
Rajanukul Journal 2024, 36(1) 
 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

 

ประสทิธิผลของการฝึกควบคุมการรูค้ิดในการลดการเกิดภาวะการย ้าครุ่นคดิในผูป่้วย

ซึมเศรา้วยัผูใ้หญ่: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ธนัชพร บราว์น, วท.ม.*, เจสสิกา ฟิช, ปร.ด.**  

 
บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกควบคุมการรู ้คิด (Cognitive Control Training: CCT)       
ในการช่วยลดภาวะการย้ำครุ ่นคิด ( rumination) ในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า และการเปลี ่ยนแปลงใด ๆ ของภาวะ          
การย้ำครุ ่นคิดจากการทำ CCT เกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงของทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า 
(executive function) หรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ ศึกษาจากการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล Web of Science MEDLINE และ APA 
PsycINFO ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จากคำหลักที่เก่ียวข้องกับ CCT และภาวะซึมเศร้า 
เกณฑ์การคัดเลือกคือ 1) การศึกษาที่มีการวัดภาวะย้ำคิดก่อนและหลังการทำ CCT ในผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า ; 
2) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะซึมเศร้า 3) ใช้ CCT ที่พัฒนาโดย Siegle และคณะ หรือ Wells  
หรือเวอร์ชั่นดัดแปลงของ Paced Auditory Serial Addition Task (aPASAT) ประเมินคุณภาพของการศึกษาโดย 
ผู้ประเมินสองคน ด้วยเครื่องมือเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน (QualSyst) ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษา  
ถูกสังเคราะห์ในรูปแบบตารางสรุปและบทสรุปเชิงบรรยาย 

ผล จากการค้นหางานวิจัยทั้งหมด 464 เร่ือง พบการศึกษา 8 เร่ือง ที่เข้าเกณฑ์ในการทบทวนน้ี โดยแต่ละ
งานวิจัยมีความแตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่าหลังการฝึก CCT ภาวะย้ำครุ่นคิดลดลงอย่างมากเมื่อเวลาผ่านไป  
โดยพบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มฝึก CCT และกลุ่มควบคุม ในกลุ่ม CCT พบการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
หลังการฝึกอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  และพบว่าการรบกวนการทำงานของการรู้คิดลดลงเมื่อเวลา
ผ่านไป ทั้งในกลุ่มฝึก CCT และกลุ่มควบคุม โดยการศึกษาส่วนใหญ่พบขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญข่อง
การย้ำครุ่นคิดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเวลาผ่านไปหลังการฝึก  

สรุป CCT มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหลังการฝึกที่ดีขึน้ ทั้งในด้านการลดภาวะย้ำครุ่นคิด (rumination) และทักษะ
การทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า (executive function) ทั้งน้ีการทบทวนน้ีมีข้อจำกัดคือมีผู้ประเมินเพียงคนเดียว
ในกระบวนการคัดเลือก และการทบทวนน้ีศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงของ CCT เท่าน้ัน ไม่ได้ครอบคลุมถึงทุกรูปแบบ
ของ CCT 
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Abstract  

Objectives Cognitive control deficiencies have been identified as an underlying mechanism for 
rumination. Cognitive control training (CCT) that targets working memory performance hence has potential 
as a preventative intervention for depression. This systematic review investigates whether CCT reduces 
rumination in adults with major depressive disorder. The review questions are 1) Is CCT effective in reducing 
rumination in adults with depression? and 2) Are any changes in rumination linked to training-related changes 
in executive function?  

Materials and Methods The databases Web of Science, MEDLINE, and APA PsycINFO were searched 
from 2009 to 29 July 2022 using keywords relevant to CCT and depression. Selection criteria were: a) any 
study measuring rumination before and after CCT in depression; b) adult with formally diagnosed depression; 
c) CCT strategies used included either the Wells task and adaptive Paced Auditory Serial Addition Task 
(aPASAT) either alone or in combination. Two raters assessed the quality of each study using the Standard 
Quality Assessment Criteria tool (QualSyst). The evidence gathered from the included studies are synthesised 
as summary tables and a narrative summary. 

Results From 464 studies, 8 studies were included in the review. There was considerable heterogeneity 
between studies. Following training, rumination decreased significantly over time; however there were few 
significant differences between training and active control groups. However, CCT did not appear to have 
difference effects on self-reported cognitive complaints relative to active control conditions. 

Conclusion CCT's benefits develop from before to after training both for rumination and executive 
function. The limitations of this review are the use of a sole rater in the selection process, and this review 
focused only on one of several approaches to CCT. 
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บทนำ 
 โรคซึมเศร ้า (MDD) เป ็นหนึ ่งในความ
เจ็บป่วยทางจิตที่พบบ่อย การขาดสมาธิ วอกแวก 
นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากเกินไป ความอยาก
อาหารลดลงหรือเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย ความรู้สึกผิด 
ไร้ค่า และความคิดฆ่าตัวตาย ล้วนเป็นอาการทาง
พฤติกรรม อารมณ์ และความคิดที่เกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้าที่สำคัญ1 ลักษณะอื่นที่สังเกตได้ของโรคนี้ 
ได้แก่ การย้ำครุ่นคิด ซึ่งบุคคลจะครุ่นคิดถึงความคิด 
เชิงลบที ่เก ี ่ยวข้องกับความกังวลในอดีตและ
ปัจจุบัน และปัญหาด้านสมาธิความใส่ใจ ซึ ่งมี
ลักษณะเฉพาะคือ ไม่มีสมาธิหรือไม่สามารถคง
สมาธิไว้ได้ อาการเหล่านี้บ่งบอกถึงความบกพร่อง
ในการทำงานของการรู ้คิด ซึ ่งอาจนำไปสู ่ความ
บกพร่องและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีอันเป็นผลมาจาก
สภาวะดังกล่าว1, 2 โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามัก
เผชิญกับความบกพร่องของความสมาธิความใสใ่จ
แบบการเลือกความสนใจ (selective attention) 
หรือความไม่ยืดหยุ่นด้านสมาธิความใส่ใจ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทำงานหลายอย่างพร้อมกัน 
ปัญหาเหล่านี้มักส่งผลต่อความบกพร่องของสมาธิ
และความจำ มีงานวิจัยหลายชิ ้นที ่แสดงให้เห็น
ความผิดปกติด้านความสมาธิความใส่ใจ (attention) 
ในผู ้ท ี ่ เป ็นโรคซึมเศร ้าโดยใช้การทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสมาธิความใส่ใจ2 
นอกจากความบกพร่องของความสมาธิความใส่ใจ
แล้ว การย้ำครุ่นคิด (rumination) ถือว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงทางจิตที่สำคัญสำหรับภาวะซึมเศร้า การรักษา 
อาการดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นเช่นกัน3 โดยการ
ย้ำครุ ่นคิดถือเป็นหนึ่งในภาวะบกพร่องทางการ 
รู้คิดที่สำคัญที่สุดที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และ
เป็นหนึ่งในภาวะที่พบมากที่สดุ โดยส่งผลต่อความคิด 
เชิงลบที่เพิ่มข้ึนอันเป็นผลมาจากกระบวนการรับรู้

เชิงลบ และส่งผลให้ความสามารถของบุคคลในการ
แก้ป ัญหาและพฤติกรรมการปรับตัวบกพร่อง 4  
การย้ำครุ ่นคิดเป็นกลไกพื ้นฐานในการควบคุม
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสันนิษฐานว่าเช่ือมโยงกับ
ตัวแปรในการประมวลผลข้อมูล5, 6 โดยปัจจัยใน
การประมวลผลข้อมูลมีความสัมพันธ์กับอาการ
ซึมเศร้า จากงานวิจัยที ่ตีพิมพ์ก่อนหน้าระบุว่า    
ยาต้านอาการซึมเศร้าในปัจจุบันไม่มีประสิทธิผล
ต่อการรักษาความบกพร่องทางการรู ้คิดในภาวะ
ซึมเศร้า เนื ่องจากความบกพร่องทางการรู ้คิด
รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน จึงควรมีการพัฒนา
วิธีการรักษาทางเลือกสำหรับผู ้ป่วยซึมเศร้าอีก  
ทางหนึ่ง7 จากงานวิจัยของ LeMoult และ Gotlib8 
ศึกษาถึงความก้าวหน้าที ่สำคัญในการทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการรู้คิด โดยเน้น
ไปที ่ความบกพร่องทางการร ู ้ค ิดในทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า (executive 
function) หน ่วยความจำในการทำงาน และ
ความเร ็วในการประมวลผล อคติทางการรับรู้      
ในการประมวลผลการอ้างอิงตนเอง ความสนใจ 
การรับรู้ และความจำ ข้อบกพร่องในการควบคุม
การร ับร ู ้ต ่อส ิ ่งเร ้าหร ือข้อมูลที ่สอดคล้องกับ  
สภาวะทางอารมณ์ (เช่น เนื ้อหาที ่สอดคล้องกับ
อารมณ์) และกลยุทธ์การควบคุมอารมณ์การรับรู้
ของการปฏิเสธและการย้ำครุ่นคิด มีผลการศึกษา
หลายงานที่สนับสนุนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
โดยจากการศึกษาเหล่านี ้เป็นข้อค้นพบต่อยอด   
ให้ศึกษาแง่มุมอื ่น ๆ ของการรู้คิดเกี ่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า เช่น การเลือกเป้าหมาย การเลือกการ
ตอบสนอง การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ
ภาษา อาการซึมเศร้าเชื่อมโยงกับภาวะย้ำครุ่นคิด
และข้อบกพร ่องในกระบวนการควบคุมการ          
รู ้คิด โดยเฉพาะที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการความ
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ขัดแย ้ง9-11 Aron12 ให ้คำจำกัดความของการ
ควบคุมการรู้คิดว่าเป็นความสามารถในการควบคุม
พฤต ิกรรมหร ือความค ิดอย ่างย ืดหย ุ ่นและ    
ควบคุมได ้  เพ ื ่อให ้ เก ิดพฤติกรรมเป ้าหมาย  
ในขณะเดียวกันก็ยับยั ้งการดึงข้อมูล และการ
เบี ่ยงเบนความสนใจในข้อมูลที ่ไม ่พึงประสงค์  
การวิจ ัยก่อนหน้านี ้ย ังแสดงให้เห ็นว่าการย้ำ  
ครุ่นคิดมากเกินไปในผู้ที่มีอาการซึมเศร้า เช่ือมโยง
กับการควบคุมการรู ้ค ิดที ่ลดลง13, 14 นอกจากนี้
กระบวนการ ควบคุมเหล ่าน ี ้ย ัง เก ี ่ยวข ้องกับ
กระบวนการรู ้คิดที ่ด ีหลายประการ สมองส่วน 
prefrontal cortex แ ล ะ  anterior cingulate 
cortex มีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการรู้คิดใน
การศึกษาจาก functional neuroimaging 9, 15-17 
ในทางกลับกันยังมีการศึกษา จำนวนน้อยที่ศึกษา
เก ี ่ยวก ับการควบคุมการร ู ้ค ิดที ่ เก ี ่ยวข้องกับ
ภาวะการย้ำครุ่นคิด2 ความบกพร่องในการควบคุม
การรู้คิดเป็นกลไกสำคัญของการย้ำครุ่นคิด ซึ่งเป็น
ตัวทำนายสำคัญของภาวะซึมเศร้า การฝึกควบคุม
การรู ้คิดที ่มุ ่งเน้นที ่ความสามารถด้านความจำ      
ในการทำงาน สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพของยา
ต้านอาการซึมเศร้าในการรักษาภาวะย้ำครุ่นคิดใน
ผู้ป่วยซึมเศร้า แม้ว่าการฝึกควบคุมการรู้คิดจะมี
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะซึมเศร้า แต่ใน
ปัจจุบัน ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าสามารถใช้เพื ่อเพิ่ม
ความสามารถในการฟื้นตัวได้หรือไม่18 
 ปัจจุบันมีการศึกษาจำนวนหนึ่งที่สนับสนุน 
ว่าการฝึกควบคุมการรู้คิดสามารถลดการย้ำครุน่คิด
ในภาวะซึมเศร้าได้ โดยการฝึกควบคุมการรู ้คิด 
เป็นหนึ่งในการฝึกทักษะการทำงานเชิงบริหารของ
สมองส่วนหน้า เช่น ความจำในการทำงาน12, 19-22 
อย่างไรก็ตาม มีการวิจัยที่หลากหลายที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกควบคุมการรู้คิด6 การออกแบบการวิจัย

มีความแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษาเนื่องจาก
เป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ทั้งนี้ "การฝึกควบคุมการรู้
คิด" ไม่ได้หมายถึงวิธีการฝึกเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
แต่หมายถึงวิธ ีการฝึกที ่หลากหลาย (เช่น the 
Stroop Task, dual n-back training และ brain 
training) รวมถึงระยะเวลาที ่ใช้ในการฝึกและ
จำนวนครั้งการฝึกที่หลากหลาย ที่มีตั้งแต่ 1 จนถึง 
64 ครั้ง ผลการวิจัยที่แตกต่างกันทำให้เกิดผลลัพธ์
ที ่ขัดแย้งกัน ทำให้ยากต่อการตัดสินว่าการฝึก
ควบคุมการรู้คิดมีประโยชน์หรือไม่ และมีกลไกของ
การเปลี ่ยนแปลงอะไรบ้าง19 ทั ้งนี ้ Miyake และ
คณะ23 แบ่งทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมอง
ส่วนหน้าออกเป็น 3 ส่วนหลักที่เช่ือมโยงกัน ได้แก่ 
shifting, updating และ inhibition จากงานวิจัย
ของ Joormann และคณะ24 พบว่ากระบวนการ
ควบคุมการรู้คิดมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจ
เกี ่ยวกับเนื้อหาของหน่วยความจำในการทำงาน  
ซึ ่งมีลักษณะเป็นระบบที่มีความจุจำกัดสำหรับ  
การจัดเก็บข้อมูลชั่วคราว25,26 โดยเชื่อมโยงความ
บกพร่องในการควบคุมการรู้คิดโดยตรงกับการคิด
เชิงลบแบบย้ำครุ่นคิด ซึ่งเป็นตัวทำนายที่สำคัญ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้า4 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี ่ยวกับการฝึกควบคุมการร ู ้ค ิด มีประโยชน์
เนื ่องจากการฝึกควบคุมการรู ้คิดเป็นนวัตกรรม 
ใหม่ที่มีผลต่อการรักษาภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ การฝึก
ควบคุมการรู้คิดเป็นคำกว้าง ๆ ที่ครอบคลุมการฝึก
ประเภทต่าง ๆ ซึ ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่มีส ่วน     
ทำให้เก ิดการค้นพบที ่แตกต่างกันภายในงาน    
วิจัย ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
นี ้ จะเน้นไปที ่กลยุทธ์การฝึกควบคุมการร ู ้คิด       
ท ี ่พ ัฒนาโดย Siegle และคณะ27 ซ ึ ่ งประกอบ    
ด้วยการฝึกอบรมสองแบบ คือ Wells training 
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task28 และเวอร์ชันดัดแปลงของ Paced Auditory 
Serial Addition Task (aPASAT) 29 การทบทวน
นี้จะรวมการศึกษาใด ๆ ที ่ใช้ทั ้งสองงานร่วมกัน
หรืออย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว และวัดผล
ของการฝึกควบคุมการรู้คิดต่อการย้ำครุ่นคิดและ
อาการซึมเศร้าในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่มี  
ภาวะซึมเศร้า คำถามการวิจัยในการทบทวนคือ:          
1) การฝึกควบคุมการรู้คิดมีประสิทธิผลในการลด
การย้ำครุ ่นคิดในผู ้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่    
2) การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ในการย้ำครุ่นคิดมีความ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของทักษะการทำงาน
เชิงบริหารของสมองส่วนหน้าหรือไม่ 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การค้นหาวรรณกรรมค้นหาจากฐานข้อมลู 
3 แหล่งในสาขาจิตวิทยาคลินิกและจิตเวช ได้แก่ 
Web of Science MEDLINE และ APA PsycINFO 
ที่มีการศึกษาการใช้ CCT เพื่อนำมาศึกษาทบทวน 
ฐานข้อมูลถูกค้นหาตั ้งแต่เริ ่มต้นในปีพ.ศ.2552 
จนถึงวันที ่ค้นหาล่าสุดคือ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 ทั ้งนี ้เน ื ่องจากมีการประยุกต์ใช้ CCT ที่
หลากหลายในบริบทของการลดการย้ำครุ ่นคิด    
ในภาวะซึมเศร้า เช่น ผลลัพธ์ในกลุ่มมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยซึมเศร้า และกลุ่มผู้ป่วยที่มี
การกลับมาเป็นภาวะซึมเศร้าอีกหลังจากหายแล้ว 
คำค้นหาระบุประเภทของการใช้ CCT และประชากร 
ที่สนใจเป็นคำสำคัญทั้งในการค้นหาจากชื่อเรื่อง
และบทคัดย่อ นอกจากนี้ การย้ำครุ ่นคิดยังเป็น   
คำค้นหาที ่ใช้ในการสร้างคำหลักของผลล ัพธ์    
คำศัพท์ต่อไปนี ้ใช้เพื ่อกำหนดการค้นหา CCT: 
cognitive control training OR cognitive 
control*. The terms depression OR depress* 
และ rumination OR ruminat* เพื่อระบุประชากร

ที ่สนใจและผลลัพธ์ เงื ่อนไขทั ้งหมดจะถูกตั ้งค่า 
การค้นหาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (รายละเอียด
การค้นหาบทความดังแสดงใน Appendix 1)  
 ข้ันตอนการคัดเลือกการศึกษา การคัดเลือก 
การศึกษาขึ้นอยู ่กับเกณฑ์ต่อไปนี ้ ก) การศึกษา
ประเภทใดก็ตามที่วัดการย้ำครุ่นคิดก่อนและหลัง
การฝึกควบคุมการรู ้คิดในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่เป็นโรค
ซึมเศร้า ข) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ซึ ่งได้รับการวินิจฉัยโดยผู ้เชี ่ยวชาญทางคลินิก 
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ เกณฑ์ที ่สอดคล้อง 
ก ั บ ค ู ่ ม ื อ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
or Fifth Edition (DSM-5) International Classification 
of Diseases-Tenth or Eleventh Revision (ICD-10)   
or 11th Revision ค) ใช้การฝึกการควบคุมการรู้คิด
ที ่พ ัฒนาโดย Siegle และคณะ27 Wells28 และ
เวอร ์ช ันด ัดแปลงของ Paced Auditory Serial 
Addition Task (aPASAT) 29 ไม่ว่าจะเป็นการใช้
เดี่ยว ๆ หรือใช้ร่วมกัน ง) รวมเฉพาะงานที่ตีพิมพ์
เป็นภาษาอังกฤษในวารสารทางวิทยาศาสตร์ที่  
ผ่านการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิเท่านั ้น ทั ้งนี้
การศึกษาในผู้เข้าร่วมที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี จะไม่
รวมอยู่ในการทบทวนน้ี  
 เอกสารที ่ซ้ำกันจะถูกคัดออก ชื ่อเรื ่อง 
และบทคัดย่อของบทความที่ระบุผ่านฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ได้รับการคัดกรองโดยผู้ประเมิน 
เพียงคนเดียว ซึ ่งจะคัดบทความที่ไม่เกี ่ยวข้องกับ
หัวข้อนั ้นออกไป ในกรณีที ่ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับ
เกณฑ์การคัดเลือกและประเภทของการแทรกแซง
ไม่ได้ร ับการอธิบายอย่างเพียงพอในบทคัดย่อ 
การศึกษาจะเข้าสู่ขั้นตอนการทบทวนเนื้อหาฉบับ
เต็ม การศึกษาที่ไม่ตรงตามเกณฑ์จะถูกคัดออก
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เฉพาะงานวิจัยที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกเทา่น้ัน 
ที่จะรวมอยู่ในการทบทวนอย่างเป็นระบบนี้  
 เครื่องมือเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน 
The Standard Quality Assessment Criteria 
tool (QualSyst) 30 โดยผู ้ตรวจสอบสองคน เพื่อ
ประเมินการศึกษาที่ใช้วิธีการที่หลากหลาย จึงเป็น
ตัวเลือกที่เหมาะสมสำหรับการทบทวนในปจัจบุัน 
มีความน่าเชื่อถือที่ดีและมีการใช้กนัอย่างแพร่หลาย 
โดยใช้รายการตรวจสอบเชิงปริมาณ เนื ่องจาก
ลักษณะของงานวิจัยที ่นำมาตรวจสอบ รายการ
ตรวจสอบประกอบด้วย 14 รายการที่ได้รับการ
ประเมินตามขอบเขตที่ตรงตามข้อกำหนด (0 = ไม่, 
1 = บางส่วน, 2 = ใช่) รายการที่ไม่เกี่ยวข้องจะ
ได้รับคะแนน "N/A" และไม่รวมอยู่ในการคำนวณ
คะแนนรวม  
 การสกัดข้อมูล ตารางการแยกข้อมูลมาตรฐาน 
ประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี ้: นักวิจัย ปีที ่ตีพิมพ์  
การออกแบบการศึกษา ขนาดตัวอย่าง เพศ อายุ
ของผู้เข้าร่วม เกณฑ์การวินิจฉัยที่ใช้ กลุ่มที่ได้รับ
การฝึก กลุ่มควบคุม วิธีการฝึก ผลลัพธ์ของการฝึก
ในการวัดผลการทำงานของทักษะการทำงานเชิง
บริหารของสมองส่วนหน้าและการย้ำครุ่นคิด และ
การประเมินหรืองานที่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ ข้อมูล
ทั ้งหมดประเมินตรวจสอบโดยผู ้วิจัยหลัก ข้อมูล   
ที ่รวบรวมจากการศึกษาถูกนำมาสังเคราะห์ใน
รูปแบบของตารางสรุปและบทสรุปเชิงบรรยาย 
โดยปรับให้เหมาะกับคำถามการวิจัย การวิจัยนี้     
มีการลงทะเบียนในระบบ PROSPERO หมายเลข 
CRD42022348205 
 
ผล 

จากการค้นหาผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
MEDLINE PsycINFO และ Web of Science พบ

บทความภาษาอังกฤษที่เกี ่ยวข้องทั ้งหมด 464 
เรื่อง ก่อนการคัดกรอง งานที่ซ้ำกัน 279 เรื่อง   ได้
ถูกคัดออก การคัดกรองชื ่อเรื ่องและบทคัดย่อ   
ของงานวิจ ัยที ่ เหล ือจำนวน 185 เร ื ่อง มีการ
ค ัดเล ือกผลงานท ี ่ ไม ่ เข ้าเกณฑ์การค ัดเล ือก   
จำนวน 154 เรื่อง ในกรณีที่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
เกณฑ์การคัดเลือกและประเภทของการฝึกไม่ได้
อธิบายไว้อย่างชัดเจนในบทคัดย่อ การศึกษา     
จะดำเนินไปสู ่ขั ้นตอนการทบทวนเนื ้อหาฉบับ   
เต็ม หลังจากทบทวนเนื้อหาทั้งหมดของการศึกษา 
31 เรื ่องตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่าง
ละเอียดแล้ว มีการศึกษา 23 เรื ่องไม่ผ่านเกณฑ์
และถูกคัดออก สุดท้ายเหลืองานวิจัย 8 เรื ่องที่
สามารถนำมารวมเข้าในการทบทวนอย่างเป็น
ระบบนี้ (ดู Study PRISMA flow diagram ที่รูป 
ที่ 1)  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้
อธิบายถึงประสิทธิผลของการฝึกควบคุมการรู้คิด
ในการลดการย้ำครุ่นคิดในผู้ใหญ่ที ่มีโรคซึมเศร้า 
โดยบรรยายข้อมูลตามลักษณะของผู ้ เข้าร ่วม 
กระบวนการฝึก เครื ่องมือที ่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ 
และผลลัพธ์ของการฝึกต่อการวัดการย้ำครุ่นคิด
และทักษะการทำงานเชิงบรหิารของสมองส่วนหนา้ 
และขนาดของผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 

จากการทบทวนงานวิจัยทั้งหมด 8 เรื่อง 
การศึกษาทั้งหมดได้ประเมินผลของการฝึกควบคุม
การร ู ้ค ิดในการลดการย้ำครุ ่นคิด มีการศึกษา       
7 เรื ่องที ่วัดผลกระทบของการฝึกต่อทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า มีการศึกษา  
3 เร ื ่อง ที ่ผ ู ้ เข ้าร่วมการศึกษาเป็นผู ้ที ่เป ็นโรค
ซึมเศร้าเท่านั้น31-33 การศึกษา 4 เรื่อง เป็นผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าระยะอาการสงบเท่านั้น20, 34-36 และ
งานวิจัยหนึ่งเรื่องที่เปรียบเทียบบุคคลที่มีอาการ
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ซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพจิตดี37 จำนวน
ผู้เข้าร่วมทั้งหมดที่รวมอยู่ในการทบทวนน้ีคือ 545 
ราย อยู่ในช่วงตั้งแต่ 33 – 115 คนต่อการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย = 65.8, SD = 29.1) มีผู้เข้าร่วม 281 คน 
จาก 545 คน อยู่ในกลุ่มที่ได้รับการฝึก ในขณะที่ 
264 คน อยู่ในกลุ่มควบคุม อายุของผู้เข้าร่วมอยู่
ระหว่าง 18-65 ปี (ตารางที่ 1 ดังแสดงใน URL/QR 
code ท้ายบทความ ใน Appendix 2 สำหรับ
รายละเอียดเพิ่มเติม)  
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รูปท่ี 1 Study PRISMA flow diagram
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ตารางที่ 1 อธิบายลักษณะโดยละเอียดของการศึกษา 
และผลการวิจัยตามลำดับ ดังที ่แสดงในตาราง 
การศึกษาทั ้งหมดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะการย้ำครุ่นคิด และในจำนวนนี้ มีการศึกษา 
7 เรื ่อง ที่ศึกษาการเปลี ่ยนแปลงของทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า  

ประสิทธิผลของการฝึกควบคุมการรู้คิด
ในการลดการย้ำครุ่นคิด มีการศึกษา 5 เรื่อง20, 31-

33, 36 ที่พบขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่
ของการย้ำครุ่นคิดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเวลา
ผ่านไปหลังการฝึก อย่างไรก็ตามพบความแตกต่าง
เล็กน้อยถึงปานกลางแม้ว่าจะไม่มีนัยสำคัญระหว่าง
กลุ ่มการฝึกอบรมและกลุ ่มควบคุม การศึกษา   
ของ Hoorelbeke และ Koster34 พบว่ามีเพียง
กลุ ่ม CCT เท่านั ้นที ่ลดการย้ำครุ ่นคิดตั ้งแต่การ
ประเมินก่อนการฝึกจนถึงหลังการฝึกอบรม และ
ทั้งสองกลุ่มรายงานว่า การย้ำครุ่นคิดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ หลังการฝึก และที่การติดตามผล 3 เดือน 
อย่างไรก็ตาม หลังการฝึกและการติดตามผล         
3 เดือน พบขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ที่ต่ำกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญในกลุ่ม CCT Siegle และคณะ37 พบว่า 
CCT เชื ่อม โยงกับขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ของ  
การลดการย้ำครุ ่นคิดตั ้งแต่ก ่อนถึงหลังการฝึก     
ที่มากกว่าการรักษาแบบปกติ (TAU: treatment 
as usual) โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับองค์ประกอบ
ทางอารมณ์ของการย้ำครุ่นคิด อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Hoorelbeke และคณะ35 แสดงให้
เห็นว่าการฝึกควบคุมการรู้คิดมีประสิทธิผลในการ
ลดการครุ่นคิดที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในเงื่อนไขของสภาวะอารมณ์ ทั้งนี้การลดการย้ำ
ครุ ่นคิดหลังการฝึกการควบคุมการรู ้คิด จะมีผล
เฉพาะเมื่อผู้เข้าร่วมอยู่ในสภาวะอารมณ์ที่ค่อนข้าง

เป็นบวกเท่านั ้น อย่างไรก็ตาม ค่าขนาดอิทธิพล
ของการค้นพบนี้มีขนาดเล็กมาก 

เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดอันดับคุณภาพ การศึกษา 5 เรื่อง20, 31-33, 36 
พบว่า ค่าขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็กถึงปานกลาง
และไม ่ม ีน ัยสำค ัญ ในขณะที ่การศ ึกษาของ 
Hoorelbeke และ Koster34 และงานวิจ ัยของ 
Siegle และคณะ37 แสดงให้เห็นถึงค่าขนาดอิทธิพล
ที่ใหญ่ งานของ Hoorelbeke และคณะ35 แสดงถึง
ค่าขนาดอิทธิพลที ่ต ่ำของการลดลงของภาวะ    
การย้ำครุ ่นคิดอย่างมีนัยสำคัญในกลุ ่มที ่ได้รับ    
การฝึก CCT อย่างไรก็ตามเนื ่องจากการศึกษา
ทั้งหมดมีคะแนนคุณภาพใกล้เคียงกัน ยกเว้นงาน
ของ Siegle และคณะ37 ท ี ่ม ีคะแนนที ่ส ูงกว่า
การศึกษาอื ่น ๆ จึงเป็นเรื ่องยากที่จะจัดลำดับ
ความสำคัญของผลการวิจัยของการศึกษาหนึ่ง
มากกว่าอีกการศึกษาหนึ่ง และอาจเป็นไปได้ที่
ความแตกต่างในแต่ละงานวิจัยนั ้นเนื ่องมาจาก
ปัจจัยอื่นที่ไม่ใช่คุณภาพของระเบียบวิธี (เช่น วิธี   
ที ่ใช้ในการฝึก คุณลักษณะของผู ้เข้าร่วม เช่น   
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหรือความเรื ้อรัง 
เป็นต้น) 

การเปลี ่ยนแปลงหน้าที ่ของทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกการรู้คิดเพ่ือลดการย้ำครุ่นคิด การศึกษา 
7 จากทั้งหมด 8 เรื ่อง วัดการเปลี ่ยนแปลงของ
ทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า    
มีการศึกษา 6 เรื่องที่ใช้การวัดผลด้วยเวลาแบบ 
Inter-Stimulus-Interval (ISI) และ Intertrial Interval 
(ITI) การศึกษา 2 เร ื ่อง31, 37 แสดงให้เห ็นการ
เปลี ่ยนแปลงที ่ดีขึ ้น ในกลุ ่มที่ได้รับการฝึก CCT 
เปร ียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม โดยมีผลอย่างมี
นัยสำคัญและค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ และ
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การศึกษา 4 เร ื ่อง20, 33-35 พบว่าทั ้งสองกลุ ่มมี
ความก้าวหน้าของงานเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
อย่างไรก็ตามค่าขนาดอ ิทธ ิพลของกลุ ่ม CCT        
มีแนวโน้มใหญ่กว่ากลุ ่มควบคุม ส่งผลให้กลุ่มที่
ได้ร ับการฝึก CCT มีความก้าวหน้าของการฝึก     
ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาทั้ง 3 เรื่อง20, 34, 35   
ที่วัดประสิทธิภาพการถ่ายโอนการรู้คิด (cognitive 
transfer task performance) โ ด ย ใ ช ้  PASAT 
เวอร์ชันที่ไม่ได้มีการปรับปรุง บ่งช้ีว่าประสิทธิภาพ
ของการถ่ายโอนการรู้คิด ในกลุ ่มที ่รับได้การฝึก 
CCT สูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ โดย   
ม ีค ่ าขนาดอ ิทธ ิพลขนาดใหญ ่และม ีคะแนน
คุณภาพสูง จากการศึกษา 3 เรื่อง34-36 ที่อภิปราย
ลักษณะการรบกวนการทำงานของการรู้คิดด้วย
แบบสอบถาม the Behaviour Rating Inventory 
of Executive Function Adult Version  (BRIEF-
A)38 ไม่พบผลที ่แตกต่างใด ๆ ของการฝึกการ
ควบคุมการรู ้ค ิดต่อการรบกวนการทำงานของ  
การรู ้คิด แต่การรบกวนการทำงานของการรู้คิด 
ลดลงเมื ่อเวลาผ่านไป (ในกลุ ่มเดียวกันแต่ไม่        
พบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม) โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลปานกลางและคะแนนคุณภาพสูง อย่างไรก็
ตาม จากผลการว ิ เคราะห ์ในการศ ึกษาของ 
Hoorelbeke แ ล ะ  Koster3 4  พ บ ว ่ า  CCT มี
ผลกระทบที่มีนัยสำคัญใกล้เคียงต่อการรบกวน 
การทำงานของการรู ้คิด การรบกวนการทำงาน 
ของการรู้คิดลดลงอย่างมีนัยสำคัญเล็กน้อยตั้งแต่
เริ่มต้นจนถึงการประเมินหลังการฝึกในกลุ่มที่ได้รับ
การฝ ึก CCT และลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญจาก     
หลังการฝึก รวมถึงที่การประเมินเพื่อติดตามผล    
3 เดือนในกลุ่มที่ได้รับการฝึก CCT อย่างไรก็ตาม
ไม่พบการเปลี ่ยนแปลงในกลุ ่มควบคุม โดยเมื่อ
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพลและคะแนนคุณภาพของ

งานวิจัยน้ี สามารถสรุปได้ว่าประสิทธิภาพของการ
ถ่ายโอนการรู้คิดและผลต่อการรบกวนการทำงาน
ของการรู้คิดที่เกิดข้ึนน้ันมีความเป็นไปได้ 

 
วิจารณ์ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึก
ควบคุมการรู้คิดในผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงของทักษะการทำงานเชิงบริหาร
ของสมองส่วนหน้าจากการฝึกการรู้คิดที่ส ัมพันธ์   
กับการลดการย้ำครุ่นคิด ทั้งนี้การกำหนดแนวทาง
ของการฝึกควบคุมการรู ้คิดที่นำมาใช้ เครื่องมือ 
และเวลาที่ใช้ในการวัดการเปลี่ยนแปลงในการย้ำ
ครุ่นคิดและทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมอง
ส่วนหน้า และขนาดค่าขนาดอิทธิพลของการ
เปลี่ยนแปลงในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบนี ้ม ีความแตกต่างกันอย่างมากระหว่าง
การศึกษา โดยประสิทธิผลของการฝึก CCT ได้รับ
การรายงานเป็นส่วนใหญ่ว่ามีการพัฒนาดีขึ ้นใน
ช่วงเวลาต้ังแต่ก่อนถึงหลังการฝึก  
 คำถามการวิจัยข้อแรกมุ่งเน้นไปที่ประสิทธิผล 
ของการฝึกการควบคุมการรู ้คิดในการลดการย้ำ
ครุ ่นคิด แม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการย้ำ
ครุ่นคิดลดลงเมื่อเวลาผ่านไป เมื่อเทียบกับระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก แต่มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะ
สรุปได้ว่า CCT มีประสิทธิภาพมากกว่าในการลด
การย้ำครุ่นคิดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอื่นๆ 
แม้ว่า Siegle และคณะ37 พบว่า CCT มีผลที่ดีต่อ
การลดการย้ำครุ ่นคิด แต่คะแนนคุณภาพของ   
การศึกษาวิจัยนี้ค่อนข้างต่ำกว่าการศึกษาอื่น ๆ  ที่
ทบทวน จึงส่งผลให้ผลการศึกษาที่ยังสรุปไม่ไดแ้น่
ชัดเหล่านี้ อาจเนื ่องมาจากได้รับผลกระทบจาก
ความแปรปรวนของวิธีการฝึกที่ใช้ในกลุ่มควบคุม 
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ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ฯลฯ ทั้งนี้ผลที่ไดน้ี้
จึงสอดคล้องกับงานของ Koster และคณะ6 ที่ไม่
สามารถสรุปได้ว่า CCT เป็นวิธีการที่มีประสิทธิผล
ในการลดการย้ำครุ่นคิดหรือไม่ เนื่องจากข้อค้นพบ
ที่ขัดแย้งกันและคุณภาพของการศึกษามีความ
หลากหลาย อย ่างไรก ็ตามพบว่ามีการศ ึกษา
บางส่วนเช่นกันที่สามารถสรุปผลได้ โดยการศึกษา
เกี่ยวกับ CCT ส่วนใหญ่31-33,37 มักมีขนาดตัวอยา่ง
ที่จำกัด ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจสอบประสิทธิผล
ปานกลางของ CCT ต่อการลดการย้ำครุ ่นคิดได้  
ในการทบทวนนี้ ปัจจัยเหล่านี้อาจมีส่วนทำให้การ
ประเมินประสิทธิผลของการฝึกต่ำไป นอกจากนี้ 
การศึกษาทั ้งหมดที่รวมอยู่ในการทบทวนนี้ขาด
เงื ่อนไขการควบคุมโดยไม่มีการฝึก Ferrari และ
คณะ31 ระบุว่าเมื ่อรวม aPASAT และ TAU เข้า
ด้วยกัน ทั ้งสองอย่างนี ้ไม่ได้มีประสิทธิผลดีกว่า  
เมื่อเทียบกับในกลุ่มควบคุม แต่เนื่องจากการขาด
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกเลย จึงยังไม่สามารถ
สรุปได้แน่ชัดว่า CCT ไม่มีประสิทธิผลใด ๆ โดย
เหตุผลนี้อาจสามารถนำมาอธิบายผลที่เกิดขึ้นใน
การศึกษาอื่น ๆ ได้เช่นกัน  
 คำถามทบทวนที่สองกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง 
ของทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วน
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการลดภาวะการย้ำครุ่นคิดจาก
การฝึกการควบคุมการรู้คิด การศึกษาส่วนใหญ่
แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของผลจาก
งานที ่ใช้การฝึกในกลุ ่ม CCT การศึกษาบางช้ิน
ประเมินประสิทธิภาพของงานการถ่ายโอนการรู้คิด 
และพบว่ามีประสิทธิภาพในกลุ ่มที ่ได้ร ับการฝึก
ดีกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม 
การค้นพบนี้ไม่ได้บ่งชี้ถึงผลกระทบของ CCT ต่อ
ภาวะการรบกวนการทำงานของการรู ้คิดเมื ่อเปร ียบ 
เทียบกับอาการอื ่น โดยจากการศึกษาทั ้งหมด

เหล่าน้ี มีเพียงงานของVanderhasseltและคณะ33 
เท่านั ้น ที ่กล ่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ 
สามารถในด้านความจำในการทำงานกับภาวะ  
การย้ำครุ ่นคิด โดยระบุว่า ยิ ่งหน่วยความจำใน   
การทำงานเพิ ่มขึ ้นในระหว่างการฝึกมากเท่าใด 
อาการซึมเศร้าก็จะยิ ่งลดลงมากขึ ้นเท่านั ้น ซึ่ง
ผลลัพธ์เหล่านี้ขัดแย้งกับการทบทวนของ Koster 
และคณะ6 ในงานการทบทวนนี้ มีการตรวจสอบ
เฉพาะการถ่ายโอนความรู ้ความเข้าใจโดยใช้งาน  
ที ่ม ีความคล้ายคลึงกับการฝึกควบคุมการรับรู้       
ที ่เลือกใช้อย่างมาก ดังนั ้นจึงเป็นการยากที่จะ
เปรียบเทียบได้โดยตรง มีความเป็นไปได้ที ่การ
เร ียนร ู ้ เชิงกลยุทธ์สามารถอธิบายประสิทธิผล         
ที ่เกี ่ยวข้องกับการฝึกได้ โดยไม่เกี ่ยวข้องกับการ
เปล ี ่ยนแปลงของท ักษะการทำงานเช ิงบร ิหาร      
ของสมองส่วนหน้า การศึกษาต่อไปในอนาคตควร
มีการประเมินการถ่ายโอนความรู ้ความเข้าใจ      
ในลักษณะที่ครอบคลุมโดยใช้วิธีการฝึกในขอบเขต
ที่กว้างกว่า โดยสรุป Koster และคณะ6 อธิบายว่า 
ไม่ใช่ทุกคนที่เป็นโรคซึมเศร้าที่จะได้รับประโยชน์
จากการฝึก เนื่องจากการทำงานของหน่วยความจำ
ในการทำงานอาจไม่ได้เปลี่ยนแปลงไป และอาจมี
สาเหตุหลายประการที ่ทำให้ไม ่สามารถฝึกได้
เพียงพอ (เช่น ขาดแรงจูงใจ) 
 ข้อจำก ัดของการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบนี้มีดังนี้ คือ 1) ความไม่ครอบคลุม
ของข้อมูล เนื่องจากงานวิจัยได้รับการคัดกรองโดย 
ผู ้ประเมินเพียงคนเดียวในกระบวนการคัดเลือก
การศึกษา 2) ความแตกต่างของการศึกษาแต่ละ
เรื ่อง เนื ่องจากความแตกต่างกันของการศึกษา   
แต่ละงาน ได้แก่  กล ุ ่มที ่ได้ร ับการฝึกและกลุ่ม
ควบคุม จำนวนครั้งและความเข้มข้นของการฝึก 
การวัดผลลัพธ์ และความแตกต่างของผู ้เข้าร่วม 
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ปัจจัยเหล่าน้ีทั้งหมด อาจส่งผลต่อผลการวิจัย และ
ไม่สามารถใช ้การว ิ เคราะห ์ เช ิงอภิมาน (meta-
analysis) ได้ 3) ข้อจำกัดด้านเวลา โดยแม้ว่าจะมี
การฝึกทักษะการทำงานเชิงบร ิหารของสมอง   
ส ่วนหน้าหลายด้านซ ึ ่ งครอบคล ุมถ ึงการฝึก   
ควบคุมการรู้คิด12, 19-22 รวมถึงวิธีการฝึกที่หลาก 
ห ล าย  ( เ ช ่ น  the Stroop Task, dual n-back 
training แ ล ะ  brain training) ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้เน้นเฉพาะเทคนิคการ
ฝึกควบคุมการรู้คิดที่พัฒนาโดย Siegleและคณะ27 
คือ การฝ ึกอบรมสองแบบ ได ้แก ่  the Wells 
training task28 และเวอร์ชันดัดแปลงของ Paced 
Auditory Serial Addition Task (PASAT)29 แม้ว่า
จะครอบคลุมการศึกษาวิจัยใด ๆ ที่ใช้ทั้งสองงาน
เหล่านี้ร่วมกันหรืองานใดงานหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
แต่ก็ควรมีขอบเขตสำหรับการทบทวนวรรณกรรม
เพิ ่มเติมเพื ่อสร้างประสิทธิผลของการฝึกควบคุม 
การรู้คิดประเภทต่าง ๆ ที่กว้างขึ้น 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน
อนาคตเกี ่ยวกับการฝึกควบคุมการรู ้คิดจะเป็น
ประโยชน์มากขึ้น หากดำเนินการโดยมวัีตถปุระสงค์ 
เพื่อตรวจสอบการประยุกต์ใช้การฝึกควบคุมการรู้
คิดในฐานะเทคนิคการบำบัดรักษาใหม่ที่มีศักยภาพ 
ตลอดจนถึงระยะต่าง ๆ ของภาวะซึมเศร้า และ
อุปสรรค ยิ ่งไปกว่านั้น จะเป็นเรื ่องที ่ดีกว่าหาก     
มีการศึกษาเปรียบเทียบประเภทของบำบัดรักษา
ที่มากข้ึน รวมถึงมีผู้เข้าร่วมในช่วงวัยที่แตกต่างกัน
ตลอดช่วงชีวิต รวมถึงกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก
ใดๆ ในทางปฏิบัติอาจจำเป็นต้องมีการประยุกต์ใช้
การฝึกควบคุมการรู ้คิดที่ปรับปรุงพัฒนามากข้ึน
ตามให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เข้าร่วมและมี
การประเมินที ่เกี ่ยวข้องกับความสามารถด้าน

ความจำในการทำงาน รวมถึงมีขนาดตัวอย่างที่
ใหญ่ข้ึน 

สรุป  
 การฝึกการควบคุมการรู ้คิด (cognitive 
control training) สามารถช่วยลดภาวะการย้ำ
ครุ ่นคิด (rumination และเพิ ่มทักษะการทำงาน
เชิงบริหารของสมองส่วนหน้า (executive function) 
หล ังจากการฝึก อย ่างไรก ็ตามข้อจำก ัดของ       
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้  คือ    
การใช้ผ ู ้ ค ัดเล ือกบทความเพ ียงคนเด ียวใน   
กระบวนการคัดเลือกการศึกษา รวมถึงการเน้น
เพียงการฝึก การควบคุมการรู ้คิดเฉพาะเทคนิค 
การฝึกควบคุมการรู้คิดเฉพาะที่เลือก จากวิธีการ
ฝึกที่หลากหลาย ควรมีขอบเขตสำหรับการทบทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติมเพื่อสร้างประสิทธิผลของการ
ฝึกควบคุมการรู้คิดประเภทต่าง ๆ ที่หลากหลาย
และครอบคลมุมากขึ้น 
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Appendix 1 
Search Strategy 

Medline (OVID) 
1 ruminat*.ti,ab. 
2 exp Rumination/ 
3 1 or 2 
4 “cognitive control training”.ti,ab. 
5 “cognitive control*”.ti,ab. 
6 Cognitive Control Training/ 
7 exp Depression/ 
8 depress*.ti,ab. 
9 7 or 8 
10 4 or 5 or 6 
11 3 and 9 and 10 
Web of Science 
1 TS=(rumination) 
2 TI=(ruminat*) OR AB=(ruminat*) 
3 #1 OR #2 
4 TS=(“cognitive control training”) 
5 TI=(“cognitive control*”) OR 
AB=(“cognitive control*”) 
6 TI=(“cognitive control training”) OR 
AB=(“cognitive control training *”) 

7 TS=(depression) 
8 TI=(depress*) OR AB=(depress*) 
9 #7 OR #8 
10 #4 OR #5 OR #6 
11 #3 and #9 and #10 
PsycINFO 
S1 TI ruminat* OR AB ruminat* 
S2 DE “Rumination (Cognitive 
Process)” 
S3 S1 or S2 
S4 TI “cognitive control training” OR 
AB “cognitive control training” 
S5 TI “cognitive control*” OR AB 
“cognitive control*” 
S6 DE “cognitive control training” 
S7 DE depression 
S8 TI depress* OR AB depress* 
S9 S4 OR S5 OR S6 
S10 S7 OR S8 
S11 S3 AND S9 AND S10 

 

Appendix 2 

ตารางท่ี 1 Data extracted from the studies included in the systematic review. 

 

https://drive.google.com/file/d/1GvVFcVH-BrVXmwZlml3KDv3YqQTY_tbE/view?usp=drivesdk 
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