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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ

แบบกลุม่ต่อภาวะซมึเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึง

ระดับปานกลาง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่งานวิจัย

ก�าหนด จ�านวน 24 คน สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิประเมนิภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบวดั

ภาวะซึมเศร้าของเบค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั .83 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด

ซ�้า และการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี

 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซมึเศร้าในระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตาม

ผลแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ต�่ากว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โปรแกรมการบ�าบัด

ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพ 

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานได้ ดังน้ัน

บคุลากรด้านสขุภาพ สามารถน�าโปรแกรมฯ ไปประยกุต์ใช้

เพือ่ลดภาวะซมึเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานเพือ่การมสีขุภาพจติ

และคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�าส�าคัญ: ภาวะซึมเศร้า ผู ้เป็นเบาหวาน โปรแกรม 

การบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ

Abstract

 The purpose of this study was to examine 

the effect of group mindfulness-based cognitive 

therapy program on depression among persons 

with diabetes who had mild to moderate  

depressive levels. The sample consisted of 24 

persons with diabetes who met the inclusion 

criteria. They were randomly assigned into either 

experimental or control group (n = 12 in each 

group). Persons with diabetes in the experimental 

group participated in the mindfulness based- 

cognitive therapy program. Whereas the persons 

with diabetes in the control group received only 

routine care from the same setting. Thai version 

of Beck’s depression scale was used to measure 

depression. This scale yielded Cronbach’s alpha 

reliability of .83. Descriptive statistics using  
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frequency, percent, mean, standard deviation, 

repeated measure ANOVA, and Bonferroni  

method for pairwise-comparison were employed 

to analyze the data.

 The results revealed that the mean scores 

of depression at post-test and one-month  

follow-up phases in the experimental group  

were statistically significantly different from the 

control group. In the experimental group, the 

mean scores of depression at post-test and  

1 month follow-up phase were also significantly 

lower than at pre-test. 

 Mindfulness-based cognitive therapy  

program in this study effectively reduced  

depression among persons with diabetes.  

Therefore, nurses and related health care  

providers could apply this program in order to 

promote mental health and enhance quality of 

life among these persons. 

Keywords: Depression, persons with diabetes, 

mindfulness-based cognitive therapy 

ความส�าคัญของปัญหา

 ปัจจุบันผู ้เป็นเบาหวานทั่วโลกมีจ�านวนเพิ่มขึ้น 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงด้าน

สิง่แวดล้อม สงัคม วฒันธรรมท�าให้พฤตกิรรมและแบบแผน

ชวีติของบคุคลเปลีย่นไปจากเดมิ จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ประชากรจ�านวนมากกว่า 180 ล้านคน 

ก�าลังเผชิญกับปัญหาโรคเบาหวานและคาดการณ์ว่าจะมี

จ�านวนผูเ้ป็นเบาหวานเพิม่สงูขึน้เป็นทวคีณูในปี ค.ศ. 2030 

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนา ซึ่งมีจ�านวนผู้เป็น

เบาหวานมากถึงสองในสามของประชากรผู้ป่วยท้ังหมด 

ในโลก (World Health Organization [WHO], 2011)  

ผูเ้ป็นเบาหวานที่พบมากทีสุ่ด เป็นผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

(ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) ซ่ึงมีจ�านวนมากถึงร้อยละ 95 ของ

จ�านวนผูเ้ป็นเบาหวานทัง้หมดทัว่โลก จากสถติขิองประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าประชาชนเกือบ 26 ล้านคนป่วยเป็น

เบาหวาน (American Diabetes Association [ADA], 

2008) ส�าหรับประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2554-2556 

มีอัตราผู้ป่วยในโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้น

จาก 698.92, 786.54 และ 813.94 ตามล�าดบั (สถาบนัวจิยั

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส�าหรับในจังหวัดปราจีนบุรี

สถิติของผู้เป็นเบาหวานก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 

โดยในปี พ.ศ. 2555 มีจ�านวน 10,815 คน และปี พ.ศ. 

2556 จ�านวน 12,870 คน โดยในส่วนของโรงพยาบาล 

ศรีมโหสถ พบมีจ�านวนผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นในแต่ละปี  

ดังนี้ ปี พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 มีจ�านวนผู้ป่วย 

เบาหวาน 576, 657 และ 739 คน ตามล�าดับ จากสถิต ิ

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ�านวนผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (วรัทยา ทัดหล่อ, 

2554) ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ ่

พบว่าผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง (ADA, 2006) เป็น 

การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถกลับฟื้นสภาพเหมือนเดิม หรือมี

การเสือ่มท�าลายลงไปเรือ่ย ๆ  ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลที่สูงและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและทางจิต ท�าให้ผู้เป็น 

เบาหวานเกิดความเครียด วิตกกังวล ทั้งนี้ การที่ผู้เป็น 

เบาหวานต้องเผชิญกบัความเครยีดเป็นเวลานานและเรือ้รงั 

มีผลต่อสารสื่อประสาทนอร์อิพิเนฟฟริน และซีโรโทนิน  

มีจ�านวนลดลง ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Kaphan, 

Sadock, & Greb, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ 

ปานกลางและระดับรุนแรงสูงถึงร้อยละ 39.3 (วรัทยา  

ทัดหล่อ, 2554) และร้อยละ 42.9 (จุฑารัตน์ บุญวัฒน์, 

2551) ทั้งนี้การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานของ

ประเทศต่าง ๆ พบค่อนข้างสูง โดยสถิติพบว่า ผู ้เป็น 

เบาหวานในประทศอังกฤษมีภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2-3 เท่า

ของกลุ่มประชากรปกติ (Eaton, 2002) สอดคล้องกับ 

การศึกษาในฮ่องกงพบภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 สูงถึงร้อยละ 33.6 (Lee, Chiu, Tsang, Chow, 

& Chan, 2006) จากการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า 

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้ม และอัตรา

การเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าคนปกติทั่วไป 
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 ผู ้เป็นเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มัก

แสดงออกด้วยความผิดปกติ หรือความเบ่ียงเบนทางด้าน

อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม โดยมักแสดงออกด้วย

อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง ไม่รับประทาน

อาหาร นอนไม่หลับ ซ่ึงพบว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะ 

ซึมเศร้ามีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานกว่า และเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลบ่อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า ท�าให้

เกิดการสูญเสียรายได้จากการท�างาน (ระพีพรรณ ลาภา, 

2554) โดยภาวะซมึเศร้าสามารถรกัษาให้หายได้หากได้รบั

การวินิจฉัยอย่างถูกต้อง ทันเวลา และได้รับการบ�าบัดที่

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ

 ปัจจุบันมีรูปแบบการรักษาหรือบ�าบัดผู้ป่วยที่มี

ภาวะซมึเศร้าทีห่ลากหลาย (พรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั, 2553) 

โดยผูท้ีมี่ภาวะซมึเศร้ารนุแรงมกัต้องใช้การรกัษาด้วยยาก่อน 

จนกว่าอาการจะดีขึ้น ส่วนในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

หรือปานกลาง อาจใช้การบ�าบัดทางจิตสังคมร่วมด้วย ซึ่ง

การบ�าบดัทีไ่ด้ผลดใีนการลดภาวะซมึเศร้า ได้แก่ การบ�าบดั

ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม การบ�าบัดด้วย

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การใช้กลุ ่มจิตบ�าบัดแบบ 

ประคับประคอง เป็นต้น ปัจจุบันมีการศึกษาที่หลากหลาย 

พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากจะมีเนื้อหาความคิด 

ในเชิงลบแล้ว มักมีลักษณะความคิดแบบคิดวนคิดซ�า้ มัก

ไม่สามารถหยุดคิดในทางร้าย ๆ ได้ ท�าให้ภาวะซึมเศร้า

รุนแรงมากขึ้นจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการบ�าบัดทาง

ปัญญา บนพื้นฐานของสติ (Mindfulness-Based  

Cognitive Therapy [MBCT]) ขึน้มา ซึง่เป็นการบรูณาการ 

มาจากโปรแกรมการลดความเครียดด้วยพื้นฐานสติ  

(Mindfulness-Based Stress Reduction Program 

[MBSR]) ร่วมกบัโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) ซึ่งโปรแกรม 

MBCT นี้ มุ่งเน้นการควบคุมสติและตระหนักรู้ในความคิด

ของตนเองของบุคคล

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยที่

หลากหลายที่สนับสนุนว่า โปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญา

บนพื้นฐานของสติ (MBCT) สามารถลดภาวะซึมเศร้าใน

ประชากรต่าง ๆ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ เช่น โปรแกรม 

การบัดบัดทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติและการบ�าบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรม สามารถลดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้เป็นเบาหวานได้ (Tovote et al., 2014) ซึ่งการบ�าบัด

ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ใน

การบ�าบัดส�าหรับผู้เป็นเบาหวานได้ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานในการ

ปรับตัวเพื่อควบคุมเบาหวาน และมักพบว่ามีความคิด

อัตโนมัติทางลบร่วมกับการไม่ตระหนักรู้กับสภาวการณ์

ปัจจุบันของตนเอง โดยคิดลบไปในทางร้ายซ�้า ๆ ดังนั้น 

การเสริมสร้างให้ผู้เป็นเบาหวานมีการตระหนักรู้เท่าทันใน

ความคิดของตนเอง มีสติอยู่กับปัจจุบัน เป็นสิ่งส�าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าลดลง เช่นเดียวกับ

การศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที ่

เข้าร่วมโปรแกรม CBT ร่วมกบัการเจรญิสต ิมภีาวะซมึเศร้า

ต�่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (พรเพ็ญ อารีกิจ, 2555) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รุ่งเรืองกิจ และสวิตตา 

ธงยศ (2554) ที่พบว่า ผู้เป็นเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม

การบ�าบัดแนวพุทธ มีภาวะซึมเศร้าต�่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า  

ผู้ป่วยเอชไอวี ที่เข้าร่วมโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบน

พื้นฐานของสติ (MBCT) มีระดับสติเพ่ิมขึ้นและมีภาวะ 

ซมึเศร้าลดลง (รสัดาพร สนัติวงษ์, 2550) จากผลการศกึษา

ข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญา 

บนพื้นฐานของสติ (MBCT) สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ในประชากรต่าง ๆ ได้ 

 จากการทบทวนดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า

ภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ส่งผล 

กระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่ง

จากสถิติภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานของโรงพยาบาล

ศรีมโหสถ มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ พ.ศ. 2555-2557 ร้อยละ 

17.4, 22.7 และ 23.8 ตามล�าดับ (งานสุขภาพจิต กลุ่ม 

การพยาบาล, 2557) โดยกระบวนการดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า

ในปัจจบัุน ส่วนใหญ่เป็นการให้ค�าปรกึษารายบคุคล ยงัไม่มี

การน�าโปรแกรมบ�าบัดแบบรายกลุ่มมาใช้ในการดูแลผู้มี

ภาวะซึมเศร้า ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม 

การบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐานของสตต่ิอภาวะซมึเศร้าใน

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล 

ศรมีโหสถ จงัหวดัปราจนีบรุ ีโดยผลการศกึษาจะเป็นข้อมลู

ที่ส�าคัญในการวางแผนการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้า

ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

ผลของโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ี

และติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีและตดิตามผล 1 เดอืนในกลุม่ทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ผู ้เป็นเบาหวานเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มในการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย เนื่องจากต้องมีการปรับตัวหลายด้าน 

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจาก

เบาหวาน งานวิจัยน้ีใช้การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ 

การใช้แนวคิดการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 

(MBCT) ของ Segal, Williams, and Teasdale (2002) 

ซึง่การบ�าบดันีเ้ป็นการผสมผสานระหว่างรปูแบบการบ�าบดั

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) ของ Beck 

และรูปแบบการลดความเครียดบนพืน้ฐานของการเจรญิสติ 

(MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990) โดย Segal et al. (2002) 

กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดของบุคคลเมื่อต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียดโดยบุคคล

ที่มีแนวโน้มของลักษณะความคิดในทางลบ ไม่เป็นไปตาม

ความเป็นจริง มีการตีความหรือขยายความคิดในเชิงลบ 

มากขึ้น ร่วมกับมีลักษณะความคิดแบบคิดวนคิดซ�้าถึง

สถานการณ์ในแง่ร้าย คิดว่าเร่ืองท่ีเกิดข้ึนเป็นสิ่งท่ีเลวร้าย 

ไม่มีทางแก้ไข ก็จะท�าให้บุคคลเกิดความรู้สึกหดหู่ สิ้นหวัง 

และน�าไปสูภ่าวะซมึเศร้าในทีส่ดุ เช่นเดยีวกบัผูเ้ป็นเบาหวาน 

ที่ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย หรือการปรับตัวเพื่อควบคุม

เบาหวาน ถ้าผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามคดิเชงิลบกบัตนเอง โดย

คิดว่าการเจ็บป่วยหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเพื่อควบคุมเบาหวานเป็นเรื่องท่ียากล�าบาก หรือ

เป็นสิ่งที่เลวร้าย ไม่ควรเกิดขึ้น หรือมีความคิดวนคิดซ�้าอยู่

กับสถานการณ์เดิม ๆ มีการตีความในทางลบหรือเกิน 

ความเป็นจริง โดยไม่พยายามท�าความเข้าใจหรือหาทาง

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นก็จะมีภาวะซึมเศร้า 

 ดังน้ันการเสริมสร้างให้ผู ้เป็นเบาหวานมีสติ รู ้ 

เท่าทันความคิดของตน มีความคิดและการรับรู ้ตาม 

ความเป็นจริง และอยู่กับปัจจุบัน ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ของ

โปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ จะช่วย

ให้ผู้เป็นเบาหวานมีสติ มีความคิดเท่าทันตนเอง รวมทั้ง

สามารถจดัการกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าลดลง 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ�้า  

(repeated measures design with two groups)  

3 ระยะคือ ระยะก่อนการทดลองระยะหลังการทดลอง  

และระยะติดตามผล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐานของสตต่ิอภาวะ

ซมึเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ

เบาหวานโรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรคอืผู้เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารบับรกิาร 

ที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัด

ปราจีนบุรี 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 

20-59 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

ศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี ในระหว่างเดือน สิงหาคม-

ตุลาคม พ.ศ. 2558 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 24 คน ซึ่งได้มาจาก

การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากประชากรโดยวิธีจับฉลาก 

แบบไม่แทนที่ จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 12 คน จ�านวนกลุ่มตัวอย่างนี้ใช้แนวคิดในการท�า

กลุม่จติบ�าบดัของ Yalom (1995) ทีก่ล่าวว่า จ�านวนสมาชกิ

ที่เหมาะสมในการท�ากลุ่มควรมีประมาณ 8-12 คน โดยมี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ดงันี ้1) อาย ุ20-59 ปี 2) สามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 3) มีภาวะซึมเศร้าในระดับ

น้อยถึงปานกลางจากการประเมนิด้วยแบบประเมนิซึมเศร้า

ของ Beck (1967) โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 10-19 คะแนน 

จากนัน้ผู้วจิยัคดัเลอืกผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Program 
on Depression Among Persons with Diabetes
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 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

(exclusion criteria) (1) มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วย 

ทางกายที่รุนแรง และ (2) มีอาการทางจิตก�าเริบจน 

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน 

มีรายละเอียดดังนี้

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งสร้างโดย 

ผู้วิจัย เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�าตัว ชนิดและ

จ�านวนยาที่รับประทาน ประวัติภาวะซึมเศร้าในครอบครัว

 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่พัฒนาโดย Beck 

(Beck Depression Inventory [BDI]) แปลเป็นภาษาไทย

โดย มุกดา ศรียงค์ (2522) ประกอบด้วย ข้อค�าถาม 21 ข้อ

ค�าถาม โดยเป็นข้อค�าถามที่วัดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าด้าน

การแสดงอาการทางจิตใจ จ�านวน 15 ข้อ และข้อค�าถาม

ที่วัดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าด้านการแสดงอาการทางกาย 

จ�านวน 6 ข้อ โดยแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดบั 

ดังนี้ คะแนน 1-9 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 

10-15 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยคะแนน 16-19 

หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางคะแนน 20-29 

หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับมากคะแนน 30-63 หมายถึง 

ภาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง ผูว้จิยัน�าไปตรวจสอบความเทีย่ง

โดยการน�าไปทดลองใช้กับผู ้เป็นเบาหวานท่ีมีลักษณะ 

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่า 

ความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

การบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

โดยประยกุต์ ตามแนวคดิของ Segal et al. (2002) ซึง่เป็น

การบูรณาการผสมผสานรูปแบบการบ�าบัดปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) ของ Beck (1967) และ 

รูปแบบการลดความเครียดบนพื้นฐานของการเจริญสติ 

(MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

เน้นการฝึกสติ การรับรู้ภาวะของอารมณ์ ความคิดและ

ความรู้สึกของตนเอง เกิดความตระหนักรู้ จนสามารถรับรู้

ถงึสญัญาณเตอืนของภาวะซมึเศร้า ซึง่จะน�าไปสูค่วามส�าเรจ็ 

ในการลดภาวะซึมเศร้าได้การด�าเนินกิจกรรมในรูปแบบ

กลุ่ม โดยใช้เวลา 3 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง วันจันทร์และวัน

พฤหัสบดี ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที ซึ่งเป็นกิจกรรมกลุ่ม 

รายละเอียดโปรแกรมมีดังนี้

 กจิกรรมครัง้ท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ ท�าความเข้าใจ 

ถงึความเช่ือมโยง ระหว่างความรูส้กึ ความคดิและพฤตกิรรม 

โดยให้สมาชิกกลุ่มได้บอกเล่าถึงความรู้สึกเมื่อรู้ว่าตนเอง

เป็นเบาหวาน หลังจากนัน้ผู้บ�าบดัอธบิายถงึความเชือ่มโยง

ระหว่าง ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม พร้อมทั้งให้

สมาชิกกลุ่ม สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม

 กจิกรรมครัง้ที ่2 การเรยีนรูเ้รือ่งภาวะซมึเศร้าและ

เข้าสู่บทเรียนของการฝึกสติเบื้องต้นด้วยการฝึกสมาธิ โดย

ใช้บัตรค�า และวีดีโอเพลงประกอบในการฝึกสมาธิ

 กจิกรรมครัง้ที ่3 การฝึกสตแิละตระหนกัรูค้วามคดิ

แห่งตน

 กิจกรรมครั้งที่ 4-5 การก�ากับตนให้อยู่กับปัจจุบัน

 กจิกรรมครัง้ที ่6 การสะท้อนคดิเกีย่วกบัประสบการณ์ 

การเรียนรู้และการน�าไปประยุกต์ใช้

 ก่อนน�าโปรแกรมไปใช้จรงิ ผูว้จิยัได้น�าไปโปรแกรมฯ 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน 

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�างานในด้านสุขภาพจติและ

จติเวช 1 ท่าน และนกัจติวทิยา 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

และความเหมาะสมของโปรแกรม จากนั้นผู ้วิจัยได้น�า

โปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 5 ราย และน�าผลมาปรับปรุงก่อน 

น�าไปใช้

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรมในการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหัสจริยธรรม 07-06-2558) ผู ้วิจัยชี้แจงสิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมการบ�าบัด 

ทางปัญญาบนพื้นฐานของสติด้วยความสมัครใจ ข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้เลขที่ของ

แบบสอบถามเป็นรหัสแทน ชื่อ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลของโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน
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ผลการวิจัยน�าเสนอเป็นภาพรวม และน�ามาใช้ประโยชน์

เพื่อการวิจัยเท่าน้ัน ในระหว่างการวิจัยกลุ ่มตัวอย่าง

สามารถขอยตุกิารเข้าร่วมการวจัิยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล 

ต่อการรักษาหรือการบริการพยาบาลท่ีได้รับแต่อย่างใด 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ท�าการเก็บข้อมูลที่ได้จากการวิจัยน้ี ไว้ในตู้เอกสารที่มี

กุญแจล็อคและในคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสลับในการเข้าถึง

ข้อมูล โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลายหลังจากผลการวิจัย

นี้ได้ท�าการเผยแพร่

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการทดลองและ 

มีผู้ช่วยวิจัย จ�านวน 1 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที ่

ปฏิบัติงานอยู่ในคลินิกเบาหวาน ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามซึ่งได้รับการอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลและ

ทดลองใช้แบบสอบถามก่อนด�าเนินการเก็บข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยจะน�าข ้อมูลที่ ได ้ ท้ังหมดมาตรวจสอบ 

ความสมบรูณ์ของค�าตอบและน�ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สถิติส�าเร็จรูป ก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. คะแนนภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่างในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้า ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ ที (independent t-test) 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภาวะ 

ซมึเศร้า ในระยะก่อนการทดลองหลงัการทดลอง และระยะ

หลังติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้า (repeated measure ANOVA) เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ผู้วิจัย

ท�าการทดสอบเป็นรายคูด้่วยวธิกีารเปรียบเทยีบเชงิพหุคณู

แบบรายคู่ของ bonferroni

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างใน 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.30 อายุ 

50-59 ปี ร้อยละ 58.30 สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.34 

ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 66.70 อาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 58.30 เป็นเบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 

66.7 และไม่มีประวัติซึมเศร้าในครอบครัว ร้อยละ 91.7 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 อายุ 

50-59 ปี ร้อยละ 75 สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.30 ระดบั

การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ร้อยละ 50 อาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 58.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.70 เป็น 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 และทุกราย

ไม่มีประวัติซึมเศร้าในครอบครัว

 เมื่อท�าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(chi-square) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศกึษา อาชีพ โรคประจ�าตวั ประวตัซิมึเศร้าในครอบครวั 

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05

 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน

ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด้วยวิธีการทดสอบค่าที (independent t-test) พบว่า  

ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน (t
22
 =1.807, 

p = .085)

 3. ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าในผูเ้ป็น

เบาหวานของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทีทันที และระยะติดตามผล  

1 เดือน เป็น 14.83 (SD = 3.07), 8.83 (SD = 1.80),  

4.83 (SD = 1.27) ตามล�าดับ ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้เป็นเบาหวานของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทีทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน เป็น 12.92 (SD = 2.02), 12.58 (SD = 2.50), 

13.50 (SD = 2.71) ตามล�าดับ ดังตารางที่ 1

The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Program 
on Depression Among Persons with Diabetes



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา72

 4. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานระหว่างวิธีการทดลองกับ

ระยะเวลาของการทดลองพบว่ามปีฏสิมัพันธ์ระหว่างวธิกีาร

ทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 (F
1,22 

= 83.36) จึงท�าการวิเคราะห์ทีละกลุ่ม

และทีละช่วงเวลาต่อไป ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะ 

  ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

      กลุ่ม ระยะการทดลอง                           ภาวะซึมเศร้า

  M SD

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 14.83 3.07

(n = 12) หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 8.83 1.80

 ติดตามผล 1 เดือน 4.83 1.27

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 12.92 2.02

(n = 12) หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 12.58 2.50

  ติดตามผล 1 เดือน 13.50 2.71

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ 

  การทดลอง

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม     

วิธีการ 220.50 1 220.50 18.45 < .001

ความคลาดเคลื่อนภายในวิธีการ 263.00 22 11.96  

ภายในกลุ่ม     

ระยะเวลา 276.58 2 212.65 68.50 < .001

วิธีการ x ระยะเวลา 336.58 2 258.79 83.36 < .001

ระยะเวลา x ความคลาดเคลื่อนภายในวิธีการ 88.83 44 3.11  

 

 5. ผลการวเิคราะห์การเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ 

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการ

ทดลองเสร็จสิน้ทันทีและระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยผลต่างของภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 9.5, p < .001) (ตารางที่ 3) 

และในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยผลต่างของภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (t = 6.9, p < .001) สรปุว่าภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติ ิทัง้ในระยะหลงัการทดลอง เสรจ็สิน้ทนัที

และระยะติดตามผล 1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 4

ผลของโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน
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 6. นอกจากนีจ้ากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ของคะแนนเฉลี่ยความซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทีทันที และ 

ระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ส่วนในกลุม่ทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
2,22

 = 98.35, p < .001) 

แสดงว่า มีอย่างน้อย 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติ ิจงึท�าการเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูด้่วยวธิี 

bonferroni พบว่าทัง้สามระยะมค่ีาเฉล่ียแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

  เสร็จสิ้นทันทีระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

      ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง d(SD) t p-value

  M (SD) M (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 12) 14.83(3.07) 8.83 (1.80) -6.00 (1.76) 9.5 <.001

กลุ่มควบคุม (n = 12) 12.92 (2.02) 12.58 (2.50) -0.33(1.07)  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและ 

  ระยะติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

      ภาวะซึมเศร้า หลังการทดลอง ติดตามผล d(SD) t p-value

  M (SD) M (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 12) 8.83 (1.80) 4.83 (1.27) -4.00 (2.00) 6.9 < .001

กลุ่มควบคุม (n = 12) 12.58 (2.50) 13.50 (2.70) 0.92 (1.44)  

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง ระยะ 

  ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยวิธี bonferroni

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

ก่อนการทดลอง 14.83 - 6.00* 10.0*

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 8.83 - - 4.00*

ระยะติดตามผล 4.83   

*p < .05

The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Program 
on Depression Among Persons with Diabetes

การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลดังนี้
 1. จากผลการวิจัยพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธี
การทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิอธบิายได้ว่าโปรแกรมการบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐาน
ของสติช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าลดลง และ 

ช่วงเวลาที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานมีการพัฒนา
กระบวนการคิด และการปฏิบัติพฤติกรรมท�าให้สามารถ
จัดการปัญหาหรือสิ่งที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น ทั้งนี้
จากผลการวิจัยยังพบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนในกลุ่ม
ทดลอง แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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อธิบายได้ว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าเมื่อได้รับการ
ฝึกโปรแกรมการบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐานของสต ิท�าให้
บุคคลเหล่านี้รู้เท่าทันความคิดของตน มีสติอยู่กับปัจจุบัน 
ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยเป็นไปตามแนวคิดของ 
Segal et al. (2002) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า
ส่วนใหญ่จะมคีวามคดิวนคดิซ�า้ ถงึเรือ่งร้ายทีเ่กิดขึน้ ท�าให้
ยิ่งรู้สึกแย่ลง ซึ่งการเสริมสร้างให้บุคคลเหล่านี้มีสติอยู่กับ
ภาวการณ์ในปัจจุบัน โดยไม่ปล่อยความคิดไปตามสิ่งเร้าที่
เข้ามาในชวีติมสีตใินการทบทวนเหตกุารณ์ต่าง ๆ  มคีวามคดิ 
อยูบ่นความเป็นจรงิ มกีารตคีวาม และความคดิทีเ่หมาะสม
มากขึ้น มีสติอยู่กับปัจจุบัน มีความเข้าใจและแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมาไม่ปล่อยให้อารมณ์อยู่เหนือ
เหตุผล ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ดังนั้นผู้เป็นเบาหวาน
ที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญา 
บนพื้นฐานของสติจึงมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ากว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรเพ็ญ อารีกิจ (2555) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่ได้รับโปรแกรมการบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการเจริญสติมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต�่ากว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรม และจากการศึกษาของ รัสดาพร สันติวงษ์ 
(2550) พบว่า ผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับการบ�าบัดทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติ มีสติมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศร้า
ลดลง และจากผลการศึกษาของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ
คณะ (2557) กพ็บว่า ผูเ้ป็นเบาหวานกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การบ�าบัดแนวพุทธแบบกลุ่มมีคะแนนซึมเศร้าต�่ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 2. ผูเ้ป็นเบาหวานในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐานของสตแิบบกลุม่มคีะแนน
เฉลีย่ภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน ต�า่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถติ ิอธบิายได้ว่าการบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐานของ
สติแบบกลุ่มนี้ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ ความเข้าใจ 
มีก�าลังใจในการรักษาความเจ็บป่วยท่ีตนเผชิญอยู่ และ 
บรูณาการความรู้ทีไ่ด้จากการเข้าร่วมโปรแกรมไปใช้ในชีวิต
ประจ�าวันส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างต่อเน่ืองแม้ใน
ระยะติดตามผล ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองก็ยังลดลง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Segal และคณะ (2002) ที ่
พบว่า โปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
(MBCT) ช่วยลดและป้องกันการกลับเป็นซ�้าของภาวะ 
ซมึเศร้าได้ นอกจากนี ้ผลการศกึษาของ รสัดาพร สนัติวงษ์ 

(2550) พบว่า ผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับการบ�าบัดทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติ มีสติมากขึ้นและมีระดับภาวะซึมเศร้า
ลดลง ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
 จากผลการวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า โปรแกรม 
การบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ สามารถท�าให ้
ผู้เป็นเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าลดลง ดังนั้นจึงควรส่งเสริม
ให้มีการน�าโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของ
สติไปใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
การบ�าบดัทางปัญญาบนพืน้ฐานของสตต่ิอภาวะซมึเศร้าใน
กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  เช่น ผูป่้วยมะเรง็ ผูส้ญูเสยีอวยัวะ 
เป็นต้น 
 2. ควรมีการติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรม
การบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อไปเป็นระยะ ๆ 
เพือ่ตดิตามว่าผู้รบัการบ�าบดั สามารถน�าทกัษะทีไ่ด้รบัจาก
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไปใช้กับตนเองได้อย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง
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ก�าลงัใจ ด้วยดีเสมอมา ท�าให้งานวิจยันีส้�าเรจ็ได้ด้วยดี ผูว้จิยั 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
 
เอกสารอ้างอิง
งานสุขภาพจิต กลุ่มการพยาบาล. (2557). ทะเบียน 
	 คัดกรองภาวะซึมเศร้า. ปราจีนบุรี: โรงพยาบาล 
 ศรีมโหสถ.
จุฑารัตน์ บุญวัฒน์. (2551). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
	 ภาวะซึมเศร้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที	่2. วิทยานพินธ์  
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล 
 ผู้ใหญ่, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา.
พรเพ็ญ อารีกิจ. (2555). ผลของโปรแกรมการบ�าบัดทาง 
	 ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติ	 ต่อ 
	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า. วิทยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล 

ผลของโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 75

 สขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช, บณัฑิตวทิยาลยั,
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย. (2553). การบ�าบัดรักษาทางจิต 
	 สังคมส�าหรับโรคซึมเศร้า. กรุงเทพฯ: ส�านักพิมพ์ 
 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
มุกดา ศรียงค์. (2522). ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่เคยพยายาม 
 ฆ่าตวัตายทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลฝาง จงัหวดั 
 เชียงใหม่. วารสารสวนปรุง,	23(2), 1.
รัสดาพร สันติวงษ์. (2550). การบ�าบัดทางปัญญาบน 
	 พื้นฐานของสติในการดูแลบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า.  
 วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, สาขาวชิา 
 การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวิทยาลัยบูรพา.
ระพีพรรณ ลาภา. (2554). ปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้า 
	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในโรงพยาบาลระดับ 
	 ตติยภูมิ	 ในเขตจังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิต 
 และการพยาบาลจิต เวช , บัณฑิตวิทยาลัย ,  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
วรัทยา ทัดหล่อ. (2554). ปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้าใน 
	 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	ในเขตชุมชนเมือง	จังหวัด 
	 ชลบุรี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, คณะพยาบาลศาสตร์,  
 มหาวิทยาลัยบูรพา.
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรม 
 การแพทย์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2556).  
 สถานการณ์โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูงและ 
	 ภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย. เข้าถึงได้จาก  
 http://www.dms.moph.go.th/
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และสวิตตา ธงยศ. (2554). ผลของ 
 โปรแกรมการบ�าบัดแนวพุทธแบบกลุ่มต่อผู้ป่วย 
 เบาหวานทีม่ภีาวะซมึเศร้า. วารสารสมาคมพยาบาล 
	 จิตเวช,	25(3), 195-205.
American Diabetes Association [ADA]. (2006).  
 Diagnosis and classification of diabetes. 
 Diabetes	Care,	29(1), 43-48.
American Diabetes Association [ADA]. (2008).  
 Standards of medical care in diabetes.  
 Diabetes	Care,	31, 12-54.

Beck, A. T. (1967). Depression:	 Cl inical,	 
	 experimental,	 and	 theoretical	 aspects. 
 New York: Harper Row.
Eaton, W. (2002). Epidemiologic evidence on  
 comorbidity of depression and diabetes.  
 Journal	 of	 Psychosomatic	 Research,	 53,  
 859-863.
Kabat-Zinn, J. (1990). Mindfulness-based  
 interventions in context: Past, present,  
 and future. Journal	of	Behavioral	Medicine,	 
	 10(2), 144-156.
Kaphan, H. I., Sadock, B. J., & Greb, J. A. (1994).  
 Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry:  
 Behavioral sciences/ Clinical psychiatry  
 (7th ed.). Maryland: Williams & Wilkins.
Lee, S., Chiu, A., Tsang, A., Chow, C., & Chan, W.  
 (2006). Treatment-related stresses and  
 anxiety-depressive symptoms among  
 Chinese outpatients with type 2 diabetes  
 mellitus in Hong Kong. Diabetes	Research	 
	 and	Clinical	Practice,	74, 282-288.
Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D.  
 (2002). Mindfulness-based	 cognitive	 
	 therapy	 for	 depression. New York: The  
 Guilford.
Tovote, K. A., Fleer, J., Snippe, E., Peeters, A. C. T.  
 M., Emmelkamp, P. M., Links, T. P., &  
 Schroevers, M. J. (2014). Individual  
 mindfulness-based cognitive behavior  
 therapy for treating depressive symptoms  
 in patients with diabetes: Result of a  
 randomized controlled trial. Diabetes	Care,	 
	 37, 2427-2434.
World Health Organization [WHO]. (2011). Global  
	 status	report	on	no	communicable	diseases.  
 Retrieved from http://www.who.int
Yalom, I. D. (1995). Theory	and	practice	of	group	 
	 psychotherapy. New York: Basic Books.

The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Program 
on Depression Among Persons with Diabetes


