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บทคัดย่อ 

 
  โรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ และส่วนมากพบในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัวซึ่งอาจนําไปสู่ปัญหาสังคมชุมชนและประเทศ 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก     
ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่ โรคซึมเศร้า 
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ลพบุรี อายุระหว่าง 20-59 ปี จํานวน 66 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
ร่วมกับได้รับการดูแลตามปกติ  โปรแกรมการฝึกมีจํานวน 10 ครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที สัปดาห์ละ    
2 ครั้ง และมีการฝึกหายใจที่บ้านทุกวัน อย่างน้อย คร้ังละ 20 นาทีติดต่อกัน และสําหรับกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อน และหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ
เบ็ค (Beck depression inventory; BDI) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ
พรรณนาแจกแจงความถ่ี คํานวณค่าร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ ด้วยสถิติ dependent t-test และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการซึมเศร้าก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการ
เต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test   
  ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการ
ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (M=4.45, SD.=5.54) 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่  
โรคซึมเศร้า 
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ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=12.15, p<.001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ( 1D =18.03, 2D =1.06) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(t=13.42, p<.001) 
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจ มีประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าได้ ดังน้ันจึงควรนํา
โปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ มาประยุกต์ในการลดอาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ได้เน่ืองจากเป็นวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลสูง 
  คําสําคัญ: โปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ, 
อาการซึมเศร้า, โรคซึมเศร้า, วัยผู้ใหญ่ 
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ABSTRACT 

 
 Depressive disorders tend to increase continuously, especially in adult 
age. These disorders affect quality of life of patients and their families that may lead 
to social, community, and nation problems.  
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the 
effects of a heart rate variability (HRV) biofeedback training program on depressive 
symptoms of adults with depressive disorders. The participants were 66 patients with 
depressive disorders from community hospitals at Lopburi province, Thailand that 
were randomized into an experimental group and a control group equally. The 
experimental group received both HRV biofeedback training program and usual care, 
while the control group received only usual care. The training program was designed 
with ten sessions and each session lasted between 60-90 minutes, twice a week, for 5 
weeks continuously. Moreover, the participants had to do breathing exercises 
themselves at home 20 minutes minimally per day. Personal information forms were 
used to collect the data. The participant’ depressive scores were measured using the 
Beck Depression Inventory (BDI) before and after the biofeedback training program. 
Descriptive statistics were used to represent the personal information about the 
participants, dependent   t-test was used to compare the mean of depressive scores 
before and after the intervention in each group, and independent t-test was used to 

Thesis Title THE EFFECTS OF A HEART RATE VARIABILITY 
BIOFEEDBACK TRAINING PROGRAM ON DEPRESSIVE 
SYMPTOMS OF ADULTS WITH DEPRESSIVE  
DISORDERS 

Author Miss Dawrung Ngamlers 
Degree Master of Nursing Science  
Department/Faculty/University Psychiatric and Mental Health Nursing  

Faculty of Nursing Thammasat University 
Thesis Advisor Assistant Professor Nuchanart Bunthumporn, Ph.D.    
 Co Advisor Assistant Professor Chomchuen Somprasert, Ph.D. 
Academic  Year 2015 



(5) 
 

examine the mean difference in the depressive scores between the experimental and 
control groups. 
 The study found that 1)  there was a significant decrease in the mean of 
the depressive scores (M=4.45, SD.=5.54)  after receiving the HRV biofeedback training 
program (t=12.15, p<.001) and 2) there was a significant difference in the mean 
difference of depressive scores ( 1D =18.03, 2D =1.06) between the pre-and post-
intervention for both groups (t=13.42, p< .001).  
 The findings suggest the beneficial effects of an HRV biofeedback training 
program in reducing the depressive symptoms of adults with depressive disorders. 
Therefore, this training program may be useful as a safe and effective program. 

 
      Keywords: heart rate variability (HRV) biofeedback training program, 

depressive symptoms, depressive disorders, adults 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 
   โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวช ที่เป็นปัญหาสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศ
ไทย มีการคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดการสูญเสีย และเป็นภาระโรคของ
ประชากรโลก (World Health Organization: WHO, 2008) สําหรับประเทศไทย พบว่าโรคซึมเศร้าเป็น
สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life years: DALYs) โดยพิจารณาจาก
จํานวนปีที่สูญเสียเน่ืองจากความพิการ และความเจ็บป่วย (years of life lost to disability: YLDs) 
พบว่าโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดการสูญเสียเป็นอันดับที่ 1 ในประชากรเพศหญิง และเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
จากการสํารวจระบาดวิทยาโรคจิตเวชในคนไทย ปี 2551 พบว่าร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมดป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2555) ซึ่งผลกระทบจากการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าน้ีเป็นสาเหตุหลักที่นําไปสู่
การสูญเสียทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วยพิการ และตายก่อนวัยอันควร และมีความรุนแรงมากขึ้น
เร่ือยๆ สาเหตุที่ทําให้โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีภาระ และมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพเนื่องมาจากผู้ป่วย 
ร้อยละ 50 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ทําให้มีการทําหน้าที่ทางจิตสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับตํ่าลง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) นอกจากน้ีโรคซึมเศร้ายังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการ
ป่วยเป็นโรคน้ีนําไปสู่ความทุกข์ทรมาน เกิดภาวะสูญเสียดุลยภาพในชีวิตของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวสังคม 
ชุมชน และประเทศชาติ (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) และเมื่อผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
สภาพอารมณ์ ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นระยะเวลายาวนาน ทําให้เกิดความผิดปกติทางคําพูด ความคิด และ
พฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน การทําหน้าที่ประจําวันของตนเอง (ดวงใจ กสานติกุล, 2552) 
เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นก็จะนําไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าส่งผลทําให้ความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลน้ันบกพร่องตามไปด้วย ประกอบกับสารเคมีในสมอง
มีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และมีผลย้อนกลับทําให้ผู้ป่วยมีอาการมากขึ้น 
และเกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจตามมา รวมทั้งทําให้สิ้นเปลืองทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขอย่างมาก 
(Stuart and Laraia, 2004) นอกจากน้ียังพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสําคัญของการฆ่าตัวตาย หรือทํา
ร้ายตนเอง โดยพบว่ามีผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากถึงร้อยละ 60 ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต
, 2551) นอกจากน้ียังพบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า แม้ว่าจะได้รับการรักษาแต่อาจมีอาการกลับเป็นซ้ําได้ 
และการเกิดอาการป่วซ้ําหลายครั้งจนเป็นสาเหตุทําให้เกิดอาการรุนแรง และรักษาได้ยากมากขึ้น 
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ จากการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการ
รักษาในช่วงที่ผ่านมา พบว่ามีอัตราการกลับเป็นซ้ํามากถึงร้อยละ 22 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2553) จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย ที่ได้จากการสํารวจระบาดวิทยาโรคจิตเวช
ในคนไทยปี 2551 ประมาณการว่าคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปจํานวน 1,311,797 ราย ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
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ชนิดรุนแรง (major depressive episode) และ 181,809 ราย ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง 
(dysthymia) เร่ิมพบมากในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และในช่วงอายุ 55-59 ปี  เป็นช่วงที่มีความชุกของโรค
ซึมเศร้า มากที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2555) สําหรับจังหวัดลพบุรีต้ังแต่  ปี 2554–2557 น้ันมีผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองคือจํานวน 3,840, 4,884, 4,829 และ 5,723 ราย 
ตามลําดับ พบว่าร้อยละ 62 เป็นวัยผู้ใหญ่ และมีการกลับป่วยซ้ําร้อยละ 20-30 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี, 2557) 
   จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่เป็นปัญหาที่สําคัญและมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ เป็นความเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีโอกาสกลับเป็นซ้ํา ซึ่งหากบุคคลในวัยน้ี ต้องเจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้าจะส่งผลให้บุคคลน้ันๆ มีความบกพร่องของบทบาทหน้าที่ต่างๆ ทั้งด้านครอบครัว และด้าน
สังคม ตลอดจนมีปัญหาในการประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงตนเอง และครอบครัว เกิดความสูญเสียทั้งต่อ
บุคคลและสังคม ดังน้ันจึงจําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและบําบัดรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม จาก
การศึกษาผลกระทบจากโรคซึมเศร้า พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักที่นําไปสู่การสูญเสียความสามารถ
ในช่วงวัย 15-44 ปี (U.S. Department of Health and Human Service, 2007) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่กําลัง
เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่ หากในวัยรุ่นไม่ได้รับความเข้าใจ หรือมีความกดดันจากครอบครัว 
และสังคมจะมีผลทําให้ความรู้สึกมีคุณค่าลดลง เมื่อปล่อยทิ้งไว้ก็จะกลายเป็นโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่
ตามมาได้ (Rice, 1996; Sims, Nottelmann, Koretz and Pearson, 2006 อ้างใน สายฝน เอกวรางกูร
, 2554) และส่งผลให้มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในช่วงวัยผู้ใหญ่มากขึ้น ประกอบกับวัยน้ีเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากข้ึน และมีการสร้างครอบครัว สร้างอาชีพ สร้างฐานะ 
ทําให้เกิดการแข่งขันกันซึ่งเป็นสิ่งเร้า ทําให้เกิดความเครียด และมีอาการซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น (สายฝน 
เอกวรางกูร, 2554) นอกจากน้ี ระยะปลายของวัยน้ีใกล้เข้าสู่วัยเกษียณอายุการทํางาน ถ้าไม่สามารถ
ปรับตัวได้จะทําให้รู้สึกตนเองไร้ค่า ท้อแท้ และอาจเกิดโรคซึมเศร้าตามมาได้ (ทองใหญ่ วัฒนศาสตร์, 
2553) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยนอกคลินิก
ทั่วไปวัยผู้ใหญ่ชาวไทยที่โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ สถานภาพ
สมรส บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ประวัติการเป็นโรคซึมเศร้า รายได้ต่อครัวเรือน รวมถึงเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า (ปัณฑ์ชนิต นันตติกูล, 2552) ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ถึงแม้จะรักษาจนอาการหายแล้วก็
ตามแต่สาเหตุ   ที่เก่ียวข้องยังไม่ได้รับการแก้ไขจะทําให้กลับเป็นซ้ําได้อีกและเป็นเร้ือรังไม่หายขาด ซึ่ง
อาจนําไปสู่การฆ่าตัวตายก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมากทั้งในด้านการดูแลด้านการรักษา 
และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจจากการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุและพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า พบว่ามี
ปฏิสัมพันธ์ ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยาและทางสรีรวิทยา (Karavidas et al., 2007) และจาก
การศึกษาหลักฐานทางวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์ระบบประสาท และพันธุกรรมในปัจจุบันพบว่า โรค
ซึมเศร้าเป็นโรคทางสมอง (disorder of brain) โดยระบบวงจรประสาทที่ควบคุมอารมณ์ ความคิด      
การนอน การอ่ิมหรือหิวมีการทํางานล้มเหลวหรือผิดปกติไป และสารสื่อประสาท เสียสมดุล (ธรณินทร์ 
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กองสุข และคณะ, 2554) และจากการศึกษาพบว่า สมองมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า หากสมองส่วน
ที่ทําหน้าที่ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก (limbic system) มีความผิดปกติเกิดการดูดกลับสารสื่อประสาท 
มากขึ้นทําให้ปริมาณสารสื่อประสาท ซึ่งทําหน้าที่ควบคุมการแสดงอารมณ์เกิดภาวะไม่สมดุลโดยเฉพาะ     
ซีโรโทนิน (serotonin) ในช่องว่างระหว่างซินแนป (synaptic cleft) ลดลง ส่งผลทําให้เกิดอาการซึมเศร้า
ตามมา (Rao, 2006) จากการศึกษาเก่ียวกับอาการของโรคซึมเศร้า พบว่ามีความความสัมพันธ์กับการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system: ANS) เมื่อมีอาการซึมเศร้าระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) มีการทํางานเพ่ิมขึ้น และระบบประสาทพาราซิม
พาเทติก (parasympathetic nervous system) ทํางานลดลง ทําให้ร่างกายมีอัตราการเต้นหัวใจ และ
ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่ออัตรา การแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (heart rate variability: HRV) โดย
ทําให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจน้ันลดลง (Lehrer, 2007)ซึ่งอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจที่ลดลงน้ี มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าทําให้มีอาการแสดงคือ อ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่
หลับ มีความวุ่นวายใจ มากข้ึน ความต่ืนตัวน้อยลงและมีความทุกข์ทรมานจากอาการซึมเศร้า (Karavidas 
et al., 2007) นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงตามการหายใจ 
และมีผลต่ออัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (Bernardi et al., 2001) ซึ่งอัตราการหายใจประมาณ 
6-10 ครั้งต่อนาที จะส่งผลทําให้ชีพจรเต้นช้าลง และไปเพ่ิมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจให้มากขึ้น 
เมื่อมีการหายใจช้า ลึกและสม่ําเสมอ ทําให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน (Thought 
Technology Ltd, 2010) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การทําให้ความแปรปรวนอัตราการเต้น
หัวใจน้อยลง ส่งผลเช่ือมโยงทําให้เกิดอาการซึมเศร้า (Agelink, Boz, Ullrich, and Andrich, 2002; Stein 
et al., 2000 cited in Bunthumporn, 2012) และ รุ่งโรจน์ กฤตยาพงศ์ และคณะ (Kritayaphong et 
al., 1997) ได้ศึกษาอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า พบว่าในผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้ารุนแรงมีอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจน้อยกว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้าที่ไม่รุนแรง จาก
การศึกษารูปแบบการบําบัดรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน พบว่ามีหลายรูปแบบการพิจารณาเลือกใช้วิธีใด 
หรือประยุกต์ใช้หลายๆวิธีร่วมกัน ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกับสภาพปัญหา และระดับความรุนแรงของโรค 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ซึ่งเป้าหมายท่ีสําคัญของการบําบัดรักษาคือการทําให้อาการของโรคสงบ และ
การทําหน้าที่ทางจิตสังคมมีการฟ้ืนตัวดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจึงจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการ
กําเริบของโรค (relapse) และป้องกันการกลับเป็นโรคซ้ํา (recurrence) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ธวัชชัย 
ลีฬหานาจ, 2552)  
   จากการทบทวนหลักฐานการศึกษาแบบ meta-analysis เกี่ยวกับการบําบัดเพ่ือจัดการกับ
อาการซึมเศร้าพบว่าการบําบัดรักษาด้วยยา และการรักษาทางจิตใจมีประสิทธิภาพ ไม่แตกต่างกันใน
ผู้ป่วยที่อาการซึมเศร้าระดับน้อยถึง ปานกลาง และสําหรับผู้ป่วยที่อาการซึมเศร้าระดับรุนแรงพบว่า การ
บําบัดรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาทางจิตใจมีประสิทธิภาพมากกว่า (Casacalend et al., 2002 อ้างใน 
ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ
แม๊คเฟอร์สัน และคณะ (McPherson et al., 2005) พบว่าการบําบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม
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ได้ผลดีในการรักษาโรคซึมเศร้าทุกระยะ และการทําสมาธิบําบัดได้ผลดีมากในระยะยาว (ธวัชชัย ลีฬหา
นาจ, 2552; The Joanna Briggs Institute, 1999 อ้างใน สายฝน เอกวรางกูร, 2554) และนอกจากนี้มี
การศึกษาพบว่าสมาธิบําบัดมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าได้ (พิมพา หวังผล, 2554 และ ฐิติมา 
ปัญญะสังข์, 2550) ซึ่งพบว่าการทําสมาธิเป็นการบําบัดที่มุ่งเน้นการทําให้กายกับจิตใจมีการทํางาน
เช่ือมโยงกัน โดยการฝึกให้จิตจดจ่ออยู่กับลมหายใจ ซึ่งจะช่วยทําให้จิตใจสงบ ทําให้รู้สึกผ่อนคลาย และ
สามารถกําหนดอารมณ์ได้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) จากการศึกษาของ กนกพร ทองคุ้ม (2555) พบว่า
การฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มีประสิทธิผลมากกว่าการฝึกสมาธิเพียงอย่างเดียว  
   สําหรับโปรแกรมไบโอฟีดแบค (biofeedback program) เป็นโปรแกรมการบําบัด ที่มี
กระบวนการ หรือเทคนิควิธีการที่ทําให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมการทํางานของร่างกาย ซึ่งโดยปกติอยู่
ภายใต้การควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system) โดยอาศัยเครื่องมือ
อิเลคทรอนิคส์ เป็นสื่อที่แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายท่ีต้องการ
ควบคุม และป้อนข้อมูลกลับให้บุคคลทราบ โดยผ่านทางสัญญาณ เสียง แสง หรือภาพ ทําให้ทราบ
ความก้าวหน้า และความสําเร็จในการฝึกของตนเอง ช่วยให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
น้ันให้อยู่ภายใต้การทํางานของจิตใจ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ เช่น ปรับอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจให้ช้าลง และสามารถรับรู้อารมณ์ความรู้สึกผ่อนคลาย ที่เกิดขึ้นขณะฝึกได้ด้วยตนเอง 
เมื่อฝึกจนชํานาญก็จะสามารถรับรู้ถึงวิธีที่จะควบคุมอารมณ์ความรู้สึก ให้ผ่อนคลายได้ โดยการควบคุม
ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือต่อไป (มรรยาท รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2548; 
McGinnis, McGrady, Cox, and Grower–Dowling, 2005) สําหรับประโยชน์ของโปรแกรมไบโอฟีด
แบค คือช่วยในการบําบัดรักษาโรคช่วยลดการใช้ยา และอุบัติการณ์จากผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
(Muench, 2008) นอกจากน้ีการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน 
และจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลย้อนกลับในทันทีขณะฝึกทําให้ทราบความก้าวหน้าในการฝึก และทําให้
เกิดแรงเสริมทางบวก (positive reinforcement) ผู้ฝึกเกิดการเรียนรู้ และทําพฤติกรรมน้ันซ้ําๆจนเกิด
ความคุ้นเคยทําให้ผู้ฝึกสามารถควบคุมการหายใจของตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้เครื่องในการฝึกอีกต่อไป 
(มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556; Yates, 1980) สําหรับผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมการฝึกไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (heart rate variability: HRV biofeedback 
program) มาใช้ในการลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ ด้วยการฝึกควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ โดย
ใช้เครื่องฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV biofeedback) ในการ
ช่วยฝึกให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองนั้นให้อยู่ภายใต้การทํางานของจิตใจ 
   สําหรับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
(heart rate variability biofeedback program) เป็นโปรแกรมการบําบัดรูปแบบหน่ึงที่ไม่มุ่งแก้ปัญหา
ที่เป็นสาเหตุของความกังวลหรือซึมเศร้าน้ันๆ แต่เป็นควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย เพ่ือให้
ร่างกายเกิดภาวะสมดุล โดยการควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ โดยมีอัตราการหายใจ
ประมาณ 6-10 ครั้งต่อนาที ซึ่งมีอุปกรณ์ไบโอฟีดแบคในการช่วยฝึกจะควบคุมให้อัตราการเต้นของหัวใจ
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ลดลง ส่งผลให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน (Bernardiet. al., 2001) และทําให้
ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก(sympathetic 
nervous system) และเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic 
nervous system) ให้มากขึ้นทําให้ร่างกายรู้สึก สงบ ผ่อนคลาย และทําให้ระบบการทํางานของร่างกาย
เกิดความสมดุลและมีการส่งผ่านไปยังไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และระบบลิมบิก (limbic 
system) ซึ่งเป็นศูนย์ที่ควบคุมอารมณ์ ทําให้ผู้ป่วยรู้สึก สงบ ผ่อนคลาย และส่งผลต่ออาการซึมเศร้าทําให้
อาการซึมเศร้าลดลง (Lehrer, et al,. 2003; Vaschillo, Lehrer, Rishe, and Konstantinov, 2002 
cited in Karavidas, et al. 2007) สําหรับโปรแกรมน้ีจะมีหลักการทํางาน โดยการเช่ือมโยงความสัมพันธ์
ระหว่างกายกับจิต เมื่อเกิดผลบวกต่อการทํางานของร่างกายจะส่งผลไปยังจิตใจทําให้รับรู้ความรู้สึกและ
อารมณ์ในด้านบวกตามมา (Deepak et al., 2012) เน่ืองจากโรคซึมเศร้าน้ันมีความเก่ียวข้องกับอารมณ
คือมีอารมณ์เศร้า (depress mood) ซึ่งมีผลกระทบต่อความรู้สึกด้านลบ ทําให้เกิดการแปรปรวนทางด้าน
อารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และร่างกายตามมาด้วย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550) 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน และมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า (Beck, 1991) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายการศึกษาในต่างประเทศ ที่ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ มีประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจ 
เช่น คาราวิดาส และคณะ (Karavidas et al., 2007) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder) ซึ่งพบว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจช่วย
ให้อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้น ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ ซีพแมน และคณะ (Siepmann et al, 2008) ที่
ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าร่วมกับภาวะสุขภาพพบว่าอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่ศึกษาโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดน้ี โดยศึกษาในกลุ่มคนที่เป็น
โรคซึมเศร้า ผู้ ป่วยที่มีบาดแผลทางใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress 
disorder: PTSD) โรควิตกกังวลทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่ม ซึ่งพบว่า มีการตอบสนองในการรักษาได้ดี 
สามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าทําให้เกิดความผ่อนคลาย เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่อนคลาย หรือการ
รักษาโดยใช้โปรแกรมไบโอฟีดแบคในรูปแบบอ่ืนๆ รวมท้ังการรักษาด้วยยา (Muench, 2008) สําหรับใน
ประเทศไทยพบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับนําโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจมาใช้ในการบําบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีเพียงงานวิจัยของนุชนาถ บรรทุม
พร (Bunthumporn, 2012) ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออารมณ์ด้านลบ ความคิดที่ทําให้เกิดอารมณ์เศร้า พฤติกรรมการจัดการกับ
สถานการณ์ และอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ซึ่งพบว่า โปรแกรมการฝึก ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ สามารถลดอารมณ์ด้านลบ ความคิด ที่ทําให้เกิดอารมณ์เศร้า และ
อาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ 
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   ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโปแกรมที่ช่วย   ใน
การควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพโดยการฝึกหายใจให้ช้า ลึก สม่ําเสมอ ประมาณ 6-10 คร้ังต่อ
นาที ซึ่งจะส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง เพ่ิมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจให้   มากขึ้น 
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล (Thought Technology Ltd, 2010) โดยมีเคร่ือง 
HRV biofeedback เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยฝึก ซึ่งเป้าหมายของการฝึกคือเพ่ือให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และ
ลดอาการซึมเศร้า เป็นโปรแกรมการบําบัดที่ใช้ช่วงเวลาในการบําบัดระยะสั้น และเป็นวิธีที่ฝึกได้ง่าย ผู้ฝึก
สามารถฝึกปฏิบัติที่บ้านได้ด้วยตนเอง ทําให้รู้สึกผ่อนคลายและสามารถควบคุมภาวะทางอารมณ์ และ
จิตใจได้ดีขึ้น นอกจากน้ียังสามารถนําไปใช้ร่วมกับ การบําบัดรักษาวิธีอ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดี ทั้งในรูปแบบ
รายบุคคล และแบบกลุ่ม 
   จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น ของ
หัวใจ เป็นโปรแกรมการบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าได้โดยใช้วิธีการฝึกควบคุม การ
ตอบสนองของร่างกายเพ่ือให้ส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ในด้านบวกตามมาเป็นวิธีการ
บําบัดที่ปลอดภัย สามารถฝึกได้ง่ายฝึกปฏิบัติที่บ้านได้ด้วยตนเองช่วยลดการใช้ยา และผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาต้านเศร้า ใช้ระยะเวลาในการฝึกไม่นาน เป็นวิธีการบําบัดที่เหมาะสม ในการบําบัดผู้ป่วยซึมเศร้า
ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอยู่ในวัยทํางาน และจากการศึกษาจะเห็นได้ว่าในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาผลของ
โปรแกรมนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ เพ่ือนํามาใช้ในการบําบัดรักษาและ ลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า โดยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าโปรแกรมดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ในการดูแลรักษาโรคซึมเศร้าให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
       เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการ
เต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า 
   1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

      1.2.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแล
ตามปกติ 
      1.2.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ กับกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ 
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1.3 คําถามการวิจัย 
 
   1.3.1 อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
   1.3.2 อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคช
นิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติหรือไม่ 
 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 
   1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) คือโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
   1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ อาการซึมเศร้า 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 
   การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าใน
ผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า ซึ่งประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรี อายุระหว่าง 20-59 ปี จํานวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 33 ราย โดยทําการศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2558 
 
1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 
 
   1.6.1 โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
(heart rate variability biofeedback training program) หมายถึงโปรแกรมการฝึกควบคุม การ
หายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ ให้มีอัตราการหายใจอยู่ประมาณ 6-10 ครั้งต่อนาทีโดยใช้เครื่องฝึก      
ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV biofeedback) ในการตรวจสอบ 
และควบคุมการหายใจให้สัมพันธ์กับอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ วิธีการฝึกโปรแกรมน้ีทําได้โดย
หายใจตามคลื่นกราฟที่ปรากฏหน้าจอของเครื่อง ซึ่งจะช่วยควบคุม และทําให้เกิดการเรียนรู้วิธีการหายใจ
ที่ถูกต้อง สําหรับระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกโปรแกรมทั้งหมด 10 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละประมาณ 60-
90 นาที และมีการฝึกหายใจที่บ้านในลักษณะเดียวกับที่ฝึกแต่ ไม่มีเครื่องมือช่วยฝึก อย่างน้อย วันละ 20 
นาทีต่อเน่ืองกันทุกวัน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ติดต่อกัน 
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   1.6.2 อาการซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านหลักๆ 4 ด้าน คือ ด้าน
อารมณ์ ด้านความคิด ร่างกาย พฤติกรรม และการแสดงออกของกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า สามารถ
แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มอาการ (ดวงใจ กสานติกุล, 2552; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ได้แก่ 1) กลุ่ม
อาการทางอารมณ์ ได้แก่ จิตใจหดหู่ เศร้าหมอง ท้อแท้ ไม่สดช่ืน ร้องไห้ง่าย 2) กลุ่มอาการ ทาง
กระบวนการคิด ได้แก่ มีความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล โดยเฉพาะความคิดด้านลบ มักคิดว่าตนเองไร้คุณค่า 
มองโลกในแง่ร้าย หลงลืมง่าย มีความคิดอยากทําร้ายตนเอง 3) กลุ่มอาการทางกาย ได้แก่ อ่อนเพลีย 
เหน่ือยง่าย โดยไม่มีสาเหตุ มีปัญหาด้านการนอน เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด หรือรับประทานมากกว่าปกติ 
และ 4) กลุ่มอาการด้านพฤติกรรม ได้แก่ เหม่อลอยบ่อย ซึม พูดช้าลง แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น ซึ่งอาการเหล่าน้ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล กล่าวคือ บุคคลบางคนอาจมีอาการ และอาการ
แสดงครบทั้งสี่กลุ่มอาการ ในทางตรงข้ามบุคคลบางคนอาจมีอาการ และอาการแสดงไม่ชัดเจน หรือมี
เพียงกลุ่มอาการเดียวที่ปรากฏชัดเจน ซึ่งอาการซึมเศร้าสามารถประเมินด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้า 
(Beck Depression Inventory) ของเบ็ค (Beck, et al., 1961) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย มรรยาท     
รุจิวิชชญ์ (2537)  
   1.6.3 ผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศ
หญิง และเพศชาย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค 
( International Classification of Disease and Health Related Problem [ICD-10]) ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 1994) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32 - F39 และตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5  
   1.6.4 การดูแลตามปกติ หมายถึงการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยการให้การ
ปรึกษารายบุคคล การสอนสุขภาพจิตศึกษา ร่วมกับการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า  
 
1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอาการของโรคซึมเศร้า ด้วยวิธีการฝึกควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายโดยการ
ควบคุมการหายใจให้ช้าลึก และสม่ําเสมอ มีอัตราการหายใจประมาณ 6-10 ครั้งต่อนาที ซึ่งการหายใจ
ลักษณะน้ีเป็นการหายใจที่มีประสิทธิภาพจะมีผลทําให้ชีพจรเต้นช้าลงโดยไปกระตุ้น baroreflex 
sensitivity และส่งผลให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น (Bernardiet al., 2001) และอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นน้ี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดี และการลดลงของ
อาการซึมเศร้า (Thought Technology Ltd, 2010) โดยการเช่ือมไปยังระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให้
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ทํางานเพ่ิมขึ้นเพ่ือตอบสนอง
ต่อร่างกาย ให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล (Lehrer et al.,2003; Vaschillo, Lehrer, Rishe, 
and Konstantinov, 2002 cited in Karavidas et al., 2007) และมีการส่งสัญญาณไปยังไฮโปธาลามัส 
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(hypothalamus) และระบบลิมบิก (limbic system) ซึ่งเป็นศูนย์ที่ควบคุมอารมณ์ ทําให้ผู้ฝึกรู้สึกสงบ 
อารมณ์ผ่อนคลาย ร่างกายปรับสู่สมดุลส่งผลทําให้เกิดความรู้สึก และอารมณ์ในด้านบวกตามมา 
(Deepak et al., 2012) ซึ่งการควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่เกิดข้ึนน้ี มีผลต่ออารมณ์ 
และพฤติกรรม ในขณะเดียวกัน อารมณ์ และพฤติกรรมน้ีก็มีผลต่อความคิด (Biofeedback Clinic, 2010 
cited in Bunthumporn, 2012) สําหรับหลักการของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้น  ของหัวใจ เป็นการทํางานโดยการฝึกควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายน้ันให้
อยู่ภายใต้การทํางานของจิตใจ ซึ่งมีอุปกรณ์ HRV biofeedback เป็นเคร่ืองมือช่วยฝึกในระยะแรก โดย
การป้อนข้อมูลกลับให้ผู้ฝึกทราบความก้าวหน้าของการฝึก และทําให้เกิดการรับรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึก
ผ่อนคลายที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นอารมณ์ ความรู้สึกด้านบวก ทําให้เกิดแรงเสริม (positive reinforcement) 
ให้ผู้ฝึกเกิดการเรียนรู้ที่จะควบคุม อารมณ์ ความรู้สึกตนเองให้ผ่อนคลาย ด้วยการทําพฤติกรรมนี้ซ้ําๆ จน
เกิดความคุ้นเคย และสามารถที่จะควบคุมการหายใจของตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้เครื่องในการฝึกอีกต่อไป 
(มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556; Yates, 1980) เมื่อมีการฝึกซ้ําๆก็จะสามารถทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อารมณ์ และพฤติกรรมในด้านบวก ซึ่งอารมณ์ และพฤติกรรมน้ี ก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความคิดตามมา เน่ืองจาก ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมน้ีมีความสัมพันธ์กัน และมีความสัมพันธ์กับ
อาการของโรคซึมเศร้า (Beck, 1991) ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการทําหน้าที่และการ
เปลี่ ยนแปลงส่วนบุคคลของมนุษย์ (human functioning and personal change) ของฮอร์น บ้ี  
(Hornby, 1990 cited in Bunthumporn, 2012) ที่กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบโครงสร้างที่
สําคัญของมนุษย์ ได้แก่ อารมณ์ พฤติกรรม และความคิดมีความสัมพันธ์กัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงก็จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในอีกสองส่วนตามมา และนําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงในระบบทั้งหมด ดังน้ันกิจกรรมการบําบัดรักษาด้วยโปรแกรม  การฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจจึงสามารถท่ีจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ซึมเศร้าได้โดยการ ควบคุม อารมณ์ และพฤติกรรม ในขณะเดียวกัน อารมณ์ และพฤติกรรมน้ีก็มีผลทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเกิดการตามมาได้ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ จะสามารถเปลี่ยนแปลงอาการของโรคซึมเศร้าได้โดยการฝึก
ควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก สม่ําเสมอ ซึ่งเป็นการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพทําให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง และส่งผลให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติปรับเข้าสู่สมดุล 
และส่งผลให้อารมณ์ สงบ ผ่อนคลาย ซึ่งเป็นอารมณ์ด้านบวกท่ีทําให้เกิดแรงเสริม ทําให้ผู้ป่วยทํา
พฤติกรรมน้ีซ้ําๆ จนสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมตามมาเน่ืองจาก
องค์ประกอบดังกล่าวมีการเช่ือมโยง และมีความสัมพันธ์กัน และมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ
อาการซึมเศร้า ดังกรอบแนวคิดการวิจัย แผนภูมิที่ 1.1 
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 
   1.8.1 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแล
ตามปกติ 
   1.8.2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติแตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ 

- ฝึกการหายใจด้วยเคร่ือง HRV biofeedback  

- ฝึกหายใจท่ีบ้านโดยไม่ใช้เครื่องช่วยฝึก 

- พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และปัญหาอุปสรรค
จากการฝึก ในกลุ่ม 

อาการซึมเศร้า 

- อาการทางอารมณ์ 
- อาการทางกระบวนการคิด 
- อาการทางกาย 
- อาการด้านพฤติกรรม 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
   การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าแหล่งความรู้
ต่างๆ จากตํารา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยนําเสนอสาระสําคัญเป็นลําดับ ซึ่งมีเน้ือหา
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
 
  2.1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
  2.1.2 อาการ และอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
  2.1.3 การวินิจฉัยของโรคซึมเศร้า 
  2.1.4 โรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ 
  2.1.5 แนวคิดทฤษฏีต่างๆและปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคซึมเศร้า 
  2.1.6 การประเมินอาการซึมเศร้า  
  2.1.7 การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  2.1.8 แนวทางการดูผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
  2.2.1 ความหมายของไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหวัใจ 
  2.2.2 ผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค 
  2.2.3 การฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจ 
  2.2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจ 
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
 
   โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีผลกระทบ ต่อความรู้สึกของบุคคล  ทําให้
เกิดสภาพอารมณ์เบ่ือหน่าย ท้อแท้ หดหู่ เศร้าอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน ส่งผลอย่างรุนแรง ต่อ
ความสามารถของบุคคลน้ันในการดําเนินชีวิตตามปกติ และแสดงออกได้ทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม และร่างกายเป็นระยะเวลานานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป โดยทั่วไปมักเกิดหลังจากการสูญเสียสิ่งที่
รัก หรือผิดหวังจากสิ่งที่คาดว่าจะได้ เป็นปฏิกิริยาทางจิตใจในการปรับตัว (adjustment reaction) ซึ่ง
คนส่วนใหญ่มักดีขึ้นเองภายใน 1-4 สัปดาห์ แต่สําหรับบางคนอาการซึมเศร้าน้ันจะรุนแรง และไม่สามารถ
หายเองได้ภายใน 4-6 สัปดาห์ ซึ่งถือว่าเป็นโรค (disorder) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2550) 
   2.1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า ได้มีผู้ให้ความหมายของโรคซึมเศร้าไว้หลายอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 
      สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association; APA, 
2013) ได้ให้ความหมายของโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชของสมาคม  จิตแพทย์
อเมริกันฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition; DSM-5 
) ว่าผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 5 อาการหรือมากกว่าอาการต่างๆเหล่าน้ีได้แก่ 1) อาการ
ซึมเศร้า โดยเป็นเกือบทั้งวัน 2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆลดลงอย่างมาก 3) เบ่ืออาหาร 
นํ้าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการคุมอาหารหรือกินจุ นํ้าหนักเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1เดือน 4) 
นอนไม่หลับหรือหลับมาก 5) กระวนกระวายอยู่ไม่สุขหรือทํากิจกรรมเช่ืองช้าลง 6) อ่อนเพลียหรือไร้
เรี่ยวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  8) สมาธิหรือความสามารถ
ในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้และ 9) คิดถึงเร่ืองการตายอยู่เรื่อยๆ หรือคิดอยากตาย ซึ่ง
อาการเหล่าน้ีทําให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือทําให้การประกอบอาชีพ หรือการทําหน้าที่ด้านอ่ืนที่สําคัญ
พร่องลงอย่างชัดเจน และอาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกาย หรือการใช้สารเสพติด 
      องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO, 1994) ได้ให้ความหมาย
ของโรคซึมเศร้าตามการวินิจฉัยแยกโรค ( International Classification of Disease and Health 
Related Problem [ICD-10]) ในกลุ่มรหัสโรค F32 - F39 ซึ่งวินิจฉัยได้ตามอาการแสดงหลัก (typical 
symptoms) ได้แก่ 1) อารมณ์เศร้า 2) ความสนใจความเพลิดเพลินใจลดลง 3) หมดพลังงานอ่อนเพลีย
และอาการเกิดร่วม (associated symptoms) ที่พบมีดังน้ี 1) สมาธิลดลงไม่มีสมาธิ 2) ความภูมิใจและ
ความมั่นใจในตนเองลดลง 3) รู้สึกผิดมาก และไร้ค่า 4) มีท่าทางกระสับกระส่ายหรือเช่ืองช้า 5) มี
ความคิดการกระทําที่ทําร้ายตนเอง 6) การนอนที่ผิดปกติ 7) อยากอาหารลดลงและได้แบ่งโรคซึมเศร้า
ออกเป็น 3 ระดับ  กล่าวคือ ถ้ามีอาการแสดง 4 อาการจะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าเล็กน้อย (mild 
depression) อาการแสดง 5-6 อาการ จะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) 
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ถ้ามีอาการ 7 อาการ หรือมากกว่า หรือมีอาการทางจิต จะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรง (severe 
depression) 
      เบ็ค (Beck, 1997) ให้ความหมายของอาการซึมเศร้าว่าเป็นอาการที่แสดงถึงความ
แปรปรวนทางด้านความคิดการรับรู้ และอารมณ์ซึ่งจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย หรือมี
พฤติกรรม เช่น เกิดอารมณ์เสียใจ เศร้า ท้อแท้ รู้สึกหมดหวัง ไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่หลับ รู้สึกไร้ค่า มี
ความคิดด้านลบต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม ต่อโลกและต่ออนาคต  
      จากนิยามข้างต้น สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้า หมายถึงโรคที่มีความผิดปกติของอารมณ์
อย่างเด่นชัด อันได้แก่อารมณ์เศร้าหมอง ไม่มีความสุข หดหู่ใจ เบ่ือหน่าย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม เช่น นอนหลับไม่สนิท หลับๆต่ืนๆ ความอยาก
อาหารลดลง ผอมลง ความต้องการทางเพศลดลง ความสนใจต่อโลกภายนอกลดลง ในช่วงระยะเวลาที่
มากกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป และเข้าได้กับเกณฑ์ การวินิจฉัยแยกโรควินิจฉัยแยกโรค (International 
Classification of Disease and Health Related Problem [ICD-10]) ในกลุ่ม รหัสโรค F32- F39 
   2.1.2 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้าเป็น    
โรคที่อยู่ในกลุ่มของโรคอารมณ์แปรปรวน (mood disorder)  สามารถเกิดข้ึนได้ทุกเพศทุกวัย อาการ
สําคัญ ที่เห็นได้ชัดของผู้ที่มีอาการซึมเศร้าส่วนใหญ่ คือ มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ 
เช่น ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบข้างน้อยลง  หมดหวัง  วิตกกังวล รู้สึกว่าตนเองเป็น
คนไร้ค่า บางครั้งอารมณ์เศร้าที่เกิดขึ้นน้ันเป็นอยู่นาน โดยไม่มีท่าว่าจะดีขึ้น อาจมีอาการต่างๆ ตามมา 
เช่น การนอนหลับผิดปกติ เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด  ไม่อยากมีชีวิตอยู่ (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) ซึ่ง
ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคซึมเศร้า สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการใหญ่ๆ ดังน้ี (ดวงใจ กสานติกุล, 
2552; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
       2.1.2.1 กลุ่มอาการทางอารมณ์ (affective symptoms) ได้แก่ จิตใจหดหู่ เศร้า
หมอง ไม่แจ่มใส ไม่สดช่ืน ท้อแท้ ไม่มีความสุข สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย รู้สึกเบ่ือหน่ายทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบตัว เก็บตัวไม่ค่อยพูดจากับใคร หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย หรืออาจกลายเป็นคนใจน้อยอ่อนไหวง่าย 
ส่งผลให้ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเปลี่ยนไป บางรายอาจมีความกลัวมากกว่าปกติ ร่วมด้วย 
       1.2.2.2 กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด (cognitive symptoms) ได้แก่ ความคิด
ด้านลบที่ไม่สมเหตุสมผล ลังเลในการตัดสินใจ ไม่มั่นใจตนเอง คิดว่าตนเองว่าไร้คุณค่า ตําหนิตนเองว่า
เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน มองโลกในแง่ร้าย จิตใจเหม่อลอยบ่อย สมาธิหรือความจําแย่ลง หลงลืมง่ายทําอะไร
ไม่ได้นาน ทํางานผิดพลาด ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง มีความคิดเรื่องการตายอยู่บ่อยๆ คิด
จะทําร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย 
       2.1.2.3 กลุ่มอาการทางกาย (somatic symptoms) ได้แก่ รู้สึกเหน่ือยง่าย 
อ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งพบได้ไมว่่าจะเป็นเด็กผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุ มักเป็นอาการที่เกิดขึ้น ในช่วง
แรกๆ เมื่อมีอาการซึมเศร้า แบบแผนการนอนเปลี่ยนไป มีปัญหาด้านการนอนโดยหลับยากนอนไม่เต็มอ่ิม 
หลับๆต่ืนๆ หรือนอนหลับมากกว่าเดิมแต่ก็รู้สึกว่ายังไม่พอ บางรายอาจมีอาการเบ่ืออาหาร ทําให้นํ้าหนัก
ลดลงกว่าปกติ แต่สําหรับวัยหนุ่มสาว อาจมีอาการรับประทานมากกว่าปกติ ซึ่งเป็นอาการไม่ตามรูปแบบ 
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(atypical) นอกจากน้ียังอาจมีอาการท้องผูก ท้องอืดแน่นท้อง ถ่ายลําบากบ่อยๆ บางรายมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประจําเดือน เช่น ประจําเดือนมาน้อยกว่าปกติ หรือไม่มาหรือมาไม่สม่ําเสมอ เป็น
ต้น จากการศึกษาพบว่าโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 69-70 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมาพบแพทย์ด้วยอาการทาง
กาย (นิพัทธ์ิ กาญจนธนาเลิศ, 2548) 
       2.1.2.4 กลุ่มอาการด้านพฤติกรรม (behavior symptoms) ได้แก่ เหม่อลอยบ่อย 
เซื่องซึม เช่ืองช้า (retardation) พูดช้า พูดเสียงเบา ชอบอยู่เงียบๆ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมชอบอยู่คนเดียว 
แยกตัวไม่อยากพบปะผู้คน หรือพูดคุยกับใคร บางรายอาจมีอาการกระสับกระส่ายน่ังไม่ติดควบคุมตนเอง
ได้น้อยลง อาจมีพฤติกรรมในการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้น เช่น ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ ใช้ยานอนหลับ หรือ ใช้ยาแก้
ปวดมากขึ้น แสดงความต้องการพ่ึงพาจากลูกหลานมากข้ึน ทําให้ลูกหลานคิดว่าทําไปเพ่ือเรียกร้องความ
สนใจ  
       สรุปได้ว่า อาการ และอาการแสดงของโรคซึมเศร้าสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม
อาการได้แก่ กลุ่มอาการทางอารมณ์ กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด กลุ่มอาการทางกาย และกลุ่มอาการ
ด้านพฤติกรรม ซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลกล่าวคือบุคคลบางคนอาจมีอาการ และอาการแสดง
ครบทั้ง 4 กลุ่มอาการ หรือบางคนอาจมีอาการ และอาการแสดงไม่ชัดเจน หรือมีเพียงกลุ่มอาการเดียวที่
ปรากฏชัดเจน ดังน้ันจําเป็นที่ต้องใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเพ่ือช่วยในการคัดกรองอาการซึมเศร้าดังกล่าว 
   2.1.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า โรคซึมเศร้า เป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มของ
โรคอารมณ์แปรปรวน (mood disorder) ซึ่งการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันมีการแบ่งการวินิจฉัยได้ 2 
ร ะบบคื อ  Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders (DSM) และ  International 
Classification of Diseases and health related problems (ICD) ซึ่งเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคทั้ง 2 
ระบบน้ัน อาศัยพ้ืนฐานเดียวกันในการกําหนด depressive episode คือ 1) กําหนดจํานวนขั้นตํ่าของ
อาการหลัก (typical symptoms) อาการท่ีเกิดร่วม (associated symptoms) 2) กําหนดระยะเวลาขั้น
ตํ่าที่มีอาการ โดยอย่างน้อยต้องมีอาการติดต่อกัน 2 สัปดาห์ และใน DSM-5 เพ่ิมข้อบ่งช้ีที่ต้องมีการ
บกพร่องในหน้าที่การงานหรือสังคม ซึ่ง ICD-10 ไม่ได้กําหนดไว้ (มาโนช หล่อ-ตระกูล และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์, 2550) รายละเอียดของเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคทั้ง 2 ระบบ มีดังน้ี  
      2.1.3.1 การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การแยกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
(APA, 2013) การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ The 5th Diagnostic and Statistical manual of 
Mental Disorders (DSM-5 ) มีเกณฑ์ว่าผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 5 อาการหรือมากกว่า 
โดยเกิดขึ้นแทบทั้งวัน และเกือบทุกวันติดต่อกันไม่ตํ่ากว่า 2 สัปดาห์ อาการต่างๆเหล่าน้ี ได้แก่ 1) มีอารมณ์
ซึมเศร้า 2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก 3) 
นํ้าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการคุมอาหาร หรือเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ (ได้แก่ นํ้าหนักเปลี่ยนแปลง
มากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมาก 5) กระวนกระวายอยู่ไม่สุขหรือทํากิจกรรม
เช่ืองช้าลง 6) อ่อนเพลีย หรือไร้เร่ียวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกิน
ควร  8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้และ 9) มีความคิดอยากตาย
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อยู่เร่ือยๆและอาการท่ีมีทําให้เกิดผลเสียต่อหน้าที่การงานการเข้าสังคมและอ่ืนๆรวมทั้งอาการเหล่าน้ีไม่ได้
เกิดจากผลทางสรีรวิทยาของสารเสพติดหรือยาที่ใช้ในการรักษา หรือภาวะความเจ็บป่วยทางกายและ
ไม่ได้เกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (bereavement) 
      2.1.3.2 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) ในกลุ่ม
รหัสโรค  F32-F39 วิ นิจฉัยตามอาการที่ผู้ ป่วยแสดง  ตามการวินิจฉัยแยกโรค  ( International 
Classification of Disease and Health Related Problem [ICD-10])  มีอาการหลักที่จะต้องพบในผู้
ที่เป็นโรคซึมเศร้าไม่ว่าจะมีอาการระดับน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง คือ อารมณ์เศร้า สูญเสียความสนุก
เพลิดเพลิน และความสนใจ เรี่ยวแรงถดถอย เหน่ือย เพลียง่ายขึ้น และมีกิจกรรมน้อยลง อาการรองท่ี
เป็นร่วมในขณะมีอารมณ์ซึมเศร้า ได้แก่ 1) สมาธิและความสนใจลดลง 2) ความภาคภูมิใจและความมั่นใจ
ในตนเองลดลง 3) รู้สึกผิดและไร้ค่า 4) มองอนาคตในทางลบ 5) มีความคิดและการกระทําที่ทําร้ายตนเอง 
6) การนอนผิดปกติ 7) ไม่เจริญอาหาร ซึ่งโรคซึมเศร้าสามารถแบ่ง ระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548; พูนศรี รังษีขจี, ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ, และ นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล, 
2547) ดังนี้ 
      (1) โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depressive episode)  โดยปกติ
ผู้ป่วย ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มักมีอารมณ์เศร้าที่เกิดจากปัญหาการทํางานประจํา และกิจกรรม
ทางสังคม ในการดําเนินชีวิตประจําวันเกณฑ์การวินิจฉัยตาม ICD 10 คือต้องมีอาการหลัก (most 
typical symptoms) อย่างน้อย 2 อาการร่วมกับอาการรอง ได้แก่ 1) สมาธิและความสนใจลดลง           
2) ความภาคภูมิใจและความมันใจในตนเองลดลง 3) รู้สึกผิดและไร้ค่า 4) มองอนาคตในทางลบ 5) มี
ความคิด และการกระทําที่ทําร้ายตนเอง 6) การนอนผิดปกติ 7) ไม่เจริญอาหารอย่างน้อย 2 อาการ 
ระยะเวลาที่เกิดอาการ ทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์  
      (2) โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง  (moderate depressive episode) 
ผู้ป่วยที่มีอาการมากขึ้น เร่ิมแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม จนส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยมากข้ึนเกณฑ์
การวินิจฉัยตาม ICD 10 คือผู้ป่วยจะต้องมีอาการหลัก (most typical symptoms) 2 ข้อ และอาการ
รอง 6 ข้อระยะเวลาที่เกิดอาการทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์  
      (3) โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depressive episode) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี
มีความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต เช่น เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง และอาจมีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว 
เห็นภาพหลอนร่วมด้วย ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ี อาจต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษา
อย่างใกล้ชิด เกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 ผู้ป่วยจะมีอาการหลักและอาการรองทุกข้อ ระยะเวลาที่เกิด
อาการทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ สําหรับรหัสโรคท่ีจัดอยู่ในกลุ่มโรคซึมเศร้า ตาม ICD 10 ได้แก่ 
(สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541) 
       1) รหัส F32 หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวคร้ังช่ัวคราว (depressive 
episode) โดยมีรหัสแยกย่อย ดังน้ี 
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- F32.0 mild depressive episode อ า รมณ์ ซึ ม เ ศ ร้ า ช่ั ว ค รั้ ง -
ช่ัวคราวไม่รุนแรง 

- F32.1 moderate depressive episode อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้ง
ช่ัวคราว ปานกลาง 

- F32.2 severe depressive episode without psychotic 
symptoms อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวรุนแรงแต่ไม่มีอาการ
โรคจิต 

- F32.3 severe depressive episode with psychotic 
symptoms อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวคร้ังช่ัวคราวรุนแรงและมีอาการโรค
จิต 

- F32.8 other depressive episodes อารมณ์ ซึ ม เ ศ ร้ า ช่ั ว ค รั้ ง
ช่ัวคราวแบบอ่ืน 

- F32.9 depressive episode, unspecified อารมณ์ซึมเศร้า ช่ัว
ครั้งช่ัวคราวจากสาเหตุที่มิได้ระบุรายละเอียด 

       2) รหัส F33 หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้าซ้ํา (recurrent depressive 
disorder) มีรหัสแยกย่อย ดังน้ี 

- F33.0 recurrent depressive disorder, current episode mild 
อารมณ์ซึม เศ ร้าที่ เ กิดขึ้นซ้ํ า  กําลั ง เ กิดขึ้นไม่ รุนแรง  F33.1 
recurrent depressive disorder, current episode moderate 
อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นใหม่กําลังเกิดขึ้นอาการปานกลาง 

- F33.2 recurrent depressive disorder, current episode 
severe without psychotic symptoms อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้น
ซ้ํา กําลังเกิดขึ้นรุนแรงไม่มีอาการโรคจิต 

- F33.3 recurrent depressive disorder, current episode 
severe with psychotic symptoms อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ํา 
กําลังเกิดขึ้น รุนแรงและมีอาการโรคจิต 

       3) รหัส F34 หมายถึง โรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดถาวร (Persistent 
mood [affective] disorders) มีรหัสแยกย่อย ดังน้ี 

- F34.0 cyclothymia โรคจิตชนิดต่ืนเต้น สลับหดหู่ 
- F34.1 dysthymia ดีสไทเมีย 
- F34.8 other persistent mood [affective] disorders            

โรคอารมณ์แกว่งไกว ชนิดถาวรอ่ืน ๆ 
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- F34.9 persistent mood [affective] disorders, unspecified 
โรคอารมณ์แกว่งไกว ชนิดถาวรที่มิได้ระบุรายละเอียด 

       4) รหัส F38 หมายถึง โรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดอ่ืน ๆ (other mood 
[affective] disorders) 

- F38.0 other single mood [affective] disorders โ รคอารมณ์
แกว่งไกวเกิดครั้งเดียวอ่ืนๆ 

- F38.1 other recurrent mood [affective] disorders โ ร ค
อารมณ์แกว่งไกวเกิดขึ้นซ้ําอ่ืนๆ 

- F38.8 other specified mood [affective] disorder โรคอารมณ์
แกว่งไกวที่ระบุเฉพาะอ่ืน ๆ 

       5) รหัส F39 หมายถึง โรคอารมณ์แกว่งไกวที่ไม่ระบุ (unspecified 
mood [affective] disorder) 
     จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า แนวทางการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าที่ใช้ในปัจจุบันมี 
2 ระบบคื อDiagnostic and Statistical Manual of Mental disorders (DSM) และ International 
Classification of Diseases and health related problems (ICD) สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี ได้ใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยแยกโรค ขององค์การอนามัยโลก  (International Classification of Disease and Health 
Related Problem [ICD-10]) โดยรหัสโรคซึมเศร้าคือ F32 - F39 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ได้รับการยอมรับ และ
ใช้กันอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลชุมชนและตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5  ที่มีอาการรุนแรงน้อย
ถึงปานกลาง 
   2.1.4 โรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่ คือช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปี เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทเนื่องจากมีหน้าที่ และความรับผิดชอบมากข้ึน สิ่งที่แสดงถึงการเร่ิมต้นการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นสู่ วัยผู้ใหญ่ ได้แก่ สําเร็จการศึกษา มีอาชีพ มีรายได้ประจํา การแต่งงาน              
มีครอบครัว และการเป็นบิดามารดา (ทองใหญ่ วัฒนศาสตร์, 2553) จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 50 ของ
บุคคลที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีอายุระหว่าง 20-50 ปี และอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40 ปี (Weissman, 1987) มัก
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบบ่อยในคนที่มีปัญหาในชีวิตคู่ เช่น การเป็นหม้าย การหย่าร้าง 
หรือผู้ที่มีปัญหาเร่ืองสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด (King, Cox, Lyness, and Caine, 1995)  มีการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 10-15 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า วัยผู้ใหญ่ มีความคิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย อีกทั้งมีจํานวน
มากที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ (Antai-Otong, 1995) สาเหตุที่วัยผู้ใหญ่เสี่ยงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า เน่ืองจาก
เป็นวัยที่เร่ิมต้นแสวงหาความสําเร็จของชีวิตทุกด้าน ทั้งด้านครอบครัว การงาน การสร้างฐานะ จึงเป็นวัย
ที่มีการปรับบทบาทใหม่อย่างมาก ปัญหาจึงเกิดจากการไม่สามารถปรับเข้าสู่บทบาทใหม่ได้อย่างราบรื่น 
ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ ผิดหวังในความรัก ปัญหาในการทํางาน ปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน ผิดหวังในเพศ
บุตร ปัญหาสุขภาพอันเน่ืองมาจากการดําเนินชีวิต ( life style) เช่น การใช้สารเสพติด สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
การจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม นําไปสู่โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนระยะปลายของวัยน้ีซึ่ง
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เป็นวัยที่ใกล้เกษียณอายุการทํางาน บางคนปรับตัวได้ดี แต่บางคนไม่สามารถปรับตัวได้ รู้สึกท้อแท้ รู้สึก
ตนเองด้อยค่า อาจมีการซึมเศร้าได้(ทองใหญ่ วัฒนศาสตร์, 2553) ซึ่งสถานการณ์ต่างๆปัญหาและสิ่งเร้า
ดังกล่าวหากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนได้ ทําให้มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิต และปัญหาอ่ืนๆ ตามมา (สายฝน เอกวรางกูร, 2554)  
      ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสด์ิ (2548) กล่าวว่า วัยทํางานมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า     
เพราะมีปัจจัยที่ทําให้เกิดความเครียดมาก และขาดทักษะการจัดการความเครียด พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มักเป็นคนวัยทํางานที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจําพวกแป้งมาก
ทําให้ระดับของทริปโตแฟน (tryptophan)  ซึ่งเป็นกรดอมิโน (amino acid) ที่ส่งเสริมการทํางานของซี
โรโทนิน (serotonin) เพ่ิมขึ้น และลดลงอย่างรวดเร็ว ผู้ที่กินอาหารประเภทแป้ง และน้ําตาลมากจึงมี
อารมณ์ไม่คงที่ 
      ภาสกร สวนเรือง และ กิตต์กวี โพธ์โน (2557) ได้กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วน
ใหญ่น้ันอยู่ในวัยผู้ใหญ่ และมักเป็นเพศหญิงที่อยู่ในวัยทํางาน ซึ่งเป็นวัยที่มีพละกําลังในการทํางาน แต่
การทํางานมักเกิดความกดดัน ความผิดหวัง หรือเกิดปัญหาต่างๆ ขึ้นหากบุคคลน้ันไม่สามารถปรับตัวและ
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้จะเกิดความเครียดสะสมจนกระทั่งกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ 
      สรุปได้ว่าในวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆด้าน ทั้งในเร่ืองบทบาท
หน้าที่ ความรับผิดชอบการทําหน้าที่ของครอบครัว ภาวะสุขภาพหากเกิดความผิดหวัง กดดัน และไม่
สามารถปรับตัวกับความเครียดได้ ทําให้มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพ
อย่างมากทั้งในด้านการดูแลด้านการรักษา และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
   2.1.5 แนวคิดทฤษฏีต่างๆ และปัจจัยที่อธิบายการเกิดโรคซึมเศร้า จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฏีต่างๆ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าสามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological factors) ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา 
(psychological factors) และปัจจัยทางสังคม (social factors) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
     2.1.5.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological factors) จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้าน
ชีววิทยาที่ เกี่ยวข้องกับ การเกิดอาการซึมเศร้าที่สําคัญ ได้แก่ พันธุกรรม (genetic) สารชีวเคมี 
(biochemical) ฮอร์โมน (hormonal) และระบบประสาทสมอง (nervous system) โดยมีรายละเอียด
ที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  
      (1) พันธุกรรม (genetic) ทฤษฎีเก่ียวกับพันธุกรรม (genetic theory) 
พบว่าโรคซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยังอีกรุ่นหน่ึง โดยญาติสายตรง หรือญาติสนิทของผู้ป่วย
มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า สูงกว่าคนทั่วไปถึง 1.5-3 เท่า (ดวงใจ กสานติกุล, 2554) ฝาแฝด ที่เกิดจาก
ไข่ใบเดียวกัน จะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าด้วย ถึงร้อยละ 54 ส่วนฝาแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ มีโอกาส
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าด้วย ร้อยละ 24 (พิชัย อิฎฐสกุล, 2555; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) และยังพบว่า
ความผิดปกติด้านอารมณ์ซึมเศร้า มักพบในสายเลือดเดียวกันถึงร้อยละ 20 (Varcarolis, 1998 อ้างใน 
สุวนีย์ เกียวกิ่งแก้ว, 2554) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
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โรคซึมเศร้า ที่พบว่าการมีญาติสายเลือดเดียวกันเป็นโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ประการหน่ึง 
(จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, เกษราภรณ์ เคนบุปผา และธรณินทร์ กองสุข, 2549) 
      (2) สารชีวเคมี (biochemical) ผู้วิจัยหลายท่านมีความคิดเห็นตรงกันว่า
โรคซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) ในสมองมีสาร สื่อ
ประสาทที่เป็นสาเหตุสําคัญทําให้เกิดอาการซึมเศร้ามี 2 ชนิด คือซีโรโตนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟ
ริน (norepinephrine) หากซีโรโตนิน (serotonin) มีการหลั่งลดลง จะทําให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เกิด
ความผิดปกติทางสมาธิ อารมณ์ ส่วนนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) มีคุณสมบัติในการกระตุ้นเซลล์
ประสาทในสมองทําให้ต่ืนตัว การขาดสารนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ทําให้สมองไม่ได้รับการ
กระตุ้น ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) นอกจากน้ียังเช่ือว่าเป็นความบกพร่อง
ในการควบคุมประสานงานร่วมกันมากกว่าความผิดปกติที่ระบบใดระบบหน่ึง (มาโนช หล่อตระกูล, 
2555)  ในด้านความสัมพันธ์กับอาการแสดงคาดว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน่าจะมีความผิดปกติของสมอง
บริเวณลิมบิก (limbic) ซึ่งเก่ียวข้องกับด้านอารมณ์ ความคิด (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) 
      (3) ฮอร์โมน (hormone) ฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าที่
สําคัญคือ คอร์ติซอล (cortisol)  และเอสโตรเจน (estrogen) เป็นฮอร์โมน ที่หลั่งมาจากต่อมหมวกไต 
พบว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะมีฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) สูงกว่าปกติ (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2549) 
และยังพบว่า การลดลงของระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) และเอสโตรเจน (estrogen)  
ของผู้หญิงช่วงก่อนมีประจําเดือน ต้ังครรภ์ หลังคลอด รวมถึงระยะหมดประจําเดือน มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ และส่งผลทําให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมาได้ (Gordon and Ledary, 1985; 
Nolen-Hoeksema, 1990) โดยเฉพาะหญิงหลังคลอดท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้า (post-partum depression) 
พบว่ามีความผิดปกติของระดับฮอร์โมนต่างๆ (อําไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2543) 
      (4) ระบบประสาทสมอง (nervous system) พบว่าในผู้ที่ป่วยด้วย โรค
ซึมเศร้า มักมีการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system: ANS) 
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) เพ่ิมขึ้น ส่วนระบบประสาท
เวกัส (vagus nerve) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) 
ทํางานลดลง ส่งผลทําให้ร่างกาย มีอัตราการเต้นหัวใจ และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อัตราการแปรปรวนการ
เต้นของหัวใจ (heart rate variability: HRV) ลดลง ซึ่งโดยปกติอัตราการเต้นของหัวใจน้ีมีผลมาจากการ
หายใจและแรงกระตุ้นจากบาโรรีเซ็พเตอร์ (baroreceptor) (Lehrer, 2007) และหลักฐานทางวิชาการ
ด้านวิทยาศาสตร์ระบบประสาท และพันธุกรรมในปัจจุบันพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคทางสมอง (disorder 
of brain) ระบบวงจรประสาทที่ควบคุมอารมณ์ ความคิด การนอน การอ่ิมหรือหิวทํางานล้มเหลว หรือ
ผิดปกติไปและสารสื่อประสาทเสียสมดุล (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2549)  
    2.1.5.2 ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (psychological factors) มีทฤษฎีทางจิตวิทยา
หลายทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่  
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      (1) ทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal theory) ซัลลิแวน 
(Sullivan, 1929 อ้างใน ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2551) เช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นผลสืบเน่ืองมาจาก
ประสบการณ์ชีวิตในวัยเด็ก ซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลในวัยผู้ใหญ่ และพัฒนาการของ
บุคลิกภาพเป็นผลมาจากที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับคน และสิ่งแวดล้อมต้ังแต่ การเลี้ยงดูในวัยเด็กเช่นกัน 
หากเด็กไม่ได้รับการยอมรับ หรือการไม่เห็นด้วยกับพฤติกรรมการกระทําของเขา เด็กก็จะเติบโตมาด้วย
ความรู้สึกที่ไม่ดี มองตัวเองและคนอ่ืนด้านลบ ซึ่งความคิด ความรู้สึกดังกล่าว จะส่งผลให้เกิดการป่วยทาง
อารมณ์ และนําไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าได้ (สุวนีย์ เกียวก่ิงแก้ว, 2554) นอกจากน้ีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวก็เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้บุคคลมีอาการซึมเศร้าได้ เช่น สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทไม่เหมาะสม เกิดความขัดแย้งระหว่างกัน ในครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัวที่ไม่ยืดหยุ่น สิ่งเหล่าน้ี
ล้วนเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว ที่จะผลักดันให้สมาชิกในครอบครัวเกิดอาการซึมเศร้า และนําไปสู่
การฆ่าตัวตายได้ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแก้ว, 2541) 
      (2) ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) ทฤษฎีน้ีริเริ่มโดยเบ็ค (Beck, 
1967) ซึ่งมีแนวคิดว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้ามักมีสาเหตุจาก 2 ปัจจัย คือ 1) การท่ีบุคคลได้รับประสบการณ์
ภาวะวิกฤติในชีวิต และ 2) บุคคลน้ันมีความคิดอัตโนมัติด้านลบเก่ียวกับตนเอง โดยเป็นผลมาจาก
กระบวนการคิดที่ผิดพลาด เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ในชีวิต ซึ่งจะมีเหตุการณ์บางอย่างที่บุคคล ไม่
สามารถควบคุมได้ ทําให้เกิดความรู้สึกด้านลบกับตนเอง สิ่งแวดล้อมรอบตัว และอนาคตเป็นระยะ
เวลานาน จนระบบความคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง (Beck, Steer, and Garbin, 1988 อ้างใน 
สายฝน เอกวรางกูร, 2554) การรับรู้ในทางลบต่อตนเอง (negative view of self) หมายถึง บุคคลรับรู้ 
ตามความคิดที่ตนเองสร้างขึ้นว่าตนเองไม่มีความสําคัญ  ไร้คุณค่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ต่างๆข้ึน จะโทษว่า
เป็นความผิดของตนเองทําให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่าลง และเกิดอาการซึมเศร้าตามมา การรับรู้
ในทางลบต่อสิ่งแวดล้อม (negative view of world) หมายถึง บุคคลรับรู้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
สิ่งแวดล้อมในทางลบ คิดว่าทุกอย่างเต็มไปด้วยอุปสรรค มองโลกในแง่ร้าย เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์
ปัญหาต่าง ๆ ทําให้มีการแปลความไปทางลบ จนเกิดอาการซึมเศร้าตามมา ส่วนการรับรู้ในทางลบต่อ
อนาคต (negative view of future) หมายถึง บุคคลมีการมองความทุกข์ในปัจจุบัน ว่าจะดําเนินไปไม่มี
สิ้นสุด ส่งผลให้เกิดความคับข้องใจ ท้อแท้ และสูญเสียความหวังในอนาคต และเกิดอาการซึมเศร้า (Beck, 
1967 cited in Kaplan and Sadock, 2000) จึงมีข้อสรุปว่าผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ามักจะมีแนวคิด
เก่ียวกับตนเองในปัจจุบัน อดีต และอนาคตไปในทางลบ และไม่มีคุณค่า ซึ่งส่งผลให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
      (3) ทฤษฎีการเรียนรู้ความสิ้นหวัง (learned helplessness theory)
ทฤษฏีน้ีอธิบายการเกิดอาการซึมเศร้าว่า เกิดจากการรู้สึกหมดหวัง ไม่มีทางออกกับสถานการณ์ หรือ
เหตุการณ์ที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมได้ หรือเหตุการณ์เลวร้าย ทําให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุม หรือแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน (helplessness) ดังน้ันเมื่อต้องประสบกับ
เหตุการณ์ที่รับรู้ ว่าเลวร้ายซ้ําๆ กัน ความรู้สึกดังกล่าว จะส่งผลให้บุคคล ไม่ยอมแก้ไขปัญหา เน่ืองจาก
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เกิดการเรียนรู้ว่าไม่สามารถแก้ไขได้ และการด้ินรนไม่เกิดประโยชน์ จะทําให้เกิดบุคลิกลักษณะบางอย่าง 
เช่น ตําหนิตนเอง จํายอม ไม่เป็นปรปักษ์ ประกอบกับการขาดแรงเสริมเหมาะสม (inadequate 
reinforcement)  ย่ิงทําให้บุคคลสูญเสียความภาคภูมิใจ (low self esteem) ขาดกําลังใจ และเกิด
อาการซึมเศร้าตามมาได้ (Kaplan and Sadock, 2000 ; Seligman et al., 1968  อ้างใน จําลอง 
ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2546)  
    2.1.5.3 ปัจจัยทางสภาพสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม (socioeconomic and 
cultural factors) 
      (1) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต         
จากสภาพแวดล้อม การสูญเสีย ซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่เช่ือว่าเหตุการณ์ในชีวิตของบุคคลเป็นสาเหตุสําคัญของ
ความผิดปกติทางอารมณ์ และเก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ซึ่งสถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ
ความสมดุลของบุคคลน้ัน มักเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัญหาครอบครัว 
ปัญหาความรัก การปรับตัวกับเพ่ือน ปัญหาในการทํางาน การเรียน การเงิน ความเจ็บป่วย เป็นต้น 
นอกจากน้ีบริบททางสังคม ความเช่ือ และวัฒนธรรมการเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนบุตรหลานก็มีผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาต่างๆ จึงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าได้เช่นกัน 
(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) 
      (2) ศาสนา จากการศึกษาพบว่าหลักคําสอนของแต่ละศาสนา มีผลต่อการ
เกิดโรคซึมเศร้าที่แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายตามหลักทฤษฏีจิตวิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้ันมัก              
มีความรู้สึกผิด ตําหนิตนเอง ความรู้สึกดังกล่าวมีผลมาจากหลักคําสอนของแต่ละศาสนา เช่น ประเทศ
ทางตะวันตก ซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนมากมีความรู้สึกผิด ซึ่งน่าเป็น
ผลมาจากการเน้นการถูกลงโทษจากพระเจ้า ส่วนคนไทยซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 41 จะมีความรู้สึกผิด เกี่ยวกับบาปกรรม ซึ่งพระพุทธศาสนาสอนให้คนเช่ือเรื่องกรรม 
หรือผลจากการกระทํา และนอกจากน้ี ศาสนาอิสลามกําหนดบทบาทให้เพศหญิงเป็นผู้ตาม และตั้งรับ
ส่งผลให้เกิดความทุกข์ และอ่อนแอ ซึ่งเป็นปัจจัยนําไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าได้ (รณชัย คงสกนธ์ และ
อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) 
      (3) เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้ จากรายงานของกรมสุขภาพจิต (2552) 
พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การมีปัญหารายได้ที่ไม่เพียงพอทําให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ และ ครอบครัว   
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีของครอบครัว ทําให้สถานการณ์วิกฤติลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา ด่านธนวานิช (2551) ได้ศึกษาอาการซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่า กับ
อาการซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่ารายได้ของครอบครัวที่สูงข้ึน มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่ลดลง  
     2.1.5.4 ปัจจัยส่วนบุคคล (individual factors) ได้แก่ 
       (1) เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศเป็นปัจจัยหน่ึงที่
เก่ียวข้องกับการเกิดอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะในเพศหญิง จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบความชุกของ
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โรคซึมเศร้า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.6 ต่อ1ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการปรับปรุง
เครื่องมือ คัดกรองอาการซึมเศร้า KKU-DI  (KhonKaen University Depression Inventory; KKU-DI) 
เพ่ือให้มีความไวต่อเพศภาวะของ สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) ซึ่งพบว่า
อัตราความชุกของอาการซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ซึ่งความแตกต่างของการเกิด
อาการซึมเศร้าในเพศหญิงและชาย อาจเป็นผลมาจากความเช่ือค่านิยมของสังคมท่ีเช่ือว่าเพศหญิงมี
บุคลิกภาพที่อ่อนโยน และพ่ึงพาผู้อ่ืนสูง มีความอดทนน้อยกว่าผู้ชาย รวมท้ังประเมินคุณค่าของตัวเองตํ่า 
ครุ่นคิดเรื่องความรู้สึกมาก ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ง่าย ในวัยผู้ใหญ่โอกาสที่
ผู้หญิง จะเป็นโรคน้ีเท่ากับร้อยละ 5-9 ส่วนผู้ชายร้อยละ 2-3 (สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งสอดคล้อง
กับ ภาสกร สวนเรือง และ กิตต์กวี โพธ์ิโน (2557) ที่กล่าวถึงจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันพบว่ามี
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึง 2,000,000 คน และผู้ป่วยส่วนใหญ่น้ันเป็นเพศหญิงที่อยู่ในวัยทํางาน 
       (2) อายุ จากการศึกษาของเบ็ค (Beck, 1967) พบว่าอาการซึมเศร้า
สามารถพบได้ทุกช่วงอายุ แต่มักพบในวัยกลางคน หรือวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และวัยสูงอายุมากกว่าวัยอ่ืนๆ 
พูนศรี รังษีขจี, นิรมล พัจนสุนทร และ หทัยวัน สน่ันเอ้ือ (2549) กล่าวว่า วัยผู้ใหญ่ตอนต้น และวัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง เป็นวัยที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบมาก ต้องสร้างความมั่นคงให้กับชีวิต ครอบครัวมีความ
คาดหวังต่อการมีรายได้สูง และคาดหวังต่อการมีครอบครัวที่อบอุ่น ทําให้เกิดความเครียดสะสม และมี
โอกาสเกิดโรคซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับ สรยุทธ วาสิกนานนท์ (2547) ได้กล่าวว่า วัยทํางานมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ เพราะมีปัจจัยที่ทําให้เกิดความเครียดมากทั้งยังมีทักษะการจัดการความเครียด
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ผ่านโลกมามาก 
       (3) ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ เบ็ค (Beck,1967) พบว่าระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับ ค่าคะแนนอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่  ผู้ที่มี
การศึกษาตํ่ามีคะแนนอาการซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง สอดคล้องกับ เจษฎา ทองเถาว์ และ
คณะ (2552) ที่ได้ศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้า ในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าผู้ ที่
จบปริญญาตรีมีความชุกของโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่จบปริญญาโท ร้อยละ 35.1 และร้อยละ 21.5 
ตามลําดับ และชาญกัญญา ตันติลีปิกร (2547) กล่าวว่า ผู้ที่มีการศึกษาตํ่ามักจะมีตําแหน่งหน้าที่การงาน
ที่ไม่มั่นคง ขาดสวัสดิการ หรือรายได้ที่แน่นอน ทําให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้  
ส่วนผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยให้มีแนวทางการคิดแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น ระดับการศึกษา จึงมีผลต่อ
สภาวะทางอารมณ์ อย่างไรก็ตามในบางการศึกษากลับพบโรคซึมเศร้าในคนที่มีการศึกษาสูง เช่น 
การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผู้ป่วยที่ติดสุราที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ของ พูนศรี รังษี
ขจี และคณะ (2549) พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาที่สูงมีความกดดันจากการถูกคาดหวัง ของสังคม และบทบาท
ที่ถูกมองจากคนรอบข้าง จึงทําให้เกิดความเครียด และเป็นโรคซึมเศร้า 
       (4) บุคลิกภาพ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักมี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพในแกนที่สอง (axis II) ร่วมด้วยเช่น เจ้าระเบียบเกินไป เก็บตัวมาก หรือ
ระแวงมาก จะส่งผลถึงการหายจากโรค (Griloet al., 2010 อ้างใน ทินกร วงศ์ปการันย์, 2555) มี
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การศึกษา ในอาสาสมัครที่มีบุคลิกภาพแปรปรวน และเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder: 
MDD) ตามเกณฑ์ DSM-IV จํานวน 303 คน  โดยติดตามหลังได้รับการรักษา 6 เดือน, 12 เดือน และทุก
ปีจนกระทั่งถึง 6 ปี พบว่าร้อยละ 86 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า และพบว่าอาสาสมัครที่มีบุคลิกภาพ
แปรปรวน ใช้เวลากว่าจะหาย (remission) จากโรคซึมเศร้านานกว่ากลุ่มที่ไม่มีบุคลิกภาพแปรปรวนร่วม
ด้วย นักวิจัยบางคนเรียกกลุ่มที่มีบุคลิกภาพผิดปกติ ว่าเป็นบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศร้า (depressive 
personality disorder)  คนที่มีบุคลิกภาพชนิดน้ีเป็นคนที่มองโลกในแง่ร้าย และเช่ืองซึม มองชีวิตในด้าน
ลบมักเกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) 
       (5) ความเจ็บป่วย จากการศึกษาพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 
ส่งผลให้บุคคลเกิดอาการซึมเศร้าได้ (นิพัทธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548) โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเร้ือรังเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้สภาพร่างกายทรุดลง และภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยแปรเปลี่ยนไป เช่น มีความวิตกกังวล
สูง รู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ หมดกําลังใจ รู้สึกไร้ค่า ซึมเศร้า และอาจมีความคิดอยากตาย จากการศึกษาข้อมูล
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ นิตยา จรัสแสง และคณะ, (2555) พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานป่วยเป็นโรคซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 50 ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีอาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าคิดเป็น
ร้อยละ 59 และผู้ป่วยโรคเอดส์มีอาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 51 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความ
เจ็บป่วยดังกล่าวน้ันส่งผลต่อการเป็นโรคซึมเศร้าค่อนข้างสูงมากว่าบุคคลทั่วไป 
       (6) การเสพติดสุรา ยาเสพติด การเสพติดสุรา หรือใช้ยาเสพติดเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด การเสพติดสุราเป็นสาเหตุของ
ความวิตกกังวล หมกมุ่นอยู่กับตัวเองทําให้เกิดอาการซึมเศร้าขึ้นมาได้  มีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการด่ืมสุรากับอาการซึมเศร้าซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อด่ืมสุราเป็นเวลานานๆ แอลกอฮอล์จะมีผลทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง ได้แก่ สารซีโรโตนิน และนอร์อิพิเนฟรินในสมองลดลง ส่งผลให้
เกิดอาการซึมเศร้าตามมาซึ่งพบว่าคนที่ด่ืมหนักร้อยละ 40 มีอาการซึมเศร้าและมีความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ไม่ด่ืมสุรา และนอกจากน้ียังพบว่าร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยซึมเศร้าเกิดจาการด่ืมสุรา
(พิชัย แสงชาญชัย, 2552)  
   จากการทบทวนทฤษฎีและปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า พบว่าปัจจัย  ที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า มีหลายปัจจัยสําหรับการศึกษาวิจัยน้ี ใช้แนวคิดสาเหตุการเกิดโรค
ซึมเศร้าที่ว่าร่างกาย และจิตใจมีการทํางานสัมพันธ์ และมีความสัมพันธ์กับสมอง ระบบ การทํางานของ
ร่างกาย เช่น ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน กับสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ี ยังพบว่า อาการ
ซึมเศร้ามีการเช่ือมโยงกับการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous 
system: ANS) และอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV) ที่ลดลงระบบวงจรประสาท ที่ควบคุม 
อารมณ์ ความคิด การนอน การอ่ิมหรือหิว ทํางานล้มเหลว หรือผิดปกติไปและสารสื่อประสาทเสียสมดุล 
สารเคมีในสมองผิดปกติทําให้เกิดอาการซึมเศร้าข้ึนได้ 
   2.1.6 การประเมินอาการซึมเศร้า เครื่องมือที่ ใ ช้ในการประเมินอาการซึมเศร้า                
มีหลากหลาย แต่ที่นิยมใช้ คือ แบบประเมินอาการซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ชนิดแบบมี 15 ข้อคําถาม 
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แบบประเมินอาการซึมเศร้าชนิด 2 คําถาม (2Q) แบบประเมินอาการซึมเศร้าชนิด patient health 
questionnaire (PHQ-9)  และแบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค (Beck, et al., 1961) ซึ่งแบบ
ประเมินต่างๆ ที่กล่าวมา เกษราภรณ์ เคนบุปผา เป็นผู้นํามารวบรวมไว้ ในเอกสารประกอบการอบรมการ
ดูแล และการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ของกรมสุขภาพจิตปี พ. ศ. 2552 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
    2.1.6.1 แบบประเมินอาการซึมเศร้า แบบ 15 ข้อคําถาม ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย ทวี ต้ังเสรี 
และคณะ (ทวี ต้ังเสรี และคณะ, 2546 อ้างใน เกษราภรณ์ เคนบุปผา, 2551) ใช้คัดกรอง ผู้ทีมีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป เป็นเคร่ืองมือที่ประเมินได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 15 ข้อคําถาม และแต่ละคําถาม มี 2 ตัวเลือก 
ประกอบด้วยแบบประเมินทางด้านอารมณ์ (mood component) ด้านพฤติกรรมการรับรู้ (cognitive 
behavior component) และด้านร่างกาย (somatic component) โดยมีเกณฑ์วัด 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เครื่องมือน้ีมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับร้อยละ 0.88 จุดตัดที่เหมาะสมของคะแนน คือ 6 ขึ้นไป มีค่าความไว
ร้อยละ 86.8 ค่าความจําเพาะร้อยละ 79.8 ค่าการทํานายผลบวก ร้อยละ 38.5 ค่าการทํานายผลลบร้อย
ละ 97.7 และความถูกต้องของแบบคัดกรองร้อยละ 80.7 การอ่านผลแบบประเมินอาการซึมเศร้าคือ หาก 
พบผลคะแนน 7 คะแนนขึ้นไปให้ส่งพบจิตแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและรักษา ข้อดีของแบบประเมินน้ี คือใช้ง่าย 
ไม่ซับซ้อน เข้าใจง่ายสามารถประเมินด้วยตนเอง ข้อจํากัดคือ ไม่ได้แบ่งระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้า  
    2.1.6.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า แบบ 2 ข้อคําถาม หรือ 2 Q พัฒนาโดย
สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ ในปีพ.ศ. 2549 (เกษราภรณ์ เคนบุปผา, 2551) ประกอบด้วย 2 ข้อ
คําถาม มีทั้งแบบภาษาไทย และภาษาอีสาน หากปฏิเสธว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อถือว่าปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
หาก“มี”เพียงข้อใดข้อหน่ึง หรือสองข้อ ถือว่าการคัดกรองเป็นบวก ต้องประเมินด้วยแบบประเมิน 
patient health questionnaire (PHQ-9) อีกครั้งภายในสองสัปดาห์ โดยผู้ใช้แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าแบบ 2 ข้อคําถาม สามารถใช้ได้ทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป มีความไว ร้อย
ละ 96.5 มีความเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 44.6  ข้อดีของแบบประเมินน้ีคือ สะดวก ใช้ง่ายมีความรวดเร็ว มี
ความไวสูงมาก ข้อจํากัดคือ คือ แบบประเมินน้ีเป็นเพียงเคร่ืองมือคัดกรองเบ้ืองต้นเท่าน้ัน ต้องมีการคัด
กรองด้วยแบบประเมินซึมเศร้าอ่ืนๆ ต่อไป  
    2.1.6.3 แบบประเมินอาการซึมเศร้า พีเฮสคิว 9 (patient health questionnaire : 
PHQ-9) แบบประเมินน้ีพัฒนา และแปลเป็นภาษาไทยโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2551) 
วัตถุประสงค์ของเคร่ืองมือคือ เพ่ือค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดย
กลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการ โดยผู้ใช้แบบประเมินน้ีคือ บุคลากร
สาธารณสุข เช่น พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป 
แบบประเมินอาการซึมเศร้าชนิด 9 คําถาม มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 84 ค่าความจําเพาะเท่ากับร้อยละ
77 คําถามมี 9 ข้อ คะแนนของข้อคําถามแต่ละข้อมี 4 ระดับต้ังแต่ไม่มีเลย (คะแนน=0) มีบางวันไม่บ่อย 
(คะแนน=1) มีค่อนข้างบ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวัน (คะแนน=3) โดยมีค่าคะแนนรวมต้ังแต่ 0 ถึง 
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27 ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับน้อยมาก คะแนน 7-12 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย คะแนน 13-18 
คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง และถ้าคะแนนรวม 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (เกษราภรณ์ เคนบุปผา, 2551) 
    2.1.6.4 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค (Beck depression inventory)   
เป็นแบบประเมินของเบ็คและคณะ (Beck et al.,1961) สร้างข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1961 ใช้ช่ือว่า Beck 
depression inventory (BDI) วัตถุประสงค์ของแบบประเมินน้ีคือ เพ่ือวัดอาการแสดงออกในพฤติกรรม
ต่างๆ ของอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าเพ่ือที่จะติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือเพ่ืออธิบายถึงลักษณะ
อาการเจ็บป่วยของอาการซึมเศร้า ข้อคําถามในแบบประเมินน้ีได้จากการสังเกตผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า
ระหว่างการทําจิตบําบัดมีคําถามทั้งหมด 21 ข้อและในปี ค.ศ.1978 ได้ปรับปรุงคําถามที่มีระดับความ
รุนแรงซ้ํากัน ช่วงระยะเวลาที่มีอาการและอาการแสดง ของอาการซึมเศร้าในช่วง1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 89 แบบ
ประเมินน้ีถูกใช้อย่างกว้างขวาง ในการศึกษาเก่ียวกับการรักษาอาการซึมเศร้าเพ่ือที่จะประเมินการ
เปลี่ยนแปลงในอาการแสดงของอาการซึมเศร้า และใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่อาจจะมีอาการซึมเศร้า 
และต้องการการรักษาเมื่อคัดกรองพบอาการซึมเศร้าต้องมีการสัมภาษณ์ และใช้เครื่องมืออ่ืน
ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า มรรยาท เจริญสุขโสภณ และ นงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต (2537) ได้นําแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค และคณะ (Beck et al., 1961) มาแปล และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย
มีค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง .73 ถึง .92 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ .86 มีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) ซึ่งเป็นค่าความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้โดยแบบ
ประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 20 ข้อคําถาม ประกอบด้วยกลุ่มข้อความซึ่งจะอธิบายความรู้สึกในปัจจุบัน 
หรืออาการของความซึมเศร้าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เป็นข้อความ 4 อันดับ แบ่งคะแนน
ต้ังแต่ 1-4 โดยที่ 15 ข้อแรก เป็นคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจอีก 5 ข้อ เป็นคําถามเกี่ยวกับอาการทาง
ร่างกาย โดยมีข้อกําหนดคือ ประเมินความรู้สึกที่เกิดข้ึนระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ แบบประเมินน้ีถูกใช้
อย่างกว้างขวางในการศึกษาเก่ียวกับการรักษาอาการซึมเศร้า เพ่ือที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลงในอาการ
แสดงของอาการซึมเศร้า และใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่อาจจะมีอาการซึมเศร้าและต้องการการรักษา เช่น 
เกสร มุ้ยจีน (2555) ได้นําแบบวัดไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .86 ข้อดีของแบบประเมินน้ีสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ชัดเจน และเป็น
ที่ยอมรับนํามาใช้ในงานวิจัยที่เก่ียวกับอาการซึมเศร้า 
    2.1.6.5 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของซุง (Zung self-rating depression scale: 
Zung SDS) สร้างโดยซุง (Zung, 1965 อ้างใน เกษราภรณ์ เคนบุปผา, 2551) เพ่ือวัดความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า เป็นการประเมินในด้านความคิด ด้านอารมณ์ และอาการทางด้านร่างกาย มีจํานวนข้อ
คําถามทั้งหมด 20 ข้อ แบบประเมินมีข้อความท้ังทางด้านบวก และด้านลบอย่างละเท่ากัน การตรวจสอบ
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คุณภาพของเคร่ืองมือมีความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.73  ข้อดีคือเป็นการประเมินในด้านความคิด ด้านอารมณ์ 
และอาการทางด้านร่างกาย ข้อจํากัด คือ มีผู้นําแบบประเมินน้ีไปใช้ในวงจํากัด เน่ืองจากไม่สามารถ
ประเมินอาการของอาการซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควร และใช้เวลานานในการประเมิน  
    2.1.6.6 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton rating scale for 
depression: HRS-D) สร้างขึ้นโดย แฮมิลตัน (Hamilton, 1967 อ้างใน มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ 
สุคนิชย์, และ จักรกฤษณ์ สุขย่ิง, 2539) ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ที่มีอาการซึมเศร้า 
ในระยะแรกๆ ทั้งน้ีอาจใช้เพ่ือ 1) ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าก่อนให้การรักษา 2) ประเมินผล 
การรักษาจากอาการแสดงของอาการซึมเศร้า 3) ค้นหาอาการแสดงของอาการซึมเศร้าที่กลับมาเป็นซ้ํา 
ผ่านการปรับปรุงแก้ไขในปี ค.ศ.1967 มีจํานวนข้อคําถาม 17 ข้อคําถาม ใช้ประเมินอาการของผู้ป่วย
ย้อนหลัง 1 สัปดาห์ ข้อดีของแบบประเมินน้ี คือ มีความไวต่ออาการ ที่เปลี่ยนแปลงในโรคซึมเศร้า การใช้
แบบประเมินน้ีผู้ประเมินควรได้รับการฝึกการใช้แบบประเมินมาก่อนจึงจะเหมาะสม  
   ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค (Beck depression 
inventory: BDI) มาใช้ในการประเมิน ซึ่งแบบประเมินน้ีแปล และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มรรยาท 
เจริญสุขโสภณ และนงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต (2537) เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้า ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ทั้งก่อน และหลังการทดลอง 
   2.1.7 การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การบําบัดรักษาผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีหลากหลาย
วิธี เช่น การใช้ยาต้านเศร้าชนิดต่างๆ การทําจิตบําบัด แบบการบําบัดทางความคิด และสติปัญญา การ
บําบัดโดยใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พฤติกรรมบําบัด การฝึกทักษะทางสังคม การฝึกการผ่อนคลาย 
การบําบัดด้วยดนตรี เป็นต้น แต่การบําบัดที่มีผลการวิจัยสนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ
ซึมเศร้าและได้ผลดี แบ่งได้เป็นการรักษาโดยใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา มีรายละเอียดดังน้ี (รณชัย 
คงสกนธ์ และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) 
    2.1.7.1 การรักษาด้วยการใช้ยา มีการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่าการใช้ยา
ต้านเศร้า (anti-depressant) ในบุคคลต้ังแต่อายุ 16 ปีขึ้นไป ยาต้านเศร้าในกลุ่มต่างๆ (monoamine 
oxidase inhibitors, selective serotonin reuptake inhibitors, or tricyclic antidepressant) ช่ วย
ลดอาการซึมเศร้าอย่างฉับพลันในโรคซึมเศร้าทุกชนิดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก และพบว่าการรักษา
ด้วยยาในกลุ่มที่ต่างกันมีผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ การศึกษาผลของการรักษาด้วยยาต้าน
เศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าภายหลังให้ยาต้านเศร้าในผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคซึมเศร้า เป็น
ระยะเวลานาน 3 เดือน อาการทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ (Kongsaken, 1999 อ้างใน รณชัย คง
สกนธ์ และอัจฉราพร  สี่หิรัญวงศ์, 2549) สําหรับผลข้างเคียงของยาอะมิทริปไทลีน (amytriptyline) 
หรืออีมิปรามีน (imipramine) ทําให้มีอาการให้ง่วงซึม อ่อนเพลีย ปากแห้งคอแห้ง ตาพร่ามัว เวียนศีรษะ
ปัสสาวะลําบาก ท้องผูก ส่วนยาต้านเศร้าประเภทฟลูออกซิทีน (fluoxetine) อาจทําให้มีอาการคลื่นไส้ 
เบ่ืออาหาร อุจจาระร่วง กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ หรือในระยะยาว อาจทําให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อม
ลง ในผู้ป่วยบางรายแพทย์อาจพิจารณาให้ยาคลายวิตกกังวลกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) 
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เช่นไดอะซีแปม (diazepam) เพ่ือใช้เป็นยาเสริมในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการ วิตกกังวลมาก ซึ่งจะช่วย
แก้ปัญหาผู้ที่มีปัญหาวิตกกังวล และนอนไม่หลับ  
    2.1.7.2 การบําบัดทางจิต เป็นกระบวนการรักษาที่นํามาใช้กับผู้ที่มีอาการซึมเศร้า
เล็กน้อยถึงปานกลางที่ไม่มีอาการทางจิต ควบคู ่ไปกับการรักษาด้วยยา เน่ืองจากการรักษาด้วยยา          
เป็นเพียงการบําบัดอาการของผู้ป่วยให้ดีขึ้น แต่่ไม่สามารถปรับกระบวนการคิดของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ดังน้ัน 
การนํากระบวนการจิตบําบัดมาใช้้ในการรักษาจะช่วยให้บุคคลเรียนรู้วิธีการจัดการกับปัญหาชีวิต เช่น  
เรื่องสัมพันธภาพ กระบวนการหรือรูปแบบการคิด และพฤติกรรมที่อาจนําไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า ผลที่
ได้จากการบําบัดจะทําให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Dubovsky, Davies and  Dubovsky, 2004) การ
รักษาด้วยกระบวนการจิตบําบัด มีดังน้ี  
          (1) จิ ตบํ าบั ดแบบสั มพั น ธภาพระห ว่ า งบุ คคล  ( Interpersonal 
Psychotherapy) หรือ ITP เป็นวิธีบําบัดโดยมี พ้ืนฐานความเช่ือว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือเกิดจากการที่บุคคลมีสัมพันธภาพทางสังคมท่ีไม่ดี ดังน้ันเป้าหมายและ
ขบวนการของการรักษา คือการช่วย ให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและทักษะ
ทางสังคม รวมทั้งมีรูปแบบ และวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือลดการแยกตัวจากสังคมและ  
มีแหล่งสนับสนุน ประคับประคองทางสังคมท่ีดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการของโรค
ซึมเศร้า (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับ โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าไทย จํานวน 90 คู่ อายุต้ังแต่  18 ปี ขึ้น
ไป โดยจับคู่จากเพศ และอายุเดียวกัน พบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ อารมณ์เศร้าโศกจาก
การสูญเสียความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพ การเปลี่ยนผ่านบทบาทและความบกพร่องทางด้าน
สัมพันธภาพ มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไทย โดยปัญหาการเปลี่ยนผ่านบทบาทมี
ระดับความสัมพันธ์สูงสุด (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธ์ิ, 2551) 
          (2) จิตบําบัดแบบปรับความคิด (cognitive therapy) การบําบัดโดย     
การปรับความคิดเป็นจิตบําบัดที่อยู่บน แนวคิดทางปัญญา ซึ่งบําบัดโดยการปรับความคิด เพ่ือช่วยลดหรือ
ปรับแก้ปัญหาทาง อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ ตามความเช่ือที่ว่า สิ่งเร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระ โดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิด ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ตามการเลี้ยงดูและ 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตของบุคคล (Beck, 1995 อ้างถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย, 2553) จากการทบทวนงานวิจัยในผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง  พบว่า การบําบัดทางปัญญาจะช่วยลดอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิรมล กุบแก้ว (2555) เร่ืองการบําบัดทางปัญญาโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานในบุคคลที่
มีอาการซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการบําบัดมีระดับอาการซึมเศร้าลดลง จากอาการซึมเศร้า
ระดับปานกลางและระดับอ่อนเป็นไม่มีอาการซึมเศร้า 
          (3) การบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy: CBT) การบําบัดผู้ป่วยซึมเศร้าโดยวิธีน้ีสามารถใช้ได้ทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่มมี
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วัตถุประสงค์ และมีเป้าหมายในการรักษาโครงสร้างของเน้ือหาทางความคิด ที่มีลักษณะเช่ือมโยงกับ
อาการซึมเศร้า และจะมีการบิดเบือนลักษณะเนื้อหาของความคิดอย่างเป็นระบบ เกิดขึ้นอัตโนมัติโดย
ควบคุมไม่ได้ รูปแบบการบําบัด แบบปรับเปลี่ยนความคิดจึงมีความเช่ือว่าอารมณ์ที่ผิดปกติของบุคคลนั้น
เป็นผลมาจากการบิดเบือนทางความคิด หรือการประเมินเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตด้วยความคิดที่ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง และเช่ือว่าอารมณ์กับความคิดน้ันมีความสัมพันธ์กัน และมักจะเสริมแรงซึ่งกัน และกันจึง
เป็นผลทําให้เกิดความบกพร่องทางอารมณ์และความคิด เกิดความคิดด้านลบในการมองตนเองคิดว่า
ความผิดพลาดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดีทั้งหมดเกิดจากความผิดของตนทั้งสิ้น การมองโลกในแง่ลบหรือแง่
ร้าย และมองว่ามีอุปสรรคที่ไม่สามารถเอาชนะได้ และมองอนาคตด้านลบ อนาคตมีแต่ความล้มเหลวและ
อุปสรรคตลอดไป ลักษณะความคิดแบบน้ีคือความคิดที่ไม่มีเหตุผลฝังในใจ (cognitive schemata) ทําให้
เกิดการบิดเบือนความคิด การมีความคิดดังกล่าวทําให้คนน้ันมีอาการซึมเศร้า ดังน้ันการบําบัดแบบ CBT 
จึงมุ่งเน้นการแก้ไขที่ความคิดด้านลบให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสมย่ิงขึ้น (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุมพล  ลินแสนกาศ (2556) เรื่องประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลแม่ทา จังหวัดลําพูน พบว่า  หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม การปรับความคิดและพฤติกรรม ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับอาการซึมเศร้า จากอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย และระดับปานกลาง เป็นไม่มี
อาการซึมเศร้า   อย่างไรก็ตามพบว่าการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสามารถรักษาโรคซึมเศร้าใน
รายที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate depression) ถ้าในรายที่มีอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) จะต้องใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าร่วมไปด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2555; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2553; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
          (4) การบําบัดโดยการแก้ปัญหา (problem-solving therapy: PST) เป็น
การบําบัดที่ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหา
เป็นเหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต มองปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย ยอมรับว่าต้องใช้เวลา และความพยายาม   ใน
การแก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล และมีความคิดทางบวกต่อปัญหา ทําความเข้าใจ
และค้นหาปัญหาที่แท้จริง คิดหาทางแก้ปัญหาหลายๆทาง  มีการตัดสินใจบนวิธีการแก้ปัญหาที่มีการ
วางแผนไว้ รวมท้ังตรวจสอบทั้งผลดีและผลเสียของแต่ละวิธี และลดความคิดทางลบที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อ
การแก้ปัญหาโดยอยู่กับพ้ืนฐานของความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) การทบทวนวรรณกรรมการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของสุณิสา ศรีโมอ่อน (2554) ในเรื่องการบําบัด โดยการแก้ปัญหาใน
การลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ พบว่าการบําบัดในรูปแบบน้ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า 
และสามารถใช้ได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง 
(dysthymia) และโรคซึมเศร้าที่มีอาการเล็กน้อย (minor depressive disorder)  
     2.1.7.4 พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) จากการศึกษาแนวคิดของ
พฤติกรรมบําบัดพบว่า มีรากฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ (learning theory) กระบวนการรักษามุ่งเน้น
เพ่ิมพฤติกรรมที่ต้องการ หรือลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการโดยการสร้างเง่ือนไขให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ 
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(classical conditioning) เช่น การทําให้ชินอย่างเป็นระบบ (systematic desensitization) และการให้
แรงเสริมทางบวก (positive reinforcement) ต่อพฤติกรรมที่เกิดข้ึนทางบวก (มาโนช หล่อตระกูล, ธนิ
ดา หิรัญเทพ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555) ซึ่งเทคนิคที่นํามาใช้้ในรักษา ได้แก่ การฝึกสติ การฝึกหายใจ 
การฝึกผ่อนคลาย ฝึกลดความไวต่อสิ่งเร้า ฝึกเผชิญกับสิ่งที่กลัว  ฝึกทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ฝึก
หยุดและเบี่ยงเบนความคิด การวางเง่ือนไขเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการกําหนดกิจกรรมให้ทํา
เพ่ือให้้เกิดความสุข (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  ในปัจจุบันมีการนําแนวคิดเรื่องพฤติกรรมบําบัดมาใช้ใน
บําบัดรักษาผู้ป่วยซึมเศร้ามากขึ้น เช่น การศึกษาของ ปิยะพงศ์ ศิริวิริยานันท์ (2557) เรื่องผลของกลุ่ม
บําบัดตามแนวคิดพฤติกรรมบําบัดผ่านการรู้คิดที่มีต่ออาการซึมเศร้าและการเห็นคุณค่า ในตนเองของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด มัยอิลอยด์ ซึ่งผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วย หลังเข้าร่วมกลุ่มบําบัดตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมบําบัดผ่านการรู้คิด ตํ่ากว่าก่อนการเข้าร่วม
กลุ่มบําบัดตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมบําบัดผ่านการรู้คิด และต่ํากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากเทคนิคต่างๆข้างต้นแล้ว มีงานวิจัยและรายงานทางคลินิกพบว่าพฤติกรรมที่มีการ
แสดงออกอย่างอัตโนมัติ เช่น  ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ และอุณหภูมิผิวหนัง สามารถควบคุมได้
ด้วยการวางเง่ือนไข (operant) โดยการฝึกไบโอฟีดแบค (biofeedback) ซึ่งสอนให้คนเราสามารถ
กําหนด และควบคุมพฤติกรรมด้านสรีรวิทยาได้ (Woodham and Peters,1997) เครื่อง Biofeedback 
จะป้อนกลับข้อมูลการทํางานของร่างกายให้ทราบทางภาพ หรือเสียง ซึ่งช่วยให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุม 
และปรับปรุงการทํางานของร่างกายตนเอง เพ่ือให้เกิดผลดีกับสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
มีการนําโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคมาใช้ในการบําบัดรักษาโรคทางกายและทางจิตใจมากขึ้น เช่น 
สาธนี ธรรมรักษา (2552) ศึกษาผลการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการต่อระดับ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิตกกังวล โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวล
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังได้รับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดแบบสร้างจินตนาการ สามารถลดความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี และการศึกษาของ สนธยา 
ทองกุล (2552) ได้ศึกษาผลของการ ฝึกเทคนิคผ่อนคลายความเครียดกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการ
ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยติดสุรา ในระยะการบําบัดที่สถาบันธัญญารักษ์ 
ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หลังการ
ฝึกเทคนิคผ่อนคลายความเครียดกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และ
การศึกษาของ กนกพร ทองคุ้ม (2555) พบว่าการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มี
ประสิทธิผลในการลดความเครียดในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มากกว่าการฝึกสมาธิเพียงอย่างเดียว และ
นอกจากน้ี พบว่า มีหลายการศึกษาในต่างประเทศ ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้า และได้ผลดี ในการรักษา เช่น คาราวิดาส 
และคณะ (Karavidas et al., 2007) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ซึ่ง
พบว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ช่วยให้อาการของ
โรคซึมเศร้าดีขึ้น และการศึกษาของ ซีพแมน และคณะ (Siepmann et al, 2008) ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่มี
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อาการซึมเศร้าร่วมกับภาวะสุขภาพ พบว่าอาการซึมเศร้า และวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มคนที่เป็นโรคซึมเศร้า ผู้ป่วย ทีมีบาดแผลทางใจหลังเกิดเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder: PTSD) โรควิตกกังวลทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่ม ซึ่ง
พบว่ามีการตอบสนองในการรักษาได้ดี สามารถลดอาการของโรคซึมเศร้า ทําให้เกิดความผ่อนคลาย เมื่อ
เปรียบเทียบกับการผ่อนคลาย หรือการรักษาโดยใช้ โปรแกรมไบโอฟีดแบคในรูปแบบอ่ืนๆ รวมทั้งการ
รักษาด้วยยา (Muench, 2008) 
    2.1.7.5 การบําบัดทางจิตร่วมกับยาต้านเศร้า จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า ใน
การบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยใช้ยาต้านซึมเศร้าและการ
บําบัดรักษาทางจิตใจ ได้แก่ การบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior 
therapy: CBT) จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( interpersonal psychotherapy) และ
พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) และการให้ยาต้านเศร้าร่วมกับการบําบัดทางจิต มีประสิทธิภาพ
ไม่แตกต่างกัน แต่สําหรับผู้ที่มีอาการซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง การใช้ยาต้านเศร้าร่วมกับการ
บําบัดรักษาทางจิตใจมีประสิทธิภาพดีกว่าการบําบัดรักษาวิธีใดวิธีหน่ึง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) และ
จากการศึกษางานวิจัย กึ่งทดลองที่ทําการเปรียบเทียบวิธีการบําบัดทางจิตและการรักษาด้วยยาต้านเศร้า
ในผู้ใหญ่วัยตอนต้นและวัยสูงอายุ ซึ่งมีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง พบว่า การใช้ยาต้าน
เศร้าร่วมกับจิตบําบัดทําให้อาการดีขึ้นมากกว่าการใช้ยาต้านเศร้าหรือจิตบําบัดอย่างเดียวอย่างมีนัยสําคัญ 
และนอกจากน้ีมีงานวิจัยที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง พบว่าการบําบัด
ทางปัญญาร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้าทําให้อาการซึมเศร้าดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญมากกว่าการใช้ยาต้านเศร้า
อย่างเดียว (รณชัย คงสกนธ์ และ อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549)  
    2.1.7.6 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่ามีงานวิจัยก่ึงทดลอง ที่ทําในบุคคลที่มีอายุมากกว่า 16 ปี ด้วยการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า ผลการ
ทดลองพบว่า ทําให้อาการซึมเศร้าดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญในผู้ป่วยที่มีความซึมเศร้าอย่างรุนแรง เมื่อ
เปรียบเทียบกับการทําการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบปลอม (รณชัย คงสกนธ์ และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) 
เน่ืองจากการรักษาด้วยยาและไฟฟ้าจะช่วยปรับสมดุลของสารสื่อประสาททําให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
ดีขึ้น 
         เมื่อเปรียบเทียบ ผลการวิจัยในผู้ใหญ่ตอนต้นและผู้สูงอายุ ที่มีอาการซึมเศร้า
ระดับน้อย ถึงปานกลาง พบว่าการบําบัดด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา (problem solving) หรือการบําบัด
โดย ใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ในช่วงเวลาสั้นๆ อย่างมีนัยสําคัญ เมื่อ
เปรียบเทียบกับยาหลอก แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาต้านเศร้า พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง มี
นัยสําคัญ และยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ประเมินประสิทธิผลของการบําบัดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ต้าน
เศร้าในผู้ที่มีความซึมเศร้ารุนแรง ส่วนงานวิจัยที่ศึกษากับบุคคลอายุ 55 ปี ขึ้นไป ที่มีอาการซึมเศร้าระดับ
น้อยถึงปานกลาง พบว่า ระดับอาการซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ระหว่างการทําจิต
บําบัด (เช่น cognitive therapy or cognitive behavior therapy) และการไม่ได้รับการบําบัดใดๆ 
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อย่างไรก็ตามการศึกษาหลายเร่ืองเป็นการศึกษาระยะสั้น และมีหลักฐานไม่เพียงพอเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการบําบัดทางจิตกับอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง (รณชัย คงสกนธ์ และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 
2549) 
   สรุปได้ว่าการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการซึมเศร้าพบว่าการรักษาในปัจจุบันเน้น การบําบัดรักษา
ทั้งทางด้านร่างกายด้านจิตใจ และด้านสังคมร่วมกันซึ่งมีประสิทธิผลมากกว่า การรักษาใช้ยาหรือการทํา
จิตบําบัดเพียงอย่างเดียว การบําบัดรักษาด้วยกระบวนการจิตบําบัด จะทําให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการคิด
ของตนเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาและเป็นการเพ่ิมความสามารถให้กับผู้ป่วย ผลที่ได้จากการรักษาและ
การพยาบาลจะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น ตัวอย่างเช่น การศึกษาของพิมพา หวังผล 
(2554) ซึ่งทําการศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม ร่วมกับการทําสมาธิบําบัดแบบอานา
ปานสติในผู้ที่มีอาการซึมเศร้า โดยกลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาเป็นประชาชนที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกศูนย์สุขภาพชุมชน โนนโพธ์ิ อ.เมือง จ.อํานาจเจริญ ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จํานวน 8 คน ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการฝึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการทําสมาธิบําบัดแบบอา
นาปานสติน้ันผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุความทุกข์ของตนเอง คือ ความคิดบิดเบือน หลังการบําบัดผู้ป่วยมีสมาธิ
ดี มีสติมากขึ้น การคิดพิจารณามีเหตุผล และยืดหยุ่นมากขึ้น สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดข้ึนกับตัวเอง
ได้ สําหรับการประยุกต์ใช้รูปแบบอ่ืนๆ นอกเหนือการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนทางความคิดและ
พฤติกรรมในการบําบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าเริ่มได้แพร่หลายมากข้ึน มีการสํารวจงานวิจัยที่เก่ียวกับ
อาการซึมเศร้าในประเทศไทย โดย สุทธานันท์ ชุนแจ่ม โสภิณ แสงอ่อน และทัศนา ทวีคูณ (2554) พบว่า
การบําบัดโรคซึมเศร้า มีรูปแบบการบําบัดที่หลากหลายแตกต่างกัน เช่น การบําบัดด้วยการให้คําปรึกษา
และการผ่อนคลาย การฝึกอานาปานสติสมาธิ การบําบัดที่มุ่งเน้นด้านสังคม การบําบัดที่มุ่งเน้นด้าน
พฤติกรรม โดยเฉพาะการหายใจแบบผ่อนคลาย ร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้า เป็นต้น 
   สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการบําบัด รูปแบบพฤติกรรมบําบัด เพ่ือลด
อาการซึมเศร้า ในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าด้วยโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจ เป็นวิธีการบําบัดโดยใช้หลักการเช่ือมโยงกายกับจิตให้รับรู้ซึ่งกัน ด้วยเทคนิคการให้ 
แรงเสริมต่อพฤติกรรมที่เกิดข้ึนทางบวก เป็นการวางเง่ือนไขเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การหายใจ ที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้้เกิดอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกตามมาเพ่ือเยียวยาสุขภาพกาย และใจให้เกิด
ความสมดุล และแข็งแรงซึ่งการบําบัดรูปแบบน้ีมีข้อดีคือ เป็นวิธีการบําบัดที่ปลอดภัย ทําให้ลดความเส่ียง
ในการเกิดผลข้างเคียงของยาใช้เวลาไม่นานในการบําบัด เป็นวิธีการบําบัดทางเลือกใหม่ในการลดอาการ
ซึมเศร้าซึ่งเป็นรูปแบบการบําบัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ 
   2.1.8 แนวทางการดูผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แนวทางการจัดการและดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งการดูแลตามระดับความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้า ดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2553)  
    2.1.8.1 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย (major depression, mild) โดยมี
คะแนน 9Q รวม 7-12 คะแนน ดําเนินการจัดการดังน้ี 



32 

         (1) แพทย์ตรวจค้นหาคัดกรอง โรคทางกาย และประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 
พิจารณาให้หยุดหรือลดยาที่สามารถทําให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า 
         (2) แจ้งผู้ป่วยและญาติ แนะนําเรื่องการรักษา 
         (3) ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพ่ือให้การปรึกษา (counseling) 
ติดตามประเมินซ้ําอีก 1 เดือน ถ้าพบว่ามีอาการซึมเศร้าจึงให้ยาต้านเศร้า (antidepressant) ตาม
แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า 
    2.1.8.2 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (major depression, 
moderate) โดยมีคะแนน 9Q รวม 13-18 คะแนน ดําเนินการจัดการดังน้ี 
      (1) แพทย์ตรวจค้นหาคัดกรอง โรคทางกาย และประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ ที่
สามารถทําให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า 
      (2) แจ้งผู้ป่วยและญาติ แนะนําการรักษา 
      (3) ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพ่ือให้การปรึกษา (counseling)  
      (4) ให้ยาต้านเศร้า (antidepressant) ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า
ด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า 
      (5) กรณีมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายสูง ตามแบบประเมินการฆ่าตัวตาย ให้ส่งต่อ
โรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือให้จิตบําบัดและให้ยาต้านอารมณ์เศร้า (antidepressant) 
    2.1.8.3 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (major depression, severe) มี
คะแนน 9Q รวมมากกว่า 19 คะแนน ดําเนินการจัดการดังน้ี 
      (1) ให้ประเมินซ้ํา 9 คําถาม และการฆ่าตัวตายซ้ําในรายที่ส่งต่อมาจาก    
อสม.หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
      (2) แพทย์ตรวจค้นหาคัดกรอง โรคทางกาย และประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ที่
สามารถทําให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า 
      (3) แจ้งผู้ป่วย/ญาติ และแนะนําการรักษา 
      (4) ให้ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือให้จิตบําบัดและให้ยาต้านอารมณ์เศร้า 
(antidepressant) 
   การจัดการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย แบ่งการดูแลตามระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า ดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
    2.1.8.4 มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย ผลคะแนนการประเมินการ
ฆ่าตัวตายด้วย 8Q มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 1-8 คะแนน ดําเนินการจัดการโดยควรปรึกษาหรือส่งต่อ
ผู้เช่ียวชาญด้านให้การปรึกษา หรือผู้ที่ทํางานด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้ว เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือทางสังคม จิตใจ และประเมินความเจ็บป่วยทางจิตใจร่วมกับพิจารณาให้ยาต้านเศร้า 
    2.1.8.5 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง ผลคะแนนการประเมิน
การฆ่าตัวตายด้วย 8Q มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-16 คะแนน ดําเนินการโดย 
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      (1) ควรมีญาติดูแลใกล้ชิดและแนะนําญาติให้เข้าใจวิธีการช่วยเหลือเฝ้าระวัง
ที่ถูกต้อง (ถ้าไม่มีญาติควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล) 
      (2) ประเมินโรคจิตเวช หากมีโรคซึมเศร้าให้ดูแลรักษาตามแนวทางที่กําหนดไว้ 
      (3) ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน 
      (4) นัดติดตามทุกสัปดาห์เพ่ือให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจอย่างต่อเน่ือง 
    2.1.8.6 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง ผลคะแนนการประเมิน
การฆ่าตัวตายด้วย 8Q มีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน ดําเนินการโดย 
      (1) ควรรักษาในโรงพยาบาลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง 
      (2) ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน 
      (3) กรณีที่มีโรคซึมเศร้า ประเมินด้วย 9Q ได้คะแนน 19 คะแนนขึ้นไป       
ให้ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช 
 
2.2. แนวคิดเก่ียวกับไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
 
   จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับไบโอฟีดแบค พบว่ามีจุดเริ่ม จากนักวิทยาศาสตร์ของอังกฤษ
และสหรัฐอเมริกา ได้มีการพัฒนาเคร่ืองมืออิเลคทรอนิคส์ เพ่ือใช้ในการตรวจสอบสภาวะร่างกายของ
มนุษย์ โดยให้ความสําคัญกับปฏิกิริยาของสมอง ต่อมาปี ค.ศ.1970 กรีน และวอลเตอร์ส (Green and 
Walters, 1970) นักวิทยาศาสตร์ชาวสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษาประโยชน์ของเคร่ืองมือไบโอฟีดแบคเพ่ิมเติม 
โดยนํามาศึกษาสภาวะทางจิตใจขณะฝึกโยคะ หลังจากน้ัน ในปี ค.ศ.1980 ก็ได้นําโปรแกรมไบโอฟีดแบค 
ร่วมกับเทคนิคการจัดการความเครียด มาเผยแพร่ที่โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งและปรับปรุงพัฒนา
โปรแกรม นํามาใช้กับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ร่วมกับทําการวิจัยในเวลาต่อมา (Woodham and Peters, 
1997)  
   จากการศึกษา พบว่ากลไกการตอบสนองแบบอัตโนมัติของร่างกายเป็นสิ่งนอกเหนือจาก
การควบคุมของจิตใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบประสาทของมนุษย์แบ่งหน้าที่การทํางานออกเป็นการทํางานที่
อยู่ในความควบคุม และที่อยู่นอกเหนือความควบคุม หน้าที่สําคัญๆ อาทิ เช่น การเต้นของหัวใจ การ
หายใจ และการไหลเวียนของโลหิต เป็นการทํางานนอกเหนือจิตใต้สํานึก โดยไม่มีการควบคุม (สาธนี 
ธรรมรักษ์, 2552) ในปัจจุบันงานวิจัยและรายงานทางคลินิกพบว่าพฤติกรรมที่มีการแสดงออกอย่าง
อัตโนมัติ เช่น ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ และอุณหภูมิผิวหนัง สามารถควบคุมได้ด้วยการวาง
เง่ือนไข (operant) โดยการฝึกไบโอฟีดแบค (biofeedback) ซึ่งสอนให้คนเราสามารถกําหนด และ
ควบคุมพฤติกรรมด้านสรีรวิทยาได้ (Woodham and Peters, 1997) 
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   2.2.1 ความหมายของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค 
      โปรแกรมการฝึกไบโอฟีคแบค  (biofeedback training program) คือการใช้
เครื่องมือตรวจสอบกลุ่มอาการเฉพาะที่ของร่างกายซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เช่นภาวะ
เหง่ือออก อุณหภูมิผิวหนัง ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ การทํางานของคลื่นสมอง เป็นต้น ซึ่งแสดงผลให้
บุคคลรับรู้ทางเสียง ภาพ หรือสเกลตัวเลข ช่วยให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมระดับความรู้สึก และควบคุม
ระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system: ANS) บุคคล จะสามารถเรียนรู้ และควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองนั้นให้อยู่ภายใต้การทํางาน โดยพยายามปรับสรีรวิทยาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่
ต้องการ เช่น ปรับอัตราการเต้นของหัวใจ หรืออัตราการหายใจให้ช้าลง (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) โดยผู้
ฝึกสามารถเรียนรู้จากปฏิกิริยาการตอบสนองจากร่างกายของตนเอง (Reiner, 2002) ผู้ฝึกจะได้รับข้อมูล
ป้อนกลับจากเคร่ืองมือ ทําให้ทราบเก่ียวกับการทํางานทางสรีรวิทยาของตนเอง อันเป็นการทํางานของจิต
ใต้สํานึก เมื่อฝึกจนชํานาญก็จะสามารถรับรู้ และควบคุมอารมณ์ด้วยตนเองได้โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือ
ต่อไป (มรรยาท รุจิ วิชชญ์ และคณะ , 2548; McGinnis,  McGrady, Cox, and Grower–Dowling, 
2005) 
      โดยสรุปแล้ว โปรแกรมการฝึกไบโอฟีคแบค คือกระบวนการ หรือเทคนิควิธีการที่ทํา
ให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมการทํางานของร่างกาย ซึ่งโดยปกติอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบประสาท
อัตโนมัติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ฯลฯ โดยอาศัยเคร่ืองมืออิเลคทรอนิคส์เป็นสื่อ ที่
แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย ที่ต้องการควบคุมและป้อนข้อมูลให้
บุคคลทราบ โดยผ่านทางสัญญาณ เสียง แสง หรือภาพ ทําให้ทราบความก้าวหน้า และความสําเร็จในการ
ฝึกของตนเอง ช่วยให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองน้ันให้อยู่ภายใต้การทํางานของจิตใจ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ เช่น ปรับอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจให้ช้าลง และสามารถ
รับรู้อารมณ์ความรู้สึกผ่อนคลายที่เกิดข้ึนขณะฝึกได้ด้วยตนเอง เมื่อฝึกจนชํานาญก็จะสามารถรับรู้ถึงวิธีที่
จะควบคุมอารมณ์ความรู้สึกให้ผ่อนคลายได้ โดยการควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายน้ันได้ 
โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ 
   2.2.2 โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
(heart rate variability biofeedback training program) 
      จากการศึกษาพบว่าโดยปกติการเต้นของหัวใจของมนุษย์ (heart rate; HR) น้ันไม่
คงที่มีการผันแปรตามส่ิงแวดล้อมรอบนั้นๆ การผันแปรน้ันเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะควบคุม
อัตราการเต้นของหัวใจผ่านทางสองวิธี คือระบบประสาทซิมพาธีติค (sympathetic nervous system) 
และพาราซิมพาธีติค (parasympathetic nervous system) (Cohen, Matar, Kaplan, and Kotler, 
1998) โดยระบบประสาทซิมพาธีติค (sympathetic nervous system) จะช่วยให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
ขณะที่พาราซิมพาธีติคจะตรงกันข้ามคือทําให้หัวใจเต้นช้าลง เมื่อทั้งสองระบบทํางานด้วยกันได้ดี อัตรา
การเต้นของหัวใจจะคงที่ (Akselrod et al.,1981; West, 2007) อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
น้ันจะวัดเป็นค่าที่เรียกว่า heart rate variability (HRV) ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาระหว่างการเต้นตุบๆของ
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หัวใจ ในคนที่มีสุขภาพดีน้ัน HRV จะมีค่าสูง (Bernardi et. al., 2001) โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคช
นิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเป็นโปรแกรมที่ฝึกควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึนส่งผลให้ อัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจหรือ heart rate variability (HRV) / 
respiratory sinus arrhythmia (RSA) สูงขึ้น ซึ่งอัตราความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจเป็นผล
โดยตรงจากการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นระหว่างการหายใจเข้า และลดลงระหว่างหายใจ
ออกโดยปกติการหายใจในชีวิตประจําวันไม่ได้มีอิทธิพลต่ออัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจมาก
นัก แต่การหายใจที่ช้า ลึกและสม่ําเสมอ จะมีผลต่ออัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ ซึ่งทําให้มี
อัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า หลักการพ้ืนฐานทางคลินิกของ
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ คือการเพ่ิมอัตราความ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ  ก่อให้เกิดประโยชน์ ต่อสุขภาพที่ดี (Thought Technology Ltd., 2010) 
ความถี่ของความแปรปรวนของอัตราความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจสัมพันธ์กับการควบคุม
อัตโนมัติ ดังน้ันความสัมพันธ์ช่วงกว้างของคลื่นอัตราความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจจึงใช้เป็น
ตัวช้ีวัดความสมดุลของการทําหน้าที่ระหว่างระบบประสาทซิมพาธีติค (sympathetic nervous system) 
และพาราซิมพาธีติค (parasympathetic nervous system) (Leher,Vaschillo and Vaschillo, 2000) 
นอกจากน้ี อัสมันด์สัน และสเตน (Asmundson and Stein, 1994) ได้พบว่าความกว้างของคลื่นความ
แปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (RSA) มีแนวโน้มที่จะแคบลงในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทาง
อารมณ์วิตกกังวล และซึมเศร้า  ถ้าการหายใจของบุคคลมีความถี่ที่ช้า ประมาณ 5.5 ครั้งต่อนาที ความ
กว้างของคลื่นความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมข้ึน ยูแมน และฟรอสเชอร์ (Uhlmann and 
Froscher, 2001) พบว่าการหายใจที่ตํ่ากว่า 15 คร้ังต่อนาทีจะช่วยให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น  คิคูชิและคณะ 
(Kikuchi et al.,2009) แนะนําว่าการหายใจที่ลึกช่วยเพิ่มประสิทธิภาพทางสรีระวิทยาในการการรักษา
โรคซึมเศร้า การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค อย่างสมํ่าเสมอโดยฝึกการหายใจส่วนท้อง จะช่วยให้บุคคล
หายใจช้าลง ดังน้ันการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ คือ
การฝึกให้ควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก สม่ําเสมอ อัตราประมาณ 6-10 คร้ังต่อนาที ซึ่งจะช่วยให้ความ
กว้างของอัตราความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น สําหรับการฝึกให้ควบคุมการหายใจ
ลักษณะน้ีเป็นการควบคุมการตอบสนองทางสรีระซึ่งมีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรม ในทางกลับกัน
อารมณ์และพฤติกรรมก็มีผลต่อความคิด (Biofeedback Clinic, 2010 cited in Bunthumporn, 2012) 
      จากการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุของโรค และพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้าพบว่ามี
ปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยา และทางสรีรวิทยา อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่
พบว่าการทําให้อัตราความแปรปรวนการเต้นของหัวใจน้อยลงจะเช่ือมโยงกับอาการของโรคซึมเศร้า
(Agelink, Boz, Ullrich and Andrich, 2002; Stein et al., 2000cited in Bunthumporn, 2012) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งโรจน์ กฤตยาพงศ์ และคณะ (Kritayaphonget  al.,1997) ที่ได้ศึกษาอัตรา
ความแปรปรวนการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยทีมีอาการซึมเศร้าพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
อัตราความแปรปรวนการเต้นของหัวใจจะน้อยกว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้าไม่รุนแรง ซึ่งคล้ายคลึงกับ
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การศึกษาผลของโปรแกรม Heart rate variability biofeedback training programs ในการรักษาโรค
ซึมเศร้าเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม ในการรักษาโรคซึมเศร้าของคาราวิดาส และ
คณะ (Karavidas et al., 2007) ผลการศึกษาพบว่าอาการซึมเศร้าดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
      จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจเป็นโปรแกรมที่ช่วยฝึกการควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ ทําให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะควบคุม
การหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ อัตราประมาณ 6-10 คร้ังต่อนาที ซึ่งการหายใจลักษณะน้ีจะมี ผลต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจ โดยทําให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนด้วย และส่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าลดลง ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ และควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายนั้น ให้อยู่ภายใต้การ
ทํางานของจิตใจ โดยในการศึกษาคร้ังนี้มีการใช้อุปกรณ์ไบโอฟีดแบคช่วยฝึกในระยะแรก เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและคุ้นเคย สามารถรับรู้อารมณ์ และควบคุมการทํางานของร่างกายได้ เป้าหมายสูงสุดคือผู้ฝึก
สามารถควบคุมอัตราการหายใจของตนเองได้โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือช่วยในการฝึก 
   2.2.3 โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
เป็นโปรแกรมการฝึกควบคุมการหายใจให้ช้าลึก สม่ําเสมอมีอัตราการหายใจ ประมาณ 6-10 คร้ังต่อนาที 
โดยมีอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ซึ่งจะช่วยควบคุมให้ผู้ฝึกเรียนรู้วิธีการหายใจที่ถูกวิธี และมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ซึ่งจะส่งผลทําให้เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ เกิดผลดีกับสุขภาพกายและจิตใจ เมื่อมี
การฝึกหายใจให้ช้าลึก สม่ําเสมอ ไปตามคลื่นที่ปรากฏบนหน้าจอเครื่อง (เครื่องจะตรวจจับ และแสดง
คะแนนที่ได้ออกมาทางหน้าจอ) ซึ่งถ้าสามารถฝึกได้อย่างสอดคล้องตามโปรแกรมได้ในระดับดีจะเกิด
ความรู้สึกสบาย และผ่อนคลาย ซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพกายแข็งแรงและสุขภาพจิตดีขึ้นโปรแกรมการฝึกไบ
โอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ใช้ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกโปรแกรม 
ทั้งหมดจํานวน 10 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละประมาณ 60–90 นาที และมีการฝึกหายใจ ที่บ้านใน
ลักษณะเดียวกับที่ฝึกแต่ไม่มีเคร่ืองมือช่วย ทุกวัน อย่างน้อย วันละ 20 นาทีต่อเนื่องกัน เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ ติดต่อกัน โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
    ขั้นตอนที่ 1 ให้สมาชิกน่ังบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง และที่วางแขนในท่าที่สบายในห้อง
ที่สงบ ไม่มีเสียงรบกวน อากาศเย็นสบาย บรรยากาศผ่อนคลาย 
    ขั้นตอนที่ 2 เปิดเคร่ืองแล้ววางน้ิวช้ีมือซ้ายบนตําแหน่งที่วางน้ิวของเครื่องทาง
ด้านซ้ายในท่าที่ผ่อนคลาย ลืมตา ขณะทําการฝึกไม่ควรขยับมือข้างซ้าย 
    ขั้นตอนที่ 3 เมื่อพร้อมแล้วให้สมาชิกฝึกการหายใจโดย เร่ิมสูดหายใจเข้าช้า ลึก 
สบายๆ นุ่มนวล และสม่ําเสมอ การฝึกโปรแกรมน้ีทําได้โดยหายใจตามคลื่นกราฟ ที่ปรากฏหน้าจอของ
เครื่อง ซึ่งจะช่วยควบคุมและเรียนรู้วิธีการหายใจที่ถูกวิธี เมื่อคลื่นกราฟเริ่มปรากฏและเคลื่อนที่ขึ้นทาง
ด้านขวาของจอเคร่ือง ให้เริ่มสูดลมหายใจเข้าช้าๆ สบายๆ นุ่มนวล และสม่ําเสมอ จนกระทั่งคลื่นกราฟ 
ขึ้นไปถึงบนสุด จะเห็นเครื่องหมายสามเหลี่ยมปรากฏเหนือกราฟ ให้หายใจออกช้าๆ ราบเรียบ และ
สม่ําเสมอ นับ 1-2-3-4 ขณะหายใจออกจนกระทั่งคลื่นเคลื่อนที่ลงมาสุด ถ้ารู้สึกไม่สบายให้นับเลขเพ่ิม
เป็น 5 หรือลดลงเป็น 3 ก็ได้จนกว่าจะรู้สึกสบาย และผ่อนคลาย แล้วให้เริ่มหายใจเข้าช้าๆใหม่ เมื่อคลื่น
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เริ่มปรากฏเคลื่อนที่ขึ้น-ลงใหม่ ก็เริ่มหายใจเข้า-ออกช้าๆเช่นเดิม ให้สอดคล้องไปตามคลื่น ซึ่งเป้าหมาย
ของการฝึกคือ ต้องการให้คลื่นมีความกว้าง ราบเรียบ และสม่ําเสมอ ซึ่งเคร่ืองจะแสดงผลการฝึกให้ทราบ 
ถ้าสามารถฝึกหายใจตามกราฟได้อย่างสอดคล้องต่อเน่ือง จะมีก้อนสี่เหลี่ยมขึ้น 3 ก้อนขึ้นบริเวณใต้คลื่น
กราฟ ซึ่งเท่ากับได้คะแนนสูงสุดคือ 1 คะแนน ถ้าสี่เหลี่ยมขึ้น 2 ก้อน จะได้คะแนน 0.5 คะแนน และถ้ามี
สี่เหลี่ยมขึ้น 1 ก้อน จะไม่ได้คะแนน สําหรับระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกโปรแกรม ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์
ละ 2 ครั้ง       
    ขั้นตอนที่ 4 แนะนําให้สมาชิกกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้าน โดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วย
ฝึก วันละครั้งในเวลาที่สะดวก ใช้เวลาในการฝึกประมาณ 20-30 นาที ให้สมาชิกจําลักษณะการหายใจ
แบบเดียวกับตอนฝึกโดยใช้เคร่ือง ซึ่งมีหลักการคือ ฝึกควบคุมการหายใจให้ช้าลึก ราบเรียบและสม่ําเสมอ 
    ขั้นตอนที่ 5 ผู้วิจัยสอบถามและ พูดคุยถึง ความก้าวหน้าการฝึก การรับรู้การหายใจ
ขณะฝึก และปัญหาอุปสรรคหลังจากฝึกเสร็จ  
   2.2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ  
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในต่างประเทศได้มีการนําโปรแกรมการฝึก      
ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ มาใช้ในการบําบัดอาการซึมเศร้า และ
ได้ผลดีในการรักษา เช่น คาราวิดาส และคณะ (Karavidas, et al., 2007) ได้ศึกษาเรื่องโปรแกรมการ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจในการรักษาโรคซึมเศร้าเพ่ือประเมิน
ความเป็นไปได้ ของการใช้ โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจในการรักษาโรคซึมเศร้าโดยเป็นการศึกษาแบบ open-label study มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 11 คน โดย
เข้าร่วมโปรแกรมทุกสัปดาห์ จํานวน 10 ครั้ง แบบสอบถามและข้อมูลทางสรีรวิทยาจะเก็บรวบรวมในช่วง
การปฐมนิเทศ และช่วงการรักษา บําบัดคร้ังที่ 1, 4, 7 และ 10 ผลการศึกษาพบว่า อาการซึมเศร้าดีขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ มันช์ (Muench, 2008) ได้ทดลองใช้การฝึกในกลุ่มคนที่นอนไม่
หลับ วิตกกังวล โรควิตกกังวลหลังได้รับการบาดเจ็บโรคซึมเศร้า ทั้งรายเด่ียว และรายกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมทั้งหมด ใช้เวลาในการฝึกทั้งหมด จํานวน 10 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 
นาที และฝึกต่อเน่ืองที่บ้านผู้ทดลองเอง ทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาทีรวมระยะเวลา
การฝึกทั้งหมด 5 สัปดาห์ กลุ่มละ 8-9 คน จากการศึกษาพบว่ามีการตอบสนองต่อการรักษา ทําให้เกิด
การผ่อนคลายได้อย่างมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่อนคลายชนิดอ่ืนๆ หรือการรักษาโดยใช้การ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดอ่ืนและการรักษาด้วยยานอกจากน้ียังพบว่าในการศึกษานําร่องซึ่งนํามาใช้เป็นส่วน
เสริมในการรักษาบําบัดความคิด และพฤติกรรมกับ ผู้ป่วย 20 คน ที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคที่มี
ความผิดปกติต่างๆ ผู้ใช้ที่รับรู้การช่วยเหลือเป็นการประเมินในตอนท้ายของการศึกษา นอกจากน้ียังมี
งานวิจัยของ ซีพแมนและคณะ (Siepmann et al, 2008) ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าร่วมกับ
ภาวะสุขภาพ พบว่าอาการของอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจาก
ได้รับโปรแกรมการฝึกชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ เป็นการทําการทดลองในผู้ป่วย
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โรคซึมเศร้า จํานวน 14 คน อายุระหว่าง 18–47 ปี และอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 12 คน ใช้เวลาทําการ
ทดลอง 6 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และติดตามวัดคะแนนซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน BDI ของเบ็ค พบว่า 
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ มีผลทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่าคะแนนซึมเศร้าลดลงหลังได้รับโปรแกรมสําหรับ
การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจยังมีการศึกษาน้อยมาก มีเพียงงานวิจัยของ นุชนาถ บรรทุมพร (Bunthumporn, 2012) ซึ่งได้
ทําการศึกษา เร่ืองผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
ต่ออารมณ์ด้านลบความคิดที่ทําให้เกิดอารมณ์เศร้าพฤติกรรมการจัดการกับสถานการณ์และอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจสามารถลดอารมณ์ด้านลบ ความคิดที่ทําให้เกิดอารมณ์เศร้า และอาการซึมเศร้าได้ 
       จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจมีประโยชน์สําหรับผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจช่วยให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น หลังจาก
ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ดังน้ันผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลาสั้นและปลอดภัย ซึ่งมีความเหมาะสมในการ
นํามาใช้ในการบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
   การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ  ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ  
วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า โดยมีรูปแบบการวิจัยดังน้ี 
 
3.1 รูปแบบการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง O11 X1 O12 

กลุ่มควบคุม O21  O22 

=O12-O11 
=O22- O21 

 
O11 หมายถึง คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม

อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
O12 หมายถึง คะแนนอาการซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด ควบคุม

อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
 O21 หมายถึง คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนได้รับการดูแลตามปกติ  
 O22 หมายถึง คะแนนอาการซึมเศร้าหลังได้รับการดูแลตามปกติ  
 X1 หมายถึง โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจ 
 1D  หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ และการดูแล
ตามปกติ โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง ลบด้วยคะแนนเฉลี่ยคะแนนอาการ
ซึมเศร้าก่อนการทดลองได้แก่ 1D  = O12–O11 
 2D หมายถึง ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน และหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองลบด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองได้แก่ 

2D = O22-O21 
 

1D

2D
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   3.2.1 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วยเพศชาย และหญิงอายุระหว่าง 20-59 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค (International Classification of Disease and Health 
Related Problem ([ICD-10]) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32- F39 
และตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
      3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ที่เป็น
โรคซึมเศร้า และเข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 2 แห่งใน
จังหวัดลพบุรี ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 11 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง แต่มีจํานวนเพียง 
5 แห่ง ที่มีบริบทคล้ายกัน คือ ไม่มีจิตแพทย์ แต่มีพยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตที่ได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับสลาก จากโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง โดยให้
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่งเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 แห่ง เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ีและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย
แยกโรค ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32- F39 และตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของ DSM-5 ที่มีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มจับคู่ 
(matched Pair) 
      (1) กําหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
       1.1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
       1.2) มีโรคร่วมทางกายหรือไม่มีก็ได้ ถ้ามีโรคร่วมต้องอยู่ในภาวะที่สงบ 
       1.3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน
ได้ฟังภาษาไทยได้เข้าใจ  
      (2) กําหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
       2.1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีอาการหูแว่ว ประสาท
หลอน 
       2.2) มีปัญหาการมองเห็น และการได้ยิน 
       2.3) ไม่มีน้ิวช้ีข้างซ้าย 
       2.4) มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ จนเป็นอุปสรรคต่อการฝึก 
      3.2.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ    
โดยใช้ค่าอํานาจในการวิเคราะห์ (power analysis) กําหนดค่าอํานาจการทดสอบ (power) ที่ระดับ 
0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) เท่ากับ.05 หรือระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ ร้อยละ 95 (บุญใจ ศรีสถิตย์
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นรากูร, 2553)  สําหรับค่าขนาดของอิทธิพลกลุ่ม (effect size) ผู้วิจัยได้คํานวณจากงานวิจัย ที่ใกล้เคียง
ของ นุชนาถ บรรทุมพร (Bunthumporn, 2012) ซึ่งทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออารมณ์ด้านลบความคิดที่ทําให้เกิดอารมณ์เศร้า 
พฤติกรรมการจัดการกับสถานการณ์ และอาการซึมเศร้า ได้ค่าอิทธิพลกลุ่มเท่ากับ 1.6 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพล
กลุ่มที่มีขนาดใหญ่มาก เมื่อนํามาคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม (effect size) ที่ระดับ 0.8 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลกลุ่มที่อยู่ใน
ระดับสูง (Cohen, 1992) คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.5 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งน้ีอีก 20 % เพ่ือเป็นการ
ทดแทนหากมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างดําเนินการวิจัย (drop out) (Grove, Burns, & Gray, 
2013) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย 
      3.2.2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างมีรายละเอียด ดังน้ี 
      (1) ขั้นท่ี 1 สุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรีที่มีขนาดใกล้เคียง
กันและบริบทคล้ายคลึงกัน ทั้งหมดจํานวน 5 แห่ง ให้เป็นโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ใช้วิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่จํานวน 2 โรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่งเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 แห่ง เป็นกลุ่มควบคุม 
      (2) ขั้นที่ 2 คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจากโรงพยาบาล
ชุมชน  2 แห่ง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (matched pair) กําหนดคุณสมบัติในการจับคู่ตามเกณฑ์ที่ศึกษา 
ได้แก่ เพศ แบ่งเป็น เพศหญิง และเพศชาย อายุ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ช่วงอายุ 20-30 ปี, 30-39 ปี,    
40-49 ปี, 49-50 ปีและโรคประจําตัว แบ่งเป็น มี และไม่มีโรคประจําตัว 
      3.2.2.4 สถานที่ศึกษา การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยทําการศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มา
รับบริการในคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง ที่ได้รับการสุ่มมาเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้ห้องประชุมของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีบริบทของแต่ละ
สถานที่คล้ายกันดังน้ี คือ คลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง เปิดให้บริการทุกวันศุกร์ของ
สัปดาห์ โดยทั้ง 2 แห่ง มีจํานวนผู้มารับบริการที่เป็นโรคซึมเศร้า เฉลี่ยสัปดาห์ละ 20 คน โดยแพทย์
ประจําของโรงพยาบาลชุมชนน้ัน เป็นผู้ตรวจรักษา ต้ังแต่เวลา 09.00–12.00 น. และมีเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน และเจ้าหน้าที่
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน อยู่ในทีมดูแลรักษาผู้ป่วย ในระหว่างรอตรวจ จะมีพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะให้สุขภาพจิตศึกษา และให้คําปรึกษา สําหรับห้องประชุมโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง  2 แห่ง ลักษณะห้องมีพ้ืนที่กว้าง รองรับคนได้ประมาณ 50 คน มีเครื่องปรับอากาศ และพัดลม
ต้ังพ้ืน อากาศถ่ายเทสะดวก เงียบ สงบ เป็นส่วนตัว มีเก้าอ้ีและโต๊ะ เพียงพอสําหรับใช้ทํากิจกรรมต่าง ๆ 
ขณะทําการเก็บข้อมูลสามารถควบคุมไม่ให้ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องเข้ามารบกวนได้ ไม่มีอุปสรรคในการกําหนด
วันที่ต้องการใช้ห้องประชุมล่วงหน้า 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
    เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล               
และเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการการทดลอง มีรายละเอียดดังน้ี 
 
    3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
       3.3.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้ศึกษาวิจัยข้อคําถาม
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว 
       3.3.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck depression inventory (BDI) เป็น
แบบวัดอาการซึมเศร้าที่สร้างข้ึนโดย เบ็ค และคณะ (Beck, et al., 1961) ซึ่งแปล และเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย โดยมรรยาท เจริญสุขโสภณ และ นงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต (2537)  มีค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง .73 ถึง .92 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .86 มีค่า ความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือ (reliability) เท่ากับ .88 โดยแบบประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 20 ข้อคําถามและ
ประกอบด้วยกลุ่มข้อความ ซึ่งจะอธิบายความรู้สึกในปัจจุบันซึ่งเป็นความรู้สึกหรืออาการของความ
ซึมเศร้าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์โดยที่ 15 ข้อแรกเป็นคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจอีก 5 
ข้อคําถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย โดยมีข้อกําหนดคือ ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0 
ถึง 3 คะแนนต้ังแต่ไม่มีอาการ (0 คะแนน) จนถึงอาการรุนแรง (3 คะแนน) โดยให้เลือกตอบ 1 ข้อ 
สําหรับการวัดอาการซึมเศร้า โดยสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์  
   3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน มีรายละเอียดดังน้ี 
      3.3.2.1 โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ (heart rate variability biofeedback training program) ซึ่งเป็นโปรแกรมการฝึก
ควบคุมการหายใจให้ช้าลึก และสม่ําเสมอโดยมีอุปกรณ์ไบโอฟีดแบคช่วยในการฝึก นอกจากน้ียังมีการฝึก
หายใจที่บ้านทุกวันโดยไม่ใช้เครื่อง ในช่วงเช้าหรือเวลาที่สะดวก อย่างน้อย วันละ 20 นาที โดยโปรแกรม
ประกอบด้วยการฝึกทั้งหมด 10 ครั้งๆละ ประมาณ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้งติดต่อกันเป็นระยะเวลา 
5 สัปดาห์   
    3.3.2.2 คู่มือประกอบการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจ สําหรับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับโปรแกรมการ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ และแบบบันทึกการฝึกหายใจที่บ้าน 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือซึ่ง
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
 
   3.4.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้าของ
เบ็ค และคณะ (Beck depression inventory: BDI; (Beck, et al., 1961) แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย โดยมรรยาท เจริญสุขโสภณ, และ นงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต (2537) การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) เน่ืองจากผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหาใดๆ และแบบประเมิน
น้ีเป็นที่ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังน้ันจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ้ําและผู้วิจัยได้นํา
เครื่องมือน้ี ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จํานวน 30 คน นําผลมาวิเคราะห์หาค่าความเ ช่ือมั่น ( reliability) ด้วยวิ ธี สัมประสิทธิอัลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient method) โดยกําหนดค่าความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ.70 ขึ้นไป จึง
ผ่านเกณฑ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นแบบประเมินอาการซึมเศร้าน้ี
มีค่าความเช่ือมั่นที่.76 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
   3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่    
      3.4.2.1 โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ ซึ่ งได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยอาจารย์ที่ปรึกษาผู้มี
ประสบการณ์ด้านการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ใน
เบ้ืองต้นหลังจากน้ันได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทั้ง 3 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังน้ีคือ ในส่วนของโปรแกรมได้ปรับการใช้ภาษาบางคํา
เพ่ือให้เข้าใจง่าย และมีความเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ จากน้ันผู้วิจัยนําเคร่ืองมือที่แก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จํานวน 10 ราย ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือ
ทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม อุปกรณ์ ความสนใจ ในเนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลา
ในการดําเนินกิจกรรมผลการทดลองใช้พบว่ารูปแบบ ของการจัดโปรแกรม ขั้นตอนระยะเวลา และภาษา
ที่ใช้ มีความเหมาะสม เข้าใจง่าย ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ 
      3.4.2.2 อุปกรณ์ในการดําเนินการวิจัย คือ เครื่องไบโอฟีดแบค ที่เรียกว่า เครื่อง
สเตรสอีเรเซอร์ (stress eraser ) ซึ่งเป็นอุปกรณ์การแพทย์ที่ได้รับการจดทะเบียน และรับรองมาตรฐาน
โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา (food and drug administration) 
ผู้วิจัยหาความเที่ยงตรงเชิงสภาพปัจจุบันของเครื่อง ด้วยวิธีการเทียบกับกลุ่มที่รู้แล้ว (known group 
technique) โดยนําเคร่ืองน้ีไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จํานวน 10 ราย ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมี
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ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาเพ่ือดูความไว และความคงที่ของเคร่ือง โดยการเทียบเคียง
มาตรฐานของเคร่ืองมือ (calibration) ก่อนใช้งานดูระบบการทํางานของปุ่มสวิทซ์ต่างๆ การต้ังค่าและ
ตรวจสอบบริเวณที่วางน้ิวซึ่งเป็นจุดสัมผัสแสงอินฟาเรด (infared finger sensor) พบว่ามีเครื่องมีการ
ทํางานปกติและบริเวณที่วางนิ้วซึ่งเป็นจุดสัมผัสแสงอินฟาเรด (infared finger sensor) ไม่สกปรก หรือ
เปียกช้ืน และได้เปรียบเทียบลักษณะคลื่นกราฟที่ปรากฏหน้าจอของเครื่องกับการหายใจ ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กันและดูค่าตัวเลขคะแนนการฝึก ซึ่งจากการทดลองใช้งานพบว่า คะแนนที่ผู้ป่วยได้รับหลัง
การฝึกหายใจได้ถูกต้องตามเคร่ืองจะมากข้ึนกว่าก่อนการฝึก แสดงว่าเคร่ืองมีความพร้อมและเหมาะสมใน
การใช้งาน  
 
3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
 
   หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ได้ 
ผู้วิจัยจะดําเนินการโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 
 
   3.5.1 ระยะเตรียมการทดลอง 
      3.5.1.1 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบไปด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ดําเนินการทดลอง  
      3.5.1.2 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกการใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ กับอาจารย์ที่ปรึกษาจนเกิดความชํานาญก่อนดําเนินการ
ทดลอง เพ่ือให้สามารถให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยได้ 
      สร้างคู่มือประกอบการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ สําหรับกลุ่มตัวอย่าง และแบบบันทึกการฝึกหายใจที่บ้าน 
      3.5.1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ประจําโรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 1 คน และมีความเต็มใจให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยครั้งน้ี โดยผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขอบเขต และแนวทางการวิจัย เตรียมความ
พร้อมในเรื่องทําความเข้าใจกับแบบประเมินอาการซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการ
ดําเนินการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ต้ังแต่เร่ิมการทดลองจนสิ้นสุดการ
ทดลอง 
      3.5.1.4 ดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 รหัสโครงการที่ 008/2558 
      3.5.1.5 ติดต่อประสานงาน โดยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดลพบุรี ที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
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แห่ง เพ่ือขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและดําเนินการทดลอง       
      3.5.1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามท่ีกล่าวไว้ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการทํา
วิจัย เพ่ือขอความร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ในคร้ังน้ี ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา คําตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผย
ให้ผู้ไม่เก่ียวข้องทราบ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย
ตามเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (information sheet) เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าใจ 
และยินดีเข้าร่วมโครงการให้ผู้เข้าร่วมโครงการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(consent form) 
      3.5.1.7 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยช้ีแจงว่าการฝึกโปรแกรมไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ มีความเสี่ยงน้อยมาก หรืออาจจะไม่เกิดขึ้นเลย 
อย่างไรก็ตามหากผู้เข้ารับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
มีอาการผิดปกติเกิดข้ึน มีปัญหาระบบทางเดินหายใจหรือมีอาการหอบเกิดข้ึนระหว่างฝึก ให้รีบแจ้งผู้วิจัย 
เพ่ือรับการช่วยเหลือ และส่งต่อไปพบแพทย์หรือโรงพยาบาลที่ใกล้ทันที 
      3.5.1.8 ผู้ช่วยวิจัยได้ทําการประเมินอาการซึมเศร้า (pre-test) โดยใช้แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค (Beck depression inventory) และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใน
วันแรกที่พบผู้ป่วย ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้อ่านและตอบคําถามด้วย
ตนเอง ส่วนในรายที่อ่านหนังสือไม่ได้ ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ช่วยอ่านให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังและผู้เข้าร่วมวิจัย
เลือกคําตอบด้วยตนเอง 
   3.5.2 ระยะดําเนินการทดลอง  
      ในระยะดําเนินการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
      3.5.2.1 กลุ่มทดลอง การวิจัยน้ีดําเนินการทดลองแบบกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจํานวน 
33 คนแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 จํานวน 3 กลุ่มและ 9 คน จํานวน 1 กลุ่ม เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกไบ
โอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ในแต่ละกลุ่มนัดมาพร้อมกันเป็นรายกลุ่ม 
แล้วผู้วิจัยอธิบายให้เร่ิมฝึกตามโปรแกรมพร้อมๆ กัน ครั้งแรกใช้เวลา 90 นาที และคร้ังต่อมาใช้เวลาครั้ง
ละ 60 นาที จํานวนการฝึกทั้งสิ้น 10 ครั้ง ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ๆละ 2 ครั้งติดต่อกันกิจกรรมในโปรแกรม
มีการฝึกการหายใจโดยใช้เครื่องไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV 
biofeedback) และให้กลุ่มทดลองกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้านโดยไม่ต้องใช้เคร่ือง วันละคร้ัง ในเวลาที่
สะดวก ใช้เวลาในการฝึกประมาณ 20-30 นาที ติดต่อกัน โดยกําหนดการฝึกในภาคเช้าและภาคบ่าย ใน
วัน จันทร์ อังคาร วันพฤหัส และศุกร์ของทุก ๆ สัปดาห์  โดยนัดภาคเช้าเวลา 9.00 น. และภาคบ่ายเวลา 
13.30 น. สถานที่ที่ใช้ในการฝึก คือห้องกิจกรรมกลุ่มบําบัดของโรงพยาบาลชุมชน ที่ได้รับการสุ่ม หลังฝึก
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โปรแกรมคร้ังที่ 10 ผู้ช่วยวิจัยจะทําการประเมินอาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค 
(post-test) อีกครั้งเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง ซึ่งการฝึกโปรแกรมไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจมีรายละเอียดและขั้นตอนการฝึกดังน้ี 
      (1) สัปดาห์ที่ 1 ครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวคําทักทาย 
สวัสดี แนะนําตัวเพ่ือทําความรู้จัก สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างก่อนช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
วิจัย ระยะเวลาดําเนินการวิจัย สิทธิประโยชน์ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และการช่วยเหลือตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีผู้วิจัยแนะนําเก่ียวกับการฝึก และ
หลักการทํางานของโปรแกรมการฝกึไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ หลังจาก
น้ันผู้วิจัยทําการสาธิตการใช้เคร่ืองไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน การเต้นของหัวใจ (HRV 
biofeedback) ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และเร่ิมฝึกปฏิบัติตามข้ันตอนการฝึก 30 นาทีและแนะนําให้สมาชิกจํา
วิธีการหายใจขณะฝกึโปรแกรมจากเครื่อง และกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้านโดยไมต้่องใช้เคร่ืองช่วยฝึก โดย
การหายใจลักษณะเดียวกันกับตอนใช้เครื่อง ในช่วงเวลาที่สะดวก ใช้ระยะเวลาในการฝึกต่อเน่ืองกัน
ประมาณ 20-30 นาที ให้สมาชิกสังเกตการหายใจตัวเองขณะฝึกแต่ละครั้ง ในระหว่างสัปดาห์ผู้วิจัยขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการสุ่มโทรศัพท์ เพ่ือสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงผลการฝึกหายใจขณะฝึกอยู่ที่บ้านว่ามี
ปัญหาอุปสรรคหรือไม่อย่างไรพร้อมให้คําแนะนําโดยสุ่มโทรศัพท์สอบถามวันละ 5 คน   
      (2) สัปดาห์ที่  1-5 (ครั้ งที่  2–9) ผู้ วิจัยสร้างสัมพันธภาพ  และสร้าง
ความคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (เหมือนคร้ังที่1) และแนะนําให้สมาชิกในกลุ่มตัวอย่างจําวิธีการ
หายใจขณะฝึกโปรแกรม และกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้านโดยไม่ต้องใช้เครื่อง ในเวลาท่ีสะดวก โดยใช้
ระยะเวลาในการฝึกต่อเน่ืองกันประมาณ 20-30 นาที ให้สมาชิกสังเกตลักษณะการหายใจและความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นของตนเอง ขณะฝึกแต่ละครั้ง พร้อมทั้งบันทึกผลในแบบบันทึกการฝึกหายใจที่บ้าน 
      (3) สัปดาห์ที่ 5 (ครั้งที่ 10 ของการฝึกและสิ้นสุดการทดลอง) 
        1) ผู้วิจัยทักทายกลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทําการฝึก
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ภายหลังการฝึกผู้ช่วย
วิจัยประเมินอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง (post-test) ด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้าของ เบ็ค (Beck, 
et al., 1961) ซึ่งเป็นแบบประเมินเดียวกันกับที่ใช้ประเมินก่อนทดลอง  
        2) สอบถามปัญหาอุปสรรค และความรู้สึกที่เกิดข้ึนของสมาชิกกลุ่ม 
ตัวอย่างระหว่างการฝึกในช่วงระยะ 5 สัปดาห์ที่ผ่านมา กล่าวช่ืนชมให้กําลังใจและเน้นยํ้าให้สมาชิกกลุ่ม
ตัวอย่างฝึกหายใจอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจําวันทั้งที่บ้าน และที่ทํางานโดยไม่ใช้เคร่ืองมือไบโอฟีดแบคใน
การช่วยฝึก และภายหลังฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจทุกครั้ง ผู้วิจัยลงบันทึกระดับคะแนนที่แสดงบนหน้าจอของเครื่องไบโอฟีดแบคของกลุ่มตัวอย่างใน
แบบบันทึกของผู้วิจัยเพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการฝึก และสอบถามถึงความรู้สึกขณะฝึก ปัญหา
อุปสรรค รวมท้ังพูดคุยเก่ียวกับความก้าวหน้าในการฝึกกับสมาชิกกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
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      3.5.2.2 กลุ่มควบคุม สําหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการบําบัดรักษาตามปกติของ
โรงพยาบาล ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย 
อาการสําคัญที่เกิดข้ึนขณะอยู่บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย การบําบัดตามการรักษาของแพทย์การให้
สุขภาพจิตศึกษา การให้คําปรึกษา ตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์ ของการทดลอง ในวันสุดท้ายของสัปดาห์
ที่ 5 กลุ่มควบคุมทํา แบบประเมินอาการซึมเศร้า ของเบ็ค (Beck, 1961) อีกครั้งเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลอาการ
ซึมเศร้าหลังการทดลอง (post-test) และหลังจากการทดลองสิ้นสุดหากผลการทดลองพบว่าโปรแกรม
การฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจ สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ 
กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  
   กล่าวโดยสรุป ตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์ ของการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะ
ได้รับการบําบัดรักษาตามปกติ ทั้ง 2 กลุ่ม เหมือนกัน ได้แก่ กิจกรรมการดูแลตามปกติทั่วไป ได้แก่ การ
ประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะอยู่
บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย การบําบัดตามการรักษาของแพทย์การให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้คําปรึกษา 
สําหรับกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบําบัดรักษาและกิจกรรมการดูแลตามปกติหลังจากสิ้นสุดการทดลองในวันสุดท้าย
ของสัปดาห์ที่ 5 ผู้ช่วยวิจัยจะทําการประเมินอาการซึมเศร้าของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้ง 2 กลุ่ม 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และให้การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังน้ี 
 
   3.6.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้คําพูดที่สุภาพ ชัดเจน เข้าใจง่าย และไม่แสดงถึง
การคุกคามหรือสร้างความรู้สึกกดดันให้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกสบายใจ
และเต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ 
   3.6.2 ผู้ วิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการแนะนําตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของโครงการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการดําเนินโครงการ ประโยชน์
จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลกระทบหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการ และสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี ให้โอกาสซักถามจนพอใจ และให้พิจารณาเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยตนเอง  
   3.6.3 ผู้วิจัยอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ที่จะสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ โดยไม่จําเป็นต้องให้เหตุผล แม้ว่าจะเข้าร่วมการ
วิจัยไปแล้วก็ตาม โดยในการเข้าร่วมการวิจัยน้ี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถตัดสินใจเข้าร่วมได้อย่างอิสระ
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และจะไม่ถูกบังคับจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้ป่วยทั้งด้านการรักษาหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนที่เคยได้รับในโรงพยาบาล   
   3.6.4 การเก็บรักษาความลับ ผู้วิจัยจะทําการช้ีแจงแก่กลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่า เอกสาร
แบบสอบถามจะกําหนดรหัส จะไม่มีการระบุช่ือ หรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่สามารถระบุหรืออ้างอิงถึงกลุ่ม
ตัวอย่างได้ และจะจัดเก็บข้อมูลเป็นความลับ ผู้ที่จะเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัย และอาจารย์ที่ปรึกษา
เท่าน้ัน บุคคลอ่ืนๆ จะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การนําเสนอผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวมเพ่ือ
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน ไม่มีการระบุช่ือหรือข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
   3.6.5 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่างในขณะเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองทุกครั้ง ผู้วิจัยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่างอย่างใกล้ชิด หากเกิดอาการผิดปกติ หรือ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยจะรีบให้การช่วยเหลือโดยทันที หากประเมินแล้วว่ามี
ความจําเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือทําการรักษา ผู้วิจัยจะประสานกับแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้
การช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
   3.6.6 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตระหนักว่าบางประเด็นในแบบสอบถามที่ศึกษาเป็น
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างอาจเกิดความรู้สึกอายไม่ อยากให้ใครรู้และทําให้ไม่กล้าตอบแบบสอบถามตามที่
เป็นจริง ผู้วิจัยจึงอธิบายประโยชน์ของผลการวิจัยคร้ังน้ีที่จะมีส่วนช่วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคนอ่ืนให้สามารถ
รักษาอาการซึมเศร้าได้อีกมาก และมีการจัดสถานที่ให้ตอบแบบสอบถามให้เงียบสงบมีระยะห่างกัน และ
ให้เวลาในการตอบแบบสอบถามอย่างเต็มที่ และเน้นยํ้าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเช่ือมั่นว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูก
เก็บเป็นความลับ และมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยอธิบาย ตอบข้อซักถามตลอดเวลา 
   3.6.7 ผู้วิจัยจะดําเนินการในกลุม่ควบคมุ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง การเก็บแบบสอบถาม
จะใช้มาตรฐานเดียวกับกลุ่มทดลอง และเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้ว หากพบว่าการฝึกโปรแกรมการ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยผู้ใหญ่ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยจะดําเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองโดยการฝึก
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจในกลุ่มควบคุมด้วย 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้ทั้งก่อน และหลังการทดลองมาทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์อีกคร้ัง สร้างคู่มือ ลงรหัส และลงรหัสข้อมูล จากน้ันนํามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
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   3.7.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา จํานวน ร้อยละ แจกแจงความถี่และ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ในเรื่องเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และประวัติโรคประจําตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) และสถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s exact test)  
   3.7.2 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติ t-test คือ กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่ม
การแจกแจงของประชากรเป็นโค้งปกติข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค (interval scale) ขึ้นไป  
   3.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติ dependent t-test 
   3.7.4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและ
การดูแลตามปกติและกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติ independent t-test 
   3.7.5 กําหนดค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 

 
   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่อ
อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 20-59 ปี 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรี จํานวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 33 คน 
และกลุ่มควบคุมจํานวน 33 คน โดยจับคู่ให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันตามเกณฑ์ที่กําหนด
ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจําตัว ในระหว่างการทดลองกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจร่วมกับการดูแลตามปกติ โดยระยะเวลาในการเข้า
ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 10 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ังๆ ละประมาณ 60-90 นาที และมีการฝึกหายใจเองที่
บ้านในลักษณะเดียวกันที่ฝึกที่โรงพยาบาลโดยไม่ใช้เคร่ืองมือ ฝึกทุกวัน อย่างน้อยประมาณ 20 นาที
ต่อเน่ืองกันต่อวัน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลา
ที่ศึกษาต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2558 ซึ่งผลการวิจัยได้นําเสนอด้วยตารางประกอบคํา
บรรยายตามลําดับ ดังน้ี 
 
4.1 ผลการวิจัย 
 
   จากการศึกษาวิจัยเร่ืองน้ี ผู้วิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ซึ่งประกอบด้วย 
  
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม 
อายุ  เพศ  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจําตัว 
 
   ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย ประกอบด้วย 2 ข้อ ได้แก่ 
     สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ค่าเฉล่ียคะแนนความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลัง
ได้รับโปรแกรม น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ       
     สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน  
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   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
     ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี มีจํานวนทั้งหมด 66 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลอง  
     จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี โดยกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 75.8 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 69.7 รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปีกลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 18.2 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 24.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 87.9กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 87.9 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 51.5 กลุ่มควบคุม   
ร้อยละ 66.7 รองลงมาสําหรับกลุ่มทดลอง คือมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ร้อยละ 21.2 ส่วนกลุ่มควบคมุ 
รองลงมาคือไม่ได้ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 24.2 อาชีพของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่คือ อาชีพรับจ้าง 
โดยกลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ51.5 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกรรม/ค้าขาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 36.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 60.6 กลุ่มควบคุมร้อยละ 
63.6 รองลงมาคือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 21.2 กลุ่มควบคุมร้อยละ 18.2 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สถานภาพมีคู่สมรส โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 72.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 90.9 
รองลงมาในกลุ่มทดลองเป็นสถานภาพไม่มีคู่สมรส ร้อยละ 27.3 ส่วนกลุ่มควบคุม ร้อยละ 9.1  
     เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ ของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s exact test) พบว่า อายุ เพศ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคุณสมบัติทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน 
ซึ่งเป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่ออาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างทําให้เกิดความเช่ือมั่น
ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากโปรแกรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n=66) 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม ² p-value 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

อายุ     .33 .85 
30-39 ปี 2 6.1  2 6.1   
40-49 ปี 6 18.2  8 24.2   
50-59 ปี 25 75.8  23 69.7   

เพศ      .000 .65 

ชาย 4 12.1  4 12.1   
หญิง 29 87.9  29 87.9   

ศาสนา 
พุทธ 

 
33 

 
100 

 
 

33 
 

100 
  

ระดับการศึกษา     5.91 .12 
ไม่ได้ศึกษา 5 15.2  8 24.2   
ประถมศึกษา 17 51.5  22 66.7   
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 12.1  1 3.0   
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 7 21.2  2 6.1   

อาชีพ      0.14 .93 
แม่บ้าน 4 12.1  5 15.2   
รับจ้าง 17 51.5  16 48.5   
เกษตรกรรม/คา้ขาย 12 36.4  12 36.4   

รายได้      0.10 .99 
≤5,000 บาท 7 21.2  6 18.2   
5,001-10,000 บาท 20 60.6  21 63.6   
10,001-15,000 บาท 3 9.1  3 9.1   
≥15,001บาท 3 9.1  3 9.1   

สถานภาพสมรส     3.80 .054 
ไม่มีคู่สมรส 9 27.3  3 9.1   
มีคู่สมรส 24 72.7  30 90.9   
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   ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมคดิ
เป็นร้อยละ 57.6 และสําหรับผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว เป็นโรคความโลหิตสูง 
โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 33.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 30.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โดยกลุ่ม
ทดลอง คิดเป็นร้อยละ18.2 กลุ่มควบคุมร้อยละ 21.2 และโรคหัวใจทั้งสองกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 6.1 เท่ากัน 
ในด้านการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย 
F32.9 หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวคร้ังช่ัวคราวจากสาเหตุที่มิได้ระบุรายละเอียด โดยกลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 45.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 60.6 รองลงมา คือ F32.1 หรืออารมณ์ซึมเศร้าช่ัวคร้ังช่ัวคราว ปาน
กลาง โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 24.2 และกลุ่มควบคุมคิดเป็น ร้อยละ 15.2 
   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของประวัติโรคประจําตัว ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติสถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.05) และเปรียบเทียบความแตกต่าง ข้อมูลโรคประจําตัว และรหัสการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s exact test) พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคุณสมบัติทั่วไปที่
คล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่ออาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ทําให้
เกิดความเช่ือมั่นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากโปรแกรมที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับ ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=66) 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

² p-value
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประวัติโรคประจําตัว     .000 .69 
ไม่มีโรคประจําตัว 14 42.4 14 42.4   

มีโรคประจําตัว 19 57.6 19 57.6   
โรคประจําตัว     1.25 .99 
เบาหวาน 6 18.2 7 21.2   
ความดันโลหิตสูง 11 33.3 10 30.3   
โรคหัวใจ 2 6.1 2 6.1   
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า       
F32.0 6 18.1 5 15.2 3.21 .35 
F32.1 8 24.2 5 15.2   
F32.9 15 45.5 20 60.6   
F33.0 4 12.2 3 9.1   

 



54 

   ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย 
    สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัง
ได้รับโปรแกรม น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ 
    คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจร่วมกับการดูแลตามปกติมีค่าคะแนนเฉล่ีย (M=4.45, 
SD.=5.54) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=22.48, SD.=7.24) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=12.15, 
p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง (n=33) 
    

 
 
 
 
 

  
 
    คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม หลังได้รับการดูแลตามปกติมีค่าคะแนน เฉลี่ย 
(M=20.97, SD.=4.38)  น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=22.03, SD.=4.48) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ   
(t =1.76, p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุม (n=33) 
    

กลุ่มควบคุม(n=33) M SD df t p-value

ก่อนการทดลอง 22.03 4.48 32 1.76 .09 

หลังการทดลอง 20.97 4.38    

 
 

กลุ่มทดลอง(n=33) M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 22.48 7.24 32 12.5 .000 

หลังการทดลอง 4.45 5.54    
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    สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจและพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน 
    ผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลอง ( 1D =18.03) ซึ่งได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจและการดูแลตามปกติ กับกลุ่มควบคุม ( 1D =1.06) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=13.42, p<.001) แสดงว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
อาการซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(n = 66) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value
M SD 

1D M SD 
2D  

ก่อนการทดลอง 22.48 7.24 18.03 22.03 4.87 1.06 13.42 .000 

หลังการทดลอง 4.45 5.54  20.97 4.38    

 
4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
   จากการศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการ
เต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 33 คน คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ โดยระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 10 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละประมาณ 60-90 นาที มีการฝึกหายใจเองที่บ้านในลักษณะเดียวกันที่ฝึกที่
โรงพยาบาลโดยไม่ใช้เคร่ืองมือ ฝึกทุกวัน  อย่างน้อยประมาณ 20 นาทีต่อเน่ืองกันต่อวัน เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ติดต่อกัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยอภิปรายผลสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 
   ผลการวิเคราะห์ คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการฝึกไบ
โอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจร่วมกับการดูแลตามปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
(M=4.45, SD.=5.54) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=22.48, SD.=7.24) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t=12.15, p<.001) ส่วนกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมพบว่า คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม 
หลังได้รับการดูแลตามปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย (M=20.97, SD.=4.38) น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
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(M=22.03, SD.=4.48) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (t =1.76, p>.05) ดังน้ันจะเห็นได้ว่าหลังจากได้รับ
การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน การเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ 
ผู้ป่วยจะมีคะแนนอาการซึมเศร้า น้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐานข้อที่ 1 
   ผลการวิเคราะห์ผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง ( 1D =18.03) ซึ่งได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ กับกลุ่มควบคุม ( 2D =1.06) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=13.42, p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
   จากผลการวิจัยดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค 
ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ในการเปลี่ยนแปลงอาการซึมเศร้าให้น้อยลงหลังจาก
ได้รับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ โดยจะเห็นได้จาก
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงอย่างเห็นได้ชัด หลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมฝึกโปรแกรมทั้งหมด 10 
คร้ังๆละประมาณ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ฝึกหายใจเองที่บ้านในลักษณะเดียวกันที่ฝึกที่
โรงพยาบาลโดยไม่ใช้เคร่ืองมือ ฝึกทุกวัน อย่างน้อยวันละประมาณ 20 นาทีต่อเน่ืองกัน เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ติดต่อกัน  ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพคือ ช้า ลึก 
และสม่ําเสมอ มีอัตราการหายใจ ประมาณ 6-10 คร้ังต่อนาที โดยมีอุปกรณ์ไบโอฟีดแบค ช่วยป้อนข้อมูล
กลับให้ผู้ป่วยทราบ โดยผ่านทางสัญญาณภาพทางหน้าจอของเครื่อง ทําให้ผู้ป่วยทราบความก้าวหน้า 
และความสําเร็จในการฝึกของตนเอง ซึ่งในขณะฝึกเครื่อง จะแสดงให้เห็นคลื่นกราฟที่ปรากฏหน้าจอ
เครื่อง เมื่อผู้ป่วยฝึกหายใจไปตามคลื่นที่ปรากฏเคร่ืองจะแสดงผลการฝึกให้ทราบ ถ้าผู้ป่วยสามารถฝึก
หายใจตามคลื่นได้อย่างสอดคล้อง ต่อเน่ือง และมีอารมณ์ที่ผ่อนคลาย ลักษณะคลื่นที่ปรากฏจะมีความ
กว้าง และสม่ําเสมอ ซึ่งแสดงถึงว่าผู้ป่วยสามารถฝึกการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพและผ่อนคลาย 
เคร่ืองจะแสดงคะแนนเพ่ิมขึ้นเพ่ือเป็นรางวัลให้กับผู้ฝึก (Muench, 2008) 
   จากผลการทดลองจะเห็นว่า การฝึกโปรแกรมการไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ ทําให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ที่จะควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ 
โดยมีเครื่องไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV biofeedback) ช่วย
ป้อนข้อมูลกลับ ทําให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้วิธีการหายใจที่สอดคล้องกับคลื่นกราฟที่ปรากฏทางหน้าจอ
จากเคร่ือง ซึ่งเป็นตัวสะท้อนข้อมูลให้กับผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองฝึกได้ผลหรือไม่ และนอกจากน้ีผู้ป่วย
สามารถรับรู้ และแยกแยะได้ถึงอารมณ์ความรู้สึก ที่เกิดข้ึนขณะฝึกซึ่งเป็นอารมณ์ ความรู้สึกด้านบวก ทํา
ให้เกิดแรงเสริมทางบวก (positive reinforcement) ให้เกิดการเรียนรู้ที่จะควบคุม อารมณ์ ความรู้สึก
ตนเองให้ผ่อนคลาย ด้วยการทําพฤติกรรมนี้ซ้ําๆ จนเกิดความคุ้นเคยทําให้สามารถควบคุมการหายใจของ
ตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้เครื่องในการฝึกอีกต่อไป (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556; Yates, 1980) เมื่อฝึกจน
ชํานาญก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ความคิด และพฤติกรรม โดยจะเห็นได้จากการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจํานวน 33 รายที่เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ 



57 

และจําวิธีการควบคุมการหายใจให้ ช้า ลึก สม่ําเสมอได้ ด้วยการฝึกหายใจให้สอดคล้องไปตามคลื่นกราฟ
ที่ปรากฏบนหน้าจอ ซึ่งเคร่ืองจะตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจจากน้ิวช้ีข้างซ้าย ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถฝึก
หายใจได้อย่างสอดคล้องตามคลื่นกราฟได้ดี และมีอารมณ์ที่ผ่อนคลาย จะเห็นคลื่นกว้างและสูง สม่ําเสมอ 
หากมีการฝึกลักษณะน้ีได้อย่างต่อเนื่องจะได้คะแนนการฝึกเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นการให้รางวัลทําให้ผู้ป่วยมี
กําลังใจ ในการฝึกมากขึ้น (Muench, 2008) จากการสังเกตแบบบันทึกคะแนน และแบบบันทึกการฝึก
หายใจที่บ้าน คะแนนผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถฝึกได้คะแนนดีขึ้น ในช่วงสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจากฝึก 
เน่ืองจากผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ และปรับวิธีการหายใจให้ได้ตามเครื่องในช่วงแรก หลังจากน้ัน
ผู้ป่วยเร่ิมปรับวิธีการหายใจให้ดีขึ้น  โดยจะสังเกตได้จากคะแนนท่ีได้จากการฝึกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
การที่ผู้ป่วยได้รู้ผลการฝึกและความก้าวหน้าจากการฝึกก็จะทําให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ และมีกําลังใจในการ
ฝึกต่อไป ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ถึงความรู้สึกผ่อนคลาย และเมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงความรู้สึกสงบ และผ่อนคลาย
ที่เกิดข้ึนจากประสบการณ์การฝึกด้วยตนเอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยเรียนรู้และจําวิธีที่จะผ่อนคลายตนเองโดย
การฝึกหายใจลักษณะแบบนี้ และเมื่อกลับไปบ้านผู้ป่วยสามารถจดจําวิธีการฝึกหายใจไปฝึกที่บ้านได้โดย    
ไม่ต้องใช้เคร่ืองในการช่วยฝึก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) ที่ศึกษา
โปรแกรมไบโดฟีดแบค พบว่าการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ และจัดการ
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายน้ันให้อยู่ภายใต้การทํางานของจิตใจ คือทําให้อัตราการหายใจให้ช้าลง 
โดยมีการใช้อุปกรณ์ไบโอฟีดแบค ช่วยฝึกในระยะแรก เพ่ือให้เข้าใจและคุ้นเคย สามารถรับรู้อารมณ์ และ
ควบคุมการทํางานของร่างกายได้ โดยเป้าหมายสูงสุด คือ ผู้ฝึกสามารถควบคุมอัตราการหายใจของตนเอง
ได้ โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือในการฝึกอีกต่อไป และจากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อผู้ป่วยฝึกจนครบโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 5 ผู้ช่วยวิจัยได้ประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปแกรมด้วยแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า (BDI) พบว่าอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้
ฝึกควบคุมการหายใจ ได้ตามโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจ ผู้ป่วยสามารถควบคุมการหายใจได้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ซึ่งการหายใจลักษณะน้ีจะส่งผลทําให้ชีพจร
เต้นช้าลง โดยไปเพ่ิม baroreflex sensitivity ส่งผลให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 
(Bernardiet al., 2001) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมข้ึนน้ีมี
ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า และมีความสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าอัตราความแปรปรวน
การเต้นของหัวใจน้อยลง ซึ่งพบว่าอัตราความแปรปรวนการเต้นของหัวใจน้อยลงจะเช่ือมโยงกับการเกิด
อาการซึมเศร้าที่มากขึ้น (Stein et al., 2000; Agelink, Boz, Ullrich, and Andrich, 2002 cited in 
Bunthumporn, 2012) และสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งโรจน์ กฤตยาพงศ์ และคณะ (Kritayaphong 
et al., 1997) ที่ได้ศึกษาอัตราความแปรปรวนการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยทีมีอาการซึมเศร้าพบว่า ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง อัตราความแปรปรวนการเต้นของหัวใจจะน้อยกว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้าไม่
รุนแรง จะเช่ือมโยงกับการเกิดอาการซึมเศร้าที่มากขึ้นโดยอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้น
น้ีจะมีผลเช่ือมไปยังระบบประสาทอัตโนมัติทําให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic 
nervous system) ทํางานเพ่ิมขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อร่างกายทําให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล 
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(Lehrer, et al,. 2003; Vaschillo, Lehrer, Rishe, and Konstantinov, 2002 cited in Karavidas, et 
al. 2007) และมีการส่งสัญญาณผ่านไปยังไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และระบบลิมบิก (limbic 
system) ซึ่งเป็นศูนย์ที่ควบคุมอารมณ์ ทําให้ผู้ป่วยรู้สึก สงบ ผ่อนคลาย และส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลง 
(Thought Technology Ltd,  2010 ) ซึ่งผลการวิจัยน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ บรร
ทุมพร (Bunthumporn, 2012) ที่ได้ทําการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝึก    ไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออารมณ์ด้านลบ ความคิดที่ทําให้เกิดอารมณ์เศร้า 
พฤติกรรมการจัดการกับสถานการณ์ และอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ผลทําให้อาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ คาราวิดาส และคณะ (Karavidas, et al., 2007) ที่ได้ศึกษาเร่ือง
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจในการรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า (major depressive disorder) พบว่าหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกโปรแกรมดังกล่าว อาการ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของซีพแมน และคณะ (Siepmann   
et al, 2008) ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า อายุระหว่าง 18–47 ปีใช้เวลาทําการทดลอง 6 ครั้ง
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และติดตามวัดคะแนนซึมเศร้าด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค และคณะ 
(Beck depression inventory: BDI; Beck, et al., 1961) พบว่าโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ มีผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โดยพบว่าคะแนนอาการซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ และการศึกษาของมันช์ (Muench, 2008) ที่ ไ ด้
ทําการศึกษาวิจัยโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา การแปรปรวนการเต้นของหัวใจในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีบาดแผลทางใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder: PTSD) ที่มี
อาการซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยมีการตอบสนองในการรักษาได้ดี อาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา ของ ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ และคณะ (2552) ที่พบว่าการ
ฝึกหายใจแบบลึก ทําให้ผู้ฝึกเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สามารถควบคุมอารมณ์และจิตใจได้ดีขึ้น และ
งานวิจัยของ ชุง และคณะ (Chung et al., 2510) พบว่าการหายใจแบบลึกสามารถลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
   จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจเป็นโปรแกรมที่สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ ด้วยการใช้กระบวนการฝึกไบโอฟีดแบค 
ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะจัดการปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย ซึ่งการควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของร่างกายน้ีมีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรม ในขณะเดียวกัน อารมณ์และพฤติกรรมน้ีก็มีผลต่อความคิด 
(Biofeedback Clinic, 2010 cited in Bunthumporn, 2012) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการทํา
หน้าที่และการเปลี่ยนแปลงส่วนบุคคลของมนุษย์ (Human functioning and personal change) ของ
ฮอร์นบ้ี (Hornby, 1990 cited in Bunthumporn, 2012) ที่กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบที่
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สําคัญของมนุษย์ได้แก่อารมณ์ พฤติกรรม และความคิดมีความสัมพันธ์กันถ้ามีสิ่งใดสิ่งหน่ึงเปลี่ยนแปลงก็
จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบอ่ืนในระบบทั้งหมด 
   ดังน้ันจึงเห็นได้ว่า โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจเป็นโปรแกรมที่สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ด้วยการใช้กระบวนการฝึกไบโอฟีดแบค ช่วยให้ผู้ฝึก
เรียนรู้ที่จะควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย คือ การการหายใจให้ช้า ลึก สม่ําเสมอ และป้อน
ข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงความก้าวหน้าของการฝึก ทําให้เกิดแรงเสริม ทางบวก (positive 
reinforcement) ให้ผู้ฝึกเกิดการเรียนรู้ที่จะควบคุม อารมณ์ ความรู้สึกตนเอง  ให้ผ่อนคลาย ด้วยการทํา
พฤติกรรมน้ีซ้ําๆ จนเกิดความคุ้นเคย ทําให้ผู้ฝึกสามารถควบคุมการหายใจของตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้
เครื่องในการฝึกอีกต่อไป (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556; Yates, 1980 ) ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการฝึก
โปรแกรมน้ี คือการทําให้ผู้ฝึกเรียนรู้ที่จะควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกตนเองให้ผ่อนคลาย โดยการควบคุม
การหายใจให้มีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพา อุปการณ์ไบโอฟีดแบคอีกต่อไป ซึ่งผลการ
ทดลองนี้เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัง
ได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ และผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจและการดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
   การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่อ
อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 20-59 
ปี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรี จํานวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และ
กลุ่มควบคุม 33 คน โดยจับคู่ให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันตามเกณฑ์ที่กําหนดได้แก่ เพศ อายุ 
และโรคประจําตัวในระหว่างการทดลองกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุม
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบ
โอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการดูแลตามปกติ มีผลต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งผลการศึกษาวิจัยน้ีสามารถนําไปใช้
ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล ในการนําโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจไปใช้เพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ได้อย่าง
เหมาะสม 
 
5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   5.1.1 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรี ประกอบด้วยเพศชาย และหญิงอายุระหว่าง 20-59 ปี และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค (International 
Classification of Disease [ICD-10]) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ    
F32-F39 และตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5  
   5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง สําหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ได้มาโดย  
      ขั้นท่ี 1 สุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรีที่มีขนาดใกล้เคียงกัน และบริบท
คล้ายคลึงกันที่มีขนาด 30 เตียง จากทั้งหมดจํานวน 5 แห่ง ให้เป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใช้วิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่
จํานวน 2 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 แห่ง เป็นกลุ่มควบคุม  
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      ขั้นที่ 2 คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด หลังจากน้ันจึงจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (matched pair) กําหนดคุณสมบัติในการจับคู่ตามเกณฑ์ที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ และโรค
ประจําตัว โดยทําการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2558  
 
5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง 
 
   5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
      5.2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ข้อคําถามประกอบด้วย
อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว 
      5.2.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า ของเบ็ค (Beck Depression Inventory 
:BDI) เป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าที่สร้างข้ึนโดย เบ็ค และคณะ (Beck, et al., 1961) ซึ่งแปลและเรียบ
เรียงเป็นภาษาไทย โดยมรรยาท เจริญสุขโสภณ และนงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต (2537) ซึ่งประกอบด้วย 20 
ข้อคําถาม เป็นความรู้สึกหรืออาการซึมเศร้าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยที่ 15 ข้อแรกเป็น
คําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ อีก 5 ข้อคําถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย โดยมีข้อกําหนดคือ ประเมิน
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
กําหนดค่าคะแนน และระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าต้ังแต่ไม่มีอาการซึมเศร้าจนถึงมีอาการ
ซึมเศร้าในระดับสูง 
   5.2.2 ครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิด
ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (heart rate variability biofeedback training program) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมการฝึกควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ โดยมีอุปกรณ์ไบโอฟีดแบคช่วยในการ
ฝึก นอกจากน้ียังมีการฝึกหายใจที่บ้านทุกวันโดยไม่ใช้เคร่ืองในช่วงเช้าหรือเวลาที่สะดวก อย่างน้อยวันละ 
20-30 นาทีต่อเนื่องกัน โดยโปรแกรมประกอบด้วยการฝึกทั้งหมด 10 คร้ังๆละ ประมาณ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ติดต่อกัน 
 
5.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
 
 



62 

   5.3.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
      5.3.1 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบ็ค (Beck depression inventory: 
BDI; Beck, 1961) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มรรยาท เจริญสุขโสภณ และนงลักษณ์      
เชษฐภักดีจิต (2537) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เน่ืองจากผู้วิจัยไม่ได้มีการ
ดัดแปลงเนื้อหาใดๆ และแบบประเมินน้ีเป็นที่ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังน้ันจึงไม่ได้ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาซ้ํา และผู้วิจัยได้นําเคร่ืองมือน้ี ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จํานวน 30 คน และนําผลมาวิเคราะห์มาหาค่าความเช่ือมั่น 
(reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธ์อัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient method) โดยกําหนดค่าความ
เช่ือมั่นที่ยอมรับได้ เท่ากับ .70 ขึ้นไป จึงผ่านเกณฑ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งผลการวิเคราะห์
ความเช่ือมั่นแบบประเมินอาการซึมเศร้านี้มีค่าความเช่ือมั่นที่ .76 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
      5.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
       -โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจ ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน หลังจาก
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงนําโปรแกรมไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จํานวน 10 ราย ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
       -อุปกรณ์ในการดําเนินการวิจัย คือเคร่ืองไบโอฟีดแบคนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจที่เรียกว่า เครื่องสเตรสอีเรเซอร์ (stress eraser) ซึ่งเป็นอุปกรณ์การแพทย์
ได้รับการจดทะเบียนและรับรองมาตรฐาน โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (food and drug administration) ผู้วิจัยหาความเที่ยงตรงเชิงสภาพปัจจุบันของเคร่ือง 
ด้วยวิธีการเทียบกับกลุ่มที่รู้แล้ว (known group technique) โดยนําเคร่ืองน้ีไปทดลอง ใช้กับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จํานวน 10 ราย ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่จะศึกษาเพ่ือดู
ความไว และความคงที่ของเคร่ืองโดยการเทียบเคียงมาตรฐานของเคร่ืองมือ (calibration) ก่อนใช้งาน ดู
ระบบการทํางานของปุ่มสวิทซ์ต่างๆ การต้ังค่า และตรวจสอบบริเวณท่ีวางน้ิวซึ่งเป็นจุดสัมผัสแสงอิน
ฟาเรด (infared finger sensor) พบว่า มีการทํางานปกติ ไม่สกปรกหรือเปียกช้ืน และได้เปรียบเทียบ
ลักษณะคลื่นกราฟที่ปรากฏหน้าจอของเครื่องกับการหายใจ ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กัน และค่าตัวเลข
คะแนนการฝึก ทดลองใช้งานพบว่า คะแนนที่ผู้ป่วยได้รับหลังการฝึกหายใจได้ถูกต้องมีคะแนนมากขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง แสดงว่าเคร่ืองมีความพร้อมและเหมาะสมในการใช้งาน 
 
5.4 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน และหลังการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองในคร้ังแรกของสัปดาห์ที่ 1 ก่อนการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจ และหลังจากเสร็จสิ้นการฝึกโปรแกรมทันทีในสัปดาห์  ที่ 5 ส่วนกลุ่ม
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ควบคุมได้รับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังได้รับการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
พร้อมกับกลุ่มทดลอง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
   5.4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา จํานวน ร้อยละ แจก
แจงความถ่ีและทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ในเรื่องเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจําตัว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคล์แสคว 
(Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s exact test) 
   5.4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ผลค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจและการ
ดูแลตามปกติและกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยหาค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านโดยใช้สถิติ dependent t-test 
   5.4.3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจและการดูแลตามปกติและกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติ independent t-test  
 
5.5 สรุปผลการวิจัย 
 
   จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการ
เต้นของหัวใจสามารถสรุปผลการวิจัย ดังน้ี  
 
   5.5.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 33 ราย เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล จําแนกตามเพศ อายุ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และโรคประจําตัว พบว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคุณสมบัติทั่วไปที่
คล้ายคลึงกัน 
   5.5.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ dependent t-test ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
      ผลการวิเคราะห์ คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจร่วมกับการดูแลตามปกติ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย (M=4.45, SD.=5.54) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย dependent t-test 
พบว่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=22.48, SD.=7.24) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=12.15, p<.001) 
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ส่วนกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรม พบว่าคะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม หลังได้รับการดูแล
ตามปกติ มีค่าคะแนนเฉลี่ย (M=20.97, SD.=4.38) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิ ธีทางสถิ ติ  
dependent t-test พบว่า น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M=22.03, SD.=4.48) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t =1.76, p>.05)   
   5.5.3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ และการดูแลตามปกติ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติ 
independent t-test 
      ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน และหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง( 1D =18.03) ซึ่งได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ และการดูแลตามปกติ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ( 2D =1.06) ซึ่งได้รับการ
ดูแลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=13.42, p<.001) 
      จากผลการศึกษาครั้งน้ีจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจ สามารถลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่โรคซึมเศร้าได้ โดยผลการศึกษานี้
จึงนําไปใช้เป็นแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล ในการทํากิจกรรมเพ่ือลดอาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยผู้ใหญ่ได้ และโปรแกรมนี้ ยังช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้การหายใจที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะสามารถควบคุม
การหายใจให้ลึก ช้า สม่ําเสมอได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ ซึ่งจะลดอาการซึมเศร้าได้อย่าง
ต่อเน่ืองเมื่อผู้ป่วยฝึกเป็นประจํา 
 
5.6 ข้อจํากัดการวิจัย 
 
   งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมนี้
สามารถลดอาการซึมเศร้าอย่างเห็นได้ชัด แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีก็ยัง มีข้อจํากัดบางประการ เช่น
ไม่ได้กําหนดให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง งดด่ืมเครื่องด่ืมประเภทกระตุ้นประสาทซึ่งจะทําให้ชีพจรเต้นเร็ว 
เช่น ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกําลังก่อนมาฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจ ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรม 
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5.7 ข้อเสนอแนะ 
 
   จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้ 
 
   5.7.1 ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ จากผลการศึกษาครั้งน้ี จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจมีผลทําให้อาการซึมเศร้าลดลง จึง
สามารถนําโปรแกรมน้ีไปใช้ในการลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ได้ เน่ืองจากเป็นวิธี
ที่ใช้ระยะเวลาสั้นในการบําบัดรักษา มีความปลอดภัยสูงสามารถนําไปใช้ร่วมกับการบําบัดรักษาวิธีอ่ืนได้ 
และมีประสิทธิภาพในการช่วยลดการใช้ยาได้เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ไบโอฟีดแบค มีราคา
ค่อนข้างสูง ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ควรให้การสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซื้ออุปกรณ์ดังกล่าว รวมท้ังการส่งเสริมสนับสนุนพยาบาลหรือบุคลากร ผู้ที่มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล ให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจและได้รับการฝึกฝนให้มีความ
เช่ียวชาญ เก่ียวกับโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ เพ่ือนําไป
ปรับใช้ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีทักษะและมีประสิทธิภาพต่อไป 
   5.7.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้
ครั้งต่อไป ดังน้ี 
      5.7.2.1 ควรมีการวัดตัวแปรตามทางด้านสรีรวิทยา (physiology) ร่วมด้วย เช่น   
ชีพจร (heart rate) หรือ ความดันโลหิต (blood pressure) 
      5.7.2.2 ควรมีงานวิจัยที่ศึกษาติดตามผลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยอาจเพิ่ม
ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย เพ่ือวัดความคงอยู่ของโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจในระยะยาวได้ 
      5.7.2.3 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยในวัยอ่ืน หรือในผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
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เอกสารพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
(Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่อ
อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า  
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ 
ช่ือ นางสาวดาวรุ่ง งามเลิศ 
ที่อยู่  4-5 หมู่6 ตําบลสระโบสถ์ อําเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี รหัสไปรษณีย์ 15240 
ที่ทํางาน โรงพยาบาลสระโบสถ์ อําเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี  
เบอร์โทรศัพท์ 036-647288 โทรศัพท์ (มือถือ) 081-946xxxx 
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ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) nucth_5@yahoo.com   
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เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
   ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ใน
การเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ซึ่งมีอายุ 20-59 ปี ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  
ที่มารับบริการ ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรีก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 
   ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีคร้ังน้ี จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้มีความ
สะดวก และสบายใจกับท่านในการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี จึงขอให้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน 
และท่านสามารถปฏิเสธหรือยุติเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบําบัด
และการให้บริการทางการพยาบาลแต่อย่างใด และทั้งน้ีท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วม



76 

โครงการวิจัยในคร้ังน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจําตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการ
ตัดสินใจได้โดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
 
เหตุผลที่ต้องทําวิจัยและเหตุผลที่ต้องการศึกษาในคน 
   เน่ืองจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ และตายก่อนวัยอันควร นอกจากน้ีโรคซึมเศร้า ยังส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต และนําไปสู่ความทุกข์ทรมาน เกิดภาวะสูญเสียดุลยภาพ  ในชีวิตของตัวผู้ป่วย
เอง ครอบครัวสังคม ชุมชน และ ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าต้องเผชิญกับสภาพอารมณ์ ที่เปลี่ยนแปลงไป
มากทั้งระดับความรุนแรง และระยะเวลายาวนาน จนทําให้เกิดความผิดปกติทางคําพูด ความคิด และ
พฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน การทําหน้าที่ประจําวันของบุคคล เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นจึง
นําไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลทําให้ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคคลน้ันบกพร่อง ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแม้ว่าจะได้รับการรักษาแต่
อาจมีอาการกลับเป็นซ้ําได้ การเกิดอาการขึ้นซ้ําๆหลายครั้ง จะเป็นสาเหตุให้เกิดอาการรุนแรงและรักษา
ได้ยาก ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นวัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทมีหน้าที่ความรับผิดชอบมากข้ึน ซึ่งถ้า
หากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ได้รับการช่วยเหลือ อย่างถูกต้องจะมีการเกิดซ้ํา และเป็นเร้ือรังอาจนําไปสู่การ
ฆ่าตัวตาย ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมาก ทั้งในด้านการดูแล ด้านการรักษา และ
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ อาการของโรคซึมเศร้า มีความความสัมพันธ์กับการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ส่งผลทาํให้ร่างกายมีอัตราการเต้นหัวใจ และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจลดลงซึ่งโดยปกติ ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจน้ีมีผลมาจากการหายใจ อัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า ทําให้มีอาการแสดงคือ 
อ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่หลับ มีความวุ่นวายใจมากขึ้น ความต่ืนตัวน้อยลง จากแนวคิดดังกล่าว จึงมี
การนําวิธีการควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ มาใช้ในการบําบัดรักษาผู้ที่มีอาการซึมเศร้าซึ่ง
เป็นการบําบัดและรักษา โดยใช้ความสัมพันธ์ของกาย และจิตใจ ทําให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย และทําให้
ระบบการทํางาน ของร่างกายเกิดความสมดุล  
   การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ เป็นการ
ฝึกเพ่ือควบคุมการหายใจด้วยเคร่ืองไบโอฟีดแบค ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลคโทรนิคช่วยในการฝึกให้ผู้ฝึกเรียนรู้
ที่จะควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
   เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
   ผลของงานวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการฝึกการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพ และนอกจากผลประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยโดยตรงแล้ว อาจจะนําผลที่ได้
จากการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยอ่ืนด้วย 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
   หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้แล้ว เพ่ือให้งานวิจัยน้ีประสบความสําเร็จผู้ทําวิจัย
ใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติตามคําแนะนําดังน้ี 
   1. ท่านจะได้รับการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และการประเมินอาการซึมเศร้า
ก่อนที่ท่านจะฝึกโปรแกรม ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบคําถามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
และการประเมินอาการซึมเศร้า ถ้าท่านไม่เข้าใจในข้อคําถามขอให้สอบถามจากผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยได้
ตลอดเวลา  
   2. ท่านจะได้รับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจด้วยเคร่ืองไบโอฟีดแบคชนิดพกพา โดยจะแบ่งฝึกเป็นกลุ่มๆละ 8-9 คน ซึ่งใช้ระยะเวลา   ในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทั้งหมดคร้ังละ 60-90 นาที และมีการฝึกโดยใช้เครื่องมือ คร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน และฝึกการหายใจอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน โดยไม่ใช้เครื่อง เป็นประจําทุกวัน
อย่างน้อย วันละ 20 นาทีซึ่งมีรายละเอียดดังต่อน้ี 
    (1) สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยแนะนําเก่ียวกับวิธีการฝึกหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ และ
หลักการทํางานของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
หลังจากน้ันผู้วิจัยทําการสาธิตการใช้ไบโอฟีดแบคให้กับท่าน และเร่ิมฝึกปฏิบัติตามข้ันตอนการฝึก 30 
นาทีและแนะนําให้ท่านจําวิธีการหายใจขณะฝึกโปรแกรม และกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้านโดยไม่ต้อง
ใช้เครื่อง วันละครั้งในเวลาที่สะดวก ใช้เวลาในการฝึกต่อเน่ืองประมาณ 20 นาที ให้สมาชิกฝึกการสังเกต
การหายใจขณะฝึก และบันทึกในแบบบันทึกที่แจกให้ 
    (2) สัปดาห์ที่ 1-5 (คร้ังที่ 2– 9) พูดคุยปัญหาอุปสรรคและความก้าวหน้าในการฝึก 
และหาแนวทางแก้ไข หลังจากน้ันจะให้ท่านฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ (เหมือนคร้ังที่1) ใช้ระยะเวลาในการฝึก 30 นาที และแนะนําให้ท่านจํา
วิธีการหายใจขณะฝึกโปรแกรม และกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้านโดยไม่ต้องใช้เคร่ืองวันละครั้งในเวลาที่
สะดวก ใช้เวลาในการฝึกประมาณ 20 นาที ต่อเน่ือง ให้สมาชิกสังเกตการหายใจ ความรู้สึกตัวเองขณะฝึก
แต่ละครั้ง และบนัทึกในแบบบันทึกที่แจกให้ 
    (3) สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 10 ของการฝึก และสิ้นสุดการทดลอง) พูดคุยปัญหาอุปสรรค
และความก้าวหน้าในการฝึก และหาแนวทางแก้ไขหลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทําการฝึกโปรแกรมการ
ฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (เหมือนคร้ังที่1) ใช้ระยะเวลาในการ
ฝึก 30 นาที ภายหลังการฝึกแล้วประเมินอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง  
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   3. เมื่อท่านกลับไปฝึกการหายใจอย่างต่อเน่ืองที่บ้านโดยไม่ใช้เครื่องเป็นประจําทุกวันอย่าง
น้อยวันละ 20 นาที ขอให้ท่านบันทึกเวลาในการฝึกและปัญหาอุปสรรคในฝึกตามความจริง 
 
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจได้รับ 
   การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีมีความเสี่ยงหรือผลกระทบน้อยมาก จากประสบการณ์ผู้เช่ียวชาญใน
การใช้โปรแกรมน้ีที่ผ่านมาจะเห็นว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เคยได้รับการเจ็บป่วยทางอารมณ์หรือร่างกายขณะ
ฝึกดังน้ันความเสี่ยงหรือความไม่สบายใจจึงถือวาเป็นความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนน้อยมาก โดยผู้วิจัยตระหนัก
ถึงความรู้สึกของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังน้ี  
    1. ขณะฝึกโปรแกรม ในช่วงแรกท่านอาจจะเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจบ้าง
เล็กน้อย เน่ืองจากไม่เข้าใจ และไม่สามารถปฏิบัติตามวิธีการฝึกโปรแกรมได้ในช่วงแรก 
    2. ขณะฝึกโปรแกรมท่านอาจเกิดอาการหอบ เน่ืองจากมีความวิตกกังวลและหายใจไม่
ถูกวิธี 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
   ผู้ทําการวิจัยขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้นได้ไม่ทราบแน่นอนแต่ได้ ดังน้ี 
    1. ท่านอาจรู้สึกกระทบต่อความเป็นส่วนบุคคล และความลับของตนในการตอบ
แบบสอบถาม 
    2. การเข้าร่วมโปรแกรม และ/หรือการตอบแบบสอบถามอาจทําให้ท่านไม่สะดวกใจ
หรือไม่สบายใจ 
 
การป้องกันและการรักษาอาการข้างเคียง 
   จากความเสี่ยงที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยมีมาตรการในการป้องกันคือ 
    1. ผู้วิจัย อธิบายให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมก่อนจะสมัครเข้าร่วมโปรแกรมก่อนว่า
โปรแกรมที่ทําการวิจัยน้ีเป็นโปรแกรม มีความเสี่ยงน้อยมาก หรืออาจจะไม่เกิดข้ึนเลย และเป็นโปรแกรม
ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนํามาใช้ และผู้วิจัยได้นําไปทดลองใช้ก่อนใช้จริง และเคร่ืองมือ
ที่ใช้ฝึกเป็น เคร่ืองมือที่มีความปลอดภัยสูง ซึ่งเคร่ือง Biofeedback ชนิดน้ีเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่
ได้รับการจดทะเบียนและผ่านการรับรองมาตรฐาน จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลด้านสุขภาพจิตยินดีให้ข้อมูลตอบคําถามและให้คําปรึกษาเพ่ิมเติมกับ
ท่านได้ทันที และตลอดเวลา ถ้าหากท่านเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ ให้บอกผู้ทําวิจัยให้รับทราบ ซึ่ง
ผู้วิจัยมีแนวทางการแก้ไขโดยการให้หยุดพักเพ่ือผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้คําปรึกษา 
และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่ท่าน หากท่านรู้สึกไม่ดีขึ้นท่านสามารถยุติ หรือออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆกับท่าน 
    2. ขณะฝึกอาจเกิดภาวะหายใจหอบ หรือหายใจเร็วกว่าปกติได้บ้าง เน่ืองจากอาจจะมี
ความวิตกกังวลหรือหายใจเร็ว ติดขัด ไม่ราบเรียบ ซึ่งผู้ทําวิจัยมีแนวทางในการช่วยเหลือให้คําปรึกษา 
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แนะนําวิธีการหายใจที่ถูกต้องโดยให้ท่านสูดหายใจเข้าแล้วหายใจออกยาวๆ โดยขณะหายใจออกให้ท่าน
ผ่อนลมหายใจออกทางริมฝีปาก เน่ืองจากผู้ทําวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย จะรีบช่วยเหลือให้การพยาบาลทันที รวมทั้งติดตามจนกว่า
ท่านจะปลอดภัย และถ้าหากมีอาการรุนแรงจะให้การช่วยเหลือและส่งต่อไปพบแพทย์หรือโรงพยาบาลท่ี
ใกล้ทันที 
    3. หากคําถามบางข้อทําให้ท่านไม่สบายใจ ไม่สามารถตอบคําถามได้ ผู้วิจัยรับรองว่า
จะปกปิดข้อมูลเหล่าน้ีไว้เป็นความลับ ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยในเอกสาร หรือรายงานที่ตีพิมพ์ใดๆ 
ผู้วิจัยจะกําหนดหมายเลขรหัสในแบบสอบถาม จะไม่มีการระบุช่ือ หรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่สามารถบ่งช้ีถึง
ตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้ และเอกสารบันทึกการวิจัยจะถูกเก็บไว้ในสถานทีมิดชิด   มีเพียงผู้วิจัย และ
อาจารย์ที่ปรึกษาจะเข้าถึงเอกสารนี้ได้ การเผยแพร่ข้อมูล หรือการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทาง
การแพทย์และการพยาบาล จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทาง วิขาการเท่าน้ัน จะไม่
มีการระบุช่ือหรือแหล่งที่มาของข้อมูลที่จะเช่ือมโยงถึงตัวของผู้ให้ข้อมูลใดๆ 
 
ความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
   หากท่านพบความสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติต่างๆ ผู้วิจัยยินดีให้ท่านยุติ หรือออกจาก
การทําวิจัยและจะรีบให้การช่วยเหลือโดยด่วน ให้ยุติการวิจัยโดยไม่มีเง่ือนไข และให้การรักษาพยาบาล
โดยทันที โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆท้ังสิ้น และจะติดตามจนกว่าท่านจะปลอดภัย ในกรณีที่ท่านได้รับ
อันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ทําวิจัย คือ นางสาวดาวรุ่ง งามเลิศ  
โรงพยาบาลสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี หมายเลขโทรศัพท์ 036-647288 ต่อ 152 หรือหมายเลข
โทรศัพท์มือถือ 081-946xxxx ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง   
   การวิจัยคร้ังน้ีมีอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ช่ือ ผ็ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุชนาถ บรรทุมพร  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เบอร์โทรศัพท์  02–986-9213 ต่อ 7384  โทรศัพท์  
(มือถือ) 088-227xxxx 
 
ค่าเดินทางและเงินชดเชยสําหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
   การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการ
วิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทาง หรือเงินชดเชยความไม่สะดวกสบายในการมาตามนัดของโครงการวิจัย
ครั้งละ 45 บาท รวมท้ังหมด 10 ครั้ง 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การวิจัยแล้วท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ เมื่อท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วท่านสามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาของท่านแต่อย่างใด 
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   ผู้ทําวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
ในกรณีดังต่อไปนี้ 
    1. เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวิจัย เช่น ภาวะจากโรคประจําตัวของท่านเอง
หลังจากถอนตัวออกจากโครงการวิจัยท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ และส่งต่อให้แก่แพทย์ที่ทํา
การดูแลรักษาท่าน 
    2. เมื่อเกิดอาการทางจิตแทรกซ้อนขึ้น เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หรือมีอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง  
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
   ข้อมูลที่อาจนําไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิด และจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะ
รหัสประจําโครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้กํากับ ดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเวชระเบียน หรือ
เอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือการตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูล ในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการ
รักษาความลับของท่าน  ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ ตามท่ีท่านหรือตัวแทน (ที่
ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึก ขอยกเลิกการให้คํายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาว
ดาวรุ่ง งามเลิศ โรงพยาบาลสระโบสถ์ ตําบสระโบสถ์ อําเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี  หมายเลขโทรศัพท์ 
036-647288 ต่อ 152 หรือหมายเลขโทรศัพท์มือถือ 081-946xxxx หรืออาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.นุชนาถ บรรทุมพร คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตําบลคลองหนึ่ง 
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7384 หากท่านขอยกเลิกการให้
คํายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม 
อย่างไรก็ตามข้อมูลของท่านอาจถูกนํามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
   ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 
   1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
   2. ท่านมีสิทธิจะถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาอย่างไม่มีเง่ือนไข 
   3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
   4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
   5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
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   6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น 
   7. ท่านจะได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และ
เอกสารใบยินยอม ทีมีทั้งลายเซ็น และวันที่ 
   8. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับ ข่มขู่หรือการหลอกลวง 
   9. ท่านจะได้รับทราบว่าเครื่อง Biofeedback ที่ใช้ในการฝึก เป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่
ได้รับการจดทะเบียนและผ่านการรับรองมาตรฐาน จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่ยังไม่ผ่านการรับรองจาก จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย และ
งานวิจัยน้ี ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการย่ืนจดทะเบียนรับรอง 
   โครงการวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการรักษาพยาบาล หรือการชดเชย
อันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ี
ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัยท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ สํานักงาน
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสต์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 
7373 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่อ
อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า 
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ 
ช่ือ นางสาวดาวรุ่ง งามเลิศ 
ที่อยู่  4-5 หมู่6 ตําบลสระโบสถ์ อําเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี รหัสไปรษณีย์ 15240 
ที่ทํางาน โรงพยาบาลสระโบสถ์ อําเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี  
เบอร์โทรศัพท์ 036-647288 โทรศัพท์ (มือถือ) 081-946xxxx 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) dawrung-ng@hotmail.com  
ผู้ร่วมในโครงการวิจัย  
ช่ือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุชนาถ บรรทุมพร 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ตําบลคลองหน่ึง  
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 
เบอร์โทรศัพท์  02-986-9213 ต่อ 7384 โทรศัพท์ (มือถือ) 088-227xxxx 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) nucth_5@yahoo.com   
ผู้สนับสนุนการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
   ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ใน
การเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ซึ่งมีอายุ 20-59 ปี ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรีก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบเหตุผลและรายละเดียดของการศึกษาวิจัยใน
ครั้งน้ี 
   ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีคร้ังน้ี จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้มีความ
สะดวกและสบายใจกับท่านในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี จึงขอให้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน 
และท่านสามารถปฏิเสธหรือยุติเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบําบัด 
และการให้บริการทางการพยาบาลแต่อย่างใด และทั้งน้ีท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยในคร้ังน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจําตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการ
ตัดสินใจได้โดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
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เหตุผลที่ต้องทําวิจัยและเหตุผลที่ต้องการศึกษาในคน 
   เน่ืองจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ และตายก่อนวัยอันควร นอกจากน้ีโรคซึมเศร้า ยังส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต และนําไปสู่ความทุกข์ทรมานเกิดภาวะสูญเสียดุลยภาพ  ในชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัวสังคม ชุมชน และต้องเผชิญกับสภาพอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงมีระดับความรุนแรงและระยะเวลา
ยาวนานมากข้ึน จนทําให้เกิดความผิดปกติทางคําพูด ความคิด และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การ
งาน การทําหน้าที่ประจําวันของบุคคล เมื่ออาการรุนแรงมากข้ึนจึงนําไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลทํา
ให้ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลน้ันบกพร่อง 
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแม้ว่าจะได้รับการรักษาแต่อาจมีอาการกลับเป็นซ้ําได้ 
การเกิดอาการขึ้นซ้ําๆหลายครั้ง จะเป็นสาเหตุให้เกิดอาการรุนแรง และรักษาได้ยาก ซึ่งก่อให้เกิด
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย และทางจิตใจ วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 
เน่ืองจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทมีหน้าที่ความรับผิดชอบมากขึ้น ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ไม่ได้รับการช่วยเหลือ อย่างถูกต้องจะมีการเกิดซ้ํา และเป็นเรื้อรังอาจนําไปสู่การฆ่าตัวตาย ซึ่งก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมาก ทั้งในด้านการดูแล ด้านการรักษา และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
อาการของโรคซึมเศร้า มีความความสัมพันธ์กับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลทําให้
ร่างกายมีอัตราการเต้นหัวใจ และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจลดลงซ่ึง
โดยปกติ ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจน้ีมีผลมาจากการหายใจ อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจที่ลดลง
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า ทําให้มีอาการแสดงคือ อ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่หลับ มีความ
วุ่นวายใจมากขึ้น ความต่ืนตัวน้อยลง จากแนวคิดดังกล่าว จึงมีการนําวิธีการควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก 
และสม่ําเสมอ มาใช้ในการบําบัดรักษาผู้ที่มีอาการซึมเศร้าซึ่งเป็นการบําบัดและรักษาโดยใช้ความสัมพันธ์
ของกาย และจิตใจ ทําให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย และทําให้ระบบการทํางานของร่างกายเกิดความสมดุล  
   การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ เป็นการ
ฝึกเพ่ือควบคุมการหายใจด้วยเคร่ืองไบโอฟีดแบค ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลคโทรนิคช่วยในการฝึกให้ผู้ฝึกเรียนรู้
ที่จะควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจต่อ
อาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
   ผลของงานวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการฝึกการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพ และนอกจากผลประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยโดยตรงแล้ว อาจจะนําผลที่ได้
จากการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยอ่ืนด้วย 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
   หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ีแล้ว เพ่ือให้งานวิจัยน้ีประสบความสําเร็จผู้ทําวิจัย
ใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติตามคําแนะนําดังน้ี 
   การเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้จะใช้เวลา 5 สัปดาห์ โดยท่านจะได้รับการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลทั่วไป และการประเมินอาการซึมเศร้าก่อนที่จะเข้าร่วมกิจกรรมโครงการวิจัย ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่
เป็นจริง ในการตอบคําถามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และการประเมินอาการซึมเศร้า ถ้าท่านไม่เข้าใจใน
ข้อคําถามขอให้สอบถามจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลา  
 สัปดาห์ที่ 1 ท่านจะได้รับทราบวัตถุประสงค์ ประโยชน์การเข้าร่วมโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ 
ขั้นตอน และแนวทางในการรักษาที่ท่านจะได้รับ ซึ่งตลอดทั้ง 5 สัปดาห์ท่านจะได้รับการรักษาพยาบาล
ตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล ได้แก่ การให้คําปรึกษา ให้ความรู้เรื่องโรค และ การรับยาต้าน
เศร้าตามแผนการรักษา และคร้ังสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 5 ท่านจะได้รับการตอบแบบสอบถามตามแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า อีกครั้ง และหลังจากสิ้นสุด โครงการวิจัยท่านจะได้รับโปรแกรมการฝึกไบโอฟีด
แบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
 
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจได้รับ 
 การเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีมีความเสี่ยงหรือผลกระทบน้อยมาก จากประสบการณ์ผู้เช่ียวชาญในการใช้
โปรแกรมน้ีที่ผ่านมาจะเห็นว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เคยได้รับการเจ็บป่วยทางอารมณ์หรือร่างกายขณะฝึกดังน้ัน
ความเสี่ยงหรือความไม่สบายใจจึงถือวาเป็นความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นน้อยมาก โดยผู้วิจัยตระหนักถึง
ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังน้ี  
 1. ขณะฝึกโปรแกรม ในช่วงแรกท่านอาจจะเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจบ้างเล็กน้อย เน่ืองจากไม่
เข้าใจ และไม่สามารถปฏิบัติตามวิธีการฝึกโปรแกรมได้ในช่วงแรก 
 2. ขณะฝึกโปรแกรมท่านอาจเกิดอาการหอบ เน่ืองจากมีความวิตกกังวล และหายใจไม่ถูกวิธี 
 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
   ผู้วิจัยขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ แต่ไม่ทราบแน่นอนดังน้ี 
   1.ท่านอาจรู้สึกกระทบต่อความเป็นส่วนบุคคล และความลับของตนในการตอบ
แบบสอบถาม 
   2. การเข้าร่วมโปรแกรม และ/หรือการตอบแบบสอบถามอาจทําให้ท่านไม่สะดวกใจหรือไม่
สบายใจ 
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การป้องกันและการรักษาอาการข้างเคียง 
   จากความเสี่ยงที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยมีมาตรการในการป้องกันคือ 
   1. ผู้วิจัยจะอธิบายให้ท่านเข้าใจเก่ียวกับโปรแกรม ก่อนจะสมัครเข้าร่วมโปรแกรม ว่า
โปรแกรมที่ทําการวิจัยน้ีเป็นโปรแกรมที่มีความเสี่ยงน้อยมาก หรืออาจจะไม่เกิดข้ึนเลยและเป็นโปรแกรม
ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนํามาใช้ และผู้วิจัยได้นําไปทดลองใช้ก่อนใช้จริง สําหรับ
เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมน้ีเป็นเคร่ืองไบโอฟีดแบคที่มีความปลอดภัยสูง เป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่
ได้รับการจดทะเบียน และผ่านการรับรองมาตรฐาน จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลด้านสุขภาพจิตยินดีให้ข้อมูลตอบคําถามและให้คําปรึกษาเพ่ิมเติมกับ
ท่านได้ทันที และตลอดเวลา ถ้าหากท่านเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ ให้บอกผู้ทําวิจัยให้รับทราบ ซึ่ง
ผู้วิจัยมีแนวทางการแก้ไขโดยการให้หยุดพักเพ่ือผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้คําปรึกษา 
และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่ท่าน หากท่านรู้สึกไม่ดีขึ้นท่านสามารถยุติ หรือออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆกับท่าน 
   2. ขณะฝึกอาจเกิดภาวะหายใจหอบหรือหายใจเร็วกว่าปกติได้บ้าง เน่ืองจากอาจจะมีความ
วิตกกังวลหรือหายใจเร็ว ติดขัด ไม่ราบเรียบ ซึ่งผู้ทําวิจัยมีแนวทางในการช่วยเหลือให้คําปรึกษา แนะนํา
วิธีการหายใจที่ถูกต้องโดยให้ท่านสูดหายใจเข้าแล้วหายใจออกยาวๆ โดยขณะหายใจออกให้ท่านผ่อนลม
หายใจออกทางริมฝีปาก เน่ืองจากผู้ทําวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถและประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย จะรีบช่วยเหลือให้การพยาบาลทันที รวมท้ังติดตามจนกว่าท่านจะปลอดภัย และ
ถ้าหากมีอาการรุนแรงจะให้การช่วยเหลือและส่งต่อไปพบแพทย์หรือโรงพยาบาลที่ใกล้ทันที 
   3. หากคําถามบางข้อทําให้ท่านไม่สบายใจ ไม่สามารถตอบคําถามได้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะ
ปกปิดข้อมูลเหล่าน้ีไว้เป็นความลับ ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยในเอกสารหรือรายงานที่ตีพิมพ์ใดๆ 
ผู้วิจัยจะกําหนดหมายเลขรหัสในแบบสอบถาม จะไม่มีการระบุช่ือหรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่สามารถบ่งช้ีถึงตัว
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ และเอกสารบันทึกการวิจัยจะถูกเก็บไว้ในสถานทีมิดชิด มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์
ที่ปรึกษาจะเข้าถึงเอกสารน้ีได้ การเผยแพร่ข้อมูลหรือการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และ
การพยาบาลจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน จะไม่มีการระบุช่ือหรือ
แหล่งที่มาของข้อมูลที่จะเช่ือมโยงถึงตัวของผู้ให้ข้อมูลใด ๆ 
 
ความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
   หากท่านพบความสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติต่างๆ ผู้วิจัยยินดีให้ท่านยุติหรือออกจากการ
ทําวิจัยและจะรีบให้การช่วยเหลือโดยด่วนให้ยุติการวิจัยโดยไม่มีเง่ือนไขและให้การรักษาพยาบาลโดย
ทันที โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น และจะติดตามจนกว่าท่านจะปลอดภัย ในกรณีที่ท่านได้รับอันตราย
ใดๆที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ทําวิจัยคือ นางสาวดาวรุ่ง งามเลิศ โรงพยาบาล
สระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี หมายเลขโทรศัพท์ 036-647288 ต่อ 152 หรือหมายเลขโทรศัพท์มือถือ 081-
946xxxxได้ตลอด 24 ช่ัวโมง   
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   การวิจัยคร้ังน้ีมีอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ช่ือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุชนาถ บรรทุมพร  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เบอร์โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7384 โทรศัพท์
(มือถือ) 088-227xxxx 
 
ค่าเดินทางและเงินชดเชยสําหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
   การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการ
วิจัยแต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางหรือเงินชดเชยความไม่สะดวกสบายในการมาตามนัดของโครงการวิจัยคร้ัง
ละ 45 บาทรวมทั้งหมด 10 ครั้ง 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การวิจัยแล้วท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ เมื่อท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วท่านสามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาของท่านแต่อย่างใด 
   ผู้ทําวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
ในกรณีดังต่อไปนี้ 
   1. เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวิจัย เช่น ภาวะจากโรคประจําตัวของท่านเองหลังจาก
ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ และส่งต่อให้แก่แพทย์ที่ทําการดูแล
รักษาท่าน 
   2. เมื่อเกิดอาการทางจิตแทรกซ้อนขึ้น เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หรือมีอาการซึมเศร้า
รุนแรง  
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
   ข้อมูลที่อาจนําไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ และจะไม่เปิดเผย
แก่สาธารณชน ในกรณี ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือ และที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยแทนช่ือของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้
กํากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูล
โดยตรงจากเวชระเบียนหรือเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบข้ันตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลใน
การวิจัย โดยไม่ละเมิดการรักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ 
ตามท่ีท่านได้ลงนามในใบยินยอมท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่าน
สามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้คํายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวดาวรุ่ง งามเลิศ โรงพยาบาล
สระโบสถ์ ตําบลสระโบสถ์ อําเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรีหมายเลขโทรศัพท์ 036-647288 ต่อ 152 หรือ
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 081-946xxxx หรืออาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุชนาถ บรรทุม
พร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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12121โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7384 หากท่านขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลของท่านอาจถูก
นํามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
   ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 
   1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
   2. ท่านมีสิทธิจะถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาอย่างไม่มีเง่ือนไข 
   3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
   4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
   5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
   6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น 
   7. ท่านจะได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และ
เอกสารใบยินยอม  ทีมีทั้งลายเซ็น และวันที่ 
   8. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือการหลอกลวง 
   9. ท่านจะได้รับทราบว่าเครื่อง Biofeedback ที่ใช้ในการฝึกเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่
ได้รับการจดทะเบียนและผ่านการรับรองมาตรฐาน จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่ยังไม่ผ่านการรับรองจากจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยาในประเทศไทย 
และงานวิจัยน้ี ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการย่ืนจดทะเบียนรับรอง 
   โครงการวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการชดเชย
อันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ี
ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัยท่านสามารถร้องเรียนได้ที่สํานักงาน
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่3 สาขาวิทยาศาสตร์ อาคารราช
สุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสต์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-
986-9213 ต่อ 7373  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ
ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคซึมเศร้า 
วันที่ให้คํายินยอมวันที่………..…เดือน...............…………พ.ศ.................. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................ขอทําหนังสือน้ีไว้ต่อหน้า
หัวหน้าโครงการ เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1. ก่อนลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก
ผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ข้อ 2 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ข้อ 4 ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผลข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระทําได้
เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน 
 ข้อ 5 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ อันเน่ืองจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ข้อ 6 ผู้วิจัยรับรองว่า หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้งให้
ทราบทันทีโดยไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
   ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมน้ี
ด้วยความเต็มใจ 
 

ลงนาม…………………………………ผู้ให้ความยินยอม 
(...........................................) 
…………./……………../………….. 

 
ลงนาม…………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 

(...........................................) 
…………./……………../………….. 
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ลงนาม…………………………………พยาน    ลงนาม…………………………………พยาน 
  (..........................................)                                 (..........................................)   
 …………./……………../…………..                                ………./……………../…………..                               
 
ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารช้ีแจงการวิจัยให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 
 

ลงนาม / ประทับลายน้ิวหัวแม่มือ…………………………………ผู้ยินยอม 
(.......................................) 

…………./……………../………….. 
 

ลงนาม…………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
(.......................................) 

…………./……………../………….. 
 
ลงนาม…………………………………พยาน     ลงนาม…………………………………พยาน 
     (..........................................)           (..........................................)  
     …………./……………../…………..              …………./……………../…………..  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 

ภาคผนวก ค-1 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า 
ตอนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ................................ปี 
2. เพศ   ชาย    หญิง 
3. ศาสนา   พุทธ    คริสต์   อิสลาม 
4. สถานภาพสมรส     โสด    คู่    หย่า/หม้าย/ร้าง/แยก 
5. ระดับการศึกษา     
  ไม่ได้ศึกษา   
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 
  อนุปริญญา   ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
  ว่างงาน     เกษตรกรรม    รับจ้าง 
  ค้าขาย    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ(ระบุ) 
7. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน.............................บาท 
  เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 
8. ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่ 
 ไม่มี          มี 
หากท่านมีโรคประจําตัว กรุณาระบุโรคประจําตัวของท่าน (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหัวใจ 
 โรคไตวายเรื้อรัง 
 อ่ืนๆ (ระบุ)………………….. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า 
คําชี้แจงโปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใดและทําเครื่องหมาย√ ลงในช่อง □ 
หน้าข้อความเพียงข้อความเดียวเท่าน้ันที่ตรงหรือใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  สําหรบัผู้วิจัย 

1. □ ฉันไม่รูส้ึกซมึเศร้า □□ 
 □ ฉันรู้สึกซึมเศร้า 
 □ ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลา 
 □ ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนเป็นทุกข์กับมันมาก 
 
2. □ ฉันไม่ค่อยรูส้ึกท้อแทก้ับอนาคต □□ 
 □ ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต 
 □ ฉันไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป 
 □ ฉันรู้สึกว่าอนาคตของฉันหม่นหมองและมีแต่ความเลวร้าย 
 
3.   □ ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว □□ 
 □ ฉันรู้สึกว่าทําอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอ่ืน 
 □ ฉันมักจดจําความล้มเหลวในอดีต 
 □ ฉันเป็นคนที่ทําอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 
4.  □ ฉันมีความพึงพอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง □□ 
 □ ฉันไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างที่ฉันทําดังเช่นเคย 
 □ ฉันไม่ได้พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างอย่างแท้จริง 
 □ ฉันไม่พอใจและเบ่ือหน่ายต่อทุกอย่าง 
 . 
 . 
 . 
 
20.      . 
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ภาคผนวก ค-2 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 3 โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
   ส่วนที่ 4 คู่มือประกอบการเข้าร่วมโปรแกรมสําหรับกลุ่มตัวอย่าง 
 
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
 
   โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ ของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2008) คาดการณ์ว่าโรคซึมเศร้าจะมี
การเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคท่ีเป็นภาระจากอันดับ 4 มาเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ.2020  หมายถึงโรค
ซึมเศร้าจะก่อให้เกิดการสูญเสียทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ และตายก่อนวัยอันควร ซึ่งมี
ความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ นอกจากน้ีโรคซึมเศร้ายังส่งผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต และนําไปสู่
ความทุกข์ทรมาน เกิดภาวะสูญเสียดุลยภาพในชีวิตของตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศ 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าต้องเผชิญกับสภาพอารมณ์ระดับความรุนแรง และ
ระยะเวลายาวนานจนทําให้เกิดความผิดปกติมากข้ึน ทางคําพูด ความคิด และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อ
หน้าที่การงาน การทําหน้าที่ประจําวันของบุคคล (ดวงใจ กสานติกุล, 2549) เมื่ออาการรุนแรงมากข้ึนจึง
นําไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลทําให้ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคคลน้ันบกพร่อง นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในสมอง ยังส่งผลให้เกิดความ
เจ็บป่วย ประสิทธิภาพการทํางานลดลง มีผลย้อนกลับทําให้มีอาการมากข้ึน เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
รวมทั้งทําให้สิ้นเปลืองทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขอย่างมาก (Stuart and Laraia, 2004) นอกจากน้ี
โรคซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุสําคัญของการทําร้ายตนเอง โดยพบว่ามีผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากถึง ร้อยละ 
60 ของผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแม้ว่าจะ
ได้รับการรักษาแต่อาจมีอาการกลับเป็นซ้ําได้ การเกิดอาการขึ้นซ้ําๆหลายครั้ง เป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
รุนแรง และรักษาได้ยาก ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ  
   วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท
มีหน้าที่ความรับผิดชอบมากขึ้น และมีการสร้างครอบครัว สร้างอาชีพ สร้างฐานะ ทําให้เกิดการแข่งขัน
กัน ซึ่งเป็นสิ่งเร้าที่ทําให้มีอาการซึมเศร้า (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ประกอบกับระยะปลายของวัยน้ี 
เข้าสู่วัยใกล้เกษียณอายุการทํางาน ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะทําให้ รู้สึกว่าตัวเอง ไร้ค่า เกิดความท้อแท้ 
และอาจเกิดอาการซึมเศร้าตามมาได้ (ทองใหญ่ วัฒนศาสตร์, 2553) นอกจากน้ีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ มีทั้งปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา คือ ร่างกายมีการหลั่ง
ฮอร์โมน หรือสารสื่อประสาทท่ีทําหน้าที่ควบคุมอารมณ์ผิดปกติ และปัจจัยภายนอก ซึ่งได้แก่ การประสบ
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เหตุการณ์รุนแรงในชีวิต การไม่สามารถจัดการ กับความเครียดจากการทํางาน (ภาสกร สวนเรือง และ กิ
ตต์กวี โพโน, 2557) ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องจะมีการเกิดซ้ํา และ
เป็นเร้ือรังอาจนําไปสู่การฆ่าตัวตาย ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมาก ทั้งในด้านการดูแล 
ด้านการรักษา และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  
   จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า พบว่ามีความมีความสัมพันธ์กับการทํางาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ  (automatic nervous system: ANS) ระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) มีการทํางานเพ่ิมข้ึน ระบบประสาทเวกัส (vagus nerve) และระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ทํางานลดลง ส่งผลทําให้ร่างกายมี
อัตราการเต้นหัวใจ และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (heart rate 
variability; HRV) ลดลงซึ่งโดยปกติ อัตราการเต้นของหัวใจน้ีมีผลมาจากการหายใจ ( Lehrer, 2007) 
และเมื่ออัตราการเต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลง ก็จะส่งผลทําให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
(HRV) ซึ่งพบว่า อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจลดลงจะมีความสัมพันธ์กับการอาการซึมเศร้า ทํา
ให้มีอาการแสดงมากขึ้น คือ อ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่หลับ มีความวุ่นวายใจมากขึ้น ความต่ืนตัวน้อยลง 
และมีความทุกข์ทรมานจากอาการซึมเศร้า (Karavidas et al.,2007) จากการศึกษาพบว่า อัตราการเต้น
ของหัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงตามการหายใจ ซึ่งจะมีผลต่ออัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเมื่อมี
การหายใจช้า ลึกและสมํ่าเสมอ (Thought Technology Ltd, 2010) การหายใจด้วยอัตรา ประมาณ 6- 
10 ครั้งต่อนาที ทําให้ชีพจรเต้นช้าลงเพ่ิมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจทําให้ระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system)   ทํางานเพ่ิมขึ้น (Bernardiet al., 2001) จาก
แนวคิดดังกล่าว จึงมีการนําวิธีการควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอ มาใช้ในการบําบัดรักษาผู้ที่
มีอาการซึมเศร้าซึ่งเป็นการบําบัดรักษาโดยใช้ความสัมพันธ์ของกาย และจิตใจโดยทําให้ระบบประสาทซิม
พาเทติก (sympathetic nervous system) ทํางานลดลง และเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ให้มากข้ึน ทําให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและช่วย
เสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ ให้เกิดผลทางบวก และทําให้ระบบการทํางานของ
ร่างกายเกิดความสมดุลสามารถควบคุมภาวะทางอารมณ์และจิตใจได้ดีขึ้นจึงส่งผลทําให้อาการซึมเศร้าดี
ขึ้น (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ, 2552) 
   โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ เป็น
โปรแกรมการฝึก เพ่ือควบคุมการหายใจให้ช้าลึกและสมํ่าเสมอโดยมีอัตราการหายใจประมาณ 6-10 ครั้ง
ต่อนาทีด้วยเคร่ืองไบโอฟีดแบค ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลคโทรนิคช่วยในการฝึก ทําให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะควบคุม
การหายใจให้ช้า ลึก และสม่ําเสมอเพ่ือควบคุมให้อัตราการเต้นของหัวใจมีช่วงกว้างมากท่ีสุด ซึ่งส่งผลให้
อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน (Thought Technology Ltd, 2010) นอกจากน้ีระบบ
ประสาทเวกัส (vagusnurve) มีการส่งผ่านไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส(hypothalamus) และ ระบบ   
ลิมบิก (limbic system) ที่เป็นศูนย์ที่ควบคุมอารมณ์ และระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให้ระบบประสาท 
พาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ทํางานเพ่ิมข้ึนเพ่ือตอบสนองต่อร่างกายซึ่งจะ
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ก่อให้เกิดผลดีกับสุขภาพ และมีผลทําให้อาการซึมเศร้าลดลง (Lehrer, et al,. 2003; Vaschillo, Lehrer, 
Rishe, and Konstantinov, 2002 cited in Karavidas, et al. 2007)  
 จากการศึกษาพบว่าการตอบสนองทางสรีระของร่างกายน้ี มีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรม ใน
ขณะเดียวกัน อารมณ์ และพฤติกรรมน้ีก็มีผลต่อความคิด (Biofeedback Clinic, 2010 cited in 
Bunthumporn, 2012) ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการทําหน้าที่และการเปลี่ยนแปลงส่วน
บุคคลของมนุษย์ (Human functioning and personal change) ของฮอร์นบ้ี (Hornby, 1990 cited 
in Bunthumporn, 2012) ที่กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบโครงสร้างที่สําคัญของมนุษย์ ได้แก่ 
อารมณ์ พฤติกรรม และความคิด มีความสัมพันธ์กันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หน่ึง  ก็จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในอีกสองส่วนตามมา และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระบบทั้งหมด 
ดังน้ัน กิจกรรมการบําบัดรักษาจึงสามารถเข้าสู่ระบบ ผ่านองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึง ไม่ว่าจะเป็น
อารมณ์ พฤติกรรม หรือความคิดก็ได้ ดังน้ันเมื่อฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจสามารถที่จะลดหรือเปลี่ยนแปลงอาการของโรคซึมเศร้าได้ โดยเคร่ืองมือไบโอฟีดแบค
จะช่วยควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ คือการทําให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะ ควบคุมการหายใจให้ช้า ลึก 
และสม่ําเสมอ ในอัตราประมาณ 6-10 ครั้งต่อนาที    ซึ่งการหายใจลักษณะน้ีจะมีผลต่ออัตราการเต้นของ
หัวใจ โดยทําให้อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นด้วย และถ้าผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ถึงความสึก
อารมณ์ผ่อนคลายที่เกิดขึ้น ก็จะส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงด้วย (Thought Technology Ltd, 2010) 
สําหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ
หัวใจในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ชนิดพกพา ที่ได้รับการจดทะเบียนในองค์การอาหาร
และยา (Food and drug Administration) ใช้สําหรับฝึกการผ่อนคลาย โดยการฝึกควบคุมการหายใจให้
ช้าลึก สม่ําเสมอ ไปตามคลื่นกราฟที่ปรากฏบนหน้าจอ เครื่องจะตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจจากน้ิวช้ี
ข้างซ้าย ถ้าสามารถฝึกหายใจได้อย่างสอดคล้องตามคลื่นกราฟได้ในระดับดี เกิดความรู้สึกสบายและผ่อน
คลายจะทําให้อัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้คลื่นกราฟมีความกว้าง 
และสม่ําเสมอ เครื่องจะแสดงคะแนนที่ได้ออกมาทางหน้าจอ โดยจะมีก้อนสี่เหลี่ยมขึ้น 3 จุดหมายถึงได้
ระดับคะแนนสูงสุดคือ 1 คะแนนสี่เหลี่ยมข้ึน 2 ก้อน หมายถึงได้ระดับคะแนนสูงสุดคือ 0.5 คะแนน ถ้ามี
ก้อนสี่เหลี่ยมข้ึน 1 ก้อนหมายถึง ไม่ได้คะแนน (Karavidas, et al. 2007) ซึ่งวิธีการบําบัดวิธีน้ีเป็น
ทางเลือกใหม่ในการรักษาโรคซึมเศร้า และเป็นโปรแกรมเสริมในการรักษาร่วมกับการรักษาแบบอ่ืนได้
เป็นอย่างดี และเป็นวิธี   ที่สามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าให้น้อยลงโดยไม่มีผลข้างเคียง (Muench, 
2008) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการฝึกมากที่สุด ผู้วิจัยจึงได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 และ 9 
คน โดยมีระยะเวลาการฝึก 5 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งใช้เวลาในการฝึกครั้งละ 30 นาที และมีการฝึกหายใจที่
บ้านทุกวันในช่วงเช้าหรือเวลาที่สะดวก อย่างน้อย 20 นาทีต่อเน่ืองกันโดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังน้ี 
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วิธีดําเนินการ 
สัปดาห์ที่1  ครั้งที่ 1 
 วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และความคุ้นเคยระหว่างสมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรมกับผู้วิจัย 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมเข้าใจวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน และวิธีการ ของการฝึก
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจได้ตามข้ันตอน 
 4. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปฝึกหายใจที่บ้านทุกวันอย่างต่อเน่ือง 
ระยะเวลา 90 นาที 
 
สัปดาห์ที่ 1-5 (ครั้งท่ี2–9) 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจได้ถูกวิธีตามข้ันตอนด้วยตนเอง 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยฝึกหายใจที่บ้านอย่างต่อเน่ือง 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับเคร่ือง และผู้ป่วย
รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ระยะเวลา  60 นาที 
สัปดาห์ที่ 5 (ครั้งท่ี 10 ของการฝึก และสิ้นสุดการทดลอง) 
 วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจได้ถูกวิธีตามข้ันตอนด้วยตนเอง 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยฝึกหายใจตามโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น
ของหัวใจที่บ้านอย่างต่อเน่ือง 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับเคร่ือง และผู้ป่วย
รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ 
ระยะเวลา  90 นาที 
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คู่มือประกอบการเข้ารว่มโปรแกรมสาํหรับกลุ่มตวัอย่าง 
ใบความรู้ที่ 1 

โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
Heart Rate Variability: HRV Biofeedback Training Program 

 
   โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเป็น
โปรแกรมการฝึกควบคุมการหายใจให้ช้าลึกและสม่ําเสมอ มีระดับการหายใจ ประมาณ 6-10 ครั้งต่อนาที  
โดยมีอุปกรณ์อิเลคโทรนิค ซึ่งจะช่วยควบคุมและช่วยให้ผู้ฝึกเรียนรู้วิธีการหายใจที่ถูกวิธี ช่วยในการ
ควบคุมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลทําให้เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ    มีผลดี
กับสุขภาพกายและจิตใจ สําหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกครั้งน้ี เป็นเครื่อง HRV biofeedback ซึ่งเป็น
เครื่องมือแบบพกพาเมื่อมีการฝึกหายใจให้ช้าลึก สม่ําเสมอ ไปตามคลื่นกราฟที่ปรากฏบนหน้าจอเครื่อง 
เคร่ืองจะตรวจจับ และแสดงคะแนนที่ได้ออกมาทางหน้าจอ ซึ่งถ้าสามารถฝึกได้อย่างสอดคล้องตาม
โปรแกรมได้ในระดับดี เกิดความรู้สึกสบายและผ่อนคลาย ซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพกายแข็งแรงและ
สุขภาพจิตดีขึ้น 
   โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจใช้เวลาใน
การดําเนินกิจกรรมครั้งละ 60-90 นาที โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
ขั้นตอนการฝึก 
 (1) ให้สมาชิกน่ังบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและที่วางแขนในท่าที่สบาย ในห้องที่สงบ ไม่มีเสียงรบกวน 
อากาศเย็นสบาย บรรยากาศผ่อนคลาย 
 (2) เปิดเคร่ือง แล้ววางน้ิวช้ีมือซ้ายบนตําแหน่งที่วางน้ิว (infrared finger sensor)   ของเครื่อง
ด้านซ้าย ในท่าที่ผ่อนคลาย ลืมตา ขณะทําการฝึกไม่ควรขยับมือข้างที่ทดสอบ  
 (3) เม่ือพร้อมแล้วให้สมาชิกฝึกการหายใจโดย เริ่มสูดหายใจช้าๆเบาๆสบายๆ สักพักจนกระทั่งเมื่อ
เร่ิมมีคลื่นกราฟปรากฏขึ้นที่หน้าจอด้านขวาของเครื่อง  HRV biofeedback ให้เริ่มสูดหายใจเข้าช้าๆ 
ตามคลื่นกราฟที่ปรากฏ จนกระทั่งคลื่นกราฟขึ้นไปถึงบนสุด จะเห็นเคร่ืองหมายสามเหลี่ยมปรากฏเหนือ
คลื่น และคลื่นเร่ิมเคลื่อนที่ลงให้หายใจออกช้าๆเบาสบาย ราบเรียบและสม่ําเสมอและนับ 1-2-3-4 ขณะ
หายใจออก จนกระทั่งคลื่นเคลื่อนที่ลงมาสุดถ้าหายใจออกรู้สึก ไม่สบายให้ปรับการนับเลขโดยเพ่ิมเป็น 5 
หรือลดลงเป็น 3 ก็ได้จนกว่าจะรู้สึกหายใจสบายขึ้น เมื่อคลื่นกราฟเริ่มเคลื่อนที่ขึ้น-ลงใหม่ ก็เริ่มหายใจ
เข้าช้าๆ-ออกช้าๆเช่นเดิม ทําต่อเนื่อง เป็นเวลา30 นาทีระหว่างการฝึกให้สมาชิก สังเกตการหายใจของ
ตนเองว่าสบายหรือผ่อนคลายหรือไม่ เครื่องจะบันทึกคะแนนผู้ฝึกไว้ ถ้ามีการหายใจสอดคล้องไปตาม
คลื่นกราฟ ลักษณะคลื่นกราฟจะมีความสูงกว้างและต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ หากมีก้อนสี่เหลี่ยมขึ้น 3 อัน จะ
ได้ 1 คะแนน ก้อนสี่เหลี่ยมขึ้น 2 อัน จะได้ 0.5 คะแนน ก้อนสี่เหลี่ยมขึ้น 1 อัน จะไม่ได้คะแนน   
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 (4) แนะนําให้สมาชิกกลับไปฝึกการหายใจต่อที่บ้านโดยไม่ต้องใช้เครื่อง อย่างน้อย วันละครั้ง ในเวลา
ที่สะดวก โดยให้หายใจลักษณะเดียวกับตอนที่ใช้เครื่องให้ผู้ป่วย ใช้เวลาในการฝึกประมาณ 20-30 นาที 
ให้สมาชิกสังเกตลมหายใจตัวเองขณะฝึกแต่ละครั้ง และบันทึกในแบบบันทึกที่แจกให้ 
 (5) ผู้วิจัยสอบถามและ พูดคุยถึง ความก้าวหน้าการฝึก ปัญหาอุปสรรคหลังจากฝึกเสร็จและบันทึก
ในสมุดบันทึกของผู้วิจัยทุกครั้งโดยขออนุญาตผู้ป่วยทุกครั้ง 
 

ภาพประกอบคําแนะนํา โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค 
ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รายละเอียดของตัวเครื่อง 
ท่ีมา :   www.stresseraser.com 

ขั้นตอนการฝึก 
 ขั้นตอนที่ 1 ให้สมาชิกน่ังบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและที่วางแขนในท่าที่สบาย ในห้องที่สงบ ไม่มี
เสียงรบกวน อากาศเย็นสบาย บรรยากาศผ่อนคลาย 
 ขั้นตอนที่ 2 เปิดเคร่ือง แล้ววางนิ้วช้ีมือซ้ายบนตําแหน่งที่วางน้ิวของเครื่อง (ดังภาพที่ 2)    ในท่าที่
ผ่อนคลาย ลืมตา ขณะทําการฝึกไม่ควรขยับมือข้างที่ทดสอบ  
 
ภาพที่ 2 การวางนิ้วบนเคร่ือง Stress eraser 
ท่ีมา :   www.stresseraser.com 
 
 
 
 
 
 

ปุ่มเปิด/ปิดเครื่อง 

ปุ่มเสียง(สูง/กลาง/ต่ํา) 
ปุ่มเพ่ิม/ลด เวลา ปุ่มเริ่มโปรแกรมการหายใจ 
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 ขั้นตอนที่ 3 เปิดเคร่ือง และรอเครื่องจับอัตราการเต้นของชีพจรประมาณ 5 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3หน้าจอของเครื่องขณะเริ่มทํางาน 
ท่ีมา :   www.stresseraser.com 

 
 ขั้นตอนที่ 4 ให้สมาชิกฝึกการหายใจโดยการหายใจตามคลื่นที่ปรากฏหน้าจอของเคร่ืองซึ่งจะช่วย
ควบคุมและช่วยให้ผู้ฝึก เรียนรู้วิธีการหายใจที่ถูกวิธี เมื่อเห็นคลื่นเริ่มปรากฏและเคลื่อนที่ขึ้น ให้เร่ิมสูดลม
หายใจเข้าช้าๆเบาๆ สม่ําเสมออย่างอ่อนโยนจนกระทั่งคลื่นขึ้นไปถึงบนสุด จะเห็นเคร่ืองหมายสามเหลี่ยม
ปรากฏเหนือคลื่นและ คลื่นเริ่มเคลื่อนที่ลงให้หายใจออกช้าๆเบาๆและนับ 1-2-3-4 ขณะหายใจออก
จนกระทั่งคลื่นเคลื่อนที่ลงมาสุด ถ้ารู้สึกหายใจไม่สะดวกให้ปรับการนับเพ่ิมเป็น 5 หรือ ลดลงเป็น 3  เมื่อ
คลื่นเริ่มเคลื่อนที่ขึ้น-ลงใหม่ ก็เร่ิมหายใจเข้าช้าๆ–ออกช้าๆเช่นเดิมอีกรอบ (ดังภาพที่ 4) ทําต่อเน่ือง เป็น
เวลา 20-30 นาทีระหว่างการฝึกให้สมาชิกสังเกตุลมหายใจและความรู้สึกตนเองควบคู่ไปกับการฝึก   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 คลื่นที่ปรากฏบนเคร่ืองขณะฝึกการหายใจ 
ท่ีมา :  www.stresseraser.com 
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แบบบันทึกการฝึกหายใจที่บา้น 
 

วันที ่ ช่วงเวลาทีฝ่ึก  ผลการฝึก/ปญัหาอุปสรรค 
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แบบบันทึกผลการฝึกโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค 
ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 

 
รหัสผู้ป่วย 

ครั้งที ่ คะแนนที่ได้ ผลการฝึก/ปญัหาอุปสรรค 
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงการทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.747 .908 21 

 
Summary Item Statistics 

 Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance N of Items 

Item Means 1.746 .273 18.333 18.061 67.222 14.520 21 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
 
  
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ สังกัด 
ดร.อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประภา ยุทธไตร ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
อาจารย์ ดร.สารรัตน์ วุฒิอาภา ประจํากลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 

 

ประวตัิผู้วิจยั 
 
ช่ือ นางสาวดาวรุ่ง  งามเลิศ 
วันเดือนปีเกิด 16 ธันวาคม พ.ศ. 2510 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี ปีการศึกษา 2533 
 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช จากโรงพยาบาลศรีธัญญาปี 2553 
ประสบการณ์การทํางาน เร่ิมทํางานรับราชการเมื่อปี พ.ศ. 2533 
 ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3  
สังกัด โรงพยาบาลสระโบสถ์  จังหวัดลพบุรี  

กระทรวงสาธารณสุข 
ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 

สังกัดโรงพยาบาลสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี 
กระทรวงสาธารณสุข  
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