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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการใช้สติบ าบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ท าการศึกษาในช่วงเดือน สิงหาคม 2565-
กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
โปรแกรมการสติบ าบัด, แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน-หลัง ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test   
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 อายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 26.67 สถานภาพสมรส 
แต่งงาน ร้อยละ 40.00 การศึกษามัธยมปลาย ปวช. ร้อยละ 40.00 อาชีพท าไร่ท านา ร้อยละ 40.00 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนมากต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 50.00 ภาวะซึมเศร้าส่วนมากรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้สิ้นหวัง ร้อยละ 60.00 มีภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อย ร้อยละ 53.33 ภายหลังการใช้ผลของโปรแกรมสติบ าบัด ท าให้ภาวะความเครียดลดลง และความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 (t = 12.69, 4.28)  
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, สติบ าบัด, การพัฒนาโปรแกรมบ าบัด 

Abstract 
 This research is quasi-experimental research. Aim to compare the effects of mindfulness therapy programs 
in patients with depression at Phu Khieo Chalermprakiet Hospital. During August 2022-July 2023, a total of 12 months. 
Sample group was 30 people with depression. Research tools included Mindfulness-based therapy program, general 
information questionnaires, Depression assessment forms (9Q), and satisfaction assessment forms. Data were 
analyzed using descriptive statistics and compared the average scores before and after using inferential statistics, 
paired t-test.  
 The results of the study found that the sample group Most of them were female, 63.33 percent, under 20 
years old, 26.67 percent, married status, married, 40.00 percent, high school education, vocational certificate, 40.00 
percent, farming occupation, 40.00 percent, average family income per month, mostly less than 10,000 baht, 50.00 
percent, depression, mostly felt depressed, sad or hopeless, 60.00 percent, mild depression, 53.33 percent, after 
using the results of the mindfulness therapy program, stress decreased and satisfaction increased, statistically 
significant at the .05 level (t = 12.69, 4.28).  
Keywords: Depression, Mindfulness Therapy, Development of Therapy Programs 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้านับว่าเป็นปัญหาในระดับโลก จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าก่อให้เกิดความ
สูญเสียด้านสุขภาพ และสุขภาวะอย่างมาก และ
คาดการณ์ว่าในปี 2030 โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุ
อันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในประชากร
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ 

มากกว่า 300 ล้านคน1 โดยประมาณ ร้อยละ 4.00 
ของประชากรโลก ภาวะการณ์ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ส่งผลให้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้มากกว่า ร้อยละ 
0.42 ภาวะซึมเศร้าพบทั้งในกลุ่มวัยรุ่นที่เสี่ยงฆ่าตัว
ตายสูงมากกว่าทุกกลุ่ม และยังพบอีกกลุ่มส าคัญคือ
กลุ่มผู้สู งอายุ ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่ วยโรค
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ซึมเศร้า จ านวน 1.56 ล้านคน2 โดยประมาณร้อยละ 
2.24 ของประชากรไทยทั้งหมด และพบว่ามีการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ โดยประมาณ 4,000 คนต่อปี3 ภาวะ
ซึมเศร้า นั้นเป็นสภาวะทางจิตใจมีความเบี่ยงเบน
ทางด้านอารมณ์ทางลบ เช่นโศกเศร้า หดหู่ ไม่มี
อารมณ์สุข เบื่อหน่าย มีความเบี่ยงเบนทางด้าน
ความคิดและการรับรู้ รู้สึกล้มเหลว รู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ลังเลในการตัดสินใจ ต าหนิ
โทษตัวเอง แยกตัวจากสังคมหรือมีสัมพันธภาพลดลง 
และเบี่ยงเบนทางด้านร่างกาย มีสมาธิลดลง สูญเสีย
แรงขับทางเพศ4  
 การใช้สติบ าบัด มีการใช้อย่างแพร่หลายใน
ต่างประเทศ และภายในประเทศไทย และมีผล
การศึกษารองรับมากมาย การเจริญสติ หรือการ
บ าบัดโดยใช้สติ เป็นฐาน (Mindfulness-based 
therapy ; MBT)7 เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพใน
การลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยการใช้แนวคิดเชิงพุทธ 
และการฝึกเมตตาตนเอง การเรียงล าดับด้วยการฝึก
จิต3 หยุดความคิดด้วยลมหายใจ จนจิตสงบ และฝึก
สติด้วยลมหายใจที่เป็นปัจจุบันควบคู่กับการรับรู้ใน
กิจที่ท า จึงควรมีการน าโปรแกรมสติบ าบัดมาพัฒนา
ให้สามารถใช้ในการบริการทางการแพทย์ในยุค
ปัจจุบัน การรเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนได้ภายหลังการบ าบัด6 
 โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ8 มีผู้มารับ
บริการในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดจ านวนมาก 
จากการวิเคราะห์สถิติ 3 ปีย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะซึมเศร้ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี และพบว่า
ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง และมี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นทุกปี การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จของอ าเภอภูเขียวตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2563-
2565 เท่ ากับ 17.66, 14.51, และ  14.42 ต่ อแสน
ประชากร ตามล าดับ จากผลการด าเนินงานใน
โรงเรียนในด้วยการคัดกรองภาวะซึมเศร้า พบว่า 
กลุ่มวัยรุ่น อายุระหว่าง 10-24 ปี พบปัญหามากที่สุด 
ใน เรื่ อง  ปั ญหาครอบครั ว  ปั ญหาการ เรี ยน 
สัมพันธภาพ เป็นต้น ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่ท า

ให้มีอาการทั้งจิตใจ ความคิด อารมณ์หงุดหงิดง่าย 
โกรธง่าย หรือไม่มีความสุข รู้สึกไม่ดีกับตนเอง ไม่มี
สมาธิ สติ คิดท าร้ายตนเอง  
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพรรณนาข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าที่เข้ามารับบริการบ าบัดด้วยโปรแกรมสติ
บ าบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ก่อน-หลัง 
เข้ารับโปรแกรมบ าบัดด้วยโปรแกรมสติบ าบัดใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อน-หลัง 
ก่อน-หลัง เข้ารับโปรแกรมบ าบัดด้วยโปรแกรมสติ
บ าบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สติบ าบัดใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า มาบ าบัดรักษาที่
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) ระยะเวลา
ในการศึกษาและติดตามผลต่อเนื่ องจนสิ้นสุด
โครงการเป็นระยะ 12 เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2565-กรกฎาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้า ผู้มีคะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q ตั้ งแต่  7 คะแนนขึ้นไป ที่มาบ าบัดรักษาที่
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 186 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้
มีคะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป ที่มาบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 คน คัดเลือกโดยเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

สมัครใจให้เข้ารับกระบวนการอบรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมประสิทธิผลและความปลอดภัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่ วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 Q จ านวน 9 
ข้อ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
จ านวน 5 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
ที่ เข้ามารับบริการสติบ าบัด โรงพยาบาลภูเขียว 
เฉลิมพระเกียรติ เปรียบเทียบระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า และคะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลัง ได้รับ
โปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่ วยที่มีภาวะซึมเศร้ า
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ด้วยสถิติ paired 
t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สติบ าบัดใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่เข้ามา
รั บ บ ริ ก า ร ส ติ บ า บั ด  โ ร ง พย า บ า ล ภู เ ขี ย ว 
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 19 คน ร้อยละ 63.33 และ เพศชาย 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 36.67 ช่วงอายุส่วนมาก อายุ
ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 รองลงมา 
41-50 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 และ ช่วงอายุ 
21-30 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส ส่วนมาก แต่งงานและอาศัยอยู่
ด้วยกัน จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 
สถานะภาพโสด จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.33 และ 
หม้าย จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ 

การศึกษามัธยมปลาย ปวช. จ านวน 12 คน ร้อยละ 
40.00 ประถมศึกษา จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.33 
มัธยมต้น จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67อาชีพท าไร่ท า
นา จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา
รับจ้างทั่วไป จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 และท า
สวน จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนมากต่ ากว่า 10,000 
บาท จ านวน 15 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา 
10,000-20,000 บาท จ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 
และ 50,000 บาทขึ้นไป จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 
ตามล าดับ ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย (2Q) 
ส่วนมากรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 
18 คน ร้อยละ60.00 และ รู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่
เพลิดเพลิน จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ 
ภาวะซึมเศร้า (9Q) มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 
คะแนน) จ านวน 16 คน ร้อยละ 53.33 รองลงมามี
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.00 และภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน) จ านวน 5 คน ร้อยละ 
16.67  
          2. โปรแกรมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ได้มีการพัฒนา
รูปแบบการดูทางคลินิกจิตเวชและยาเสพติดให้เป็น
ระบบในการท าจิตบ าบัด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรักษาทุกวันพฤหัสบดี ช่วงบ่าย ผู้ที่ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีทางเลือกในการรักษาในการเลือกไม่ใช้ยา 
ลดค่าใช้จ่ายค่ายาของของโรงพยาบาล จัดรูปแบบ
คลินิกให้ค าปรึกษาเป็นแบบกลุ่ม โดยใช้กระบวนการ
บ าบัดโดยใช้สติบ าบัด ของนายแพทย์ยงยุทธ วงศ์
ภิรมย์ศานติ์7 ดังนี้ โปรแกรมการบ าบัดและการให้
ค าปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-based 
therapy and counseling: MBTC) กิจกรรมครั้งที่ 1 
การจัดการกับความว้าวุ่นใจ กิจกรรมครั้งที่ 2 การ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสติ กิจกรรมครั้งที่ 3 รู้จักปล่อย
วางอารมณ์ กิจกรรมครั้งที่ 4 รู้ทันกับความคิดและ
ปล่อยวาง กิจกรรมครั้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ 
กิจกรรมครั้งที่ 6 ปรับการสื่อสารให้ดีขึ้น กิจกรรม
ครั้งที่ 7 เมตตาและให้อภัยกิจกรรมครั้งที่ 8 ชีวิตต้อง
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สมัครใจให้เข้ารับกระบวนการอบรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมประสิทธิผลและความปลอดภัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่ วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 Q จ านวน 9 
ข้อ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
จ านวน 5 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
ที่ เข้ามารับบริการสติบ าบัด โรงพยาบาลภูเขียว 
เฉลิมพระเกียรติ เปรียบเทียบระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า และคะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลัง ได้รับ
โปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่ วยที่มีภาวะซึมเศร้ า
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ด้วยสถิติ paired 
t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สติบ าบัดใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่เข้ามา
รั บ บ ริ ก า ร ส ติ บ า บั ด  โ ร ง พย า บ า ล ภู เ ขี ย ว 
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 19 คน ร้อยละ 63.33 และ เพศชาย 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 36.67 ช่วงอายุส่วนมาก อายุ
ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 รองลงมา 
41-50 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 และ ช่วงอายุ 
21-30 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส ส่วนมาก แต่งงานและอาศัยอยู่
ด้วยกัน จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 
สถานะภาพโสด จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.33 และ 
หม้าย จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ 

การศึกษามัธยมปลาย ปวช. จ านวน 12 คน ร้อยละ 
40.00 ประถมศึกษา จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.33 
มัธยมต้น จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67อาชีพท าไร่ท า
นา จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา
รับจ้างทั่วไป จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 และท า
สวน จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนมากต่ ากว่า 10,000 
บาท จ านวน 15 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา 
10,000-20,000 บาท จ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 
และ 50,000 บาทขึ้นไป จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 
ตามล าดับ ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย (2Q) 
ส่วนมากรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 
18 คน ร้อยละ60.00 และ รู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่
เพลิดเพลิน จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ 
ภาวะซึมเศร้า (9Q) มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 
คะแนน) จ านวน 16 คน ร้อยละ 53.33 รองลงมามี
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.00 และภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน) จ านวน 5 คน ร้อยละ 
16.67  
          2. โปรแกรมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ได้มีการพัฒนา
รูปแบบการดูทางคลินิกจิตเวชและยาเสพติดให้เป็น
ระบบในการท าจิตบ าบัด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรักษาทุกวันพฤหัสบดี ช่วงบ่าย ผู้ที่ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีทางเลือกในการรักษาในการเลือกไม่ใช้ยา 
ลดค่าใช้จ่ายค่ายาของของโรงพยาบาล จัดรูปแบบ
คลินิกให้ค าปรึกษาเป็นแบบกลุ่ม โดยใช้กระบวนการ
บ าบัดโดยใช้สติบ าบัด ของนายแพทย์ยงยุทธ วงศ์
ภิรมย์ศานติ์7 ดังนี้ โปรแกรมการบ าบัดและการให้
ค าปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-based 
therapy and counseling: MBTC) กิจกรรมครั้งที่ 1 
การจัดการกับความว้าวุ่นใจ กิจกรรมครั้งที่ 2 การ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสติ กิจกรรมครั้งที่ 3 รู้จักปล่อย
วางอารมณ์ กิจกรรมครั้งที่ 4 รู้ทันกับความคิดและ
ปล่อยวาง กิจกรรมครั้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ 
กิจกรรมครั้งที่ 6 ปรับการสื่อสารให้ดีขึ้น กิจกรรม
ครั้งที่ 7 เมตตาและให้อภัยกิจกรรมครั้งที่ 8 ชีวิตต้อง

เดินหน้า ผู้วิจัยได้ปรับเวลาเป็น 45-60 นาที ในการ
บ าบัดแต่ละครั้ง ตามความเหมาะสมของกลุ่ม และ
นัดแต่ละครั้งห่าง 1 สัปดาห์ 
 3. ผลของโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 3.1 การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้า ก่อน-
หลัง การเข้ารับโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ก่อนเข้า
รับโปรแกรมภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับปานกลาง เป็น 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 14.26 
คะแนน เป็น 2.28 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความ

แตกต่างก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสติบ าบัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 12.69)  
 3.2 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
ก่อน-หลัง การเข้ารับโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
ก่อนเข้ารับโปรแกรม มีระดับความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับปานกลาง เป็น ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จาก 2.89 คะแนน เป็น 4.56 คะแนน ตามล าดับ เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความ
แตกต่างก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสติบ าบัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 4.28) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ามารับบริการสติบ าบัด โรงพยาบาลภูเขียว 
 เฉลิมพระเกียรติ (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 

มีนาคม 2565 
หลังพัฒนารูปแบบ 
มิถุนายน 2565 t p-value 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1) ระดับภาวะซึมเศร้า 14.26 1.72 ปานกลาง 2.28 0.21 ไม่มีภาวะ 12.69 <0.001* 
2) ระดับความพึงพอใจ   2.89 0.18 ปานกลาง 4.56 1.35 มาก 4.28 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าส่วนมากเป็นเพศหญิง 
อายุส่วนมาก อายุต่ ากว่า 20 ปี สถานภาพสมรส
แต่งงาน การศึกษามัธยมปลาย ปวช. อาชีพท าไร่ท า
นารายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 
บาท ภาวะซึมเศร้าส่วนมากรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ 
ท้อแท้สิ้นหวัง ภาวะซึมเศร้า (9Q) มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัน้อย สอดคล้องกับ บุษบา ทองโพธิ์ศรี9 
 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ต้องเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษา จัดรูปแบบคลินิก และให้
ค าปรึกษาเป็นแบบกลุ่ม และใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
ท าให้การด าเนินงานได้ครอบคลุม ท าให้ด าเนินการ
ได้ดีและบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ 
สมจิตร เสริมทองทิพย์ และคณะ10 
 ผลของโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่า
ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางเป็นไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า การเข้ารับโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าโรงพยาบาลภูเขียวท าให้ระดับความพึง
พอใจ จากระดับปานกลาง เป็น ระดับมาก คะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการท างานอย่างเป็นระบบของ
โรงพยาบาลและอาศัยความร่วมมือการติดตามให้เข้า
โปรแกรมจนครบ สอดคล้องกับ วิภาวี เผ่ากันทรากร 
และคณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าโปรแกรมสติบ าบัดไปใช้ต้องติดตาม
ให้ผู้ เข้ารับการบ าบัดให้ครบตามโปรแกรม และ
ค านึงถึงความพึงใจของผู้มารับบริการเป็นส าคัญ  
 2. ควรมีการด าเนินการตามโปรแกรมสติ
บ าบัดเป็นระยะเวลาต่อเนื่องและท าประจ าทุกปี 
 3. ควรมีการศึกษาเชิ งพัฒนาโดยการใช้
โปรแกรมสติบ าบัดไปประยุกต์ใช้ในบริบทพ้ืนที่และ 
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พัฒนา ประเมินผล และปรับปรุงอย่างน้อย 2 วงรอบ 
จะท าให้ได้รูปแบบทีส่ามารถแก้ไขปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ

เกี ยรติ  ที่ อนุญาตให้ มี การด า เนิ นการศึ กษา 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ ในการ
ให้พ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลภู
เขียวเฉลิมพระเกียรติ  เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยงาน
สุ ขภาพจิ ต ใน พ้ื นที่ ที่ ให้ คว ามร่ วมมื อตลอด
โครงการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี       

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. The global burden of disease: 2004 update. Geneva: World Health. Organization; 
2008. 

2. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Cognitive therapy of depression. New York: The Guilford press; 1979. 
3. Organization; 2008 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. จับตาทิศทางสุขภาพจิตคนไทยปี 2563 [อินเทอร์เน็ต]. 

2563 [เข้าถึงเมื่อ 6 ก.พ. 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://resourcecenter.thaihealth.or.th/thaihealthwatch/ 
4. ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า. รายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าปีงบประมาณ 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 

[เข้าถึงเมื่อ 24 ธ.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://thaidepression.com/www/report/main_report/ 
5. พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย. การบ าบัดรักษาทางจิตสังคมส าหรับโรคซึมเศร้า [อินเทอร์เน็ต]. 2553 [เข้าถึงเมื่อ 6 ก.พ. 2564]. เข้าถึงได้

จาก: www.thaimio.com/ 
6. มาโนช หล่อตระกูล. โรคซึมเศร้า [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 6 ก.พ. 2564]. เข้าถึงได้จาก: 

https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/general/09042014-1017/ 
7. ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, ประวัติ เอราวรรณ์. การพัฒนาเชิงระบบเพื่อปฏิรูปการเรียนรู้และคุณภาพโรงเรียน ระยะที่ 2 : การ

พัฒนาต้นแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งและการขยายเครือข่าย. กรมสุขภาพจิต:นนทบุรี. 
8. โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ. รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยสุขภาพจิต. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ. 2566. 
9. บุษบา ทองโพธิ์ศรี. ผลของโปรแกรมการบ าบัดและการให้ค าปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ. วารสารวิทยาศาสตร์
สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 2565; 6(2): 49-60. 

10. สมจิตร เสริมทองทิพย์ และคณะ. ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวาน. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 2560; 25(3): 66-75. 

11. วิภาวี เผ่ากันทรากร และคณะ. ผลของโปรแกรมสติบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า. วารสาร
สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(4):286-296. 

 


