดภาวะซึมเศร้าใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3.  ดา้นการบริหารทางการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัไปใช้
เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบติัส าหรับพยาบาล โดยสนบัสนุนใหบุ้คลากรทางการพยาบาลไดเ้ขา้รับ 
การอบรมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติและการจดักิจกรรมกลุ่มโปรแกรม        
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนได ้เช่น ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยติดเช้ือ
เอชไอว ีเป็นตน้  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในคร้ังน้ี           
มีการติดตามผลคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัในระยะ 2 สัปดาห์ 
ดงันั้นควรมีการติดตามคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็นระยะต่อ ๆ ไป เช่น 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
เพื่อดูประสิทธิผลความคงอยูข่องโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัต่อไป  
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า ดงันั้น ควรศึกษาโปรแกรม         
การบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติในผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบักบัตวัแปรอ่ืน ๆ เช่น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และความผาสุกทางใจ เป็นตน้ 
 3.  นกัวจิยัทางการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ท่ีพฒันาข้ึนในงานวจิยัน้ี ไปท าวจิยัต่อยอด ขยายผล หรือทดลองใชก้บัผูป่้วยในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
เช่น ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีเป็นตน้ เพื่อพฒันาโปรแกรมใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึนไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  อาจารยน์ายแพทยส์มรักษ ์สันติเบญ็จกุล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ อาจารยป์ระจ า  
                  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พิชามญชุ์ ปุณโณทก    อาจารยป์ระจ า  
                  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 5 วธีิวเิคราะห์การแจกแจงความถ่ีแบบโคง้ปกติโดยวธีิ Fisher Skewness Coefficient               
และ Fisher Kurtosis Coefficient (ภาวะซึมเศร้า) 

 
 Pre-test Post-test Follow up 
N 
Valid 
Missing 
 Skewness 
 Std.Error of skewness 
 Kurtosis 
 Std 
 Std.Error of Kurtosis 

 
20 
0 

-.469 
.512 
-.716 
.992 

 
20 
0 

-.338 
.512 
-.065 
.992 

 
20 
0 

.048 

.512 
-.213 
.992 

 
 พบวา่ ทั้งค่า Fisher Skewness Coefficient และ Fisher Kurtosis Coefficient โดยเทียบ
ค่าท่ีไดก้บั Critical value ของสถิติ Z ส าหรับ 2-tailed test ค่าท่ีไดมี้ค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 

 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอ
รับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า จ  านวน 21 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ี
รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
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เลขท่ีแบบทดสอบ   
สถานท่ี       

วนัท่ี          เดือน   พ.ศ.   
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อท าวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย    ลงใน (  )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่าน 
 
1.  เพศ     (  )  ชาย  (  )  หญิง 
2.  อาย ุ    .........................ปี 
3.  สถานภาพสมรส  (  )  โสด  (  )  สมรส  
     (  )  หมา้ย  (  )  หยา่ร้าง 
     (  )  แยกกนัอยู ่ (  )  อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  
4.  ศาสนา     (  )  พุทธ  (  )  คริสต ์
     (  )  อิสลาม (  )  อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  
5.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  
    (  )  ไม่ไดเ้รียน (  )  ประถมศึกษา 
    (  )  มธัยมศึกษา (  )  ปวช. หรือ ปวส. 
    (  )  ปริญญาตรี (  )  อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 
6.  อาชีพ    (  )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    (  )  นกัเรียน (  )  นกัศึกษา 
    (  )  รับจา้งทัว่ไป (  )  ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั 
    (  )  คา้ขาย  (  )  ราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
    (  )  อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................... 
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7.  รายไดต่้อเดือน (  )  ไม่เกิน 5,000 บาท 
    (  )  5,001-10,000 บาท 
    (  )  10,001-15,000 บาท 
    (  )  15,001-20,000 บาท 
    (  )  20,001-25,000 บาท 
    (  )  25,001 บาทข้ึนไป  
8.  ภูมิล าเนา   (  )  ภาคกลาง (  )  ภาคตะวนัออก 
    (  )  ภาคตะวนัตก (  )  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
    (  )  ภาคเหนือ (  )  ภาคใต ้
    (  )  อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................... 
9.  สิทธ์ิการรักษาพยาบาล  
    (  )  ราชการ (  )  รัฐวสิาหกิจ 
    (  )  ประกนัสังคม (  )  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
    (  )  เงินสด  (  )  อ่ืน ๆ ระบุ_______________ 
10.  โรคประจ าตวั*.............................................................................................................................. 
11.  ระยะเวลาท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั*...................................................................................... 
12.  ภาวะแทรกซอ้น*.......................................................................................................................... 
 
หมายเหตุ *ผูว้จิยัคน้และบนัทึกจากเวชระเบียน 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามต่อไปน้ีเป็นกลุ่มขอ้ความต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกของท่านในระยะเวลา  
หน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงมีจ านวน 21 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความแต่ละกลุ่มอยา่งละเอียด พิจารณาเลือก 
ความรู้สึกหรือพฤติกรรมท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด แลว้เขียนวงกลมรอบ 
ตวัเลขหนา้ขอ้ความในแต่ละกลุ่มเพียงขอ้ความเดียวเท่านั้น 
 
ขอ้ 1 0 ฉนัไม่รู้สึกซึมเศร้า 
 1 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าเป็นบางช่วง 
 2 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมนัได ้
  3 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไดอี้กแลว้ 
 
ขอ้ 2  0 ฉนัไม่รู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต 
  1 ฉนัรู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต 
  2 ฉนัทอ้แทจ้นรู้สึกวา่ไม่มีอะไรตอ้งคิดหรือมุ่งหวงัอีกต่อไป 
  3 ฉนัรู้สึกหมดหวงัในอนาคตและไม่สามารถจะท าใหม้นัดีข้ึน 
 
ขอ้ 3  0 ฉนัไม่รู้สึกวา่ฉนัท าอะไรลม้เหลว 
  1 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัท าอะไรลม้เหลวกวา่คนอ่ืนๆ 
  2 เม่ือฉนัมองยอ้นไปในอดีต ส่ิงท่ีฉนัจ าไดคื้อ ความลม้เหลวเกือบทั้งหมด 
  3 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนท่ีท าอะไรลม้เหลวมาโดยตลอด 
 
ขอ้ .  .......... 
 
ขอ้ .  .......... 
 
ขอ้ .  .......... 
 
ขอ้ 20   .......... 
 
ขอ้ 21  .......... 
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โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า  
ของผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 

Mindfulness-Based Cognitive Therapeutic Program on Depression in Patients 
on the Waiting Listed for Liver Transplantation 

 
 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับ          
การผา่ตดัปลูกถ่ายตบั ผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติของ 
Segeal et al. (2002) โดยผสมผสานรูปแบบการบ าบดัแบบการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ของ Beck (1997) และรูปแบบการลดความเครียดบนพื้นฐานของการเจริญสติ (Mindfulness-
based stress reduction) ของ Kabat-Zinn (1990) โดยโปรแกรมน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยท่ีรอ
รับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบัท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดเ้รียนรู้ เขา้ใจ และตระหนกัถึงความเช่ือมโยงระหวา่ง
สถานการณ์ ความคิด และพฤติกรรม รวมทั้งตระหนกัรู้ในความคิดของตนอยา่งมีสติ และอยูก่บั
ปัจจุบนัไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความคิด การรับรู้ ตามสภาพความเป็นจริง รู้เท่าทนั
ความคิดของตนเอง ท าใหมี้ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ชีวติประจ าวนัได ้
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 ผูป่้วยโรคตบัทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีลงทะเบียนรอรับ การผา่ตดัปลูกถ่ายตบักบัศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จ านวน 20 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 10 คน และกลุ่มทดลอง 10 คน 
 
สถานทีด่ าเนินการ 
 หอ้งสอนแสดง อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ ชั้น 26 โซน C โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจยั 

ใบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (………………………………………………………) 
      ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                  (นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ี
รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงการวิจยัน้ี มีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 20 ราย ใชเ้วลาระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า หลงัจากนั้น ท่านจะไดเ้ขา้
ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดั
ปลูกถ่ายตบั ณ หอ้งสอนแสดง อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 26 โซน C โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกวนัศุกร์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 6 คร้ัง โดยใชรู้ปแบบ                 
การบ าบดัรายกลุ่ม มีขั้นตอนและรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมแต่ละคร้ัง ดีงน้ี กิจกรรม          
คร้ังท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ น าร่องให้เขา้ใจถึงความเช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้กบัความคิดอตัโนมติั 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าและเขา้สู่การฝึกสติเบ้ืองตน้ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝึกสติ                          
และการตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การก ากบัตนอยูก่บัปัจจุบนั กิจกรรมคร้ังท่ี 5 
การยอมรับตามท่ีเป็นจริง กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้                
และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั โดยท่านจะไดรั้บการบ าบดัตามโปรแกรมการบ าบดัทาง
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ปัญญาบนพื้นฐานของสติ เพื่อน าแนวทางไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมแลว้ ผูว้จิยัจะใหท้่านตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และมีการประเมิน
ซ ้ าอีกคร้ังในระยะติดตามผลใน 2 สัปดาห์ต่อมา 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ท่านจะไดรั้บกิจกรรมลดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อตวัท่าน
เองโดยตรง ส่วนผลทางออ้มคือ เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการน าโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั การวิจยัคร้ังน้ี
อาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั ไดแ้ก่ การตอบแบบสอบถาม                   
หรือการเขา้กลุ่ม อาจท าใหเ้กิดความอึดอดั ไม่สบายใจ ภาวะเครียด และภาวะเศร้าแก่ผูเ้ขา้ร่วม             
การวจิยั ผูว้จิยัจะประเมินอาการของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคร้ัง หากพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีภาวะดงักล่าว  
จะสอบถามความรู้สึกและใหป้ระเมินตนเองวา่สามารถเขา้ร่วมกลุ่มไดต่้อไปหรือไม่ ถา้รุนแรงมาก
จะพิจารณาใหย้ติุการด าเนินกลุ่ม และท าการส่งต่อเพื่อให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคลต่อไป 
 การเข้าร่วมวจัิยของท่านคร้ังนี ้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม 
แบบประเมิน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั และจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น 
แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแลว้ จะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิด โดยผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะใชข้อ้มูลได ้เพื่อน ามา
วเิคราะห์ผลการวจิยั หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการวิเคราะห์ผลการวจิยั ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารทนัที 
เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยั ผลการวจิยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีจะน าไปสู่การใหข้อ้มูล หากท่านยนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ขอใหท้่านลงนามใน            
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และหากท่านเกิดเปล่ียนใจภายหลงั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจาก
งานวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุแก่ผูว้จิยัทราบล่วงหนา้ โดยการถอนตวัของท่าน                   
จะไม่ส่งผลกระทบต่อวถีิชีวิต การดูแลตนเอง หรือการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                 
นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ                                    
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หมายเลขโทรศพัท ์094-4235365 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ร.อ.หญิง 
ชนดัดา แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
       นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี 
        ผูว้จิยั 
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 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ            
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102823 
 

 ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจ ท่านอาจจะขอเอกสารฉบับบนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน          
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ี
รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงการวิจยัน้ี มีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 20 ราย ใชเ้วลาระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนไดรั้บ              
การพยาบาลพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การใหข้อ้มูลความรู้ การให้
ค  าปรึกษารายบุคคล การดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการ-อาการแสดง และการประคบัประคอง             
ทางจิตใจ หลงัจากไดรั้บการพยาบาลตามปกติแลว้ ในสัปดาห์ท่ี 6 จะไดรั้บการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าซ ้ า และมีการประเมินในระยะติดตามผลอีกคร้ังใน 2 สัปดาห์ต่อมา 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ การวจิยัคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ในทางวิชาการ โดยผลการวจิยัจะใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานต่อสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้
รอรับการผา่ตดัปลูกถ่ายตบั 
 การเข้าร่วมวจัิยของท่านคร้ังนี ้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม 
แบบประเมิน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั และจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น 
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แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแลว้ จะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิด โดยผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะใชข้อ้มูลได ้เพื่อน ามา
วเิคราะห์ผลการวจิยั หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการวิเคราะห์ผลการวจิยั ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารทนัที 
เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยั ผลการวจิยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีจะน าไปสู่การใหข้อ้มูล หากท่านยนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ขอใหท้่านลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และหากท่านเกิดเปล่ียนใจภายหลงั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากงานวจิยั
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุแก่ผูว้จิยัทราบล่วงหนา้ โดยการถอนตวัของท่าน จะไม่ส่งผล
กระทบต่อวถีิชีวิต การดูแลตนเอง หรือการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                 
นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการปลูกถ่ายอวยัวะ                                    
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หมายเลขโทรศพัท ์094-4235365 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ร.อ.หญิง 
ชนดัดา แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
       นางสาวศิโรรัตน์ แกว้วงดี 
        ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ            
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102823 
 

 
 
 
 

 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจ ท่านอาจจะขอเอกสารฉบับบนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน         
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล 
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